Prevencion del Cancer Cervicouterino

FICHA DESCRIPTIVA

Pruebas de Papanicolaou:
Un método de tamizaje importante, pero imperfecto

Las pruebas de Papanicolaou son un
método importante pero imperfecto de
tamizaje del cancer cervicouterino. Los
esfuerzos mundiales para prevenir la
enfermedad se han centrado en el
tamizaje de las mujeres utilizando las
pruebas de Papanicolaou (asi llamadas
por su inventor, el Dr. George
Papanicolaou) y el tratamiento de las
lesiones precancerosas. El tamizaje
mediante la prueba de Papanicolaou o
tamizaje citolégico, ha logrado resultados
notables en la reduccién de la incidencia
y de la mortalidad del cancer del cuello
uterino en algunos paises desarrollados.

La incidencia del cancer cervicouterino
puede ser reducida hasta un 90 por
ciento si la calidad del tamizaje y la
cobertura son altos.! Pero en los paises en
desarrollo—donde ocurren aproximada-
mente el 80 por ciento de los nuevos
casos—muchas mujeres nunca se han
sometido a una prueba de Papanicolaou.
Las que si se han hecho la prueba a
menudo son menores de 30 afios y, por
consiguiente, se hallan en bajo riesgo de
tener anormalidades cervicouterinas.

Los requisitos de infraestructura son
considerables y la tasa relativamente
alta de resultados negativos falsos de la
prueba (sensibilidad baja de la prueba)
son algunos de los obstaculos que
hacen que en la mayoria de los paises
en desarrollo sea problemdtica la
provision de tamizaje eficaz de
Papanicolaou.

La prueba de Papanicolaou:
descripcion general

Una prueba de Papanicolaou es una
prueba citolégica concebida para
detectar células cervicales anormales.
El procedimiento consiste en raspar el
cuello uterino para obtener células que
luego se extienden vy se fijan en una
laminilla de vidrio (portaobjetos). Estas
se envian a un laboratorio de citologia
donde son evaluados por un citélogo o
citotécnico capacitado que determina la
clasificacion de las células (véase el
cuadro). La mayoria de los protocolos
indican que las mujeres con anormali-
dades de grado bajo regresan para
pruebas regulares de seguimiento hasta
que se determine que la anormalidad se
ha solucionado o persiste. Las enferme-
dades preinvasoras de alto grado suelen
ser evaluadas también por colposcopia
(examen del cuello uterino con un
endoscopio con amplificacién) y
biopsia; las lesiones precancerosas
luego son tratadas mediante extirpacién
total o parcial.

El tamizaje periédico (independiente-
mente del método que se emplee) y la
evaluacién de seguimiento de las
mujeres de 30 o mas anos de edad es
un enfoque aceptable y eficaz en
funcién de los costos para prevenir el
cancer cervicouterino, suponiendo que
el método de tamizaje usado es preciso
y la cobertura es alta. (Véase la Ficha
Descriptiva de ACCP, Historia natural

Terminologia para las anormalidades cervicouterinas: una comparacion general

Sistema de neoplasia

intra-epitelial
cervicouterina (NIC)

Sistema Bethesda

Terminologia comiin
de displasia

Células escamosas atipicas de Atipia celular Cambios celulares no
importancia indeterminada (ASCUS) especificados
Lesiones intraepiteliales escamosas NICI Displasia leve

de grado bajo (L-LIE)

Lesiones intraepiteliales escamosas de NIC I Displasia moderada

grado alto (H-LIE)

NIC Il (incluye carcinoma

Displasia grave/CIS

in situ (CIS))

del cancer cervicouterino.) En general,

la baja sensibilidad de una sola prueba
de Papanicolaou hace necesario some-
ter a tamizaje a las mujeres con relativa
frecuencia: cada tres a cinco anos.

El tamizaje mediante prueba de
Papanicolaou es especifico, pero
s6lo moderadamente sensible

Se considera que esta es una prueba
muy especifica para lesiones o para
determinar la inexistencia de cancery
de lesiones de alto grado. La alta
especificidad significa que la citologia
identifica correctamente a una
proporcion alta de mujeres que no
tienen lesiones de alto grado ni cancer,
pero la sensibilidad sélo permite
identificar correctamente a una
proporcion relativamente modesta de
mujeres que realmente tienen lesiones
de alto grado o cancer. En general, no
es posible aumentar la sensibilidad de
la prueba de Papanicolaou mientras se
mantenga una especificidad alta.

Varios metandlisis y estudios recientes
han informado sobre sensibilidades
muy bajas a la prueba de Papanicolaou:
alrededor de 50 por ciento, e incluso
de tan sélo 20 por ciento.***

Para que el tamizaje mediante la
prueba de Papanicolaou sea eficaz
se requiere una considerable
infraestructura

Los requisitos minimos para que el

tamizaje sea eficaz son:

* Proveedores bien capacitados en la
prueba de Papanicolaou (incluso no
médicos). La capacitacion
permanente de los proveedores
facilita que puedan realizar un buen
tacto vaginal y obtener y preparar
muestras cervicouterinas adecuadas.
La capacitacién de personal no
médico en esta prueba es eficaz en
funcién de los costos y hace que los
servicios sean mds accesibles a las
mujeres que los necesitan.

e Acceso inicial y permanente a
suministros y equipo. Los programas



de citologia requieren acceso cons-
tante a suministros como espatulas
de muestreo, portaobjetos y fijadores.
Los programas deben tener mesas de
exploracién, espéculos, una fuente
de iluminacién y formularios o libros
de registro para el seguimiento de las
muestras dentro de su equipamiento.

e Vinculos, incluido el transporte, con
un laboratorio fiable de citologia.
Todo programa que proporciona
tamizaje debe estar vinculado a un
laboratorio fiable de citologia. El
personal debe estar capacitado y se
debe contar con control de calidad.
Los vinculos sélidos entre el
programa de tamizaje y el laboratorio
permiten que las muestras se
transporten en el momento adecuado
y los resultados de la prueba se
comuniquen en forma clara al
programa de tamizaje.

e Sistemas comprobados para la comu-
nicacién oportuna de los resultados
de las pruebas a las mujeres some-
tidas a tamizaje. Es necesario notificar
los resultados de la prueba a todas las
mujeres sometidas a tamizaje por
citologfa. Puesto que éstos no estan
disponibles inmediatamente, los
programas deben tener sistemas de
informacion adecuados para que los
resultados se comuniquen con pron-
titud. Estos sistemas registran todos
los resultados, detectan los faltantes y
realizan el seguimiento de los
anormales.

e Sistemas eficaces de referencia para
el diagndstico y tratamiento. Los
programas que realizan el tamizaje
citoldégico deben establecer un
sistema eficaz de referencia para las
mujeres que necesitan tratamiento de
lesiones precancerosas o cuyo
diagnéstico estd poco claro. También
se necesita tratamiento o referencia
para facilitar atencion paliativa a las
mujeres con cancer.

Cuando falta alguno de estos requisitos
claves, es improbable que los
programas de citologia tenga éxito.°
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Recomendaciones claves:
* Someter a tamizaje a todas las

mujeres de 30 a 50 afios por lo menos

una vez antes de ampliar los servicios
a otros grupos de edad o aumentar la
frecuencia de tamizaje.

¢ Garantizar acceso adecuado y
permanente a todos los suministros
necesarios para obtener pruebas de
Papanicolaou de buena calidad.

e Capacitar a personal no médico para
que sepan realizar la exploracion
ginecologica y obtener muestras
citoldgicas para que las pruebas de
tamizaje sean lo mas accesibles y
exactas posibles.

e Incorporar la capacitacién
permanente al presupuesto de
programas para mantener y mejorar
las aptitudes de tamizaje de los
proveedores de asistencia sanitaria.

® Formar una asociacién con un
laboratorio citolégico fiable que
proporcione resultados exactos e
inmediatos de la prueba.

e Establecer sistemas de seguimiento y
procedimientos de referencia fiables
para que las mujeres con lesiones de
bajo grado puedan someterse a
tamizaje con mayor frecuencia vy las
mujeres con anormalidades mas
graves reciban el tratamiento y el
seguimiento necesarios.

e Vigilar y apoyar las estrategias para
aumentar al méaximo la calidad de
todas las fases técnicas del tamizaje
mediante la prueba de Papanicolaou,

incluida la obtencién de muestras y su

procesamiento en el laboratorio.
e Apoyar investigaciones que exploren
estrategias para aumentar al maximo
la exactitud de los métodos
citoldgicos u otros métodos de
tamizaje.
Basar las decisiones de politica de
asistencia sanitaria en resultados de
investigaciones actuales y rigurosas,
teniendo en cuenta los resultados
recientes que destacan una mas baja
sensibilidad de la prueba de
Papanicolaou de lo que se supone
convencionalmente.
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Nuevas tecnologias pueden
mejorar la exactitud de la prueba

Estan explordndose varias tecnologias
nuevas con el fin de mejorar la
exactitud de las pruebas de
Papanicolaou. Si bien estos enfoques
parecen ser prometedores, son
costosos y dependen en gran medida
de la tecnologia.® El tratamiento de las
muestras cervicouterinas, en capa
delgada y con liquido (como la prueba
de Papanicolaou ThinPrep™), intenta
reducir los errores de muestreo y
mejorar la idoneidad de la muestra al
suspender las células cervicouterinas
en una solucion liquida. La solucion
se aplica al portaobjetos para que las
células formen una capa delgada, lo
que en teoria facilita la evaluacién
adecuada de dichas células. Las
pruebas automatizadas de
Papanicolaou (como PAPNET® y
AutoPap®) intentan reducir los errores
de interpretacién de los laboratorios
mediante el uso de analisis
computarizado para evaluar las
laminillas mencionadas. Este tipo de
tecnologia destaca las células
cervicales potencialmente anormales,
que luego son analizadas por los
citotécnicos.
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