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Objetivo

Evaluar la exactitud del papanicolaou (PAP) convencional y los
nuevos métodos del test para la deteccion de cancer de cuello uterino
y sus precursores.

Diseno
Revisidn sistemadtica de la literatura hasta octubre de 1999.

Fuentes de Datos

La revision se limit6 a estudios realizados en humanos y publicados
en lengua inglesa. Se realizé a través de Medline y bisqueda
manual. También para localizar estudios no publicados fueron
contactadas las sociedades de profesionales y de la industria de
estos productos.

Seleccion de estudios

Seincluyeron los estudios que utilizaran técnicas de pap aprobadas
por la FDA (Convencional, ThinPrep, AutoPap o PAPNET) en pacientes
que concurrfan para screening o sequimiento de patologia cervical.
Como resultado principal se midié la sensibilidad y especificidad
del test citolégico para la deteccién de "casos" (definidos como
diagnéstico histoldgico de neoplasia intra-epitelial (CIN) de grado
IalIll, o carcinoma).

Como patologia citoldgica se consideraron tres categorias: células
escamosas atipicas de significado indeterminado(ASCUS), lesiones
escamosas atipicas de bajo grado(LSIL) y lesiones intra-epiteliales
escamosas de alto grado (HSIL). Los estudios no eran incluidos si
no se mencionaba el procedimiento de referencia (histologia o
colposcopia) o si los datos eran insuficientes para completar la

tabla de 2X2. Dos investigadores revisaban cada estudio de manera
independiente y si habia diferencia de opinién se realizaba en con-
senso. De 1193 referencias bibliograficas el 64% fueron excluidas,
se revisaron 346 de la técnica convencional y 86 de los nuevos
métodos. Desarrollaron un puntaje numérico que evaluaba calidad,
y se calculaba luego la media de los votos. Finalmente se incluyeron
94 estudios de la técnica convencional, 3 trabajos de ThinPrep,
ninguno de PAPNET o AutoPap. Los dos revisores completaron las
tablas de 2X2 para cada estudio.

Resultados principales

Se observé gran variabilidad en la calidad de los estudios indivi-
duales. También se observaron diferencias en la frecuencia de
patologia y anormalidades histoldgicas entre los distintos estudios.
Los tres estudios de Thin Prep Pap permitieron estimar directa-
mente la sensibilidad (94,2%) y especificidad (57,7%) para el diag-
nostico de displasia de bajo y alto grado con correlacién histolégi-
ca de CIN II-III.

Para la técnica convencional la sensibilidad se estimé entre un 30
y 87%, y la especificidad entre un 86y 100%.

Conclusion

Los datos disponibles por el momento son insuficientes para esti-
mar las caracteristicas operativas de las nuevas metodologfas del
test para el rastreo de cdncer de cuello uterino.

Existe una gran variabilidad entre los estudios con técnicas de PAP
convencional. Las mejores estimaciones sugieren que su rendi-
miento es moderado.

Fuente de financiamiento: Duke University Medical Center and Durham Veterans Affairs Medical Center, Durham, North Carolina.

COMENTARIO

Dentro de los cuidados preventivos de la salud para la mujer es
bien conocida la importancia del rastreo de cancer de cuello uteri-
no con PAP en aquellas sexualmente activas. Pero la sensibilidad de
la citologfa cervical es bastante discordante (51%, IC 95% entre
37-66%) en los diferentes estudios, y siendo la tasa de falsos nega-
tivos reportada en los laboratorios de mayor prestigio del 10%.
Recientemente y con el objetivo de mejorar las caracteristicas
operativas del test, se han desarrollado nuevas técnicas como el
re-screening automatico, "thin-layer citology" (la muestra diluida
en una solucion aligual que se utiliza para la deteccion de HPV).
En mayo de 1996 la FDA aprobé la incorporacién de la técnica Thin
Prep PAP Test como una alternativa de la muestra convencional del
PAP ya que esta técnica ofrecia una mayor tasa de deteccién de
LSILy HSIL y era mejor la adecuacién de la muestra (con inclusion
de células endocervicales). !

No obstante en este Gltimo punto persiste la controversia acerca de
sila presencia de células endocervicales es criterio o no de muestra
adecuada. 2

Finalmente es importante mencionar que se han realizado estudios

de costo-efectividad de estos nuevos métodos de técnica de PAP,
que parecen ser mas costo-efectivos que el método convencional,
cuando el intervalo entre PAP es mayor.3 Sin embargo la principal
critica que se les hace a estos trabajos de costoefectividad es justa-
mente que se basan en una estimacion de sensibilidad que, como se
observa en esta revisién sistemdtica, no se conoce con exactitud
todavia.

En nuestro pafs no se dispone de estos nuevos métodos. También es
sabido que sélo una parte de la poblacién accede al rastreo de
cancer de cuello uterino. Por otro lado un alto porcentaje de resul-
tados falsos negativos se deben a fallas en la técnica de la toma del
PAP convencional.

En dltimo lugar cabe mencionar que no se realiza sistematicamente
un control de calidad de las muestras de PAP 4, si no que sélo lo
realizan algunos laboratorios.

Estos Gltimos son tal vez los puntos en los cuales se deba hacer hin-
capié, y tratar de mejorar la realizacion del PAP en nuestra préctica
cotidiana para lograr una mejor calidad del rastreo de céncer de

cuello uterino. *Ver glosario
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