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RESUMEN

El cancer de cérvix es aquella afeccion celular que ocurre en el epitelio del cérvix,
donde se encuentra el virus del papiloma humano, especificamente el 16 y el 18. Ha
demostrado un mayor porcentaje en las mujeres en edad fértil a nivel global, donde se ha
evidenciado un gran indice de mortalidad, por no aplicar métodos diagnésticos apropiados
para la deteccion temprana del cancer. Se plantea como objetivo el determinar la
significacion de citologia cervical en etapas iniciales del cancer cervical en “Atencion
Primaria de la Salud”. Este estudio es tipo descriptivo y también retrospectivo, con
informacién metddica de diversos paises, mediante herramientas académicas como:
“Taylor- Francis, Pub-Med, S-cielo, Redalyc, Google académico, LILACS y Sci-Hub,”
donde se seleccionaron articulos actuales, hasta 4 afios atras, con nivel de evidencia
médica -1l cuartil. En conclusion, para la sospecha de una lesion precursora neoplasica
cervical de bajo grado, el método diagnéstico con mayor eficacia es la citologia cervical
que se la realiza en la APS. En relacion con las lesiones con alto grado, son mejor
diagnosticadas a través de la biopsia, seguido de la colposcopia. Al analizar los datos, se

demostré que existen discrepancias entre la eficacia de un método diagndstico en la APS.

Palabras clave: Citologia, Biopsia, Cancer de cérvix, Atencion Primaria.



ABSTRACT

Cervical cancer is a cellular affection that occurs in the epithelium of the cervix,
where the human papilloma virus, specifically 16 and 18, is found. It has shown a higher
percentage in women of childbearing age worldwide, where a high mortality rate has been
evidenced, due to not applying appropriate diagnostic methods for the early detection of
cancer. The objective is to determine the significance of cervical cytology in early stages of
cervical cancer in "Primary Health Care". This study is descriptive and also retrospective,
with methodical information from various countries, using academic tools such as: "Taylor-
Francis, Pub-Med, S-cielo, Redalyc, Google Scholar, LILACS and Sci-Hub," where current
articles were selected, up to 4 years ago, with medical evidence level I-Il quartile. In
conclusion, for the suspicion of a low-grade cervical neoplastic precursor lesion, the most
effective diagnostic method is cervical cytology performed in PHC. High-grade lesions are
best diagnosed by biopsy, followed by colposcopy. When analyzing the data, it was shown

that there are discrepancies between the efficacy of a diagnostic method in PHC.

Keywords: Cytology, Biopsy, Cervical Cancer, Primary Care.
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INTRODUCCION

Las infecciones por el VPH, con las cepas oncdgenas, son gérmenes
fundamentales del cancer cervical; se ha descubierto el 99,7% de casos por este tipo de
cancer, sin embargo, intervienen factores como: El inicio temprano en la relacion sexual,
multiples parejas sexuales, inmunosupresion, el tabaquismo, la desnutricién, coinfecciones
con clamidia, herpes genital o VIH, y antecedentes de displasia cervical. Para localizar

lesiones cervicales mediante citologia del cérvix(Papanicolaou). (1)

Aproximadamente se estima 630 millones de personas con VPH, con afeccion
principal del sexo femenino. Se estima del 50% al 80% de mujeres a nivel global,
consideradas sexualmente activas se van a infectar con ese virus en un intervalo de edad,
entre la culminacidon de su adolescencia a los 30 afios. Un intento por detener la
propagacion del virus, es la prevencion primaria, por medio de la aplicacion de vacunas.
Sin embargo, es una constante lucha del Ministerio de Salud Publica en todo el mundo,
aun mas, en paises no desarrollados, donde se encuentra el 90% de las mujeres que

mueren anualmente por esta enfermedad (2).

El cancer cervical se considera como una afeccion celular con su origen en el
epitelio de cérvix, donde inicialmente se observa lesiones que son precursoras tanto de
lenta como progresiva evolucion. Estas lesiones que son intraepiteliales propias del cérvix,
parten de una infeccion por el virus del VPH, y sucede mas frecuentemente en mujeres

que se encuentran cursando la edad fértil (3).

En el 2022, la OMS estipul6 “al cancer de cérvix como el cancer numero cuatro en
mujeres”, demostrando una incidencia de 600.000 casos nuevos. La mortalidad es tres
veces mayor en el Caribe y en América Latina, en comparacion con paises

Norteamericanos (4). En su gran mayoria, por la desventaja econdmica, social y cultural



para la ejecucién de citologia vaginal por Papanicolaou para la deteccién temprana, sobre

todo en paises subdesarrollados (5).

Actualmente, en Ecuador se ha evidenciado un incremento de estas lesiones
premalignas y también malignas del cérvix, a diferencias de otros paises latinoamericanos,
debido a que muchas mujeres no se realizan un Papanicolaou de manera regular o casi
nunca, ya sea, por falta de aprobacion de los distintos servicios de salud o falta de

seguimiento de los resultados anormales y deduccion de resultados (6).

A nivel regional, el cancer de cérvix se sigue considerando como la tercera causa
de muerte en las mujeres. Es una enfermedad prevenible mediante programas de
deteccidn de cancer del cuello uterino en etapas tempranas. La citologia cervical ha sido la
técnica mas empleada en las ultimas cinco décadas, donde se han ido sumando otras
pruebas moleculares para el virus del HPV. Se ha estimado que la probabilidad de contraer

esta infeccion, es del 80% a lo largo de la vida. (7)

En el Ecuador, el Papanicolaou se evidencia como la técnica de diagndstico mas
certera en cuanto a la prevencion o localizacion de lesiones que se encuentran en el
cérvix; sin embargo, existen controversias en la atencion primaria de salud, para cubrir con
toda la poblacion femenina que requiere de este estudio. Por otra parte, es esencial la
aportacién de evidencias con respecto a su utilidad en términos de concordancia,

exactitud, efectividad, seguridad o pertinencia de esta herramienta diagnéstica (8).

En este contexto, la finalidad de la investigacién es determinar la importancia
histopatoldgica de la citologia de cérvix en pacientes con lesiones cervicales en Atencion
Primaria de Salud, a través de revisiones bibliograficas de articulos cientificos, que sean
de relevancia en la poblacién médica para orientar el respectivo diagndstico de esta

patologia.



DESARROLLO
CANCER DEL CUELLO UTERINO
Es considerado el cuarto cancer mas comun en mujeres, encontrandose
mayormente en paises no desarrollados en un 85% de los casos, de los cuales de estima
que aproximadamente la mitad muere por el cancer cervical. En Latinoamérica existe una
amplia versatilidad en la incidencia de varios paises, por lo general, se diagnostica el 35%

de estas mujeres, en una edad que es fértil, y a veces, durante la gestacion (4).

Es definido como el crecimiento anormal y celular de la superficie que cubre en
cérvix. Va precedido de una lesion precursora identificables (NIC) que puede evolucionar a
un cancer invasivo. Por lo tanto, la deteccién precoz es primordial para reducir el riesgo de
mortalidad (9).

Etiologia

Es causada por VPH, conocida como infeccion de transmision sexual muy comun
en las pacientes que inician su primera actividad sexual. A pesar, de que existen mas de
cien tipos de virus por VPH, algunos tipos ocasionan el cancer, a diferencia de, otros que

son considerados de bajo riesgo (10).

Las infecciones que son a nivel genital por el virus del VPH, generalmente, son
detectadas en el cérvix, la vulva o la vagina; en el caso de los hombres, se identifica en la
piel del pene, prepucio o escroto; y tanto en mujeres como hombres se pueden ubicar
estas lesiones en el ano o canal del ano. Se considera al virus de papiloma humano del
tipo 16 y 18 como los mayores responsables del cancer de cuello uterino, por su parte, las
verrugas de los genitales o condilomas que son acuminados, se observan mayormente en

los tipos 6 y 11, considerados de bajo riesgo. (2)



Factores de riesgo

El comienzo de relaciones sexuales tempranamente (<15 afios), multiples parejas
sexuales, falta o uso inadecuado del preservativo durante las relaciones sexuales, ITS
previas, tabaquismo, infeccion por VIH, bajo nivel socioecondmico e infeccion persistente
por VPH. En la actualidad, también se relaciona la no informacion acerca de esta
enfermedad, junto con la falta de vacunaciéon del VPH en las nifias (9).

Clasificacion

Las lesiones precursoras del cancer de cérvix son lesiones de tipo neoplasico, pero
que son generalmente las que se ubican por arriba de la membrana basal, denominadas
intraepiteliales, aquellas van a ayudar a separar el epitelio escamoso del estroma. Se
denominan neoplasias intraepiteliales o displasias epiteliales, aquellas van a desarrollarse

en la zona de transicion del cérvix (11).

La deteccion se realizara mediante la adquisicion de células cervicales de la unién
escamocolumnar o zona de transicion, llamada asi por ser la uniéon del exocérvix con el
endocérvix. “El exocérvix esta compuesto por epitelio escamoso estratificado no
queratinizado, mientras que el endocérvix por un epitelio columnar simple”; las cuales

también tienen células glandulares responsables de la secrecion de moco (12).

Las NIC I, son consideradas alteraciones del tercio de las bases del epitelio, éstas
no son muy acentuadas y por lo general, producen maduracion celular en el tercio inferior
del epitelio, los promedios de edad de estas lesiones son entre 25 y 28 anos. Por otra
parte, las NIC Il son alteraciones de los dos tercios basales del epitelio, se presentan entre

los 31 y 33 afios de edad (13).

Las NIC lll comprenden mas de los dos tercios que son inferiores del epitelio, pero

no hay compromiso de totalidad del espesor, el rango de edad es igual que las NIC Il. Por



su parte, el “carcinoma in situ (CIS)” se definen como la alteracion de las células que
engloban el 100% del espesor, sin mostrar la maduracion celular hacia los estratos
superiores. La edad de presentacion va alrededor de los 48 afos, de este modo, si en una
mujer se visualiza alguna lesion posiblemente precancerosa, tendran que pasar varios

afios para que exista un cancer (11).

LA CITOLOGIA VAGINAL COMO METODO DIAGNOSTICO
La citologia vaginal es la herramienta que mas se utiliza para localizar lesiones
premalignas o las consideradas malignas del cérvix. Este procedimiento se desarrolld
desde los afos 30 y se atribuyd su nombre por su inventor, George Papanicolaou, un
doctor, cuya invencion se conserva hasta la actualidad. Existen programas bien
estructurados y organizados para disminuir la incidencia como el numero de muertes por

cancer cervical (14).

Esta prueba permite identificar lesiones iniciales del cérvix, que son preinvasivas,
que a nivel microscépico se presenta una serie de manifestaciones, desde atipia celular a
displasia o neoplasia intraepitelial cervical (NIC), antes de convertirse en carcinoma
invasor. Las alteraciones precancerosas se graduan por medio de métodos de
clasificacion: Negativo a malignidad, cambios asociados a reparacion, NIC | (“displasia
leve o células con escamocidad atipica indeterminada”), NIC Il (“displasia moderada o
lesiones con escamocidad intraepitelial de bajo grado”) y NIC Il (“carcinoma in situ o
displasia grave, o también denominada lesion con escamocidad intraepitelial de alto
grado”) (15).

Ventajas y Desventajas

Actualmente, el Papanicolaou es la herramienta mas aplicada en un intervalo de

edad de mujeres entre 30 a 50 afios de edad, que por lo general asisten a examenes



profilacticos de rutina, por lo que, se ofrece la prueba de Papanicolaou con colposcopia

posterior una vez al afio (6).

Se considera como una prueba de facil ejecucién, econémica e inocua, que se
utiliza para prevenir el cancer o las lesiones que son de alto grado, y pueden ocasionarlo.
Se ha demostrado un 51% de sensibilidad a nivel global, con un 98% de especificidad; se
muestra mayor efectividad para lesiones de bajo grado o en las pacientes
posmenopausicas, debido a los cambios en la fisiologia del cérvix, que ocurre

generalmente en este grupo de edad. (14)

Sin embargo, esta técnica tiene desventajas que disminuyen la confiabilidad a la
hora de revelar resultados. La prueba de Papanicolaou posee un 14-33% de falsos
negativos, alrededor de dos tercios de los cuales se deben a la preparacion del
portaobjetos y limitacion del muestreo. Estas limitaciones pueden conducir a inexactitud y
dar diagnésticos equivocados (16).

Recolecciéon de muestra y tincion

Antes de la toma de muestra es importante que previamente al control
ginecoldgico, no se haya realizado ducha vaginal, y el cese de la menstruacion por 48
horas antes del examen, ademas, abstinencia sexual 2 dias previos al Papanicolaou; y el
uso de la espatula y cepillo para poder tomar la muestra endo y del exocervical,

respectivamente. Es importante la fijacion rapida, para evitar la desecacion o lisis celular

(11).

La tincién del Papanicolaou es esencial para detectar cancer de cérvix, por lo
general, se utiliza para muestras frescas, que consiste en esparcir 100ul de muestra

tomada previamente del cérvix en el portaobjetos de vidrio para preparar el frotis, que



luego se usara para tefiir; incrementando el tiempo de fijacién del etanol, aumentando la

tincion con hematoxilina de 5 a 10 minutos y el lavado de 2 a 5 minutos (17).

Segun la técnica convencional, se coloca el portaobjetos en alcohol al 95% durante
5 minutos, coloca el portaobjetos al 75% durante 5 minutos o se coloca el portaobjetos en
agua destilada por 2 minutos. Por otro lado, las modificaciones que se han realizado en la
actualidad es en cuanto al tiempo de la muestra del portaobjetos en alcohol o agua
destilada, con el objetivo de preservar las células a largo plazo, ese tiempo radica en 10

minutos en alcohol y 5 minutos en agua destilada (8).

Aplicar hematoxilina de Mayer adecuada para cubrir completamente el frotis celular
e incubar por 5 minutos, enjuague del portaobjetos una vez terminado para eliminar
exceso de tinte, u otra manera de realizarlo es por medio del agua de grifo durante 2
minutos (17). Por otra parte, las modificaciones radican unicamente en el tiempo,

aplicandose el doble de tiempo para la fijacion de la muestra y enjuague (18).

La tincion se realiza con solucion eosina alcohol (EA-50) adecuada para cubrir todo
el frotis celular hasta el exceso e incubar hasta los 3 minutos, no hay que permitir que esta
solucidn se evapore completamente, por lo cual, se debe aplicar gotas si es necesario.
Actualmente, el tiempo que se utiliza con esta solucion es de aproximadamente 7 minutos

(19).

Se ha demostrado que el tiempo de fijacién de etanol también mejora la
deshidratacion y precipitacion de proteinas, a su vez, permite la tincién de muestras que
han sido almacenadas largo tiempo. Clasificandose, como un método eficaz para la
conservacion de la muestra y asi evitar la alteracion celular, que nos puede traer los fasos

negativos (17).
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Interpretacion de resultados de PAP

Patologia anatomica

Se origina primordialmente de dos tipos de células que se van a encontrar en la
zona de transicidén que son la epitelial y la glandular, estas patologias de las células
epiteliales se van a clasificar de forma ascendente; primero como ‘células escamosas
atipicas que tienen un significado indeterminado (ASC-US), este es el diagndstico anormal
mas comun que puede haber del papanicoalou, relacionandose con infeccién por VPH

(12).

Por su parte, las células escamosas que son consideradas atipicas, no se pueden
excluir de las “lesiones intraepiteliales de alto grado (ASC-H)”, siendo considerado un
diagndstico muy raro y que requiere de un segundo estudio, como es la colposcopia, para

poder definir que no hay una lesién de alto grado (7).

Si se logra observar un cambio morfolégico dentro de la célula, se puede emplear
una nomenclatura que consiste en el sistema de Bethesda, que consiste en separar las
anomalias que ocurren en las células escamosas y glandulares, que van desde leve a
grave. Entre ellas estan las “lesiones que son intraepiteliales de escamocidad de bajo
grado (LSIL)” que engloba los cambios de células escamosas que llegaran a ser
carcinoma de este tipo de células, siendo sugestivo a infeccion por VPH; incluye a las “NIC
1y a las conocidas como displasias leves, presentes en el 2% de los casos, con una tasa
de regresion a LSIL del 85% o mayor a este, y menos de una cuarta parte que progresara

a HSIL” (13).

Las lesiones intraepiteliales que son de escamocidad de alto grado (HSIL) son
anormalidades que se presentan en las células escamosas, siendo preocupante a la hora

de progresar a cancer cervical. Al igual, que las otras lesiones, es provocado por VPH,
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donde se van a incluir las NIC 2 y NIC 3, “displasias moderadas, graves y los carcinomas
in situ”. Por su parte, los carcinomas de células escamosas, raramente se va a
diagnosticar con la citologia cervical, debido a que ocurre con una progresion significativa

del cancer (12).

Por otra parte, la clasificacion de las células glandulares anormales consiste en
células glandulares atipicas (AGC), que se van a encontrar en el endocérvix, y que pueden
aparecer en otras partes del aparato reproductivo como el endometrio. Se suele
diagnosticar en el 0.3% de los casos. Este tipo de células es identificado por su progresiéon
a cambios inflamatorios temporales, pero no como adenocarcinoma, es comun en

menores de 35 afos (1) (15).

“Las células glandulares que son de origen endocervical (AGC-EC)”, no suelen
asociarse con el cancer de endometrio, a diferencia de “las células glandulares atipicas
que si favorecen a este origen endometrial (AGC-EM)”. Por otra parte, “las células
glandulares atipicas no especificadas (AGC-NOS)”, puede como no puede estar

relacionada al cancer de endometrio (12).

El adenocarcinoma endocervical in situ (AIS) es el mas frecuente en la actualidad,
se suele diagnosticar en edades entre 30 y 40 afios, generalmente, se relaciona a una
lesion escamosa, donde se identifica principalmente a los serotipos de VPH de alto riesgo.
Por su parte, la versién invasiva se puede encontrar en la zona de transicion o dentro del

canal cervical (8).

El adenocarcinoma maligno (AM) rara vez se diagnostica con la prueba de
Papanicolaou, suele emerger de la regiéon endocervical y muchas veces se da un falso
negativo con una lesion benigna. Las caracteristicas citoldgicas incluyen nucleos de tipo

ovoide, e histolégicamente las células van a tener un patron e panal; las glandulas

12



mucinosas también secretan abundante liquido que suele provocar un flujo vaginal con

sintomatologia (11).

Con poca frecuencia, estas pruebas anormales suelen originarse de otros subtipos
histoldgicos. El cancer del cuello uterino puede también ser de origen neuroendocrino,
siendo las células grandes y pequenas los dos subtipos que intervienen. Otros tipos,

también el sarcoma, linfoma o melanoma (12).

Patologia clinica

La identificacion de una prueba de Papanicolaou anormal, no necesariamente va a
depender de la sintomatologia que presente la paciente. Sin embargo, hay que considerar
el historial ginecoobtétrico, donde redacte ciclo menstrual, flujo vaginal anormal,
dispareunia, aumento de sangrado inexplicable o preocupacién del sangrado menstrual.
Ademas, se debe considerar la presencia de neoplasias, con el acompafamiento del dolor

pélvico y en algunos casos, la disuria (19).

Significacion clinica

La deteccion eficaz de los cambios celulares que suelen convertirse en cancer de
cérvix es mediante Papanicolaou, sin embargo, hay que considerar algunas
recomendaciones actuales para cada resultado anormal que se dé con esta prueba.
Primeramente, el plan de manejo de ASC-US va a depender de la edad del paciente; entre
21 — 24 afios, si el estado del VPH es positivo o desconocido es necesario repetir la
prueba de PAP en un ano. Si el VPH es negativo, se recomienda seguimiento en 3 anos

(18).

Posteriormente, si se continia mostrando ASC-US, se recomienda una prueba de

Papanicolaou adicional en 1 afo. Para los pacientes entre 25 y 29 afos, la prueba de
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deteccidn es igual que la anterior, en el caso de VPH negativo. Sin embargo, cuando la
prueba de VPH es positivo, se recomienda emplear colposcopia en lugar de esperar un

afio para una citologia cervical de seguimiento (12).

Hay mayor riesgo de cancer cervical en las edades entre 30 y 65 anos; si las
lesiones son ASC-US y el VPH es negativo, el control sera igual que los otros grupos de
edad. Pero, si el estado del VPH es positivo o indeterminado, se recomienda repetir la

prueba de Papanicolaou dentro de cuatro meses (20).

Por su parte, las lesiones LSIL se debe repetir la prueba de Papanicolaou en 1 afo.
En el caso de las ASC-H se debe considerar la realizacion inmediata de colposcopia. Por
otra parte, las lesiones de HSIL tienen que realizarse igualmente con la colposcopia. En
los casos de AGC se debe incluir en las pruebas adicionales, un muestreo endocervical y
biopsia endometrial para poder determinar la ubicacién de las células. Es primordial
preguntar los antecedentes familiares puntuales, y, ademas, evaluar el estado de VPH

(12).

Cuando se trate de AIS, el procedimiento es netamente, escision diagnostica
inmediata junto con una biopsia endocervical y endometrial. Esta técnica, también
contribuye a confirmar el diagnédstico y conocer el estado de metastasis. Al igual que el
carcinoma de células escamosas donde Unicamente se debe realizar la escisién inmediata

junto con los estudios adicionales (16).

CANCER CERVICAL Y APS

Es necesario detectar las lesiones premalignas o malignas del cérvix
tempranamente, por lo que se interviene en el primer nivel de atencién para lograrlo.

Debido a la alta incidencia de casos diagnosticados de pacientes con cancer cervical, se
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emplea métodos preventivos como la promocién de habitos saludables que reduzcan los
factores de riesgo como tabaquismo, promiscuidad o el no empleo de preservativo,

ademas, la vacunacion contra el virus.

Las vacunas aprobadas cubren de dos, cuatro o nueve serotipos del VPH. La FDA
aprobo las vacunas bivalentes y tetravalentes para emplearlo en hombres, y mujeres
alrededor de los nueve y veinte seis afios. Por su parte, entre los nueve, y cuarenta y cinco
afos de edad se utilizan las vacunas nonavalentes, con efectos adversos <0.1%. En el
Ecuador, el MSP destaca las vacunas contra el VPH que se aplica a los 9 afos de edad la

primera dosis y a los 6 meses, la segunda dosis (21).

La estrategia global de la OMS es la eliminacion global de la enfermedad, por lo
que se ha planteado desde el afio 2020, reducir la incidencia de casos con cancer cervical
a menos de 4 por 100.000 mujeres, por medio de la vacunacion del 90% en nifas de
aproximadamente 15 afios de edad, y una tasa de pruebas de alto rendimiento en el 70%

de las pacientes entre 35-45 afos de edad (18).

Dentro de los enfoques que se debe realizar en la APS, es la prueba de citologia
por Papanicolaou en pacientes de 30 a 54 anos de edad, donde se ofrece el examen
profilactico de rutina, y una prueba de Papanicolaou con colposcopia posterior, al menos
una vez al ano. Es importancia de la salud publica la adquisicion de los costos necesarios
para las pruebas de Papanicolaou y la vacunaciéon como profilaxis de las lesiones

malignas por VPH (22).

ASOCIACION DE CITOLOGIA VAGINAL Y CANCER CERVICAL EN APS

En el analisis procedente de la metodologia diagnédstica para la identificacién de

lesiones en la patologia cervical en APS, en el estudio segin Hernandez (13) denominado
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“Asociacion de la Citologia vaginal y Colposcopia como métodos diagnésticos por
displasia del cérvix en la Universidad Estatal de Guayaquil” se asocio a la citologia cervical
como el estudio con mayor sensibilidad diagnéstica, con un 61,1% para las lesiones de

bajo grado, es decir a una displasia leve de las células escamosas intraepiteliales (10).

En el trabajo de Samillan Salhuana se muestra la eficacia de la citologia cervical en
APS, como tamizaje para descubrir un cancer de cérvix en estadios iniciales, mayormente,
por la simplicidad y bajo costo. Su busqueda en el cancer de cérvix mediante la citologia
vaginal, reduce el numero de muertes como la incidencia del cancer invasivo en el sexo
femenino, comprendiendo un grupo de edad entre treinta, y cuarenta y cinco afios; se ha
estimado la posibilidad de reduccion del 95% de incidencia de carcinoma escamoso

invasor mediante los tamizajes citoldgicos anuales (20) (22).

Segun Gomez, P, los datos del estudio indican que la biopsia constituye el método
gold estandar, con una sensibilidad de un 88% para lesiones de grado alto o por sospecha
de lesiones malignas, es decir, lesiones que se asocian mayormente a cancer cervical

como las de displasia moderada o grave (19).

CONCLUSION

La clasificacion citologica de las lesiones cervicales y la edad de presentacion son
esenciales para el manejo inicial. En las lesiones celulares escamosas atipicas
indeterminadas y lesiones intraepiteliales de bajo grado, se recomienda la citologia
cervical, con la colposcopia posterior para un diagnéstico definitivo. Hay diversidad de
factores que influyen en la efectividad de la citologia cervical como errores, tanto en la
toma como en el procesamiento de la muestra, ademas, falencias para buscar e identificar
células malignas e interpretacion de resultados, dando, un aproximado del 14-33% de

falsos negativos.
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A pesar de ello, se considera una prueba de pesquisa con una sensibilidad del 61%
al 63% para las lesiones de bajo grado o displasia leve de las células escamosas
intraepiteliales. Por otra parte, la prueba confirmatoria es la colposcopia mediante biopsia
para las lesiones del cérvix, demostrando una sensibilidad del 88% para lesiones de alto

grado con sospecha de malignidad

En APS, se ha demostrado la mejor prevencién del cancer cervical con
inmunizaciones al 90% de las pacientes entre 15 afos de edad, y la deteccidon con
citologia cervical en el 70% de mujeres donde exista alguna sospecha de lesiones
premalignas del cérvix. En los ultimos afios, se ha alcanzado una reduccion significativa en
el primer nivel de atencion. De la misma manera, el control citolégico anual para la

reduccion de un 95% del carcinoma escamoso invasor.
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