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RESUMEN

Introduccién: El cancer de cuello uterino es la primera causa de morbilidad en las mujeres de nuestro pais, por lo que su
deteccion oportuna debe ser considerada un problema de salud publica. El valor diagndéstico de las pruebas de tamizaje
usuales, el papanicolaou y la inspeccién visual con acido acético (IVAA) aln son objeto de estudio. Objetivo: Comparar la
validez diagnoéstica de la inspeccion visual con acido acético (IVAA), la citologia cervical (Papanicolaou) y la asociaciéon de
ambas, en la deteccion de lesiones intraepiteliales de alto grado (LIEAG) de cuello uterino. Metodologia: Se realizé un estudio
descriptivo, que segun su historia clinica presentaron resultados de biopsias, inspeccion visual con acido acético y
Papanicolaou, atendidas en Cuidate Consultorios Especializados — La Victoria; desde enero hasta diciembre del 2015.
Resultados: La prueba de Papanicolaou presenté una sensibilidad de 60,9%, una especificidad de 73,8%, un valor predictivo
positivo de 68,1% y un valor predictivo negativo de 67,3%; mientras que el IVAA alcanz6 una sensibilidad de 71,4%, una
especificidad de 34,5%, un valor predictivo positivo de 50,0% y un valor predictivo negativo de 56,8%. El uso de ambas
pruebas, considerando como positivo la presencia simultanea de Pap e IVAA positivos (IVAA + Pap), disminuyo la sensibilidad
a 42,9%, incremento la especificidad hasta 82,8%, incrementd el valor predictivo positivo hasta 69,5% y presentd un valor
predictivo negativo de 61,2%. Conclusiones: El Papanicolaou constituye todavia una mejor prueba para la deteccion de las
lesiones de alto grado. El uso simultaneo de ambas pruebas no supera, en lineas generales, el valor diagnostico del
Papanicolaou.
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detection should be considered a public health problem. The diagnostic value of the usual screening
tests, papanicolaou and visual inspection with acetic acid (VIA) are still under study. Objective: To
compare the diagnostic validity of visual inspection with acetic acid (VIA), cervical cytology
(Papanicolaou) and the association of both, in the detection of high grade intraepithelial lesions (LIEAG)
of the cervix. Methodology: A descriptive study was carried out, which according to its clinical history
presented results of biopsies, visual inspection with acetic acid and Papanicolaou, attended at Cuidate
Consultorios Especializados - La Victoria; from January to December 2015. Results: Papanicolaou test
had a sensitivity of 60.9%, a specificity of 73.8%, a positive predictive value of 68.1% and a negative
predictive value of 67.3%; while VIA reached a sensitivity of 71.4%, a specificity of 34.5%, a positive
predictive value of 50.0% and a negative predictive value of 56.8%. The use of both tests, considering the
positive presence of simultaneous Pap and VIA positive (VIA + Pap), decreased sensitivity to 42.9%,
increased specificity to 82.8%, increased positive predictive value to 69.5 % and presented a negative
predictive value of 61.2%. Conclusions: Papanicolaou is still a better test for the detection of high grade
intraepithelial lesions. The simultaneous use of both tests does not exceed, in general terms, the
diagnostic value of the Papanicolaou.
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INTRODUCCION

Se estima que hubo 266.000 muertes por cancer de
cuello uterino en todo el mundo en el afio 2012, lo que
representa el 7,5% de todas las muertes por cancer en
las mujeres. @ Casi nueve de cada diez (87%) muertes
por cancer cervical se producen en las regiones menos
desarrolladas. *® En América del Sur, el cancer
invasor de cuello uterino también es uno de los
problemas mas grandes de salud publica, a pesar de
contarse con una tecnologia eficaz de prevencion
secundaria. Las tasas de incidencia encontradas en
varios registros de cancer de la region, como los de
Cali (Colombia), Recife (Brasil) y La Paz (Bolivia) son o
estan entre las mas altas del mundo.“®

En el afio 2012 el Perl alcanzé una tasa de mortalidad
de 12/100,000 con un estimado de 4,636 nuevos
casos, de los cuales 1715 fallecieron. ’ Siendo el
cancer de cuello uterino la primera causa de morbilidad
en las mujeres, con una tasa de incidencia de
32,7/100,000, registrandose alrededor de casi 5 mil
nuevos casos por afio, equivalente al 19% de todos los
casos de cancer en la poblacién femenina del pais.®

Las intervenciones destinadas a la deteccion han
demostrado ser costo-efectivas para reducir la
morbimortalidad por cancer. Para el cancer de cérvix
hay varias pruebas para cribado como son el
Papanicolaou (PAP), la inspeccién visual con &cido
acético (IVA) y las pruebas de deteccion de ADN para
VPH cada una con su respectiva efectividad para
detectar casos precoces de cancer. ¢

Los programas con citologia en los paises
subdesarrollados no estan logrando disminuir las tasas
de incidencia y mortalidad por cancer de cérvix. ® por
ello es necesario tener otras opciones de tamizaje para
mejorar la deteccién y tratamiento precoz de las
lesiones intraepiteliales de alto grado, con el fin de
disminuir las tasas de mortalidad 2, procurando el
menor gasto y tiempo, y cuyo valor diagnostico sea lo
mas cercano posible al de la biopsia.

La efectividad de la Inspeccion Visual con Acido
Acético (IVAA) como prueba de tamizaje ha sido motivo
de estudio por los profesionales Obstetras y Gineco-
obstetras, ya que constituye una prueba barata y
accesible, pero no ha conseguido relegar a la prueba
de Papanicolaou como primera opcién por el alto
ndmero de falsos positivos reportados en las
investigaciones, situacion que obliga a los especialistas
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de este campo a buscar nuevas alternativas de
diagnostico precoz. Por ello, el objetivo del presente
estudio es comparar la validez diagndstica de la
inspeccion visual con acido acético (IVAA), la citologia
cervical (Papanicolaou) y la asociacion de ambas, en la
deteccion de lesiones intraepiteliales de alto grado
(LIEAG) de cuello uterino pacientes de Cuidate
Consultorios Especializados — La Victoria, durante el
periodo enero —diciembre de 2015.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio descriptivo comparativo,
transversal y retrospectivo. La poblacion estuvo
conformada por las mujeres de 18 a 60 afios con
diagnoéstico de sospecha de lesion cancerosa que
segun su historia clinica presentaron resultados de
biopsias, inspeccidon visual con &cido acético y
Papanicolaou, atendidas en Cuidate Consultorios
Especializados — La Victoria; desde enero hasta
diciembre del 2015. Se excluyeron a las que se
encontraban gestando en las fechas de estudio y las
que tuvieron diagnéstico de cancer infiltrante. La
muestra fue censal, abarcando toda la poblacion, la
cual tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion,
estuvo formada por 278 mujeres.

Para la recoleccién de datos se elaboré una ficha
clinica que comprendia ademas de los datos de
identificacion de la paciente, los resultados de
examenes de citologia, IVAA y biopsia. Se solicité una
autorizacion a las profesionales obstetras
responsables, emitida por la Facultad de Obstetricia y
Enfermeria de la Universidad San Martin de Porres,
quienes dieron su aprobacién para la realizacion del
proyecto como parte de un estudio para la especialidad
de Atencion Primaria con mencion en Prevencion del
Cancer Ginecoldgico, el cual esta aln en desarrollo.

Los datos fueron tabulados en el programa SPSS
version 22, y se analizaron mediante tablas de
contingencia para el célculo de las pruebas
diagnosticas.
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RESULTADOS

De las 278 pacientes que formaron parte del estudio,
133 tuvieron un resultado positivo para lesion
intraepitelial de alto grado con la biopsia,
representando el 47,9%, mientras que 145 pacientes,
equivalentes al 52,1%, tuvieron resultado negativo.

Al ser comparado la prueba de Papanicolaou con la
biopsia, se encontr6 un alto nimero de verdaderos
negativos (107 casos) y un considerable numero de
verdaderos positivos (81 casos) que representan el
38,5% y el 29,1% del total respectivamente (ver tabla
1).

La inspecciéon visual con &cido acético (IVAA), al
compararse con la biopsia, presenté por su parte un
elevado numero de verdaderos positivos y falsos
positivos, con 95 casos en cada uno, equivalente en
ambos al 34,2% del total (ver tabla 2).

En el caso de la combinacion del uso de Pap e IVAA,

considerando positivo la presencia simultdnea de Pap
positivo e IVAA positivo, su comparacion con la biopsia
evidencié un mayor nimero de verdaderos negativos
(120 casos) y falsos negativos (76 casos), las cuales
representaron el 43,1% vy el 27,3% del total,
respectivamente (ver tabla 3).

En la tabla 4 se muestra la comparacion de las pruebas
diagnosticas del Papanicolaou, el IVAA y el IVAA +
Pap. La sensibilidad fue mayor en el IVAA con 71,4% y
menor en el IVAA + Pap, con 42,9%, debido al alto
namero de falsos negativos detectados con la
combinacién de las pruebas. La especificidad fue
mayor en el IVAA + Pap con 82,8%, y menor en el
IVAA, con 34,5%, esto Ultimo producido por el elevado
nimero de falsos positivos de dicha prueba. EIl valor
predictivo positivo fue mayor en el IVAA + Pap con
69,5% y menor en el IVAA, con 50%; mientras que en
el valor predictivo negativo, el Papanicolaou present6 el
mayor valor con 67,3% y el IVAA el menor valor con
56,8%.

Tabla 1. Tabla de contingencia de los resultados del Papanicolaou con los de Biopsia en pacientes
de Cuidate Consultorios Especializados.2016.

Papanicolaou Biopsia Total
Positivo Negativo
Positivo 81 29,1% 38 13,7% 119 42,8%
Negativo 52 18,7% 107 38,5% 159 57,2%
Total 133 47,8% 145 52,2% 278 100,0%

Tabla 2. Tabla de contingencia de los resultados del IVAA con los de Biopsia en pacientes de
Cuidate Consultorios Especializados.

Biopsia
IVAA Total
Positivo Negativo
Positivo 95 34,2% 95 34,2% 190 68,4%
Negativo 38 13,7% 50 17,9% 88 31,6%
Total 133 47,9% 145 52,1% 278 100,0%
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Tabla 3. Tabla de contingencia de los resultados del IVAA + Pap con los de Biopsia en pacientes
de Cuidate Consultorios Especializados.

IVAA + Pap Biopsia Total
Positivo Negativo
Positivo 57 20,6% 25 9,0% 190 29,6%
Negativo 76 27,3% 120 43,1% 88 70,4%
Total 133 47,9% 145 52,1% 278 100,0%

Tabla 4. Comparacion de los resultados de las pruebas diagndsticas del Papanicolaou, el IVAA 'y

el IVAA + Pap.

Prueba diagnéstica Papanicolaou IVAA IVAA + Pap
Sensibilidad 60,9% 71,4% 42,9%
Especificidad 73,8% 34,5% 82,8%
Valor predictivo positivo 68,1% 50,0% 69,5%
Valor predictivo negativo 67,3% 56,8% 61,2%
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DISCUSION

La baja sensibilidad y la alta especificidad del
Papanicolaou que evidencia el estudio, coincide con la
mayoria de resultados reportados en la literatura:
Rosado (2015) hall6é en su estudio una sensibilidad de
31% y una especificidad de 88% ™¥; Terrazas et al.
(2015) encontraron una sensibilidad de 22,1% y una
especificidad de 98,9% ¥: y Vvalerio (2016) también
reporté una sensibilidad de 39,7% y una especificidad
91,4% . La explicacion de esto radica basicamente
en el alto numero de falsos negativos que presenta la
prueba, ya que esta dependerd de errores que
cometen los profesionales responsables de su
realizacion.

La mayor sensibilidad y menor especificidad
encontrada para el IVAA en esta investigacion es
similar a los resultados de Altamirano y Sanchez (2012)
quienes hallaron una sensibilidad de 87.1% y una
especificidad de 55% “®; y Sanabria et al. (2014),
quienes reportaron una sensibilidad de 99% y una
especificidad de 6,5%.""
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Un aspecto a considerar en base a estos resultados, es
que el IVAA detecta zonas lesionadas en el cuello
uterino, independiente de su naturaleza y su severidad,
pero para el descarte de cancer ginecolégico es mas
relevante el diagnéstico de las lesiones intraepiteliales
de alto grado que equivale a los denominados NIC Il y
I1l. El reconocimiento del NIC 1 o lesién de bajo grado
por parte del IVAA como resultado positivo, es el
responsable del incremento de falsos positivos, y de los
tratamientos errébneos en las pacientes que suelen
darse en el lapso de tiempo que demora la entrega de
resultados de la biopsia. Un resultado diferente fue el
reportado por LOpez (2010) que en su tesis de
especialidad para una muestra formada por 405
mujeres, determind que el IVAA alcanzaba una
sensibilidad de 86% y una especificidad de 91%;
resultado que se explicaria también por el bajo nimero
de resultados positivos de biopsia (25% de verdaderos
positivos, en comparacion con el 50% del presente
estudio), y que por ende no evidenciaria el exagerado
numero de falsos positivos que caracterizan al IVAA.™®
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Esta caracteristica del IVAA como prueba diagnostica
hace que los médicos y obstetras deban evaluar
correctamente la desventaja de realizar erréneamente
un sobre tratamiento, en especial cuando el diagnéstico
se da en lugares alejados o con bajos recursos
econdémicos. Por ello, algunos autores como Altamirano
y Sanchez (2012) recomiendan el empleo de la prueba
IVAA en conjunto con el Papanicolaou para mejorar el
diagnoéstico de las lesiones precursoras de cancer
cervical, asi como su tratamiento oportuno.®® En el
presente estudio se observa que el analisis simultaneo
de ambas pruebas como método de diagndstico,
considerando positivo la presencia simultanea de Pap e
IVAA positivos (IVAA + Pap), mejora la especificidad a
un 82,8%, pero reduce la sensibilidad a un 42,9%.

CONCLUSION

Se puede concluir que, a pesar de las ventajas que
ofrece el IVAA, tanto en el tiempo como en el costo, el
papanicolaou constituye todavia una mejor prueba para
la deteccion de las lesiones de alto grado. La
evaluacion simultdnea de ambas pruebas para la
deteccion de lesiones intraepiteliales de alto grado no
supera, en lineas generales, el valor diagnéstico del
papanicolaou, salvo en la especificidad.
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