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Reproducibilidad diagnóstica 4-J 
del Papanicolaou en dos zonas de México: 

necesidad de mecanismos 
de control de calidad 

/ 
P. Alonso de Ruiz, 1 E. C. La:cano Ponce,2 R. D11arle Torres,' 

l. Ruiz Juárez 3 e l. Martincz Cortcz' ---------

Para emluar la reproducibilidad de los diagnósticos obtenidos con el frotis de 
Papanico/am, 110rn la detección de neoplasias de cuello uterino, se rraliz6 un estudio con un 
grup() de 20 frotis, tn·s de ellos negativos y 17 tomados de pacimtes con diferentes grados de 
transformación neoplásica. Estos frotis fueron examinados por 14 microsn1pistas voluntarios 
(13 citotecnólogos y un citopatólogo) procedentes de los estados mexicanos de Oaxaca y Veracruz 
y por un citopatólogo de gran experiencia certificado por el Colegio Mexicano de Anatomía 
Patológica cuya labor sirvió de parámetro de referencia. 

La estimación de la variabilidad entre individuos mediante el coeficiente de con­
cordancia kappa mostró grandes diferencias en los diagnósticos obtenidos por diferentes 

;~ \r .. ,,1 ' ,:;=>.-· ~ ·. ~[ '.lf!!:. microscopistas. El grado de concordancia dependió del tipo de lesión cervicouterina y del nú-

- ,, •. 

' ' ___ . ____ ,,. ....... -• .¡c.,;..:... 

<':'f- mero de especímenes obtenidos de pacientes con ese tipo de lesión. Fue poca la concordancia 
diagnóstica cuando los especímenes se examinaron para definir el grado particular de neoplasia 
cervicouterina: leve, moderada o grave, CRrcinoma in situ o carcinoma invasor. (LA mayor con­
cordancia se encontró en el diagnóstico de casos de cáncer cervicouterino invasor.) No obstante, 
cuando el diagnóstico se evaluó como variable ordinal usando el coeficiente kappa ponderado 
según las cinco posibilidades diagnósticas para neoplasias cervicouterinas, la reproducibilidad 
de los diagnósticos mejoró notablemente y los coeficientes kappa de los 14 microscopistas varia­
ron de 0,31 a 0,72. 

En términos generales, estos datos confirman que en México es preciso establecer 
mecanismos para monitorear el diagnóstico citológico de las neoplasias cervicouterinas, uni-

. formar la nomenclatura diagnóstica mediante un sistema como el de Bethesda, institutir un 
sistema de certificación periódica y proveer adiestramiento continuado. Como sugiere todo esto, 
es necesario no solo evaluar, sino también efectuar cambios de organización a fin de prevenir 
o corregir más rápido los problemas que actualmente limitan el logro de diagnósticos dtológicos 
eficientes y efectivos. 

Los programas de control de calidad 
son importantes para mantener la exactitud 
diagnóstica en el campo de la citología 
ginecológica (prueba de Papanicolaou) y 
asegurar la detección temprana del cáncer 

1 Universidad Nacional Autónoma de México. México, DE 
2 Instituto Nacional de Salud Pública, Cuemavaca, Mort:>­

los, México. Las solicitudes de separata y otro tipo de co­
rrespondencia deben dirigirse a este autor a la siguiente 
dirección postal Centro de ln\'estigaciones en Salud 
Poblacional, Instituto Nacional de Salud Pública, Awnida 

de cuello de útero en la población. Los me­
canismos de control de calidad aplicables a 
dicha prueba incluyen el monitoreo de las 
normas y de la reproducibilidad adecuada 
al tornar, fijar, teñir e interpretar la muestra. 

llnh·ersidad 655, Colonia S.lnta María Ahuacatitlán, C.P. 
62508, Cuema\'aca, Morelos, México. Dirección electrónica: 
elazcano@insp3.insp.m,. 

J Universidad de Veracruz, Veracruz, México. 
' Miruster10 de Salud, Oaxaca, Oa,aca, México. 
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Taks nu-cnni~mo?- ptll'dt•n contribuir n 
aumt•nh1r los hl•ndicios dia~nóstkos dP In 
prueba de Papnnicolnou porqu<• n-ducm el 
númrnl dt• n:-sultndos n<."~ativos y positivos 
falsos, y puC'den, simultáneamenk, n.•ducir 
el rosto de la atención dt• pacit•nks con cán-
cer rervicoutl•rino invasor (1, 2). 

La prueba de Papanicolaou, elemento 
central de los programas de prevención dl'I 
cáncer que en muchos países ha reducido la 
mortalidad por cáncer del cuello de útero en 
más de 70% (3-7), se considera uno de los 
más rotundos éxitos en el campo de la medi-
cina. No obstante, un impacto semejante no 
se ha observado en muchos países en desa-
rrollo, particularmente en América Latina. De 
hecho, se estima que los defectos de los pro-
gramas, que impiden la detección temprana 
del cáncer cervicouterino en el público gene-
ral de los países en desarrollo, son los res-
ponsables, en algunos casos, de más de 60% 
de todas las defunciones por neoplasias de 
cuello de útero (8). Esto se debe, entre otras 
cosas, a la poca confiabilidad de los resulta-
dos emitidos por los centros en que se inter-
pretan los especímenes citológicos, a la baja 
cobertura de las mujeres en riesgo y a la mala 
calidad de la atención médica (9). 

La prueba de Papanicolaou puede ver-
daderamente contribuir a la prevención del 
cáncer de cuello uterino solamente si se es-
tablece un programa de control de calidad 
en cada laboratorio de citodiagnóstico, de 
tal modo que se garantice la obtención efi-
ciente y efectiva de los frotis y la emisión de 
diagnósticos acertados. Ambas son activida-
des esenciales que dependen, a su vez, de la 
disponibilidad de personal especializado, de 
la provisión de adiestramiento continuado 
y de la certificación institucional. 

En el trabajo que aquí se describe se 
evalúa la reproducibilidad diagnóstica del 
Papanicolaou mediante el examen de mues-
tras procedentes de 20 mujeres con neo-
plasias de cuello de útero y otras afecciones 
uterinas. Las muestras fueron examinadas 
por 14 microscopistas que participaban en 
un programa para la detección oportuna del 
cáncer cervicouterino en los estados mexi-
canos de Veracruz y Oaxaca. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Procedimiento general 

O..• los 20 frotis de l'apanirolaou que 
furron examinados, tn•s fueron n<'gativos 
(estos st' obtuvit•nm dC' trl's pacientes, de las 
cuales una tenía cC'rvicitis y ml'taplasia, otra 
hiperqueratosis y la tercera infoccíón por 
virus del papiloma humano) y 17 mostra-
ron neoplasias cervicoutcrinas en distintos 

o estadios clínicos (en siete se detectó displasia z 
moderada, en uno displasia grave, en seis 0 carcinoma in situ y en tres cáncer invasor). -><: En 11 de los frotis positivos se descubrió la "-l 

presencia simultánea de infección por virus ::E 
del papiloma humano. Cada uno de los 14 o 

ª microscopistas, entre los que había 13 ::i e citotecnólogos y un citopatólogo, describió 1-
V} • la morfología de las lesiones cervicouterinas "-l e que observó en los frotis conforme la meto- z 

dología y nomenclatura usadas para fines ::i r z . 
de e,·aluación externa por el Centro de Re- "' ( 
ferencia Nacional para el Control de la Cali- 0 • dad del Papanicolaou en México. -1- r La participación en el estudio fue vo- V} 

'O ( luntaria. Se repartieron tarjetas de identifi- z 
cación con el fin de ocultar la identidad de '-' • 

::s • 
los microscopistas participantes. Se simula- a ( ron las condiciones en la~ que habitualmen- a 
te se diagnostican los frotis de Papanicolaou -.:: r a 
en México y cada lectura nueva fue inde- - . 

,._¡ • 
pendiente del lector o espécimen usados -o:, -para la lectura previa. Esto permitió inferir u 
que cualquier error en el diagnóstico estaba ::i a 
distribuido aleatoriamente. o 

Para tener un parámetro de referen- O:: 
"-

cia, los especímenes fueron leídos por el jefe "-l 
O:: 

del laboratorio de citopatología de la uni- • 
dad de patología del Hospital General de la ~ 

Ciudad de México, parte de la Universidad 't: 

Nacional Autónoma de México. Este exper- ,!:j 
:: 

to tenía 30 años de experiencia y estaba cer- O:: 

" tificado por el Colegio Mexicano de Anato- .,, 
e 

mia Patológica. Los frotis de Papanicolaou ~ 

" que fueron evaluados se obtuvieron del ..'2 

laboratorio de citopatología del Hospital 
'C 

General de la Ciudad de México. Por tal 
motivo se tuvo acceso a los resultados histo- 519 
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pntológko~ dC' las pacit•nll'!'o nm p,1siti\·idnd 
11 m•oplnsin~ tl'l'vicoukrirn1s. Adt·n1t'b., l.1 
cnlidnd dL· los t•s1wdm,•nt•s 1-1,· con!--idt•ró 
npropiadn parn híH't•r l'I diagnóstico. 

Los diagnústicos citoMgicos dt• los 
microscopistas Sl' anotaron en un formula­
rio diseñado por l'I laboratorio de citopatolo­
gía del Hospital l;,,nernl de la Ciudad d,, 
México con el propósito de evaluar la capa­
cidad de cada uno dr diagnosticar lesiones 
cervicoutl"rinas. El formulario contenía las 
siguientes opciont•s: 1) frotis normal; 2) in­
fección por virus del papiloma humano; 
3) displasia leve; 4) displasia moderada; 
5) displasia graw; 6) carcinoma in situ, y 
7) cáncer invasor del cuello de útero. 

La clasificación y categorías diagnós­
ticas utilizadas en este estudio para propó­
sitos de evaluación fueron idénticas a las 
aplicadas al diagnóstico del Papanicolaou 
en centros de interpretación de citología 
ginecológica en México, y para ellas se usó 
la nomenclatura diagnóstica de referencia 
para displasias elaborada por el Centro Na­
cional de Referencia Citológica de México. 
Se elaboraron gráficas para ilustrar la varia­
ción entre individuos en el diagnóstico de 
los distintos grados de neoplasia cervi­
couterina. 

Análisis estadístico 

Las lecturas citológicas obtenidas se 
analizaron estadísticamente para determi­
nar su reproducibilidad, que se evaluó por 
comparación con un estándar de referencia 
y por medio de la estimación del coeficiente 
kappa para un mismo tipo de lesión (10-
JJ ), y de la kappa ponderada según las si­
guientes categorías: 1) lrotis normal o dis­
plasia leve; 2) displasia moderada y grave; 
3) carcinoma in situ y 4) cáncer invasor. 

El coeficiente de concordancia kappa 
se usa para comparar la reproducibilidad 
de dos o más mediciones (en este caso, 
lecturas), ya que cuando se sacan correla­
ciones dentro de una misma categoría 
diagnóstica, es el mejor coeficiente de con­
cordancia indirecta. Esta situación difiere 

dl' lil qm· Sl' p1,•st•ntil nrnndo lns Ol'Oplosias 
rt'l'\'k;1ll's sl' tr,,tan romo proceso continuo, 
pilrn lo cuill se.· u sil l'1 cot•flcicnte kappa pon­
d,·rndo (12). 

El nwfid,,nh.• d,· concordancia kappa 
expn.'sa la n:l,trión t•ntn• los resultados ob­
st•rvados y los qut• Sl' C'speran sobre la base 
dC' un modt>lo matt.•mático. Su valor depen­
de mucho d,• la pr<'valencia de casos en In 
población ,,studiada. Cuando se observa 
una tendencia n errores en la clasificación 
de dos o más especímenes interpretados por 
un mismo microscopista, la situación se 
puede atribuir a dos factores principales: a) 
las dos lecturas obtenidas fueron inexactas 
o b) una de las lecturas no se hizo indepen­
dientemente de la otra. 

Para interpretar los resultados se usa­
ron las normas propuestas por Landis y 
Koch (13), según las cuales una kappa< 0,0 
indica una concordancia muy pobre; de 0,0-
0,20, concordancia ligera; de 0,21-0,40, con­
cordancia regular; de 0,41 a 0,60, concordan­
cia moderada; de 0,61-0,80, concordancia 
fuerte, y de 0,81-1,0, concordancia prácti­
camente perfecta. El Paquete Estadístico 
para las Ciencias Sociales se empleó para 
procesar los resultados (14). 

RESULTADOS 

Las obseivaciones en su conjunto 

Se observó gran variación en el diag­
nóstico de grados específicos de neoplasia 
cervicouterina. Como demuestran los coefi­
cientes kappa, la reproducibilidad diagnós­
tica se relacionó estrechamente con el tipo 
de lesión y su prevalencia dentro del con­
junto de los 20 especímenes que fueron exa­
minados (cuadro 1). Los valores kappa co­
rrespondientes a la detección de infección 
por virus del papiloma humano fueron re­
gulares (kappa = 0,39) para la muestra en 
total, moderados (kappa = 0,42) en Veracruz 
y regulares (kappa = 0,34) en Oaxaca. 

A pesar de que siete especímenes (35% 
del total) mostraron displasia moderada, la 
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CUADRD 1. R1produclbllld1d dl1gn61tlc1, par■ c1d1 tipo de lt116n, d1 l11 lnlerprel1clon11 
de 14 mlcro1copl1l11 que eumlnaron 20 lrotl1 de P1p1nlcol1ou, enlre ellos 17 con vario, llpo1 
de neopl11l11 mallgnn 

Estándar de relornncla 14 microscopistas 
DiagnósliCO (% de resultados (% de resultados Total (n. 14) Veracru1 (11" 8) Oaxaca (n• 6) 
cilológico posittvos) posihvos) Kappa Kappa Kappa 

ln1ecci0n por virus 
del papiloma humano 60 

Frotis normal 15 
Displasia moderada 35 
Oisplasia grave 5 
Carcinoma in silu 30 
Cáncer cervicouterino 

invasor 15 

concordancia diagnóstica para toda la mues­
tra fue solo ligera en este caso. El valor kappa 
(0,02) correspondiente al único frotis con 
displasia grave (5% del total) reveló una 
concordancia diagnóstica muy pobre (nula), 
relacionada con la baja prevalencia de este 
tipo de lesión en la muestra estudiada. El 
valor kappa correspondiente al diagnóstico 
de cáncer in situ (kappa~ 0,14) fue bajo. El 
diagnóstico de cáncer cervicouterino inva­
sor tuvo la mejor concordancia, que fue re­
gular en Veracruz (0,31) y moderada en 
Oaxaca (0,43). 

45 
10 
18 
20 
30 

22 

0.39 0.42 0,34 
0.32 0,35 0,34 
0,17 0.17 0.16 
0,02 0.03 º·ºº 0,14 0.17 0.10 

0.36 0,31 0,43 

Las observaciones examinadas 
individualmente 

Como revela la figura 1, variaron con­
siderablemente los resultados obtenidos por 
los 14 microscopistas en lo referente a la pre­
sencia de infección por virus del papiloma 
humano. Un microscopista tuvo una concor­
dancia kappa nula; otro tuvo una concor­
dancia regular; cinco una concordancia mo­
derada; seis una concordancia fuerte, y uno 
una concordancia muy fuerte. También se 
produjo bastante variabilidad interobser-

FIGURA 1. Valores kappa correspondlenles al diagnóstico de infección 
por virus del papiloma humano emitido por 14 microscopistas 
que examinaron 20 frotls de Papanlcofaou 
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FIGURA 2. Valores kappa correspondientes a los dlagn6stlcos de dlsplasla moderada, dlsplasla grave, carcinoma In snu y dncer cemcwterhla hlftsGr 
emitidos por 14 microscopistas que examinaron 20 lrotls de Papanlcolaou 

A. Dlsplasla moderada 
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vndor t•n 1n dl't-.:•('\'i(m dl' los distintos tipos 
dr m.'<."lplasin ct•rvh.·<..,ukrina. Entn· otrn.s co­
f>llS, d núnwro dl' mkn1scopistas con una 
concordancia nula (kappa < 0,0) dl'ntm d,, 
un mismo estadio hu.• dl' seis (42,9'tf,) c-n l'I 
caso d,, displasia mod,,rada, n (92,9%} ,,n 
el de displasia grav,,, cuatro (28,6%) en el 
de cáncl'T in situ y uno (7,1%) en el de cán• 
cer cervicouterino invasor (figura 2). La 
mejor concordancia dentro de un mismo 
estadio se produjo con el diagnóstico de cán­
cer invasor, habiendo sido cinco los micros­
copistas con valores kappa mayores de 0,50. 

Valor kappa ponderado cuando los 
estadios del cáncer ceivicouterino se 
trataron como variables ordinales 

Como indican el cuadro 1 y las figu· 
ras, el grado de reproducibilidad del diag· 
nóstico citopatológico de cada tipo de lesión 
fue pobre. No obstante, cuando el diagnós­
tico de los estadios se trató como variable 
ordinal, usando coeficientes kappa ponde­
rados según los cuatro posibles diagnósti­
cos de neoplasia cervical (1 = frotis normal 
o displasia leve; 2 = displasia moderada o 
grave; 3 = carcinoma in situ; y 4 = cáncer 
cervicouterino invasor), la reproducibilidad 

dl·I dingnóstko dl· lns twoplasins et•rvico­
uh.•rinas nwjl,r{1 notahlrnwnh.•. Como mues· 
tra la figurn 3, lo!- cot..•fkil·nlt•s dt..• concor­
dancin corn·spondit•nks a hls distintos 
microscopistas \'arianm dL· 0,31 (concordan­
cia n,gular) n 0,72 (concordancia fUl'rte). Esto 
constituy(' una pruC'ba ('mpírica de que no 
se deb(' utilizar la concordancia "intra­
estadio" como nu•dida para el control de ca­
lidad externo de un suceso qul' progresa de 
forma continua, corno la neoplasia cervi­
couterina, y apunta a la necesidad que exis­
te en la Región de proponer clasificaciones 
diagnósticas basadas en los conocimientos 
actuales sobre la historia natural del cáncer 
cervicouterino. 

DISCUSIÓN 

Consideraciones generales 

La prueba de Papanicolaou es un pro­
cedimiento diagnóstico cuya evaJuación 
depende de los criterios adoptados. Habi­
tualmente, la exactitud diagnóstica del Pa­
panicolaou se mide por comparación con un 
"estándar de oro", que en patología anató­
mica es el diagnóstico histológico. Las defi­
ciencias del método dan origen a resultados 

FIGURA 3. Valores kappa ponderados correspondientes a las neoplasias 
cervlcouterinas diagnosticadas por 14 microscopistas que examinaron 20 
muestras. Las neoplasias observadas se trataron como si fueran procesos 
continuos y para su evaluación se usaron las siguientes categorías: 1) 
resultado negativo o displasla leve; 2) dlsplasla moderada o grave, 
3) carcinoma In sltu y 4) cáncer cervlcouterlno Invasor 
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nl'gnti\'OS ~· pllsitivos folsos. l .. 1 pn'l"isil'm dt·I 
diagnóstko surll• t•xpn•snn.l' t•n tL\rminos dL' 
sensibilidad y t'sp,•rifiridad y Sl' pu,•de 
detcmlinar si St' dispotw dt"" un paránwtro 
de ~frn..•nda pora lo!ii cnsos y cuando l'Xisk 
un predominio de casos nt•gativos. Estas 
medidas dt"" l'XRctitud diagnóstica dt""ffiUt:"S­

tran, rn tfrminos probabilísticos, si el pro­
cedimiento ha identificado cort'l"Ctamentt• la 
anomalfa dt.•I cuello uterino o el estado en 
que se encuentra este órgano (Jl). Cuando 
no es posible obtener una biopsia de cuello 
de útero, la reproducibilidad de los diagnós­
ticos emitidos por distintos microscopistas 
se puede usar como criterio de evaluación, 
como se hizo en el presente estudio. 

Desde el punto de vista de la salud 
pública, el control de la calidad y la medi­
ción del índice de error son elementos bási-

t..·tlS dl· lt1s pm~rnmns dt• dektcci(m oportu• 
na dl'I l"í'llll'l'I' ccrvicoute-rino qul' !iil' dirigl'n 
n tod,1 lil población. No obstante, la inciden­
cia d,• n•sullados negativos falsos dl'pcnd,· 
d,• la calidad dl'l laboratorio de citodia¡;nós­
tico, qm· l'St.i dada no solo por la l'Valua­
ci(m intl•rna y externa de los diaF;nósticos 
dl' Papanicolaou, sino también por dl•mcn• 
tos tan fundamentales como la presencia dc 
personal acreditado y de experiencia, la dis­
ponibilidad de materiales y recursos, la fa­
cilidad con que estos se pueden usar y la 
accesibilidad (15-18). 

En otras pa]abras, para asegurar la 
precisión diagnóstica de la lectura de la 
prueba de Papanicolaou se necesita un la­
boratorio de citopatología confiable. En ge­
neral, tiene que haber una interacción efec­
tiva entre la calidad del procedimiento 

FIGURA 4. Esquema de los factores que Influyen en la calidad de los resultados obtenidos 
por un laboratorio de cltopatologia 

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA 
CALIDAD DEL ESPÉCIMEN: 

1) La técrnca de obtención del espécimen 
y la medida en Que están represen!ados 
los siguientes 
•Células endocervicales {de la zona de 

transición del canal cervical) 
• Metaplasia epidermoide 
•MOCO 

2) Registrn de los datos de la paciente 
•Ca1acteríst1cas sociodemográlicas 
• Antecedentes ginecobstétricos 
• Uso de métodos anticonceplivos 
•Fecha de la úttuna menstruación 
•S!gnos y síntomas en el momentc en 

Que se lomó la mues!ra 

3) Técnica usada para preparar el espécimen 

4) Transporte al laboratorio de citopatología 

5) Monitoreo de los criterios de prod:icttvad 

Sistema de información 

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA 
CALIDAD DEL DIAGNÓSTICO: 

1 J Personal de laboratorio 

l►--'-ºm--'---pu_t,•d_o_ri_za_d_o __ ,_1 2) Adiestramiento adecuado· 
•Certi!1cac·1ón diagnóstica institucional 

(para cilotecnúlogos y Cilopalúlogos) 

CDNTRDL 
DE LA CALIDAD 

PRECISIÓN DEL DIAGNÓSTICO 
•01agnóst1co final 

•S1s!ema de notil1cac1ón in1egrado 

• Educación continuada 

3) E~periencia previa 

4) E11ores de diagnóstico por obra del azar 

5) Variabilidad entre observado1es 
• Criterios diagnósticos similar e~ 

6) Variabilidad entre laboratorios 
• Nomenclatura similar 
• Formularlo de registro simila• 

7) Concordancia enlre diagnósticos 
• Correlación citohistológica erwe casos 

8) Monitoreo de diagnósticos PC-' el 
CIIOpalólogo 
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usndl, parn tomnr In null':-.tr,1 y h.•l'irla dt•s­
pu~:-- y In ll•cturn dl'I l'ílprmkl,laou por pt•r­
sonal calificado, todo lo cual ddl('n•dundar 
C'11 urn, gran prt.'C'isión din~nóstica. En In fi­
gura 4 SC' pn.•sl•nta unn n•n-illn esquemati­
zada dr esta intt.:'rarción. 

En México, la ddl"Cdún ll'mprana dd 
cánct•r dC' curllo utC'rino St' Vt' obstaculiza­
da por problC'mas importantes relacionados 
con la supervisión dl' los laboratorios de 
citodiagnóstico. Figura entn.' ellos la falta de 
medidas de control d,, calidad en tomo al 
Papanicolaou y la escasa acreditación del 
personal especializado. 

Como observara Donabedian (J9), no 
se puede evaluar la calidad si no existen cri­
terios y normas. Por criterios se entiende 
aquellos elementos que nos permiten emi­
tir un juicio, y por normas, parámetros cuan­
titativos más específicos que permiten 
determinar tanto la magnitud como la fre­
cuencia de un fenómeno, siendo ejemplos 
el número de especímenes citológicos que 
deben ser examinados por un citólogo en un 
período dado y el porcentaje de resultados 
negativos falsos que se espera obtener en un 
centro de citodiagnóstico. 

El objeto de monitorear las activi­
dades relacionadas con las pruebas de 
Papanicolaou en un laboratorio de citopato­
logía es asegurar su exactitud diagnóstica 
mediante la revisión continua de la efectivi­
dad y eficiencia de los centros de interpre­
tación. Este tipo de revisión se lleva a cabo 
principalmente mediante las tres activida­
des siguientes: 1) la evaluación de la cali­
dad del laboratorio de citopatología por 
medio de la medición de su rendimiento 
según criterios y normas apropiados; 2) la 
localización de funciones deficientes y 3) la 
elaboración de propuestas para la toma de 
acciones correctoras en lo que respecta a re­
cursos, procedimientos, funciones, respon­
sabilidades, educación e incentivos. Teóri­
camente, estos pasos deben llevarse a cabo 
en una serie de ciclos continuos que reflejen 
con precisión las actividades que continua­
mente deben ser implementadas por los pro­
gramas para la prevención del cáncer en 
América Latina. 

El mrjoramiento del Papanirolaou 

La iniciali\'n nwxicana dl· invC'stiga­
cit\n qtu.• aquí Sl' pn'Sl'ntn n~\'l'ló gran varia­
dl\n l'll C'I dinbnóstico dl' las pruebas de 
Papankolaou destinadas a identificar trans­
formaciones morfológicas dl'I epitelio 
cervicoutrrino, y pobreza l'tl la repro­
ducibilidad de los resultados. Mostró, ade­
más, que hay ncct.~sidad de una nomencla­
tura diagnóstica más c-ficil'ntr-como la del 
siskma de Bcthesda, que aún no se ha apli­
cado en la Región- y de adiestramiento 
continuado en citopatología cervicouterina . 

La principal limitación de la nomen­
clatura propuesta es que en 30% de las le­
siones de bajo grado, el diagnóstico no se 
confirma con la biopsia cervicouterina, pese 
a un aumento de la concordancia diagnós­
tica. De hecho, 10 a 20% de estas lesiones de 
bajo grado parecen coexistir con lesiones de 
alto grado (20), de manera que la prevalen­
cia de células atípicas mal definidas puede 
ser muy alta. 

Por este motivo, y en vista de la nece­
sidad de normalizar los sistemas de notifi­
cación de resultados de las citologías 
cervicouterinas, nos hace falta un sistema de 
clasificación que se acople a nuestros cono­
cimientos actuales sobre la historia natural 
de las neoplasias cervicouterinas. Con­
siguientemente, los autores recomendamos 
un sistema de clasificación simplificado en 
cinco categorías (resultado !legativo, lesio­
nes escamosas intraepiteliales de bajo gra­
do, lesiones escamosas intraepiteliales de 
alto grado, carcinoma, y células atípicas de 
importancia indeterminada), que son una 
adaptación del sistema de Bethesda. 

En la actualidad hay poca información 
en América Latina sobre la calidad del diag­
nóstico de la prueba de Papanicolaou en los 
programas de detección en masa. Algunos 
factores que reducen la confiabilidad del 
diagnóstico citológico en ese territorio son 
la falta de regulación gubernamental de la 
práctica de citopatología; el uso de diferen­
tes nomenclaturas diagnósticas; la ausencia 
de inscripciones1 certificaciones y recertifica­
ciones periódicas para los centros de inter-

• 

525 



1 
1 

pn.•tnci(m dl' In prut•ba dl' Pnpnnin1laou, los H tfr~ln·1•l1 11. l;11n1,,ll'I J, lfohc-rt~ E, Litvak J. 
dtoh'Cnólo~ns y los patólo~ns; la fnlta dt• 1:p1d1•111h1l,1,-:1., r rnt1ll\1ldl'I ú\ru.wdd rut•llo Uh'-

rin11 c·n Anu1rirn IJ1hn,1 ,. d ü1rihl.-. Rtl/ Ofidria 
adil~stramil~nto mntinundo prira t">Stos pn1• Simit /'111111111 J1Jl{i;102:!í7N ~2. 
fesionalt">S; la falta de mecanismos dr control 
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formación computadorizados. Es preciso 
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ABSTRACT 

Di~ostic reproducibility of .PªP 
testing in two regions of Mexico: 
the need for quality control 
mechanisms 

To assess the repmducibility oí diagnos­
tic results obtaincd by examining pap smcars 
for cervical neoplasia, a study was conducted 
using a single group oí 20 pap smears, 3 ncga­
tivc and 17 from paticnts with varying degrees 
of neoplasia. These smcars were examincd by 
14 voluntcer readers (13 cytotechnologists and 
1 cytopathologist) from the Mexican states oí 
Oaxaca and Veracruz, and also by a highly 
experienced cytopathologist certified by the 
Mexican Board oí Pathological Anatomy 
whose work provided a reference standard. 

Individual variability, as assessed by the 
Kappa coefficient of concordance, showed con­
siderable difference in the diagnostic results 
obtained by different readers-the degree of 
agreement depending on the type of cervical 
lesion involved and the number of specimens 
from patients with that type of lesion. There 

was lillll' dingnostk agl't.'('mcnt wlwn thr SJ'\l.'1."i­
ml'm• wcre as!-cs..o;ed for partkulnr clnssl':-. of 
ccn·ir,1l 1woplasin-mild, modl•rnll', or ~l'Vl'n.' 
nN,pln:-in, carcinoma in sit11, or invasivl'Cl'rvi­
cal rnnccr. (ThC' gl"C'atcst concordann• was 
found in diagnosing specimcns from subjccts 
with itwasivc cervical canet.'r.) HowL•vcr, whcn 
thc dingnosis was asscsscd continuously, us­
ing Kappa wcighted in accordancc with the 
fivc possiblc diagnoses of cervical neoplasia, 
thc apparcnt reproducibility of thc diagnosis 
impn.wcd grcatly, Kappa coefficicnts for the 14 
rcaders ranging from 0.31 to 0.72. 

In general, these data support the view 
that thcrc is a need in Mexico and othcr parts 
of thc Amcricas to establish quality control 
mechanisms monitoring cytologic diagnosis of 
cervical neoplasia, to standard.izc diagnostic 
nomenclature using a system such as the 
Bethesda System, to institute periodic certifi­
cation, and to provide continuing training. 
As this suggests, it is necessary not only to eval­
uate but also to bring about organizational 
changes in order to expeditiously prevent or 
corree! the problems that currently constrain 
achievement of efficient and effective cytologic 
diagnosis.· 
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