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Perfil sociodemografico y evaluacion
de la concordancia entre pruebas de
tamizaje y diagnostico en patologia
cervical

Sociodemographic profile and assessment of
concordance between screening tests and
diagnosis in cervical pathology.

Laura Catalina Lopez Alza,* Dauris Lineth Mejia Pérez,? Jairo Amaya Guio®

Establecer el perfil demografico y evaluar la concordancia entre pruebas
de tamizaje y el diagnéstico cuando hay afecciones cervicales. Lo anterior con la meta
de contribuir a la identificacion correcta y oportuna de pacientes con mayor riesgo
de evolucién a céncer.

Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo efectuado
con base en los datos de la unidad de patologia cervical de la Subred Norte de Bogota
(enero 2018 a diciembre 2022). Parametros de estudio: informacién sociodemogra-
fica de pacientes con reporte de citologia, colposcopia o biopsia; andlisis estadistico
descriptivo de las variables sociodemogréficas y evaluacién de la concordancia entre
las pruebas de tamizaje y el diagndstico.

Se incluyeron datos de 3754 pacientes con edad promedio de 39.4
afos, con alta prevalencia de multiparidad (82%). La citologia mostr6 células escamosas
atipicas de significado incierto (ASCUS) como la alteracién mas frecuente (43.9%). Las
lesiones de alto grado y carcinoma se confirmaron en la histopatologia en menos del
25% de los casos. El porcentaje de antecedente de ADN-VPH durante los cinco anos
del estudio fue de menos del 9% y las biopsias demostraron una débil concordancia
con los hallazgos de la citologia (kappa = 0.36), en comparacién con la colposcopia
(kappa = 0.6).

Se subraya la necesidad de mejorar el tamizaje con ADN-VPH para
una deteccién mas precisa de lesiones cervicales. Los hallazgos resaltan la importancia
de politicas publicas efectivas y programas de salud que puedan reducir la incidencia
y mejorar el tratamiento de pacientes con cancer de cuello uterino.

Neoplasias cervicales uterinas; colposcopia; paridad; células
escamosas atipicas del cuello uterino; infecciones por papilomavirus; prevalencia;
incidencia; pruebas diagndsticas.

To perform the sociodemographic characterization of patients attending
cervical pathology services and to study the concordance between screening and
diagnostic tests that can contribute to the correct and timely identification of patients
with increased risk of progression to cancer.

Descriptive, cross-sectional, retrospective study based on
data from the Cervical Pathology Unit of the Subred Norte de Bogotd (January 2018 to
December 2022). Study parameters: sociodemographic information of patients with cy-
tology, colposcopy or biopsy report; descriptive statistical analysis of sociodemographic
variables and assessment of concordance between screening and diagnostic tests.
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Data from 3754 patients with a mean age of 39.4 years were included, with
a high prevalence of multiparity (82%). Cytology showed ASCUS as the most common
alteration (43.9%). High-grade lesions and carcinoma were confirmed by histopathology
in less than 25% of cases. The percentage of HPV-DNA history during the five years was
less than 9% and biopsies showed weak concordance with cytology findings (kappa

= 0.36) compared to colposcopy (kappa = 0.6).

The need for improved screening with HPV DNA for more accurate
detection of cervical lesions is underscored. These findings highlight the importance
of effective public policies and health programs that can reduce the incidence and

improve the management of patients with cervical cancer.

Uterine Cervical Neoplasms; Colposcopy; Parity; Atypical squamous cells
of the cervix; Papillomavirus infections; Prevalence; Incidence; Diagnostic tests, routine.

ANTECEDENTES

En el ambito mundial, el cancer de cuello uterino
ocupa el cuarto sitio entre los mas frecuentes en
mujeres.! En el afno 2020 esta enfermedad fue
significativamente mayor en paises de ingresos
bajos y medianos, con una incidencia tres veces
mayor y una mortalidad seis veces mds cuantiosa
en comparacion con paises de ingresos altos.?

En Colombia (2022) se registraron 4570 nue-
vos casos de cancer de cuello uterino y 2435
muertes, lo que indica que mas de la mitad de
las mujeres diagnosticadas fallecieron a causa
de esta enfermedad.> Las mujeres de menores
recursos enfrentan un acceso limitado a medi-
das preventivas imprescindibles: vacunacion,
pruebas de deteccion temprana y tratamiento
adecuado.*

El cancer de cuello uterino suele diagnosticarse
en mujeres entre 35 y 44 afos, aunque mas
del 20% de los casos se diagnostican después
de los 65 anos. El diagndstico es excepcional
en mujeres menores de 20 anos.? El inicio
temprano de la actividad sexual, tener varias

parejas sexuales, multiparidad, bajo nivel edu-
cativo, ingresos bajos, tabaquismo y un sistema
inmunolégico debilitado son factores que se
asocian con una mayor incidencia de cancer
de cuello uterino.’

Los canceres invasivos suelen evolucionar lue-
go de una fase prolongada de enfermedades
preinvasoras. Segln el sistema Bethesda, estas
fases inician con células escamosas atipicas de
significado indeterminado (ASCUS), seguidas de
lesiones intraepiteliales de bajo grado (LIE BG) o
neoplasia intraepitelial cervical 1 (NIC 1) y avan-
zan a lesiones intraepiteliales de alto grado (LIE
AG) o NIC 2 y NIC 3. La sospecha de una lesion
de alto grado proviene del reporte citolégico y
se confirma con un examen histopatolégico.® En
poblaciones latinoamericanas existen pocos datos
referentes a la supervivencia al cancer de cuello
uterino. En el estudio CONCORD-2, que comparé
la supervivencia global del cancer basada en la
poblacién, se encontré que la supervivencia a 5
anos se encuentra entre el 50 y 70%.”

En 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) lanz6 la Iniciativa Mundial para la Elimi-
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nacion del Cancer de Cuello Uterino, también
conocida como la Estrategia 90-70-90, en la
que los paises deben lograr una cobertura de
vacunacién contra el VPH del 90% antes de los
15 afos, un cribado del 70% con pruebas de
alto rendimiento dos veces durante la vida y un
acceso al tratamiento del 90%. Esto con el obje-
tivo de reducir la incidencia de la enfermedad a
menos de 4 casos por cada 100,000 mujeres-afio
en todos los paises para el afio 2030.5°

A diferencia de otros tipos de neoplasias, el
90% de los casos de cancer de cuello uterino
se originan a partir de células persistentemente
infectadas con el virus del papiloma humano
(VPH), que se trasmite por contacto sexual.'
Por costumbre, la citologia se ha utilizado como
prueba de tamizaje; sin embargo, debido a su
limitada sensibilidad se han desarrollado nuevas
opciones de tamizaje, como las pruebas mole-
culares que detectan el VPH. Diversos estudios
han demostrado que un reporte negativo para
VPH se asocia con un riesgo reducido de NIC2+
en comparacion con una citologia negativa."
Si bien las pruebas de deteccion de ADN-VPH
estdn aprobadas por la FDA de Estados Unidos
desde 2014, alin un porcentaje significativo de
mujeres no se practica el cribado estandarizado?
por lo que el registro de esos reportes es limitado.

En la actualidad, la citologia, la colposcopia y
los informes histopatoldgicos son las pruebas
de eleccion para el tamizaje y diagnéstico de
patologia cervical. En diferentes estudios se ha
revisado su correlacién y se han encontrado
contradicciones y muestras poblacionales que no
superan los 400 registros." Por lo anterior, el ob-
jetivo del estudio fue: realizar la caracterizacion
sociodemografica de las pacientes que asisten
a los servicios de patologia cervical, estudiar
la concordancia entre pruebas de tamizaje y
diagndstico que puedan contribuir a la identi-
ficacion correcta y oportuna de pacientes con
mayor riesgo de evolucién a cancer y a un mejor
seguimiento y tratamiento individualizado.

2024; 92 (12)

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo efec-
tuado con base en la informacion recopilada por
la unidad de patologia cervical de la Subred Norte
de la ciudad de Bogotd, Colombia, de enero de
2018 a diciembre de 2022. La extraccion de datos
se efectud a partir de los archivos de colposcopia
mediante un algoritmo de programacién enVisual
Basic. Posteriormente, en una hoja de célculo se
hizo un preprocesamiento de los datos, con eli-
minacion de registros duplicados e incompletos
y homogenizacién de la informacion. Criterios
de inclusién: pacientes estudiadas para patologia
cervical con reporte de citologia, colposcopia o
biopsia. Criterios de exclusion: registros sin infor-
macion sociodemografica.

Variables de estudio: edad (en afos), edad de
inicio de las relaciones sexuales, edad al primer
parto, parejas sexuales, paridad, antecedentes de
tabaquismo, diabetes, virus de inmunodeficien-
cia humana (VIH) y VPH; reportes de citologia,
colposcopia y biopsia.

Las variables continuas se expresan en prome-
dios con desviacién estandar como medida de
dispersion y las variables categéricas en medidas
de frecuencia y porcentajes. El analisis de con-
cordancia se procesé con el coeficiente Kappa
ponderado de Cohen aplicando un peso cua-
dratico por ser variables ordinales. Se consider6
concordancia buena con 0.6 <|Kappa| < 0.8,
concordancia moderada con 0.4 < |Kappa| < 0.6
y concordancia débil con 0.2< |Kappa| < 0.4.

Para garantizar la privacidad y confidenciali-
dad de los datos se omiti6 utilizar informacion
identificable de las pacientes; por lo tanto, no
fue necesario obtener el consentimiento infor-
mado. Segln la Resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social de la
Republica de Colombia, este proyecto se con-
sidera una investigacion sin riesgo. Ademads, el
estudio cuenta con la aprobacion del Comité de
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Cuadro 1. Variables del conjunto de datos de investigacion

Edad

Tiempo transcurrido entre fecha de nacimiento y toma

Cuantitativa Continua

de colposcopia (valor en anos)

Edad al inicio de relaciones sexuales

Tiempo transcurrido entre fecha de nacimiento e

Cuantitativa Continua

inicio de relaciones sexuales (valor en anos)

Edad al primer parto

Comparieros sexuales Cuantos
Paridad

Antecedente de tabaquismo

Hijos nacidos vivos
Antecedente de diabetes Diabetes (si 0 no)
VIH (si 0 no)
VPH (si 0 no)

Antecedente de VIH
Antecedente de VPH

Tiempo transcurrido entre fecha de nacimiento y el
primer parto (valor en afios)

Tabaquismo (si 0 no)

Cuantitativa Continua

Cuantitativa Continua
Cuantitativa Continua
Cualitativa Nominal
Cualitativa Nominal
Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

Se clasifican de la siguiente forma:

Negativa
ASC-US

LIE BG: Incluye cambios por VPH / NIC 1/ displasia

leve.
Reporte de la citologia

LIE AG: Incluye ASC-H, NIC 2-3 / displasia
moderada y severa.

Cualitativa Ordinal

Otros diagnosticos: AGC-NOS, AGC-NEO, otros no

cervicales

Carcinoma: incluye escamoso o glandular

No aporta

Se clasifican de la siguiente forma:

Normal
LIE BG

Resultado de la colposcopia LIEAG

Cualitativa ordinal

Carcinoma: Incluye escamoso o glandular
Otros no patologia cervical

Resultado de la biopsia

Positivo o negativa para NIC2 o mas.

Cualitativa Nominal

AGC-NEO: células glandulares atipicas con atipias a favor neoplasia, AGC-NOS: células glandulares atipicas de significado indeterminado, ASC-H:
células escamosas con atipias que no excluye una lesién de alto grado, ASC-US: células escamosas con atipias de significado indeterminado,
NIC: neoplasia intraepitelial cervical, LIE BG: lesién intraepitelial escamosa de bajo grado, VPH: virus de papiloma humano.

Fuente: Elaboracién propia (Autores).

Etica en Investigacion de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte y del Comité de Etica
en Investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional de Colombia.

RESULTADOS

Se incluyeron 3754 pacientes con promedio de
edad de 39.4 anos, con inicio de la vida sexual
alos 17.3 anos y el primer parto a los 20.6 anos.
El promedio de contactos sexuales fue de 3.6,

y el de partos de 2.1 (Cuadro 2). Estos valores
permanecieron constantes incluso en pacien-
tes con diagndstico de NIC2+. El 82% de las
pacientes tenia antecedente de multiparidad,
el 8.5% de tabaquismo, y el 2.7% de diabetes,
valores que aumentaron con el diagnéstico de
NIC2+. Cuadro 3

En relacién con el reporte citolégico el 43.9%
tuvieron ASCUS y el 60% de los reportes col-
poscopicos fueron negativos. El diagndstico
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Cuadro 2. Caracterizacién sociodemografica. Variables cuantitativas

Promedio
Edad (afios) 39.4
Edad al inicio de relaciones sexuales (afos) 17.3
Edad al primer parto (afios) 20.6
Compafieros sexuales 3.6
Paridad 2.1

Fuente: elaboracion propia (Autores). DE = desviacion estandar.

Total de pacientes

Pacientes con NIC2+

o | e | o

14.4 40.7 12.6
4.2 16.8 3.4
9 19.9 6.8
5 3.9 4.2
1.8 2.6 1.8

Cuadro 3. Caracterizacién sociodemografica. Variables cualitativas

Total de pacientes (3754) Pacientes con NIC2+ (382)

Variable
Antecedentes
Multiparidad
Tabaquismo
Diabetes
VIH
Negativo
ASCUS
LIE BG
Reporte de la citologia LIE AG
Carcinoma
No aporta
Otros diagndsticos
Negativa
LIE BG
Reporte de la colposcopia LIE AG
Carcinoma
Otros

Positiva para NIC2+
No reportada
Negativa para NIC2+

Reporte de la biopsia (1507)

82 (3045) 92.1 (350)
8.5 (317) 10.1 (38)
2.7 (101) 2.7 (10)
0.9 (32) 0.8 (3)
12.8 (482) 3.4 (13)
43.9 (1648) 16.5 (63)
21.3 (799) 28.5 (109)
7.5 (281) 36.9 (141)
0.6 (22) 4.7 (18)
8.8 (331) 5.5 (21)
5.1 (191) 4.5 (17)
62.7 (2354) 11.3 (43)
27.1(1016) 49.7 (190)
4.2 (158) 27 (103)
1.7 (64) 11.5 (44)
4.3 (162) 0.1 (2)
25.3 (382)
11.3 (171)
633 (954)

ASCUS: Células escamosas con atipias de significado indeterminado. LIE BG: Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado. LIE AG: Lesién

intraepitelial escamosa de alto grado.
Fuente: Elaboracién de los autores.

histopatolégico de NIC2+ se establecié en el
25.3% del total de pacientes tamizadas con
citologia (Cuadro 3). El registro de anteceden-
tes positivos para VPH en la base de datos fue
menor al 9% durante los 5 anos; éste mostré un

incremento sostenido a lo largo de los afios; fue
mayor en los Gltimos dos afios. Cuadro 4

De las pacientes incluidas, 1336 contaban con
reporte de biopsia. Los reportes de patologia,

https://doi.org/10.24245/gom.v92i12.39
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Cuadro 4. Registro de antecedente ADN-VPH

Registro de
Total de pacientes antecedente "}DN

por afio VPH por ano
2018 1090 1.1% (12)
2019 817 2.4% (20)
2020 536 4.9% (26)

2021 647 28.0% (181)
2022 664 11.4% (76)
Total 3754 8.4% (315)

Fuente: Elaboracion de los autores.

colposcopia vy citologia que incluian liquen
escleroso, polipos, atrofia, inflamacién, células
glandulares atipicas con atipias a favor de neo-
plasia (AGC-NEO), células glandulares atipicas
de significado indeterminado (AGC-NOS), neo-
plasia vulvar intraepitelial (VIN) u otra patologia
vulvar se agruparon en la categoria de "otros".

La concordancia entre los reportes de patologia
y colposcopia fue alta, con un coeficiente Kappa
de 0.6 (IC95%: 0.56-0.65) lo que indica una
buena correlacién entre ambos métodos diag-
nosticos. La concordancia entre los reportes de
patologia y citologia fue baja, con un coeficiente
Kappa de 0.36 (IC95%: 0.3-0.42) (Cuadro 5). En
cuanto a la coincidencia de los resultados de

Cuadro 5. Concordancia entre pruebas de tamizaje y
diagnésticas

Citologia cervicovaginal vs

. 0,44 (0,38-0,51)
colposcopia
C.ltolqua cervicovaginal vs 0,36 (0,30-0,41)
biopsia
Colposcopia vs biopsia 0,60 (0,56-0,65)

Fuente: Elaboracién de los autores.

la prueba de tamizaje y la biopsia, se observé
que las lesiones intraepiteliales de bajo grado
mostraron la mayor coincidencia, seguidas de
las lesiones intraepiteliales de alto grado. En la
colposcopia, las lesiones intraepiteliales de bajo
grado también mostraron la mayor coincidencia,
seguidas del carcinoma. Cuadro 6

DISCUSION

El estudio describe las principales caracteristicas
sociodemogriéficas de las pacientes que requie-
ren estudios de patologia cervical en Bogots,
Colombia. Se encontré que la edad promedio
de las pacientes diagnosticadas con NIC2+ fue
de alrededor de 39 anos, consistente con los
[imites de edad de 35 y 44 afios reportados en
la bibliografia.?

Se han asociado diferentes factores con una
mayor incidencia de cancer de cuello uteri-

Cuadro 6. Coincidencia entre reportes de citologia cérvico
vaginal, colposcopia y biopsia

Criterio Pruebas Coincidencia
con biopsia (%)

Citologia

icovaginal 15.5

Otros resultados cervicovagina
Colposcopia 30.6
C!tologlg 189

Negativa cervicovaginal
Colposcopia 48.4
C!tolog@ 858

LIE BG cerv1c0vag|na|
Colposcopia 85.2
C!tOlOgl{i 284

LIE AG cerv1covag|na|
Colposcopia 30.9
C!tolog@ i

Carcinoma cervicovaginal
Colposcopia 574

LIE BG: lesion intraepitelial escamosa de bajo grado. LIE AG: lesion
intraepitelial escamosa de alto grado.
Fuente: Elaboracién de los autores.
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no.> Esta investigacion mostré una asociacion
significativa entre NIC2+ y factores de riesgo
de multiparidad, tabaquismo y diabetes. La
baja tasa de confirmacion histopatolégica de
las lesiones clasificadas de alto grado en la
citologia cervicovaginal fue inferior al 25%.
Esto pone de manifiesto las limitaciones de esta
prueba como método de tamizaje para cancer
de cuello uterino.™

En la actualidad, la prueba de ADN-VPH sigue
siendo subdptima a pesar de los buenos resul-
tados que ofrece. Un metanalisis mostré que el
tamizaje primario con prueba de VPH aporta un
60 a 70% de mayor proteccion que el tamizaje
basado en citologia en la prevencién del cancer
invasor del cuello uterino.® En los cinco afios eva-
luados en este estudio se reporté un antecedente
de VPH menor al 9%, lo que no corresponde ni
a la mitad del total de casos de cancer de cuello
uterino diagnosticados.

En la citologia y colposcopia de la totalidad
de pacientes el hallazgo mas frecuente fue-
ron las lesiones intraepiteliales de alto grado,
lo que difiere de lo reportado por Mayorga vy
colaboradores para la citologia.” En pacientes
con diagnéstico histopatoldgico confirmado de
NIC2+ se observé una mayor frecuencia de lesio-
nes intraepiteliales de alto grado en la citologia,
mientras que en la colposcopia se identificaron,
sobre todo, lesiones de bajo grado. La evalua-
cion histologica de las biopsias revel6 que las
lesiones intraepiteliales de bajo grado eran las
mas comunes, lo que corrobora los hallazgos
descritos en estudios previos.'

La concordancia entre la citologia y la biopsia
fue baja, en contraste con la concordancia
moderada encontrada entre la colposcopia y la
biopsia. Esto contrasta con la heterogeneidad de
resultados disponibles en la bibliografia porque
algunos sugieren un mejor rendimiento de la

2024; 92 (12)

citologia en relacién con la biopsia,'® mientras
que otros favorecen la colposcopia.'™'” Las
diferencias observadas podrian atribuirse a la
variabilidad en el grado de adiestramiento de
los observadores, factor conocido por influir en
la interpretacion de imagenes colposcépicas,
segln lo respaldan estudios previos.'

Una de las limitantes de este estudio es la falta de
registro en algunas variables y la caracterizacion
incompleta de la poblacién, al no incluir datos
de la procedencia de las pacientes teniendo en
cuenta la dindmica migratoria en América Latina.
Este problema de registro incompleto ya se ha
identificado en estudios previos en Colombia." La
estandarizacion y mejora de las bases de datos es
decisiva para reducir el sesgo en estudios retros-
pectivos y mejorar la calidad de la investigacion.

Los resultados de este estudio, aunque des-
criptivos, son significativos debido al tamafo
considerable de la muestra, lo que representa
una fortaleza. Sin embargo, su significacion
estadistica es limitada porque solo abarca un
pequeno porcentaje de la poblacién tamizada
en el pais. En regiones apartadas, la falta de in-
fraestructura sanitaria, el déficit de profesionales
capacitados, el acceso limitado a la informacién
y el desconocimiento de la enfermedad, podrian
llevar a resultados diferentes.?°

Esta investigacion contribuye al reconocimiento
de la poblacién afectada por lesiones cervica-
les de alto grado y céancer de cuello uterino.
Ademas, ofrece evidencia de la concordancia
entre las pruebas de tamizaje y diagndstico mas
utilizadas en paises como Colombia, lo que
proporciona una base para préximos estudios y
esfuerzos de salud publica dirigidos a mejorar
la deteccion vy el tratamiento de esta enferme-
dad. En estudios futuros se recomienda evaluar
la correlacion con pruebas moleculares que
detectan VPH.

https://doi.org/10.24245/gom.v92i12.39
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CONCLUSIONES

El estudio revela un perfil demografico de mu-
jeres con sospecha de NIC, ademas de una baja
concordancia entre la citologfa y la biopsia, lo
que destaca la necesidad de mejorar la precision
del tamizaje con pruebas de ADN-VPH. Estos
hallazgos sugieren direcciones futuras para
investigaciones que puedan optimizar la detec-
cién temprana y el tratamiento de pacientes con
cancer de cuello uterino.
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