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Correlacion
Citohistolégica de

Lesiones Escamosas
Intraepiteliales Cervicales

ARTICULO ORIGINAL

RESUMEN

La citologfa cervical ha probado ser una prueba efectiva de tamizaje parala
deteccién de lesiones precancerosas del cuello uterino, cuando se aplica
apropiadamente. Como cualquier examen esté sujeta a errores que los
laboratorios pueden disminuir sensiblemente con métodos de control de
calidad como la correlacién citohistologica.

Obijetivo: este trabajo tuvo como proposito evaluar fa concordancia citohis-
tolégica de las citologias cervicales de lesién escamosa intraepitelial.
Material y Método. El material estudiado consistié de 902 citologias cervica-
les de lesién escamosa intraepitelial, 732 de lesion de bajo gradoy 170 de
alto grado. La lectura se hizo en el Departamento de Patologia del Hospital
Belén de la ciudad de Truijillo Los diagnésticos histolégicos de las biopsias
colposcopicas se compararon con los citolégicos utilizdndose para ambos
la clasificacidon binaria del Sistema de Bethesda. Las discordancias se
clasificaron como de subdiagnostico o sobrediagnostico.

Resultados: La concordancia citohistol6gica global fue de 84,6% con un
indice Kappa de grado moderado. En las citologias de lesion escamosa
de bajo grado 1a concordancia fue de 91% y en las de alto grado 55,9%.
En las citologias de alto grado la discordancia se debié a sobrediagnostico
enel 97,3%

ABSTRACT

Cervical cytology has proved to be an effective screenlng test for identifica-
tion of precancerous lesions of uterine cervix, when appropriately applied.
As any test it is subjected to error that laboratories may decrease significan-
tly with quality control methods as the cytohistological correlation.
Obijective. Our aim was to assess the cytohistologic concordance of cytolo-
gic smears of squamous intragpithelial lesions.

Material and method. The material consisted of 902 cytologic smears of
squamous iniraepithelial lesion, 732 low grade and 170 high grade. They
were matched with the corresponding diagnoses of the colposcopic biop-
sies. The lecture was made at the Department of Patholgy of the Hospital
Belen, Trujillo city. The Bethesda binary system was used for both smears
and biopsies. Discordant cases were classified as underdiangosis and
overdiagnosis.

Results. The overall cytohistological concordance correlation was 84,6%,
Kappa index was of moderate grade. Concordance was 91% for low grade
and 55,9% for high grade cytologies. in high grade discordant cytolog:es
overd«agnoms repreented 97,3%.
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Correlacion Citohistoldgica de Lesiones Escamosas Intraepiteliales Cervicales

La correlacion citohistologica de las lesiones cervicales es un
valioso método de control de calidad que todos los laboratorios
deberian hacer rutinariamente. Sus resultados permiten evaluar
la capacidad interpretativa de las citologias, es un método efi-
caz de educacion continua y un excelente medio para la for-
macién de citotecnologas, residentes de patologia y citopaté-
logos.

Ef presente trabajo tiene como propdsito comparar los diag-
nésticos citolégicos de lesion escamosa intraepitelial cervical
con los de las biopsias colposcopicas para valorar su concor-
dancia.

MATERIAL Y METODOS

Entre el afio 1998 y el 2000 se examinaron 73116 frotises cer-
vicovaginales convencionales tomados a mujeres de la Regidn
La Libertad. El 28.% fueron menores de 30 anos, 65.9% entre
30y 49 anos y 5.9% de 50 afos y mas. La lectura se realizé en
el Departamento de Patologia del Hospital Belén de Truijillo. Los
frotises se colorearon con la técnica estandar de Papanicolaou
y la lectura estuvo a cargo de dos citotecndlogas calificadas.
Todas las laminas con resultado de citologia anormal y el 10%
de las citologias normales fueron revisadas por un patdlogo
antes de emitirse el resultado final. Para los resultados se utilizd
la terminologia del Sistema de Bethesda.

Las biopsias cervicales colposcépicas se hicieron en el Servicio
de Oncologia Ginecolégica del Hospital Belén. Los diagnésti-
cos histolbgicos de las citologias anormales se tomaron de los
archivos de Patologia Quirdrgica y las historias clinicas. Debido
a que muchas biopsias se hicieron varios meses después del
resultado citolégico la busqueda del diagnéstico histoldgico se
extendid por dos arfios. Siguiendo a Crum(1) los diagndsticos
histolégicos de las lesiones escamosas intraepiteliales se agru-
paron de manera similar a la terminologia binaria del Sistema
de Bethesda.

El material de estudio de la concordancia estuvo constituido
por 902 pares citohistoldgicos de Lesion Escamosa Intraepite-
lial: 732 de Lesion Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado (LEIB)
y 170 de Lesién Escamosa Intraepitelial de Alto Grado (LEIA).
Los casos se clasificaron como de subdiagnéstico cuando el
grado del resultado citologico fue menor que el grado histolé-
gico y como sobrediagnostico cuando e! grado citologico fue
mayor que el grado histoldgico.

Se calculd el indice kappa de concordancia asi como la sensi-
bilidad y valor predictivo positivo. No se calculd ni ta especifici-
dad ni el valor predictivo negativo debido a que no se hicieron
biopsias a pacientes con citologfa negativa.

RESULTADOS

Elnimero y porcentaje de citologias anormales se presenta en
la Tabla 1. Entre 73116 frotises cervicales 10.6% fueron anor-
males. El porcentaje de Lesiones Escamosas Cervicales de
Bajo grado es ligeramente mayor a lo esperado, 7%. Segtn
Wright(2) los laboratorios que trabajan en poblaciones de alto
riesgo las LEIB pueden llegar a 7.7% o mas. El porcentaje de
la categoria Células Escamosas Atipicas de Significado inde-
terminado es menor que el limite superior, 5%, recomendado
por el Sistema de Bethesda.

Tabla 1. FRECUENCIA DE CITOLOGIAS
ANORMALES EN 73116 FROTISES CERVICALES

CATEGORIA CITOLOGICA No. CASOS %

LEIB 5453 75
LEIA 422 0,6
CEA-SI 1770 24
CARCINOMA INVASOR 84 0,1
TODAS LAS CATEGORIAS 7729 10,6

LEIB: Lesién escamosa intraepitelial de bajo grado
LEIA: Lesion escamosa intraepitelial de alto grado
CEA-8SI: Células escamosas atipicas de significado indeterminado

En la Tabla 2 llama la atencién el bajo porcentaje de biopsias
colposcépicas tomadas a pacientes con citologia de las cate-
gorias de Lesién Escamosa Intraepitelial de Alto Grado y carci-
noma que deberia ser préximo al 100 por ciento.

Tabla 2. FRECUENCIA DE BIOPSIAS
COLPOSCOPICAS EN 7729 CITOLOGIAS ANORMALES

CATEGORIA No. No. %
citoLéaGICA CITOLOGIAS  BIOPSIAS

LEIB 5453 732 13,1
LEIA 422 170 40,3
CEA-S| 1770 133 75
CARCINOMA 84 26 31,0

Entre 902 pares citolégicos de Lesién Escamosa Intraepite-
lial hubo concordancia en 741 (84.4%), discordancia en 141
(15.6%). Entre las discordancias, 105 (11,6%) fueron sobre-
diagnésticos y 36 (4%) subdiagndsticos.

La correlacion de 902 citologias de lesidn escamosa intraepite-
lial y los resultados de las biopsias colposcdpicas se muestra
en la Tabla 3. En las citologias de LEIB hubo concordancia en
el 91% y en las de LEIA 55,9%

Tabla 3. CORRELACION CITOHISTOLOGICA EN 902
CITOLOGIAS DE LESION ESCAMOSA INTRAEPITELIAL

HISTOLOGIA
LEIB LEIA CARCINOMA NLEI *
CATEGORIA Ne
Citologias n % n % n % n %
LEIB 732 666 91,0 34 46 0 00 32 44
LEIA 170 64 376 95 559 2 12 9 53

* Negativa para Lesién Escamosa Intraepitelial

En la Tabla 4 se observa los porcentajes de discordancia en
141 citologogias de lesion escamosa intraepitelial. En las ci-
tologias de LEIB el porcentaje de sobre e infradiagndstico fue
similar. En las citologias de LEIA hubo un exceso de sobrediag-
nostico.
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TABLA 4. DISCORDANCIA CITOHISTOLOGICA EN 141
CITOLOGIAS DE LESION ESCAMOSA INTRAEPITELIAL

CATEGORIA N° SOBREDIAGNOSTICO SUBDIAGNOSTICO
CITOLOGICA  Citologias n % n %
LEIB 66 3 515 32 485
LEIA 75 73 97,3 2 2,7

La sensibilidad fue de 91% para LEIB y 55.9% para LEIA. El va-
lor predictivo positivo para LEIB fue 90.6% y para LEIA 65.1%.
El indice Kappa de concordancia fue de grado moderado
(0,505732296).

DISCUSION

El diagnéstico de una lesion neoplésica cervical se basaen dos
métodos de investigacion: el frotis citoldégico cervical y la his-
tologia de la biopsia colposcopica del cuello uterino. Lo ideal
es que haya una concordancia de cien por ciento entre ambos
métodos pero no es asi. Una de las razones es que la citologia
cervical (el Pap) no es una prueba diagnostica como muchos
creen sino un examen de tamizaje en que tiene que sacrificarse
algo de especificidad para aumentar la sensibilidad(3). Por su
parte, la biopsia cervical que es el estandar de oro como prue-
ba confirmatoria, esta sujeta a error de muestreo como también
lo esta el frotis cervical.

Para Volk (3) existe discrepancia citohistolégica cuando hay
diferencia de interpretacion que puede afectar las decisiones
para el tratamiento de la paciente. Segin Joste(4) un par cito-

“histoldgico es discordante cuando uno de los especimenes se

informa como de lesién escamosa o glandular significativay en
el otro el resultado se da dentro de limites normales.

La discordancia citohistoldgica global en el presente estudio
fue de 15,6%, similar a la de Radsbridge (5), 18%. En la serie de
Nelson(6) el porcentaje fue mayor, 28%. Tritz(7) y Joste(4) tuvie-
ron porcentajes menores de discordancia, 11% en sus respec-
tivas series. En nuestra serie el sobrediagnéstico fue de 11,6%
y subdiagndstico 4%, en la serie de Radsbridge (5) fueron de
6,1% y 12,7%.respectivamente.

En nuestro estudio la concordancia para LEIB fue 91% vy la dis-
cordancia 9%. En la serie de Yeo(8) la concordancia fue menor,
63,9% (94/147). En la serie de San Miguel(9) entre 81 cito-
jogfas de LEIB la concordancia fue 36%. En las citologias de
LEIA la concordancia en nuestro estudio fue de 55,9%, menaor
que en la serie de San Miguel (9) 81% vy de Yeo (8) 74,6%
(85/144).

La discrepancia citohistol6gica cervical esta relacionada con
varios factores que incluyen error de muestreo citolégico o col-

poscopico, deficiente fijacion, fallas en la orientacién del corte

histolégico, error de la lectura citolégica o interpretacién histo-
Ibgica y regresion de la lesidén-antes de un examen colposcopi-
co tardio. En la serie de Nelson(6) el error de muestreo fue res-
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ponsable del 91% de los casos de discrepancia citchistoldgica
Segun Hall(10) la cantidad de células LEIB fue la Gnica variable
que se correlaciond con la confirmacion histolégica de LEIB,
los frotises iniciales con muchas células diagnosticas fueron
2.8 veces mas confirmadas que aquellos con pocas células
diagnosticas. _

La citologia cervical ha probado ser una técnica eficaz para el
tamizaje de las lesiones precancerosas y cancerosas, siempre
gue se cumplan rigurosamente con cada una de las etapas del
procedimiento. La evaluacion de la correlacidn citohistolégica
permite advertir a los laboratorios si realmente estan cumplien-
do con su cometido.
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