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Resumen
Introducción: La detección oportuna del cáncer cervicouterino 
es con citología. Su complemento con colposcopia y biopsia au-
mentará la certeza diagnóstica. Objetivo: Correlación diagnóstica 
citológica, colposcopia e histología. Material y métodos: descrip-
tivo, retrospectivo, 331 pacientes atendidas en el Diplomado de 
Reina Madre. Resultados: 74 casos con lesión intraepitelial, 60 
correlacionados colposcopia y biopsia, certeza de correlación 82 
%. Discusión: La correlación citología-colposcopia-biopsia permite 
evaluar la calidad de atención médica, estándar de oro, la biopsia. 
No existe un método diagnóstico individual que realice un diag-
nóstico exacto, correlación arriba de 80 % es aceptada. 

PALABRAS CLAVE

Lesión intraepitelial escamosa, citología, colposcopia, biopsia, correlación.

Uribe Uribe Miguel Antonio,1 Zaragoza Delgado María Esthela,2 Andrade 
Schleske Ingrid Alejandra,2 Betancourt Martínez Yolanda Marcela,2 Castro 

López Elier Raúl,2 Martínez Madrigal Migdania,2*

1Coordinador de Ginecología Oncológica, Colposcopia, Lesiones glándula mamaria y laparoscopia. 2Reina Madre. Clínicas de la mujer, México.
*Autor para correspondencia: migdaniamartinez@reinamadre.mx

Recibido : 23 de junio de 2021
Aceptado: 01 de julio de 2021

Revista de Medicina e Investigación UAEMéx  /  ISSN: 2594-0600  /  Vol. 9 Núm. 1. Enero-Junio 2021  /  pp.  37-40

Abstract
Introduction: Cervical cancer timely detection is with cytology. Its 
complement with colposcopy and biopsy will increase the diag-
nostic certainty. Objective: Cytological diagnostic correlation, 
colposcopy and histology. Material and methods: descriptive, re-
trospective, 331 patients attended in the Reina Madre colposcopy 
training program. Results: 74 cases with intraepithelial lesion, 60 
correlated with colposcopy and biopsy, certainty of correlation 82 
%. Discussion: The cytology-colposcopy-biopsy correlation allows 
evaluating the quality of medical care, the gold standard biopsy. 
There is no diagnostic method that individually makes an exact 
diagnosis, a correlation above 80 % is accepted.
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Introducción

El cáncer cervicouterino (CaCu) es la segunda causa de muerte en mujeres a 
nivel mundial. En México, solo es superado por el cáncer de mama y afecta a 
aquellas con inicio de vida sexual activa. Su etiopatogenia ha tenido grandes 
a avances en biología celular y molecular, en donde detectar la presencia del 
virus del papiloma humano impacta en el desarrollo de lesiones premalignas 
y malignas del cuello uterino, permitiendo reducir la mortalidad.1,2 Los facto-
res de riesgo para desarrollar cáncer de cérvix son: la presencia del virus del 
papiloma humano, inicio precoz de relaciones sexuales, número de compañe-
ros sexuales, infecciones de transmisión sexual.3 La citología cervicovaginal 
es un método de tamizaje para detectar lesiones escamosas intraepiteliales, 
así como carcinomas invasores; deberá complementarse con estudios de co-
rrelación como la colposcopia y toma de biopsia para aumentar la certeza 
diagnóstica.4,5,6 74 % son mujeres entre 30 a 66 años y continúa siendo una 
enfermedad asociada a la pobreza.

Uno de los avances en el diagnóstico oportuno ha sido la identificación de 
lesiones precursoras, las cuales se han integrado en diferentes clasificaciones, 
desde la propuesta por Papanicolaou hasta el actual sistema Bethesda, faci-
litando la comunicación entre el clínico y el citopatólogo; con ello se originó 
el concepto de lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado (LEIBG) y 
de alto grado (LEIAG).4,5,6,7 En las primeras se incluyeron las infecciones por 
virus del papiloma humano y la displasia leve o NIC I, mientras que la displasia 
moderada y severa o NIC II, III, así como el carcinoma in situ, se agruparon 
en las LEIAG. La citología, colposcopia y biopsia han llegado a ser sistemas 
complementarios para las pacientes con patología cervical. La literatura actual 
publica índices de falsos negativos de la citología frente a la colposcopia de 
10 y 20 %. 8,9,10

El presente estudio tiene como objetivo determinar el porcentaje de corre-
lación entre los estudios de citología, colposcopia y biopsia. Debemos garan-
tizar la detección de forma oportuna. La citología cervicovaginal es el primer 
escalón en el caso de cáncer cervicouterino.11,12,13 Es un método sencillo, rápido 
y de bajo costo. La sensibilidad de la citología se ha reportado en 30-90 %, el 
método no está exento de errores, con 5-35 % de falsos negativos.10 Estos, 
a pesar de ser rápidamente identificados por colposcopia, difícilmente se im-
plementará de manera global debido a su alto costo, requiere equipo espe-
cializado, entrenamiento médico y evaluación por patólogo, lo que abre una 
ventana topográfica si únicamente se evaluara con la citología. 

La especificidad de una colposcopia con toma de biopsia dirigida va de 
90-98 %, con una sensibilidad de 20-84 %. La infección por virus del papiloma 
humano es un factor causal para la aparición de cáncer de cérvix, ya que se 
ha identificado en 99.7 % de los casos. Cuando se decide qué prueba de tami-
zaje utilizar, la especificidad es importante, los diagnósticos por biopsias son 
considerados siempre el estándar de oro en cualquier estudio de correlación 
de una enfermedad.9-12

Objetivo
Determinar la certeza diagnóstica de la citología, colposcopia e histología 
para la detección de las lesiones intraepiteliales
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Material y Métodos
Estudio descriptivo, retrospectivo, en una muestra de 331 pacientes atendidas 
en varios municipios vulnerables del Estado de México a través del Primer 
Diplomado en Colposcopia del Tracto Genital Inferior para capacitación en 
colposcopia a los médicos de Reina Madre. Clínicas de la Mujer, en el periodo 
del 11 de septiembre de 2019 al 15 de enero de 2020. Se calcula la certeza 
diagnóstica. Las variables analizadas son la edad, resultado de citología, es-
tudio de colposcopia y reporte de histopatología. Criterios de inclusión: muje-
res entre 17 y 60 años, antecedente de inicio de vida sexual, con expediente 
clínico completo para las variables a analizar. Se adecuaron los diagnósticos 
citológicos al Sistema Bethesa, diagnóstico histopatológico Clasificación de 
Richard (NIC), cumpliendo con la modificación a la NOM-014SSA2-1994 para 
la prevención, detección, diagnóstico, tratamiento, control y vigilancia epide-
miológica del cáncer cervicouterino. La evaluación colposcópica con el índice 
de Reid. El estándar de oro fue el estudio histopatológico, los resultados se 
dividieron en tres grupos: negativo a malignidad, lesión intraepitelial de bajo 
grado (LEIBG) e infección por virus del papiloma humano (VPH) y lesión in-
traepitelial de alto grado (LEIAG). Se excluyeron las citologías inadecuadas. 
Se estableció la certeza diagnóstica citológica, histológica y colposcópica y 
se estimaron sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo negativo (VPN) 
y valor predictivo (VPP). 

Resultados
En el periodo estudiado se registraron un total de 331 citologías en mujeres 
con un rango de edad entre 17-66 años con una media de 42.2 ±1.7 años, de 
ellas 0 % (n =0) fueron inadecuadas, 77.6 % (n= 257) normales y 22.4 % (n=74) 
positivas a lesión intraepitelial cervical. El universo de trabajo fueron pacien-
tes a quienes se les realizó conos o biopsias por un diagnóstico colposcópico 
anormal, en las que se estableció la certeza diagnóstica citológica y colpos-
cópica. Los resultados obtenidos en la citológica con la toma de biopsia pre-
sentó sensibilidad de 30 %, especificidad de 80 %, VPP 86 %, VPN 18 %. Los 
resultados de la certeza diagnostican colpo-histológica arrojaron 82 % (n=60).

Discusión
La correlación citología-colposcopia-biopsia permite evaluar la calidad de la in-
terpretación utilizando como estándar de oro la biopsia.11,12,13 La mayoría de 
los estudios realizados toman en cuenta solo la citología y la biopsia, en este 
trabajo se consideró también la colposcopia con el fin de tener un parámetro 
más que ayude a incrementar la certeza diagnóstica. La citología cuenta con 
una buena especificidad, su sensibilidad es baja, nuestros resultados com-
parados con la literatura mexicana son similares. Se está en desacuerdo con 
la recomendación de ver y tratar, debido al sobretratamiento reportado de 
hasta 83 %.14,15

La citología cervicovaginal es un método rápido, sencillo y de bajo costo 
que proporciona una ayuda diagnóstica invaluable para detectar lesiones es-
camosas intraepiteliales de bajo y alto grado.10 Los estudios de correlación 
incluyendo colposcopia-biopsia son útiles y complementarios, ya que permi-
ten control de calidad y mayor certeza diagnóstica. No existe un solo método 
diagnóstico (Citología, Colposcopia incluso biopsia guiada por colposcopia), 
que por lo individual pueda realizar un diagnóstico exacto de la lesión intraepi-
telial, una correlación arriba de 80 % es bien aceptada.10,11,12
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Abreviaturas
 

	• CaCu: cáncer cervicouterino
	• LEIAG: lesión intraepitelial de alto grado
	• LEIBG: lesión intraepitelial de bajo grado
	• NIC: neoplasia intracervical 
	• VPH: virus del papiloma humano
	• VPN: valor predictivo negativo 
	• VPP: valor predictivo positivo 
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