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(PAPANICOLAOU) COMO PRUEBA DIAGNOSTICA

STRENGTHS AND WEAKNESSES OF CERVICO-VAGINAL CYTOLOGY(PAPANICOLAOU) AS
ADIAGNOSTIC TEST
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RESUMEN

Introduccidén: La citologia cérvico vaginal ha
sido una prueba de tamizaje consistente con
el paso de los afios para detectar patologias
prevalentes como infecciones cérvico-
vaginales, la neoplasia intraepitelial cervical y
el carcinoma del cuello uterino.

Discusién: La evidencia publicada en la
literatura mundial acerca de las fortalezas de
la citologia cérvico vaginal o exfoliativa ha
documentado una marcada disminucién de la
tasa de mortalidad derivadas del carcinoma
del cuello uterino, la cual, fue la primera causa
de muerte oncoldgica por afos, sin embargo,
existen resultados cuestionable en algunos
paises en vias de desarrollo, en los cuales se
implement6 un programa de tamizaje cérvico
vaginal bajo condiciones de infraestructura y

capacitacion  técnica muy  diferentes.
Conclusiones: La prueba diagnéstica de
citologia cérvico vaginal presenta una

sensibilidad baja o moderada, lo cual propicia
la aparicién de casos clinicos considerados
como falsos negativos (desde un 6 hasta un
50%) la cual contribuye a que el cancer del
cuello uterino se siga presentando en etapas
clinicas avanzadas, registrandose 4500
muertes cada afio por esta causa. La citologia
cérvico vaginal es considerada una prueba
diagnostica robusta basada en la seriacion
anual de la prueba, cuya confiabilidad sigue
teniendo un fundamento estadistico muy
relevante.
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ABSTRACT

Introduction: Cervico vaginal cytology has
been a consistent screening test over the
years to detect prevalent pathologies such as

cervico vaginal infections, cervical
intraepithelial neoplasia and cervical
carcinoma.

Discussion: Evidence published in the world
literature about the strengths of cervico

vaginal or exfoliative cytology has
documented a marked decrease in the
mortality rate derived from cervical

carcinoma, which, was the first cause of
oncologic death for years, however, there are
questionable results in some developing
countries, in which a cervico vaginal
screening program was implemented under
very different conditions of infrastructure
and technical training. Conclusions: The
diagnostic cervical vaginal cytology test has a
low or moderate sensitivity, which favors the
appearance of clinical cases considered as
false negatives (from 6 % to 50%) which
contributes to the fact that cervical cancer
continues to present itself in advanced
clinical stages, with 4500 deaths being
registered each year due to this cause.
Despite this, cervical cytology is considered a
robust diagnostic test based on the annual
serialization of the test, whose reliability
continues to have a very relevant statistical
basis.
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INTRODUCCION

La naturaleza de las pruebas diagnésticas
consiste en acompafiar el ejercicio de la
clinica con la finalidad de aumentar la
precision de las impresiones generadas
durante la atencién médica y tratar de
disminuir al minimo posible los margenes de
error en la atenciéon médica, asi como en el
diagnostico para evitar tanto los falsos
negativos como los falsos positivos ya que
potencialmente ambos pueden generar
dafio a las pacientes (1).

Muy diversa es la naturaleza de las pruebas
diagndsticas, las cuales oscilan desde la
pesquisa masto grafica hasta la reaccién en
cadena de la polimerasa realizada para la
deteccion del COVID 19, sin embargo, el caso
especifico de la citologia cérvico vaginal o
tradicionalmente llamado Papanicolaou o
PAP, merece un abordaje distinto por su
impacto epidemiolégico.

La citologia cérvico vaginal ha sido una
prueba de tamizaje que ha mantenido su
consistencia con el paso de los afios para
detectar tanto alteraciones inflamatorias
como toda la gama de las lesiones
intraepiteliales cervicales (NIC),
condiciones histopatolégicas precursoras
del carcinoma cervical, el frotis cérvico
vaginal ha logrado disminuir tanto la
incidencia como la mortalidad asociada al
carcinoma de cuello uterino (CaCU). Es
importante destacar que el diagndstico de la
neoplasia intraepitelial cervical ha sido mas
prevalente en mujeres entre los 20 y 30 afios
y que el diagnéstico del carcinoma del cuello
uterino tiene una mayor tasa de incidencia
entre las mujeres de 30 a 40 afios de edad

(2).

Por otra parte, la citologia cérvico vaginal o
citologia exfoliativa cuenta con fortalezas
evidentes como el ser wuna prueba
diagnostica sencilla, econdmica y
reproducible en todo el mundo y cuyos
resultados pueden ser evaluados a través de
sus  propiedades fundamentales, la
sensibilidad, la especificidad y el valor
predictiva (3).

En lo que se refiere a la sensibilidad, esta
puede ser entendida como la propiedad que
tiene una prueba diagnéstica para detectar a
los pacientes que padecen alguna condicion
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patolégica es decir, identifica de manera
correcta a los casos positivos; mientras que la
especificidad se refiere a la proporcién de
todos aquellos que estan libres de la
enfermedad, y se hace referencia a ellos como
negativos, de ahi que la baja sensibilidad se
correlaciona con la aparicién de casos falsos
negativos y la pobre especificidad con la
presencia de casos falsos positivos (4).

El estudio citolégico cérvico vaginal o
Papanicolaou tiene una alta sensibilidad para
hacer el diagndstico de la neoplasia
intraepitelial cervical (NIC), sin embargo, se
ha reportado una variacién muy importante
entre diferentes centros de deteccion
citolégica de 32.4 % a 90 % con un promedio
de 51 % y la especificad oscila de 86 % a 100
% con un promedio de 98% para detectar la
neoplasia intraepitelial cervical (5).

En algunos paises se plantea la posibilidad de
reemplazar el tamizaje cérvico vaginal o
pesquisa citolégica por las pruebas
diagnosticas moleculares para detectar la
infeccion por el virus del papiloma humano
(VPH) dado que han mostrado mejores
resultados estadisticos en cuanto a la
sensibilidad y especificidad, particularmente
en aquellos paises similares a México, donde
el desempefio de los programas poblacionales

de citologia cérvico vaginal ha tenido
resultados subéptimos (6).

Discusién

La evidencia publicada en la literatura

mundial acerca de las fortalezas de la
citologia cérvico vaginal o exfoliativa se
document6 desde 1933 por las publicaciones
ilustradas del médico griego George
Papanicolaou, quien publicé sus hallazgos
incipientes sobre las caracteristicas de la
prueba asi como de los beneficios clinicos
para las pacientes, el Dr. Eliseo Ramirez Ulloa
realizé en Mexico (7).

Un aporte significativo a este estudio a través
de sus observaciones e inferencias clinicas,
sus investigaciones fueron publicadas en una
gaceta de circulacion nacional en 1926 (8), de
igual forma similares aportaciones cientificas
fueron reportadas por el doctor rumano
Aurel Babes en Bucarest en 1927, quien
demostré el abrumador nimero de mujeres
que gracias a las aportaciones de los tres
distinguidos personajes de la investigacion
clinica no perdieron la vida por el carcinoma
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del cuello uterino, la cual, fue durante
muchos afios, la primera causa de muerte
oncoldgica.

Desde la introduccion del cribado cervical
organizado o programas de tamizaje cervical
en 1960 en los Estados Unidos, la incidencia
y la mortalidad por cancer cérvico uterino
logr6 disminuir hasta en un 75 %; sin
embargo, esta reduccion no ha sido
reproducida en la misma magnitud en el
resto de los paises en vias de desarrollo, en
algunoslos cuales se implementé el tamizaje
cérvico vaginal 15 afios después pero el
programa de cribado fue desarrollado bajo
condiciones de infraestructura y
capacitacion  técnica muy diferentes,
probablemente esta suma de factores

explique los resultados poco satisfactorios
comparado con los indicadores de los paises
europeos y del norte de América (9).

u Figura 1. Laminillas de citologia cérvico vaginal
consideradas como no satisfactorias uno de los factores
que explica la aparicion de resultados poco satisfactorios
sin que ello demerite el valor de la citologia exfoliativa
cérvico vaginal.

Figure 1. Cervicovaginal cytology slides considered as
unsatisfactory one of the factors that explains the
occurrence of unsatisfactory results without detracting
from the value of cervicovaginal peel cytology.

CONCLUSIONES

La prueba diagnéstica de Papanicolaou
presenta una sensibilidad baja o moderada, lo
cual propicia la aparicion de casos clinicos
considerados como falsos negativos (desde
un 6 % hasta un 50 %) y probablemente eso
influya de alguna manera para que el cancer
del cuello uterino se siga presentando en
etapas avanzadas registrandose hasta 4 500
muertes cada afo por esta causa. A pesar de
ello la repeticibn anual de los estudios
citolégicos o seriacion contribuye a que la
citologia cérvico vaginal sea considerada una
prueba diagnéstica robusta, cuya
confiabilidad se incrementa de manera
progresiva y que no puede ser reemplazada
por la colposcopia ni por las pruebas
moleculares para detectar al virus del
papiloma humana, todas ellas son pruebas
clinicas complementarias nunca sucedaneas.
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