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RESUMEN
Objetivo: Determinar la correlación diagnóstica de la citología cervical versus colposcopia en lesiones premalignas de 
cáncer cervicouterino. IPS Universitaria, Barranquilla  2013.
Materiales y Métodos: Estudio analítico ambispectivo de validación de prueba diagnóstica. Se incluyeron un total de 
50 pacientes en en los que se logró el reporte de citología cervical, colposcopia y reporte histopatológico, además de 
cumplir con los criterios de inclusión, edad mayor de 18 años y datos completos de variables que se deben analizar 
en la historia clínica.
Resultados: La edad media fue de 44,4 ± 9,0 años; la edad media de inicio de vida sexual fue de 17,6 ± 1,0 años; el 8% 
presentaban antecedentes familiares de cáncer cervicouterino; en la citología se observó una sensibilidad del 80% y 
especificidad del 56.6%; la colposcopia mostró sensibilidad del 72,7% y especificidad del 71,4%.
Conclusiones: La colposcopia mostró mayor correlación diagnóstica que la citología cervical en lesiones premalignas 
de cáncer cervicouterino.
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ABSTRACT
Objective: To determine the diagnostic correlation of cervical cytolgy versus colposcopy in cervical cancer premalig-
nant lesions. IPS Universitaria Barranquilla   2013. 
Materials and methods: Ambispective analytical validation of diagnostic test study a total of 50 patients in which the 
reporting cervical cytology, colposcopy and histopathology report was achieved, in addition to fulfilling the inclusion 
criteria, age 18 and full of variables to study in medical history data were included.
Results: The mean age was 44,4 ± 9,0 years, the mean age of first intercourse was 17,6 ± 1,0 years; 8% had a family 
history of cervical cancer; cytology sensitivity 80% and specificity 56,6%;  colposcopy showed sensitivity of 72,7% 
and specificity of 71,4%.
Conclusions: Colposcopy showed higher diagnostic correlation than cervical cytology in premalignant lesions of cer-
vical cancer.
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INTRODUCCIÓN

El cáncer cervicouterino es una alteración celular que 
se origina en el epitelio del cuello del útero y que se ma-
nifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras de 
lenta y progresiva evolución. Éstas pueden suceder en 
etapas de displasia leve, moderada o severa, y pueden 
evolucionar a cáncer in situ  y/o invasor cuando la lesión 
traspasa la membrana basal (1). El cáncer cervical es el 
segundo tumor más frecuente de los cánceres de las 
mujeres en el  mundo, es la primera causa de muerte 
por cáncer en la población femenina en los países en 
vía de desarrollo,y es como un problema importante 
de salud pública.

El cáncer de cuello uterino es el segundo cáncer más 
frecuente de las mujeres en el mundo y constituye la 
primera causa de muerte por cáncer en la población 
femenina en los países en desarrollo (2). De los cerca 
de 500.000 casos nuevos que se presentan cada año, 
alrededor del 80% ocurren en estos países. La imple-
mentación de programas adecuados de tamización con 
citología cervical en los países desarrollados ha dismi-
nuido la incidencia y la mortalidad en cerca de un 75% 
(3). El panorama es distinto en los países pobres donde 
los programas de tamización no se han implementado 
o han sido inadecuados y la incidencia y mortalidad 
siguen siendo un problema de primer orden (4). En 
Latinoamérica es considerado como un problema de 
salud pública; cerca del 30% del total de neoplasias en 
la mujer afecta, sobre todo, al grupo etario en edad 
reproductiva y económicamente menos favorecido (5).

En Colombia, según datos de Globocan del año 2008 
(6), el cáncer de cuello uterino es el más común entre 
las neoplasias que afectan a la mujer. El tumor maligno 
más frecuentemente diagnosticado en el Instituto 
Nacional de Cancerología (INC) de Bogotá durante el 
año 2002 con 720 casos fue el cáncer de cérvix, que re-

presentó el 23,4% de todos los cánceres diagnosticados 
en mujeres. Aunque no existen datos globales del país, 
la incidencia por 100.000 mujeres año era de alrededor 
de 34 para el año 1992 y, una cifra similar es reportada 
por Globocan para el año 2008 (6).

En el departamento del Atlántico, según el informe de 
su Dirección Seccional de Salud, a partir del registro 
poblacional de cáncer, durante el año 2005 se diagnos-
ticaron 1.456 casos de cáncer invasor de cuello uterino, 
lo que representa el 16,5% de todos los cánceres, con lo 
que ocupa el primer lugar en el departamento. Para el 
año 2011 la mortalidad por cáncer de cérvix fue de 7,3 
por 100.000 mujeres (7). Pinilla y col. también habían 
destacado la alta incidencia de esta neoplasia en el 
departamento (1).

La citología en países en vías de desarrollo es el único 
método de tamizaje utilizado, a pesar de su baja sen-
sibilidad debido a la falta de recursos económicos; por 
su bajo costo, no necesita de un especialista entrenado, 
y está demostrado que es más sensible para detectar 
lesión intraepitelial (LIE) de alto grado, que para las de 
bajo grado. Sin embargo, y aún en países desarrollados 
sigue siendo usado como el primer paso en la detección 
oportuna de cáncer cervicouterino.

La Citología ha reportado sensibilidad de 51% en 
reportes como el meta análisis de la Agency for heal-
thcare Policy Research (AHCPR); además la sensibilidad 
estimada para cada LIE fue de 38%, LIEBG con 45% de 
falsos negativos y de 33% para LIEAG con 36% de falsos 
negativos (8). El   el trabajo de Sankaranarayanan y co-
laboradores (9), mostró valores que fueron respectiva-
mente 58% y 45% con 14% falsos negativos para LIEAG; 
muy similar a lo reportado por Hilgarth y Colaboradores 
en el que los falsos negativos de la citología para LIEAG 
fueron menores que para los LIEBG (10). 
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El estudio de Sankaranarayanan (9) mostró una es-
pecificidad del 62% para LIEBG,  mientras que el de 
Hilgarth (10) presento especificidad del 94%, y el 90% 
para LIEAG resultó relativamente cercano al valor del 
estudio mencionado (99,2%);  y se concluyó que la sen-
sibilidad de la citología varía ampliamente entre los 
lugares de estudio, y que los esfuerzos sostenidos en 
mejorar la toma, preparación y lectura de los especíme-
nes citológicos y mejoría en el juicio clínico, son esen-
ciales para lograr una alta sensibilidad y especificidad. 

Se ha recalcado que la citología es más eficaz para 
detectar LIEAG que para LIEBG o células escamosas 
atípicas de significado incierto, y que la sensibilidad 
es cerca del 50% más baja de lo que generalmente se 
creía. Con respecto a los casos subdiagnosticados o alta 
tasa de falsos negativos es importante notar, según el 
artículo hecho por Gupta (11), que los mayores factores 
responsables de la baja interpretación en citología, 
suelen incluir artefactos del secado y maduración me-
taplásica de células anormales.

En el estudio de Ramírez y colaboradores (12), la col-
poscopía mostró una sensibilidad de 92% para LIES;, 
siendo de 78% para LIEBG, y de 61% para LIEAG;, con 
una especificidad de 60% para LIEBG y 78% para LIEAG, 
datos que comparados con los estudios de Pajtler (13) y 
Mitchell (14), donde se mostró una sensibilidad de 85% 
y especificidad de 69%, son relativamente similares. Se 
puede afirmar, de acuerdo con el artículo de Pajtler y 
Colaboradores (13), que la Colposcopía como screening 
tiene alta sensibilidad. En el artículo de Mitchell y 
Colaboradores (14), la colposcopía se compara fa-
vorablemente con otros métodos diagnósticos en 
términos de sensibilidad, y especificidad. También se 
ha demostrado, de acuerdo con el aartículo de Hilgarth 
(10), que la colposcopía concuerda con el diagnóstico 
histológico en mayor grado que la citología. Además, 
es una excelente herramienta para la detección de 

lesiones causadas por HPV especialmente subclínicas 

y neoplasia intraepitelial cervical (NIC) I; y es un co-

rrectivo de falsos negativos de la citología, que debería 

usarse como método efectivo, seguro y de screening 

de lesiones displásicas de cervix. 

Existe controversia entre diferentes estudios sobre la 

sensibilidad y especificidad de las pruebas diagnosti-

cas, en especial la citología y la colposcopia, e incluso 

se ha concluido que esta varia por las características 

poblacionales. El objetivo de este estudio por tanto es  

determinar la correlación diagnóstica de la citología 

cervical versus colposcopia, en lesiones premalignas de 

cáncer cervicouterino. IPS Universitaria, Barranquilla  

2013.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio analítico ambispectivo de validación de prueba 

diagnóstica, la población esta compuesta por un total 

de 111 pacientes que consultaron el servicio de gineco-

logía y obstetricia de la IPS Universitaria en el periodo 

de diciembre de 2012 a diciembre de 2013; se inclu-

yeron un total de 50 pacientes en las cuales se logró 

el reporte de citología cervical, colposcopia y reporte 

histopatológico, además de cumplir con los criterios de 

inclusión,  como edad superior a los 18 años y  los datos 

completos de variables a estudiar en historia clínica.

Citología: la citología cervicovaginal se realizó por el 

personal de enfermería con la técnica estándar de 

cepillado endocervical y palera exocervical, fijado por 

alcohol al 70%, y la interpretación fue dada por la his-

totecnologa de la institución.

Colposcopia: se realizó examen colposcopico estándar 

con colposcopio FMI bajo visión de 10x con tinciones 

de acido acético y lugol.
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Biopsia: Las biopsias se tomaron por sacabocados en 
las zonas sospechosas, las muestras se conservaron en 
formol y se enviaron  al servicio de patología para su 
interpretación.
La información tomada se registró en un  formulario de 
recolección. Al terminar el periodo de recolección de 
la información, lo datos fueron tabulados en programa 
Excel y se utilizó programa Epi-Info versión 3.5.3; adi-
cionalmente, se valoraron parámetros cuantitativos, 
que determinaron frecuencias absolutas, porcentajes, 
media estadística y la sensibilidad y especificidad, así 
como los valores predicativos y exactitud diagnóstica 
de la citología y la colposcopia, que tuvo como Gold 
Standard el reporte histopatológico.

RESULTADOS

El mayor número de muestras se en pacientes entre los 
46 a 60 años de edad, con un 52%. Le siguen 31 – 35 
años 34%, 18 a 30 años 12% y mayores de 60 años 2%, 
con una media de 44,4 ± 9,0 años (tabla 1).

El 76% de la muestra pertenece a la raza mestiza. De 
acuerdo con el estado civil, las pacientes en unión libre 
alcanzaron la mayor frecuencia con el 40%; el 76% 
refiere edad de inicio de vida sexual entre los 16 a 18 
años, con una media de 17,6 ± 1.0 años.

Al valorar el antecedente de paridad, se observó en la 
muestra estudiada que la mayor frecuencia se presentó 
en pacientes con antecedente de biparidad con el 40%, 
le siguen las multíparas 40% y, en menor frecuencia, la 
uniparidad 10% y nuliparidad 4% (tabla 2).

El 8% refirió antecedente familiar de cáncer cervocou-
terino.

En la tabla 3, se describen los reportes arrojados por 
la citología, la colposcopia y la histopatología. El LIE 
de bajo grado fue el reporte de mayor prevalencia en 
la citología con un 58%, seguido del LIE de alto grado 
42%; la colposcopia el LIE de alto grado mostró mayor 
prevalencia con un 52% y LIE de bajo grado, 48%. De 
acuerdo con el reporte de histopatología la cervicitis 
mostró mayor prevalencia con un 52%, LIE de bajo 
grado, 32% y LIE de alto grado, 16%.

En la tabla 4, se describe la correlación diagnóstica de 
la citología cervical y el reporte histopatológico.Los 29 
casos de reporte de LIE, de bajo grado, se correlacio-
naron con la histopatología en 16, y de los 21 casos de 
LIE de, alto grado,  en 4 casos.

En la tabla 5, se muestra el grado de certeza diagnóstica 
de la citología cervical, y se observa una sensibilidad del 
80%, con una especificidad del 56.6%, valor predictivo 
positivo del 55,1%, con 26% de falsos positivos, valor 
predictivo negativo del 80,9%, 8% de falsos negativos 
y exactitud diagnóstica del 60%.
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En la tabla 6, se describe la correlación diagnóstica de 
la colposcopia y el reporte histopatológico, donde de 
los 24 casos de reporte de LIE, de bajo grado, se corre-
lacionó con la histopatología en 16, y de los 26 casos 
de LIE de alto grado se correlacionó en 6 casos.

En la tabla 7, se muestra el grado de certeza diagnóstica 

de la citología cervical, y se observa una sensibilidad del 
72,7%, con una especificidad del 71,4%, valor predicti-
vo positivo del 66,6%, con 16% de falsos positivos, valor 
predictivo negativo del 79,9%, 12% de falsos negativos 
y exactitud diagnóstica del 72%.

 

DISCUSIÓN 

El cáncer cervicouterino (CaCu) es una enfermedad 
previsible y, cuando se detecta en etapas iniciales se 
pueden aplicar tratamientos terapéuticos con un buen 
pronóstico de sobrevivencia. La detección oportuna 
incide directamente en la calidad de vida de las mujeres 
afectadas. Por esta razón, resulta de vital importan-
cia disponer de métodos de diagnóstico de lesiones 
precursoras de este tipo de cáncer, las cuales pueden 
tratarse a través de una variedad de métodos.
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Desde hace varias décadas se han implementado 
programas para disminuir las tasas de incidencia y mor-
talidad por cáncer cervicouterino. Sin embargo, esta 
enfermedad aún constituye un serio problema de salud 
pública en mujeres de todo el mundo. Particularmente, 
es un reto en países de América Latina, África y Asia.

En general, se utiliza como prueba de tamizaje la  
citología cervical convencional o frotis de Papanico-
laou. En los países desarrollados ha resultado una 
prueba efectiva y confiable con la que han consegui-
do disminuir las tasas de incidencia y mortalidad de 
manera significativa, lo cual no ha sucedido en países 
de bajos recursos. Sin embargo, la prueba presenta 
algunas limitaciones, uno de los errores de mayor 
impacto es la cantidad de casos “falsos negativos”. En 
este sentido, la prueba de colposcopía adquiere un 
papel fundamental en el manejo clínico para realizar 
el diagnóstico de lesiones premalignas de CaCu, debido 
a que las pacientes se remiten a este servicio cuando 
la prueba de citología cervical reporta anormalidades
De acuerdo con las características sociodemográficas 
de esta población, se reporto una edad media de 44,4 
± 9,0 años, con una mayor prevalencia entre los 46 a 60 
años, comportamiento similar al descrito por Sankara-
narayanan y colaboradores (9) quienes  reportaron una 
edad media en su estudio de 45,0 ± 11,3 años. La  raza 
mestiza alcanzó la mayor prevalencia, lo que se explica 
por las características de la población local.
En cuanto al estado civil, esta investigación presenta 
un comportamiento similar a lo descrito por diferen-
tes autores, entre ellos Ramírez y colaboradores (12), 
donde las pacientes en unión libre muestran la mayor 
frecuencia.

La edad de inicio de la vida sexual media de la muestra 
estudiada fue de 17,6 ± 1,0 años, con una mayor fre-
cuencia en pacientes entre los 16 a 18 años. Este 
reporte en pacientes mayores, corrobora lo reportado 
por la organización mundial de la salud, que muestra 
una disminución del promedio de inicio de la vida 

sexual en los últimos 20 años en América Latina, que 
en el 2012 tiene una media de 16,4 ± 1,1 años.

Según los antecedentes de paridad de la población 
estudiada, la mayor frecuencia se presenta en pacientes 
con biparidad. Este comportamiento es al descrito por 
Ramírez y colaboradores (12); que en su serie refiere 
48% de pacientes con antecedentes de biparidad. Así 
mismo se presentó un comportamiento similar con 
este autor en cuanto a los antecedentes familiares de 
cáncer cervicouterino.

De acuerdo con lo reportado por la citología, el 58% 
se muestran como LIE de bajo grado y 42% LIE de 
alto grado. En esta población el reporte colposcopico 
mostró 48% de LIE de bajo grado y 52% LIE de alto 
grado; mientras que el reporte histopatológico mostró 
un 52% cervicitis, 32% LIE de bajo grado y 16% LIE 
de alto grado;  Pajtler (13) y Mitchell (14) mostraron 
resultados que concuerdan por lo reportado en esta 
investigación.

Teniendo en cuenta la correlación de la citología con 
la histopatología, la citología cervical mostró una sen-
sibilidad del 80%, con una especificidad del 56,6%, 
valor predictivo positivo del 55,1%, con 26% de falsos 
positivos, valor predictivo negativo del 80,9%, 8% de 
falsos negativos y exactitud diagnóstica del 60%. Estos 
resultados son contrarios a lo reportado por la Agency 
for healthcare Policy Research (AHCPR), quienes 
reportan sensibilidad de 51% con 45% de falsos 
negativos y de 33% para LIEAG con 36% de falsos 
negativos (8).

En cuanto a la correlación de la colposcopia con la his-
topatología, se observó en esta investigación una sen-
sibilidad del 72,7%, con una especificidad del 71,4%, 
valor predictivo positivo del 66,6%, con 16% de falsos 
positivos, valor predictivo negativo del 79,9%, 12% de 
falsos negativos y exactitud diagnóstica del 72%. En el 
estudio de Ramírez y colaboradores (12), la colposcopía 
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mostró una sensibilidad de 92% para LIES; que es de 
78% para LIEBG, y 61% para LIEAG; con una especifici-
dad de 60% para LIEBG y 78% para LIEAG. Así mismo 
los estudios de Pajtler (13) y Mitchell (14), mostraron 
una sensibilidad de 85% y especificidad de 69%.

La sensibilidad esta dada por los falsos negativos y 
representa la proporción de personas enfermas co-
rrectamente identificadas, con respecto al total de 
las personas enfermas. Los resultados muestran una 
buena sensibilidad, tanto en la citología como en la 
colposcopia. Así mismo la especificidad esta dada por 
los falsos positivos, indica el potencial de la prueba 
para detectar correctamente a las personas sanas, y se 
observa  baja especificidad de la citología comparada 
con la colposcopia; siempre deben considerarse igual-
mente factores que pueden interferir en la sensibilidad 
y especificidad de la prueba, ique incluyen el numero 
de pruebas a que se  deben estudiar, la experiencia 
del clínico, la zona adecuada de muestreo, detalles 
técnicos y experiencia del patólogo, entre otros.

CONCLUSIONES

Se concluye que la colposcopia mostró mayor corre-
lación diagnóstica que la citología cervical en lesiones 
premalignas de cáncer cervicouterino, donde la colpos-
copia alcanzó una buena sensibilidad algo menor que 
la citología, pero con una mayor especificidad. De igual 
manera menor proporción de falsos positivos y similar 
comportamiento de falsos negativos,   por lo que la 
colposcopia mostró mayor exactitud diagnóstica que 
la citología cervical en lesiones premalignas de cáncer 
cervicouterino. 
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