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0bjetivo
EvaLuar [a exactitud deL papanicolaou (PAP) convencionaI y los
nuevos métodos del test para La detección de cáncer de cuello uterino
y sus precursores.

Diseño
Revisión sistemática de [a Literatura hasta octubre de 1999.

Fuentes de Datos
La revisión se Ljmjtó a estudigs reatizados en humanos y pubLicados
en Lengua inglesa. Se realjzó a través de Medline y búsqueda
manuaL. También para locatizar estudjos no pubticados fueron
contactadas las sociedades de profesionaLes V de La industria de
estos productos.

Setección de estudios
Se incluyeron los estudios que utitizaran técnicas de pap aprobadas
por La FDA (ConvencionaL, ThinPrep, AutoPap o PAPNET) en pacientes
que concurrían para screening o seguimiento de patoLogía cervicat.
Como resuttado principaI se midjó La sensjbiLidad y especificidad
deL test citoLógico para La detección de "casos" (definidos como
diagnóstico histológico de neopLasia intra-epitelia[ (CIN) de grado
IaIII,ocarcinoma).
Como patoLogía citológica se consjderaron tres categorías: céLutas
escamosas atípicas de si gnifi cado indetermjnado(ASCUS), Lesjones

escamosas atípicas de bajo grado(LSIL) y lesiones intra-epitetiaLes
escamosas de aLto grado (HSIL). Los estudjos no eran incLuidos si

no se mencjonaba eL procedimiento de referencja (histol.ogÍa o

cotposcopía) o si los datos eran insuficientes para completar La

tabta de 2X2. Dos investigadores revisaban cada estudio de manera
independiente y si había diferencia de opinión se reatizaba en con-
senso. De 11.93 referencias bibtiográficas el640/o fueron exctuidas,
se revisaron 346 de La técnica convencional y 86 de Los nuevos
métodos. DesarroLLaron un puntaje numérico que evaLuaba ca[idad,
y se catcuLaba Luego [a media de los votos. FjnaLmente se incluyeron
94 estudios de [a técnica convencjonat, 3 trabajos de ThinPrep,
ninguno de PAPNET o AutoPap. Los dos revisores comptetaron [as
tablas de ZXZ para cada estudjo.

Resuttados principates
5e observó gran variabi[idad en La catidad de Los estudjos indivi-
duaLes. También se observaron diferencias en [a frecuencia de
patoLogía y anormaLidades histoLógicas entre los distintos estudios.
Los tres estudjos de Thin Prep Pap permitieron estimar djrecta-
m ente La sensjbi Li da d (9 4,?"/o) y especifi cidad (57,7 "/") para e[ dia g-
nóstico de dispLasia de bajo y aLto grado con corretacjón histotógi-
ca de CIN II-ilI.
Para [a técnica convencionaL [a sensibiLidad se estimó entre un 30
y 87"k, y [a especificidad entre un 86 y 100%.

ConcIusión
Los datos disponibLes por eL momento son insuficientes para esti-
mar Las caracterÍsticas operativas de [as nuevas metodologÍas deL

test para eI rastreo de cáncer de cuetlo uterino.
Existe una gran variabitidad entre [os estudios con técnjcas de PAP

convencionaL. Las mejores estimacjones sugieren que su rendi-
miento es moderado.

Fuente de financiamiento: Duke University MedicaI Center and Durham Veterans Affairs MedicaL Center, Durham, North Carolina.
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Dentro de los cuidados preventivos de [a saLud para [a mujer es

bjen conocjda [a importancia deI rastreo de cáncer de cuelto uteri-
no con PAP en aqueltas sexuaLmente activas. Pero [a sensibiLidad de
La citoLogÍa cervicaI es bastante discordante (51"/o, IC 95% entre
37 -66"/,) en los diferentes estudios, y siendo la tasa de faLsos nega-
tivos reportada en Los [aboratorjos de mayor prestigio deL 10%.
Recientemente y con eL objetivo de mejorar Las característjcas
operativas deI test, se han desarroLLado nuevas técnjcas como eI
re-screening automático, "thin-Layer citoLogy" (La muestra diLuida
en una so[ución atiguaL que se uti[iza para [a detecciOn de lfV¡.
En mayo de 1996 La FDA aprobó La incorporación de [a técnica Thin
Prep PAP Test como una aLternativa de La muestra convencionaL deL

PAP ya que esta técnjca ofrecía una mayor tasa de deteccjón de

LSIL y HSIL y era mejor La adecuacjón de [a muestra (con inclusión
de cétuLas endocervicales). 1

No obstante en este úLtimo punto persiste La controversia acerca de
si La presencia de céLutas endocervicates es criterjo o no de muestra
adecuada.2
FinaLmente es importante mencionar que se han reatizado estudios

de costo-efectividad de estos nuevos métodos de técnica de PAP,

que parecen ser mas costo-efectjvos que eL método convencionat,
cuando eI intervaLo entre PAP es mayor.3 Sin embargo [a principaL
crÍtica que se les hace a estos trabajos de costoefectividad esjusta-
mente que se basan en una estimación de sensibitidad que, como se
observa en esta revisión sistemática, no se conoce con exactitud
todavía.
En nuestro paÍs no se dispone de estos nuevos métodos. También es

sabido que sóLo una parte de [a población accede a[ rastreo de
cáncer de cue[[o uterjno. Por otro [ado un aLto porcentaje de resuL-
tados falsos negativos se deben a fatlas en La técnica de La toma deI
PAP convencionaL.
En úLtjmo lugar cabe mencionar que no se reaLiza sistemáticamente
un control de catjdad de las muestras de PAP a, sj no que sóLo Lo

rea[izan algunos Laboratorios.
Estos úttimos son taIvez los puntos en Los cuaLes se deba hacer hin-
capié, ytratar de mejorar La reaLización det PAP en nuestra práctica
cotjdiana para Lograr una mejor cal"idad deL rastreo de cáncer de
cuello uterino' *verglosario
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