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Resumen

Objetivo: estudio descriptivo correlacional, retrospectivo que buscé determinar la efectividad de las pruebas y el
indice de correlacion entre la citologia cérvico uterina y la colposcopia, procedimientos realizados en una entidad
de salud de Santa Marta, Colombia, en el periodo comprendido enero- diciembre 2011. Métodos: se analizaron 34
casos tomados de las historias clinicas de pacientes con similitud en su diagndstico presuntivo de lesion intraepitelial
escamosa (L.I.E) de bajo y alto riesgo, que se hubiesen efectuado citologia cervico uterina y colposcopia como prueba
confirmatoria; las pruebas se realizaron en la misma entidad objeto de estudio, sometido a andlisis mediante indice
de correlacion y efectividad de las pruebas separadamente, mediante la prueba T de student. Resultados: mujeres
en edad comprendida entre 18 y 55 afios; no se evidencid relacion entre citologia cervico uterina y colposcopia,
obteniendo un negativo y débil. El andlisis individual de efectividad realizado a través de la prueba t de student,
confirmé mds efectividad de la colposcopia que de la citologia Conclusiones: se comprobé mayor efectividad de la
colposcopia para la definicién del diagndstico en un grupo de pacientes atendidas y una correlacién negativa débil
entre pruebas. (DUAZARY 2013 No. 2, 127 - 135)
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Grado de efectividad y correlacion citologia-colposcopia utilizadas como pruebas diagnosticas en una entidad
de salud de Santa Marta

Abstract

Objetive: Descriptive, correlational and retrospective study. Sougth to determine the effectiveness of the
testing and correlation index between uterine cervical cytology and colposcopy, procedures performed in a health
institution in Santa Marta, Colombia, in the period January to December 2011. Methods: analyzed 34 cases from
the medical history of patients with similarity in the presumptive diagnosis of squamous intraepithelial lesion
of low and high risk, were practiced uterine cervical cytology and colposcopy as a confirmatory test. The tests
were practiced in the same entity under study, was analyzed by correlation index and effectiveness of the tests
separately trhough the T test. Results: Women aged between 18 and 55 years old, the correlation index between
cytology and colposcopy not evidenced direct relationship, obtaining a reverse and weak index. The individual
analysis of effectiveness of tests through the T test, confirms higher effectiveness of colposcopy respect to the
cytology. Conclusions: found higher effectiveness of colposcopy for the definition of the diagnosis in a group of
patients treated with a reverse and weak relationship between the two tests.

Keywords: cytology, colposcopy , uterine cervical neoplasms

Introduccion

entre las neoplasias que afectan a la mujer!,

tumor maligno mds diagnosticado en el Instituto
Nacional de Cancerologia (INC) de Bogotd durante
el afio 2002, representando el 23,4% de todos los
canceres; el mds frecuente en la poblacién femenina
en paises en via de desarrollo*® y cerca del 80% de
causas de muertes en paises de bajos ingresos, su
incidencia varfa entre 10 casos por 100.000 mujeres
al afio en pafses industrializados, a mds de 40 por
100.000 en paises en desarrollo*; problema de salud
ptiblica con implicaciones importantes en la salud de
la mujer, causa comtn de morbilidad y mortalidad en
Colombia y en Latinoamérica®. La identificacién precoz
es importante, ya que es curable en estadios primarios,
lamentablemente en paises en vias de desarrollo el 80%
de los casos se diagnostica en estados avanzados®.

El cancer de cuello uterino es el mds comun

El cancer fue la tercera causa de mortalidad en Colombia,
entre 2002 - 20066. En el afio 2005 se registraron 30.693
defunciones por la misma causa, representando el 16%
del total de defunciones, la tasa cruda de incidencia y
mortalidad por cdncer de cuello uterino, fue de 31.0 y
15.0 por 100.000, respectivamente (7). Entre 1996y 2001,
74.855 mujeres de 13 paises latinoamericanos murieron
de cdncer cervicouterino; de ellas 50.032 tenian entre
25y 64 anos de edad y su muerte prematura ocasiond
mas de 1,56 millones de afos de vida potencialmente
perdidos®.
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En Colombia se adelantan programas centrados en el
control del cdncer de cuello uterino’. En el drea urbana
la cobertura de atencién dirigida a la poblacién es de
alrededor de 69 %, a pesar del descenso demostrado en
la mortalidad y la morbilidad en otros paises®. EI NIC
[ representa en 47,8%, seguido del NIC IIl con 22% y
NIC II con el 16,8%, solo en 11% reporta diagnostico
citolégico con cambios coilociticos y 2,4% con
atipias inflamatorias; la correlacion entre diagnéstico
colposcdpico y estudio histoldgico de biopsia, muestra
sensibilidad de 86,2% y la correlacién entre estudios
histoldgico y citologia de 80% Y.

Los estudios sobre cdncer de cuello uterino y pruebas
diagndsticas relacionadas en Santa Marta, son pocos;
sin embargo, el tamizaje para cancer de cérvix, muestra
que de 16.683 citologfas 340 presentan VPH, 111 lesion
intraepitelial de bajo grado, 63 lesiones intraepiteliales
de alto grado y 15 cdncer invasor uterino™.

La comparacion entre diagndésticos citoldgicos e
histoldgicos para determinar coincidencia en 372 casos
con estudios cito e histoldgicos de carcinoma de cuello
uterino y lesiones precursoras, evidencian coincidencia
diagndstica en 249 (66,9%); 123 casos restantes
muestran diferencias diagndsticas poco significativas
en 69/372 (18,5%), con diagnéstico de cervicitis en
citologias con SIL de bajo grado y SIL de bajo grado con
citologias inflamatorias; en (14,5%) las diferencias son
significativas (cervicitis diagnosticadas como SIL de alto
grado, carcinomas in situ como SIL de alto o bajo grado,
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carcinomas invasores como CIS). El CIS se diagnostico
correctamente a mediante la citologia en el 85,3%,
cancer invasor en el 82 % y adenocarcinoma en 100 % '2.

Se encuentra relacién colpohistoldgica en 2.657
pacientes portadoras de neoplasia intraepitelial cervical
(NIC) diagnosticadas y tratadas con radiocirugia a
quienes se les realizé conizacion cervical, evidenciando
alta significancia entre colposcopia e histologia en las
pacientes diagnosticada®; el estudio sobre concordancia
entre citologia cervico vaginal anormal, colposcopia y
biopsia de Cérvix, muestra una indice de concordancia
de kappa pobre a débil entre las variables'.

En un estudio efectuado con 67 pacientes sometidas
a conizacién cervical con SIL de alto grado, presentd
36 casos de cancer in situ, 8 cdncer invasor y 17
displasia moderada a severa; de los SIL de bajo grado,
2 fueron cancer in situ, 1 cdncer invasor y 2 displasia
moderada a severa®. La validacién entre citologia
cervico uterina convencional, con la prueba de referencia
histopatoldgica, en identificacién de cdncer escamo
celular invasor en 1980 usuarias, usé como prueba
de referencia el informe histopatoldgico de biopsia, y
determinando la sensibilidad, la especificidad, el valor
predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN), obteniendo
una sensibilidad del 12 %, especificidad de 99 %, un VPP
de 83,3% y un VPN de 98,2%, en la identificacién de
carcinoma escamocelular invasor, en una poblacién con
prevalencia del 20% de la enfermedad, mientras que
la citologia cervicouterina presenté baja sensibilidad®.
Aunque los niveles de negatividad demuestran
mayor efectividad en la colposcopia que la citologia
cervicouterina's,

Las técnicas diagndsticas validadas para deteccién de
lesiones intraepiteliales, son la citologia cervicouterina,
la colposcopia y el estudio histopatoldgico de muestras
obtenidas por biopsia. La citologia cérvico uterina
convencional es la prueba de tamizaje mds utilizada
en la deteccién de LIE, desarrollada por George
Papanicolaou en 1930 y consiste en el andlisis de células
del cérvix a través de microscopio, su valor diagnéstico
es discutido®.

La Colposcopia es un procedimiento mediante el cual se
visualiza el epitelio y la trama su epitelial del cérvix, usa
colposcopio con amplificaciones desde 7,5 X, 15X y 30 X,
contribuye con el diagnéstico, localizacion, extension de
la lesion y caracteristicas hhistoldgicas intraepiteliales.
Los grados de lesiones se clasifican en NIC I, compatible
con displasia leve, NIC II o displasia moderada, NICIII o

displasia severa lesion “border line” entre el carcinoma
in situ o carcinoma intraepitelial®’.

La citologia cervicouterina ha demostrado ser
efectividad como prueba de screening, para identificar
tempranamente la lesion'®; sin embargo, requiere
organizacién adecuada de los programas®. Samudio et
al.; muestra una sensibilidad de 83 % de la colposcopia
contra 41% del Papanicolaou y especificidad de 66%,
contra el 86% CCU¥. Otro estudio muestra relaciéon
diagndstica entre citologia y colposcopia, mds no asi
entre ellas con la biopsia®. Sensibilidad de una prueba
es la capacidad que posee para reconocer los individuos
enfermos y especificidad capacidad para reconocer los
sujetos sanos?.

Q

Sensibilidad = S = =,

A

b

especificidad =F = 5+,

Profundizar aspectos relacionados con temas de salud
de importantes para la salud en Colombia, mediante
investigaciones sencillas que ayuden a contextualizar
la informacién cientifica de interés en la atencién de
problemas prioritarios a nivel mundial, nacional y
regional; la investigacién busca identificar la relacién
de dos pruebas de utilidad diagnéstica en el cancer de
cérvix, la citologia cervicouterina y la colposcopia y el
grado de efectividad de cada prueba por separado, en
un grupo de pacientes.

Materiales y Métodos

Estudio descriptivo correlacional, retrospectivo, con
enfoque cuantitativo de disefio no experimental;
realizado mediante andlisis de registros de resultados
de los procedimientos de 34 mujeres atendidas en
el afio 2011 en una entidad de salud de Santa Marta
Colombia, tuvo como fin identificar la correlacion
entre citologfa y colposcopia, los indices de correlacion
miden la asociacién entre variables, puede variar desde
correlacion directa fuerte, cuando las variables crecen
directamente proporcional a correlacion inversa débil,
cuando al aumentar una variable la otra decrece; fuerte
o débil especifica la cercania o lejania entre los puntos
de larecta que se forma al diagramar dicha correlacién,
o correlaciéon nula. Ademds de medir el grado de
efectividad de cada prueba por separado, en este caso
especifico.
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Los registros fueron seleccionados de acuerdo con el
cumplimiento de criterios de inclusién relacionados
con casos que se practicaran ambos procedimientos
(citologia y colposcopia), reportes positivos para LIE de
alto y bajo riesgo en alguno de los dos procedimientos
con pruebas secuenciales y presuntivas confirmatorias
en la misma entidad; se respetaron los criterios éticos de
la resolucién 8430 de 1993 (23) y declaracion de helkinsi
de 1975 (24). Obtenidos y analizados los resultados
de las pruebas, se procedié a realizar la correlacién
de Pearson, mediante andlisis de la media, desviacién
estdndar, varianza y covarianza, que permitiera calcular
el indice de correlaciéon y andlisis de prueba t de
student para muestras no pareadas que determinard
la efectividad de los procedimientos por separado,
mediante contraste o diferencia de media.

Resultados

Se presenta el andlisis de la informacion que determina
los indices de correlacidn, entre citologfas cervicouterina
y colposcopia en un grupo de mujeres, con diagndstico
de lesién intraepitelial escamosa (LIE) y el grado
de efectividad de las pruebas para determinar el
diagndstico; los problemas de positividad para lesiones

Tabla 1. Relacién de la positividad entre citologias y colposcopia

cervicouterinas, no se distribuyeron en grupos de edades
especificas.

Los resultados de la tabla 1 muestran 17 Citologias
cervicouterina positivas con NIC I, a la colposcopia 5
presentaron displasias leves; dos casos presuntamente
negativos en la citologia, a la colposcopia reportaron NIC
[y III; de 7 casos diagnosticados con virus del papiloma
humano (VPH) mediante citologia cervicouterina,
a través de la colposcopia se diagnosticaron 9. El
diagnostico de 3 casos de carcinoma in situ mediante
colposcopia, a la citologia cervicouterina reportados
negativos; igualmente 7 citologias con diagndstico
presuntivo de ASCUS, a la colposcopia el resultado fue
negativo.

La colposcopia diagnosticé 3 casos de cervicitis
reportados como negativos por la citologia. En forma
global del total de 34 casos estudiados con pruebas de
citologias positivas, sélo 19 evidenciaron positividad
mediante el estudio colposcdpico, correspondiendo a un
56%, de efectividad citologia, frente a la colposcopia.
Se expone a continuacion el andlisis estadistico para
determinar las pruebas que fundamentan los resultados.

TG CITOLOGICO COLPOSCOPIA

%
NICI 17 50 . e
NIC II 0 0 : v
NIC III 0 0 . X
VPH 7 20,5 9 26,5
CA INSITU 3 5.8 ; 5
CERVICITIS 0 0 ; 55
ASCUS 7 0s ; .
TOTAL 34 100 19 56

Fuente: Reportes citoldgicos con positividad en L.IE. 2011
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Tabla 2. Correlacidn citologia y la colposcopia

Varianza Citologia

Varianza colposcopia  Covarianza de citologia- colposcopia

N X Vi X’ y? XY

1 7 6 49 36 42

2 8 1 64 1 8

3 8 5 64 25 40

4 1 4 121 16 44
34 16 298 78 134

Fuente: Reportes citoldgicos con positividad en L.LE. 2011

Tabla 3. Media aritmética de la citologia y la colposcopia

Med Colposcopi Media CCU 0 Colposcopia o CCU
X =2X ;
N Y = 16/4 =4 X=34/4= 8.5 0 = 295/4 = 74.5-72,5 = 2,25 o _17684 ?519’5'

Se hallan los valores de la Covarianza sentido contrario, o sea, que mientras el diagnéstico a
través de la prueba colposcépica crece, el de la prueba
citoldgica decrece; es débil cuando mas separados estan

los puntos de ambas variables de la recta resultante.

oxy = 134/4 = x(-8,5x4) =-0,5

Al remplazar los valores encontrados en la férmula del

indice de correlacion:
R = oxy/oxoy = -0.5 = -1,178 =1,5x1.87

Se encontré una correlacidén negativa y débil, lo
que quiere decir que los resultados de las citologias
practicadas fueron inversos cuando se confrontd con
los de la colposcopia, las dos variables se presentan en

Como la muestra se tomé de una misma poblacion, se
efecttia contraste de diferencias de media y se concluye
que las variaciones entre las medias poblacionales son
iguales, ademads por ser el tamafio de ambas muestras
pequeas, se utilizard una prueba T de student pues se
conoce la normalidad de dicha muestra, para obtener
las diferencias entre ellas:
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fr.‘/? =vyi/6 N1=34 X =85 U\ = |.87
N2 =16 y=4 Oyz 33
11 4 ___x - M
34 36 oX —Y.\/1IN/1+1/N2 ‘
' | (16)(12,25)
= uf 2+N2 2= =
r= /N162 + N2o¥Y2/N1+N2—2 |(34)(3.4969) L o

N

4/118.8946 + 196/48

T = f7.872365= 2,8058

85—4 45
i _ 1,2 0657
28058 |3 2e

1

Ho-X=Y @ ux= ux

Como T calculada es mayor a T de la tabla estandar
de comparacién, rechazamos la hipdtesis nula, lo que
demuestra mds efectividad de la colposcopia sobre la
citologfa cervico uterina, se trabajé con un nivel de
significancia del 0.05%, 48 grados de libertad, donde
T = 2,011, informacién que confirma los hallazgos
de la literatura mundial al considerar la citologia
prueba de cribado frente a la colposcopia como prueba
confirmatoria.

Discusion

Los resultados obtenidos en un grupo de mujeres de una
entidad de Salud de Santa Marta Colombia, el cancer
de cuello uterino no se presentd a una edad especifica,
pueden aparecer a cualquier edad de la vida reproductiva
de la mujer, dependiendo factores como actividad
sexual, de los mecanismos preventivos utilizados, de
los controles de salud sexual y reproductiva realizados,
del grado de educacién sobre prevencién y proteccion
especifica y de los habitos sexuales de la pareja; puede
poseer relacion con estilos de vida sexual, condiciones
biolégicas, hdbitos individuales y antecedentes
familiares; otra investigacionn encontrd que la edad
minima fue de 13 afos y la maxima de 77, mientras
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que la iniciacién de la relaciones sexuales en el grupo
de mujeres participantes estuvo en 7 afios minimo y
43 maximo'®, mientras en otro grupo se ubicaron en
el grupo comprendido entre 39 - 49 afios®’; otro autor
evidencié que la edad fue directamente proporcional a
la alteracién®, y en otro grupo estudiando la prevalencia
por edad se ubicé entre 16 a 20 afios®.

La Norma Técnica para la Detecciéon Temprana del
Céncer de Cuello Uterino y Guia de Atencion de Lesiones
Pre neopldsicas de Cuello Uterino del Ministerio de
salud, incluye cobertura de atencién a mujeres entre 25
y 69 afios de vida y menores con vida sexual activa para
la identificacion oportuna de lesiones preneoplasicas y
neopldsicas dirigiéndolas actividades al diagnéstico y
tratamiento oportuno, con el concurso de instituciones
de salud publicas y privadas®”’. Ademds de seguir y
contextualizar las guias y protocolos se recomienda
vigilar la calidad de los procedimientos desde el
examinado, el examinador, los reactivos e implementos
usados antes y durante las pruebas de citologia, practica
que ayudard que aumentar la confiabilidad de los
resultados; por otro lado se deben buscar acciones
que aumenten las coberturas de colposcopia para la
identificacién certera de los diagnésticos, especialmente
ante casos dudosos.
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El grado de efectividad de la colposcopia para el
diagndstico del cdncer de cuello uterino fue superior
que en la citologia cervicouterina, en este estudio
que nos ocupa, considerado primer procedimiento
confirmatorio'®2, El hallazgo de cancer invasor de cuello
uterino con antecedentes de citologia fue de 49,5%%,
aun sus aporte como prueba de cribado; sin embargo, su
utilizacién dentro de los programas preventivos requiere
mejor organizacién' en pro de resultados mds efectivos.

En el presente estudio de 34 casos analizados mediante
citologfa cervicouterina (CCU), solo se confirmé
efectividad en el 56% de los casos; datos similares
a los sentados en otros estudios?® y discordante con
el estudio de Ballestena®, en otra investigacion se
observd que pacientes con diagnéstico de NIC II y III
en la citologia, 66,6% presentaron carcinoma in situ
(CIS) en la pieza del cono, mientras que en 90,90% se
comprob¢ el resultado al realizar la conizacién; dato
coherente con el estudio de Arias, (2004)', quien en
381 citologias, obtuvo 23,5% negativas, 46,4% con
NIC I; 32,2% con NIC 1I; 18,7% NIC III. Las citologias
negativas fueron sometidas a colpobiopsia encontrando
60% de negatividad, 13% LIE de bajo riesgo y 26,2%
de alto riesgo. Fortalecer la calidad de las citologfas
cervico uterinas puede aumentar la correlacién al cursar
las variables en sentido creciente y fuerte, asegurando
asi mayor exactitud en el diagndstico e instalacion
de tratamiento oportuno para lograr reduccién de la
mortalidad por la alteracion. Se debe tener en cuenta
que la norma técnica indica que no mds del 10% de
las citologias pueden ser remitidas para colposcopia,
evitando aumento de falsos positivos o inverso, lo que
estd de acuerdo al nivel de sensibilidad de la citologia
exocervical. Wisner C et al.; 2009*° recomienda la
conizacién diagndstica cuando no exista correlacion
entre la citologfa, la patologia y la colposcopia. Se
concluye, para este grupo especifico, una correlacion
negativa y débil entre la colposcopia y la citologia cervico
uterina siendo mds efectiva la primera prueba frente a la
segunda. E1 82% de las mujeres con resultaron positivos
en la citologia se ubicaron en el grupo de 18 a 45 afios
y el 18% mayores de 45. El grado de efectividad de la
citologia cervico uterina confrontada con la colposcopia
fue del 56%; con negatividad en 44% de los casos
diagnosticado colposcopias, previamente diagnosticados
como positivos a través de la citologfa cervicouterina.
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