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Resumen

El uso de metodologias combinadas para la deteccién de cancer cérvico
uterino (CaCu) mejora el grado de confianza de su diagndstico. Los
métodos de diagndstico Papanicolaou, la colposcopia y el estandar de
oro, que es el histoldgico, han ayudado a bajar la frecuencia de cancer
cervical invasivo. La valoracién de estos métodos permite detectar
correctamente a las mujeres enfermas de las sanas. En este estudio se
calcula la sensibilidad y especificidad del Papanicolaou y colposcopia en
una poblacién mixta de mestizas y tarahumaras que acudieron a la Clinica
de Displasias del Hospital General Salvador Zubiran de la ciudad de
Chihuahua. Se observé diferencia significativa en los resultados del
método colposcopico en la prevalencia de lesiones cervicales entre los
dos grupos étnicos estudiados, con un mayor nimero de lesiones NIC | y
cancer en mestizas, y un mayor nimero de lesiones NIC Il y Il en
tarahumaras. El resultado de sensibilidad en el Papanicolaou, considerando
a la poblacion total, fue de 53.3 %, menor que los resultados reportados
por otros autores, sin embargo, se observé una buena especificidad del
87.5 %. Respecto a la colposcopia, obtuvimos un patrén similar, baja
sensibilidad (55.5%) y alta especificidad (94.5%). Cuando analizamos
los datos por etnias, los resultados del Papanicolaou se comportan en
forma similar. Sin embargo, en los resultados de colposcopia en la poblacién
mestiza, la especificidad del método colposcopico fue del 97.5 %, y en la
etnia tarahumara la sensibilidad de la colposcopia aumenté
significativamente a 83.3%. Estas diferencias deben estar influidas por
diversos factores, entre los mas importantes, la experiencia de los
médicos. Se considera esencial la vinculacion entre el sector universitario
y la Secretaria de Salud, ya que este tipo de analisis retroalimenta y
permite llegar a la toma adecuada de decisiones durante las etapas de
planeacion de los programas de salud que intentan disminuir los indices
de CaCu en nuestra poblacion.
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Abstract

Using a combination of methodologies to detect uterine cervical
cancer increases the diagnosis confidence degrees.
Papanicolaou, colposcopy and histological (gold standard), are
the methods that have helped reduced the frequency of invasive
cervical cancer. Validation of these methods allows correct
detection, sick women versus healthy ones. We calculated
sensitivity and specificity of Papanicolaou and colposcopy
methods in a mixed population of mestizas and tarahumaras
who attended to the Dispalsia Clinic at the Hospital General
Salvador Zubiran from Chihuahua city. Prevalence of cervical
lesions in mestizas were significantly different within colposcopic
results, grater for NIC | and cancer, whereas NIC Il and NIC [lI
lesions were higher for tarahumaras. The results, including the
whole women population showed a 53.3 % sensitivity in the
Papanicolaou method, lower than other similar studies, however,
the specificity was good (87.5 %). Regarding the colposcopy
method, a similar result was observed, low sensitivity (55.5 %)
and high specificity (94.5 %). Analyzing each ethnic group, the
results were not so different regarding the Papanicolaou method,
whereas in the colposcopy method in mestizas the specificity
increased to 97.5 % and in tarahumaras the sensitivity increased
significantly to 83.3 %. These differences must be influenced by
several factors, maybe the most important being the medical
doctor experience. We believe that interaction between the
university and the Public Health Department is essential in order
to analyze and feedback results that may help during planning
activities to make good decisions that may decrease the cervical
cancer in our population.

Keywords: Prevalence, sensitivity, specificity, cervical
cancer, Papanicolaou, colposcopy, histological.
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Introduccion

nivel mundial, el CaCu es el segundo tipo de cdncer mas frecuente en mujeres. De acuerdo

con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio 500,000 mujeres en el mundo

desarrollan cancer cervical y 270,000 mueren por esta causa; 80 % de estas muertes
ocurren en paises en vias de desarrollo (Parkin et al, 1993; WHO, 2002). Los rangos de incidencia
de esta enfermedad varian de 10-20 en 100,000 mujeres (Suéarez et al., 2001). El Instituto Nacional
de Cancerologia de EUA predijo para el 2008, 11,070 nuevos casos de CaCu invasivo, y algunos
investigadores mencionan que la cifra es cuatro veces mayor para el CaCu in situ, mientras que
para casos de mortalidad se esperaban 3,870 mujeres en el afio 2008 (ACS, 2008).

En México el niumero de mujeres
mayores de 25 afios que murieron por CaCu
en el afio 2000 fue de 4,594, mientras que
para el 2006 se reportaron 4,114, con tasas
de mortalidad de 19.2 y 14.6 por cien mil
mujeres de 25 afios y mas, respectivamente.
Esto representa una disminucién de 24.2 %
en lamortalidad por CaCu en el periodo (SSA,
2008). Otros investigadores muestran que en
el afio 2000 se observo, a nivel nacional, un
riesgo 23 % mayor de morir por CaCu en
mujeres que residen en el area rural respecto
a las del area urbana, aunque para el 2006 la
cifra cambio, registrandose un riesgo de 6 %
mayor en el area rural con respecto a la
urbana (Palacio-Mejia, et al., 2009).

En el estado de Chihuahua murieron 130
mujeres en el afio 2007 por CaCu (SSE-Chih.,
2006). Los cambios pre invasivos del cérvix
generalmente aparecen 10-15 afios antes que
el carcinoma invasivo. Los métodos de
diagnéstico han ayudado a bajar la frecuencia
de CaCu invasivo, como son el Papanicolaou
y la colposcopia. En México se han
organizado programas de deteccién oportuna
mediante la prueba de Papanicolaou desde
1974, con el programa de accidn para la
prevencion, diagndéstico y tratamiento del
CaCu 2001-2006, para disminuir la mortalidad
por este tipo de neoplasia (salud.gob.mx); sin
embargo, el CaCu sigue siendo una de las
primeras causas de mortalidad en mujeres
mexicanas (Lazcano-Ponce, et al., 1997). En
México, ha sido dificil establecer y mantener
un programa de tamizaje efectivo para un
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pronostico eficaz de lesiones que llevan a
CaCu (Lazcano-Ponce et al., 2006). Un
programa de deteccidn oportuna, un buen
entrenamiento en la toma de muestra,
diagnostico y tratamiento adecuados son
factores que hacen que un programa obtenga
los resultados esperados, sin embargo, en las
zonas rurales de México aun existe un
inadecuado acceso a los métodos de
diagnostico, incluyendo el Papanicolaou
(Gutiérrez-Trujillo et al., 2006; Hidalgo-
Martinez, 2006).

Es importante recordar los términos de
sensibilidad y especificidad en las pruebas
diagndsticas, la sensibilidad muestra la
proporcion de sujetos enfermos correctamente
identificados por un método determinado,
mientras que la especificidad reconoce,
correctamente, a los sujetos sanos
(Zivadinovic et al., 2005; Ruiz et al., 2001). Los
grados de confianza de las pruebas de
diagnéstico varian dependiendo del método
utilizado, sin embargo, una vez que se tiene el
estadio de la enfermedad, se han reportado
rangos de sensibilidad del estudio citolégico
que varian entre 64 % y 88 %, mientras que
para el método colposcopico llega a ser mayor
del 90 %. Estas dos metodologias se
complementan y aumentan el grado de
confianza casi al 100 % (Gullatto, 1997;
Zivadinovic et al., 2005). En cuanto a la
especificidad, los resultados varian,
esperandose alta para la citologia y baja para
la colposcopia (57 %) (Zivadinovic et al., 2005).
El tercer método es el histopatoldgico, que
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tiene diez veces més posibilidades de tener
un diagndstico correcto, y que a la fecha, sigue
siendo el estadndar de oro (Buxton, etal., 1991).

El rango de resultados falso negativos
citologicos descritos varian del 24.4 % al 49 %.
La colposcopia también puede dar falsos-
negativos, especialmente en mujeres jovenes
tratadas con técnicas destructivas, inflamacién
cronica o después de una conizacion. Si se
combina la colposcopia con la citologia, la
deteccion de lesiones aumenta hasta un 15.3
% (Ward, 1994). Con frecuencia, la intensidad
colposcopica o la imagen citolégica no
concuerda con el diagnéstico histopatoldgico,
debido a detalles técnicos, como puede ser
elegir un sitio no adecuado para tomar la biopsia,
entre otros (Buxton et al., 1991).

La raza puede influir en las condiciones de
vida y las creencias sobre la importancia del
monitoreo del cancer, esto puede favorecer
tanto la demora, como la irregularidad en las
revisiones médicas en mujeres (Hidalgo-
Martinez, 2006).

El objetivo de este estudio fue determinar
la sensibilidad y especificidad de las pruebas
Papanicolaou y colposcopia, tomando como
estandar de oro el resultado histol6gico en dos
muestras de mujeres chihuahuenses: mestizas
y tarahumaras, siendo todas pacientes de la
Clinica de Colposcopia del Hospital General Dr.
Salvador Zubiran de la ciudad de Chihuahua.

Materiales y Métodos

El estudio se llevo a cabo en la Clinica de
Colposcopia del Hospital General Dr. Salvador
Zubiran de la ciudad de Chihuahua, durante los
veranos del 2007 y 2008. Un total de 365
pacientes aceptaron participar en el estudio de
forma voluntaria para lo que expresaron su
consentimiento por escrito una vez que se les
explico su propoésito. Las pacientes ya tenian
un diagnostico citolégico previo y fueron
enviadas a la Clinica de Colposcopia para su
valoracion, como parte del seguimiento de
rutina. El resultado histopatolégico se recuperd
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en el mismo sitio. Es importante mencionar que
los resultados de colposcopia en la etnia
tarahumara fueron revisados por un solo
especialista, debido a que las tarahumaras son
referidas al Hospital General al turno de la
mafiana, mientras que en la muestra de
mestizas participaron, el mismo especialista, y
otros dos médicos de otros turnos.

Los estudios de Papanicolaou vy
colposcopia se basan en la clasificacion de
Richart (1990) (Cervical Intraepithelial
Neoplasia= Neoplasia Intraepitelial Cervical):

NIC | — VPH displasia leve (pocas células
anormales) y presencia de virus de papiloma
humano.

NIC Il - displasia moderada a marcada

NIC Il — displasia severa a carcinoma-in-
situ

Para algunos analisis se separaron los
resultados en dos grupos: bajo riesgo, que
incluyo a los casos de cervicitis, NIC | e infeccion
con VPH; y alto riesgo, que incluy6 a los casos
de NIC II, NIC lll y cancer.

Andlisis de resultados

Se determiné la prevalencia de las
distintas lesiones cervicales en cada etnia con
respecto a cada método de diagnéstico, y se
utilizo el valor de la c?y el Coeficiente de
Contingencia para medidas simétricas
nominales a fin de determinar diferencias
significativas.

Afin de probar las caracteristicas operativas
de las pruebas de Papanicolaou y colposcopia
por separado, y usando el analisis histologico
como criterio, se obtuvo la sensibilidad [ pr(T+|
D+) ], asi como la especificidad [ pr(T-| D-) ] de
cada prueba. Los porcentajes que arrojaron
estos dos andlisis para cada prueba se
describen separando los correspondientes a
cada uno de los diagnosticos obtenidos:
Cervicitis, NIC I, NIC II, NIC Il y cancer.

Asi, para obtener la sensibilidad se calcul6
la probabilidad condicional de que una paciente
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con displasia resultara positiva [pr(T+| D+)], con
base en el Papanicolaou, y por separado, se
calcul6 esa misma probabilidad con base en la
colposcopia. Asi mismo, se obtuvo la
especificidad de cada una de las pruebas de
Papanicolaou y de colposcopia, calculando la
probabilidad condicional de que una paciente sin
displasia resultara negativa [pr(T-| D-)] en cada
prueba, usando también el andlisis histologico
como criterio. Estas probabilidades se expresan
como porcentajes para los casos
diagnosticados acertadamente por cada
prueba, tomando como criterio los resultados
de histopatologia.

Para el andlisis por etnia, se obtuvieron las
proporciones de falsos negativos [pr(T+| D+) +
pr(T-| D+) = 1.0], y de falsos positivos [pr(T-| D-)
+ pr(T+| D-) = 1.0] por separado para las
colposcopias, y para los Papanicolaou de cada
una de las muestras de mestizas y de
tarahumaras.

Resultados

Se recolectaron muestras de 365 mujeres,
319 mestizas (87.4 %), y 46 tarahumaras (12.6
%), con edades de 14 a 71 (media = 35.21 StDv.
= 11.9350) afios. Se lograron obtener 339
resultados de andlisis citologico, 344 de
colposcopia y 350 resultados histopatol6gicos.

La prevalencia de lesiones cervicales entre
los dos grupos étnicos estudiados muestra un
mayor numero de lesiones NIC | y cancer en
mestizas, y un mayor numero de lesiones NIC
Iy lll en tarahumaras; aunque estas diferencias
no fueron estadisticamente significativas en los
resultados obtenidos con el anélisis
histopatolégico [c?(350,4)= 6.534; p .163]
[Coeficiente de Contingencia (350,4) = .135; p
0 .163] (Figura 1).

Los resultados de prevalencia de las
lesiones cervicales, de los 339 casos
considerados para el analisis citolégico
tampoco mostraron diferencias significativas
entre las etnias [c%(339,4)= 6.806; p 0.147]
[Coeficiente de Contingencia (339,4) = .140; p
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0 .147]. Sin embargo, cuando se compararon
los resultados de prevalencia obtenidos por el
método de colposcopia, si se observé una
diferencia significativa entre las etnias,
considerando 344 casos validos para este
analisis [c?(344,5)=13.088; p .023] y [Coeficiente
de Contingencia = .191; p 0. 023]. (Figura 2).

Figura 1. Comparacion de la prevalencia de lesiones
cervicales entre las dos etnias, utilizando
los resultados del andlisis histopatoldgico
(p 0.163 no significativa).

Resultados histopatolégicos

M

B Mestizas

PREVALENCIA %

BQTarahumaras

i D:
0
Cervicitis Nicl Nicll Nic il Cancer

Tipo de Lesion

Figura 2. Comparacion de las prevalencias entre
etnias, determinadas por el método
colposcopico (p .023, significativa).
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La prevalencia de las lesiones obtenidas
con cada método, en la poblacién total, muestra
diferencias significativas por los métodos
citologico [F(4,328) = 19.571; p.000] vy
colposcopico [F(4,324) = 29.105; p.000] en los
casos de cervicitis, NIC 1y NIC II, al compararlos
con los resultados histol6gicos (estandar de oro)
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(p < .05). Dichas diferencias en prevalencia
fueron significativas incluso usando la
correccion de Bonferroni para comparaciones
multiples (p < .05), considerando las categorias
diagndsticas nominales, como dato ordinal
desde el diagnéstico sin patologia hasta el de
cancer. Sin embargo, estas diferencias
desaparecieron cuando se determina la
prevalencia de las lesiones de NIC Il y cancer
(p > .05); (Figura 3).

Figura 3. Comparacién de las prevalencias determinadas
por los métodos citolégico y colposcopico vs
histopatolégico (** p.000, * p. < 0.05
significativas).
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Con el fin de analizar las caracteristicas de
operacion de los andlisis citolégicos y
colposcoépicos, se obtuvieron los valores de
sensibilidad y especificidad para cada uno de
ellos, usando el total de la muestra.
Posteriormente, se obtuvieron esos mismos
valores para las mestizas y para las
tarahumaras en forma independiente.

Total de la Muestra. Comparando las
pacientes con diagndstico positivo identificadas
mediante el analisis histopatoldgico con los
resultados del andlisis citoldgico, se observo que
la sensibilidad del analisis citologico permitid
identificar al 53.3 % de los casos ya
diagnosticados como positivos en el andlisis
histolégico. Con respecto a la especificidad, la
proporcién de pacientes histolégicamente
sanas, también identificadas por el analisis
citologico, fue del 87.5 %.
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Para el andlisis por colposcopia se obtuvo
una sensibilidad del 55.5 %, mientras que la
especificidad del analisis colposcépico fue del
94.5 %.

Al comparar las frecuencias de diagnéstico
entre mestizas y tarahumaras, se observo una
diferencia significativa entre ellas, Gnicamente
en el diagndstico obtenido por colposcopia
(Pearson X?(5,344)= 13.08; Sig. 0.023);
(Likelihood Ratio X?(5,344)=13.20; *p 0.022).

Cuadro 1. Comparacion del porcentaje de sensibilidad
y especificidad entre los métodos citoldgico
y colposcoépico: en la muestra total y entre
los grupos étnicos.

Total Mestiza Tarahumara

Pap Colpo Pap Colpo Pap Colpo

Sensibilidad 53.3 55.5 53.2 55.2 53.8 83.3*

Especificidad 875 945 87.6 975 86.2 90

A fin de analizar esta diferencia en detalle,
se calcularon los intervalos de confianza usando
la formula Media+t*ES/+/n, para un nivel de
confianza del 95 % (t = 3.182 con 3 grados de
libertad) en ambas muestras. Para las
mestizas, se considerd la media puntual de
2.60, con su error estandar (0.049); y para las
tarahumaras, la media puntual de 2.90, con su
respectivo error estandar (0.144). Como se
observa en el Cuadro 2, los valores minimos y
méaximos de los intervalos de confianza para
ambas muestras se sobreponen, sin embargo,
esta sobre posicion es muy pequefia.

Cuadro 2. Colposcopia: Descriptivos por raza, con
intervalos de confianza.

Intervalo de
confianza al 95%

N Rango | Mi nimo | Maximo | Media | Std. Error | DesvStd | Varianza

FR Colpo | 294 4 -0.14259(0.141659 2.60 049 848 719

Mestiza
294

FR Colpo | 42 3 0.0203040.437904 2.90 144 932 869

Tarahumara
42
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Discusion

Las pruebas universales para la deteccion
de CaCu incluyen los métodos citoldgico,
colposcopico e histopatologico, destacandose
el citolégico como el tamizaje masivo por su
bajo costo, sencillez en el procedimiento, bajo
riesgo, sensibilidad y especificidad (De Palo,
1993: Dexeus et al., 1996; Hernandez-Avila et
al., 1994; Lazcano-Ponce et al., 2006).

Los resultados de prevalencia de este
estudio, tomando los resultados
histopatol6gicos como estandar de oro,
muestran diferencias no significativas entre las
etnias, que posiblemente reflejan diferencias en
el acceso a los servicios, atribuibles a la
diversidad cultural implicada al menos en
lenguaje (los prestadores de servicios de salud
hablan espafiol), concepcion acerca de la salud
y la prevencion de enfermedades (perspectiva
concordante con las mestizas), asi como a la
ubicacién geogréfica (mayor lejania y dificultad
de transporte de las tarahumaras), en
detrimento de las tarahumaras en comparacion
con las mestizas.

La sensibilidad estd dada por los falsos
negativos, y representa la proporcion de
personas enfermas, correctamente
identificadas, con respecto al total de personas
enfermas. Los resultados en la muestra total
muestran una baja sensibilidad tanto en las
pruebas citolégicas como colposcépicas,
comparado con los resultados de Zivadinovic
et al. Sin embargo, la sensibilidad del
Papanicolaou en nuestras muestras (53.3 %)
fue mayor a la reportada por Zamudio et al. (41
%) en muestras del IMSS; mientras que la
especificidad de 86 % es similar a la que
reportamos (87.5 %). La especificidad del
método colposcépico de Zamudio et al. fue del
66 %, en nuestro caso, del 94.5 %. Ambos
trabajos muestran la misma tendencia en
ambas metodologias, baja sensibilidad y mayor
especificidad (Zamudio et al., 2001). No
esperabamos diferencias entre las etnias, ya
gue lafinalidad del estudio era evaluar la eficacia
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metodoldgica para el diagnéstico de CaCu, sin
embargo, observamos diferencias en la prueba
colposcépica, resultando una mayor sensibilidad
en la etnia tarahumara, del 83 %, mostrando
una diferencia significativa con respecto a la
etnia mestiza, lo cual puede explicarse porque
las colposcopias de las mujeres tarahumaras
fueron valoradas por un mismo especialista.

Por otro lado, la especificidad esta dada por
los falsos positivos, indica el potencial de la
prueba para detectar, correctamente, a las
personas sanas, observando. Los resultados
de la muestra total se calculdé un 87.5 % de
especificidad para la prueba citol6gica 'y un 94.5
% para la prueba colposcépica. Los resultados
de especificidad por etnias, fueron similares
para ambas pruebas. Una prueba de deteccién
es valida si clasifica correctamente a las
personas sanas de las enfermas (Gonzalez et
al., 1992; Bonita et al., 1993). Diversos estudios
muestran que las pruebas citologicas
(Papanicolaou convencional) muestran una baja
sensibilidad y alta especificidad, nuestros
resultados muestran dicha tendencia, aunque
la sensibilidad de 53.3 % es mas baja de la
reportada por otros autores (61.2 % - 88 %)
(Gullatto, 1997; Zivadinovic et al., 2005). En la
colposcopia, que es un método de diagnostico
subjetivo, se esperaria una mayor sensibilidad,
hasta del 96 % y una baja especificidad (57 %)
(zivadinovic et al., 2005), en nuestro caso, los
resultados de colposcopia se comportaron igual
que los citologicos, es decir, baja sensibilidad
(55.5 %) y mayor especificidad (94.5 %).

En cuanto a la concordancia de resultados,
es decir, los verdaderos positivos y verdaderos
negativos en la poblacién total, los citolégicos
con histoldégicos mostraron una concordancia
del 80.2 %, y entre colposcépicos e histologicos
fue del 86.4 %. Al separar por etnias, en
mestizas la concordancia citolégica-histologica
fue del 80.6 %, mientras que la colposcopica-
histolégica fue del 88.17 %. En tarahumaras,
los resultados fueron del 76.2 % y 66.7 %
respectivamente. Los porcentajes de
concordancia, considerando a la poblacion total
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y en el grupo de mestizas, son acordes con
estudios de otros grupos, como el de Pérez
Espinoza, observando concordancias bajas en
el andlisis colpo-histolégico del grupo de
tarahumaras, lo cual pudiera deberse a que la
muestra es de menor tamafio (Pérez Espinoza
etal., 2007).

Debemos considerar que existen diversos
factores que interfieren en los resultados de
sensibilidad y especificidad, incluyendo el
namero de turnos que existan en la Clinica de
Displasia, ya que cada turno tiene a un médico
responsable distinto, la experiencia del clinico,
la zona adecuada de muestreo, detalles
técnicos, experiencia del patdlogo en la
interpretacién de las lesiones, entre otros
(Buxton et al., 1991). Consideramos que este
estudio es de importancia para los Servicios de
Salud de Chihuahua, dado que constantemente
se planean estrategias para mejorar la calidad
de los servicios, y se invierte tiempo, dinero y
esfuerzo por obtener un diagndstico temprano
gue permita prevenir el CaCu en las mujeres
de Chihuahua. Este analisis podria servir de
referencia para tomar medidas que ayuden a
minimizar la interferencia de los factores antes
mencionados, que finalmente repercuten en el
diagnoéstico adecuado.

Conclusiones

Los programas de prevencion para el CaCu
incluyen metodologias de diagndstico sencillas,
de bajo costo y que puedan incluir a poblaciones
grandes. Con la pura metodologia del
Papanicolaou se ha logrado disminuir
considerablemente el CaCu, a pesar de que se
reconoce que es una prueba de baja
sensibilidad y alta especificidad. En cuanto a la
colposcopia, que es una metodologia que debe
complementar al Papanicolaou, pero que
requiere de un equipo de mayor costo y
entrenamiento de sus usuarios, se espera una
mayor especificidad y menor sensibilidad,
nuestros resultados en la poblacién total se
comportaron en forma inversa. Sin embargo
cuando se analizaron los datos por etnias,
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observamos que en la colposcopia aumento la
especificidad en la etnia mestiza, y la
sensibilidad se incrementd significativamente en
la etnia tarahumara. Nuestras observaciones
pueden ayudar a que los Servicios de Salud
identifiqguen los factores que eviten la deteccién
oportuna de las mujeres con riesgo a desarrollar
CaCu y apliquen medidas favorables que
permitan llegar a la meta deseada que es
disminuir el CaCu en nuestras mujeres.
Finalmente, aunque no es el objetivo de este
estudio, es importante destacar el bajo alcance
de los programas de prevencion que se tiene
en la etnia tarahuamara, lo cual es necesario
mejorar en nuestro sistema de salud.
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