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RESUMEN

El cancer cervicouterino constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial.
La citologia cervical es el método de tamizaje mas utilizado para la deteccion de lesiones precursoras,
aunque presenta limitaciones diagnosticas que pueden afectar su correlacion con el diagnostico
histopatologico. El objetivo del presente estudio fue determinar la correlacion diagnoéstica entre la
citologia cervical y la histologia en pacientes con diagnostico citologico de lesion intraepitelial escamosa
de alto grado (LEIAG). Se realiz6 un estudio observacional, transversal, retrospectivo y analitico en 78
pacientes atendidas en la Clinica de Displasias del Hospital General de Zona No. 46 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, durante el afio 2024. Se analizaron variables clinicas, ginecologicas y
citologicas, asi como la confirmacion histopatologica, aplicandose estadistica descriptiva y la prueba de
Chi cuadrada. La histologia confirm6 LEIAG en el 42.3% de los casos. El analisis estadistico mostr6 un
valor de %> =1.85 con p =0.17, sin evidencia de correlacion estadisticamente significativa.

Se concluye que la citologia cervical es una herramienta fundamental de tamizaje, pero requiere

confirmacion histologica para establecer un diagnostico definitivo.

Palabras clave: lesion intraepitelial cervical; lesion intraepitelial de alto grado; citologia cervical;

histologia cervical; cdncer cervicouterino.
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“Diagnostic correlation between cervical cytology and histology of high-
grade intraepithelial lesions.”

ABSTRACT

Cervical cancer is a major public health problem worldwide. Cervical cytology is the most widely used
screening method, although it has diagnostic limitations that may affect its correlation with
histopathology. The objective of this study was to determine the diagnostic correlation between cervical
cytology and histology in patients with a cytological diagnosis of high-grade squamous intraepithelial
lesion (HSIL). An observational, cross-sectional, retrospective and analytical study was conducted in
78 patients treated during 2024. Histology confirmed HSIL in 42.3% of cases. The Chi-square test
showed y? = 1.85, p = 0.17, with no statistically significant correlation. Cervical cytology remains an

essential screening tool, but histological confirmation is required for definitive diagnosis.

Keywords: cervical intraepithelial lesion; high-grade lesion; cervical cytology; cervical histology;

cervical cancer
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INTRODUCCION

El cancer cervicouterino (CaCu) sigue representando uno de los principales retos de salud publica a
nivel mundial, a pesar de los avances en estrategias de prevencion, diagnostico oportuno y tratamiento.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afio se diagnostican alrededor de 660,000
casos nuevos y ocurren aproximadamente 350,000 muertes, lo que posiciona a esta neoplasia como la
cuarta causa de cancer en mujeres (World Health Organization [WHO], 2022). En paises de ingresos
bajos y medianos, mas del 90% de las defunciones ocurren en contextos de escasos recursos, lo que
evidencia una fuerte inequidad en el acceso a servicios de salud (Arbyn et al., 2020).
El papel del VPH como agente causal ha sido ampliamente demostrado. La infeccion persistente por
serotipos de alto riesgo, principalmente VPH-16 y VPH-18, es responsable de mas del 70% de los casos
de CaCu a nivel mundial (Pimple & Mishra, 2022). Sin embargo, la progresion hacia la neoplasia
invasora depende también de otros factores de riesgo como la multiparidad, el inicio temprano de
actividad sexual, el nimero de parejas sexuales, la coinfeccion por VIH y el uso prolongado de
anticonceptivos orales (Stelzle et al., 2021).

La histologia cervical, mediante biopsia dirigida por colposcopia, constituye el estandar de oro
diagnostico al confirmar el grado de la lesion intraepitelial. En este sentido, la correlacion entre citologia
e histologia representa un punto critico para garantizar la validez del tamizaje. Una alta concordancia
entre ambos métodos fortalece la utilidad del Papanicolaou como estrategia primaria, mientras que una
baja correlacion obliga a replantear la necesidad de complementar con colposcopia y pruebas de VPH
(Mayorga-Bautista et al., 2023).

En Latinoamérica, diversos estudios han documentado que la concordancia entre citologia y biopsia
suele ser baja a moderada, con coeficientes Kappa que oscilan entre 0.2 y 0.4, lo que refleja limitaciones
en la capacidad del tamizaje aislado (Allende et al., 2024; Medina-de la Cruz et al., 2022). En México,
investigaciones recientes también han mostrado que la citologia presenta un desempeifio inferior cuando
se le compara directamente con la histologia, subrayando la importancia de analizar su eficiencia
diagnostica en escenarios locales.

El presente estudio se centra en las pacientes atendidas en la Clinica de Displasias del Hospital General

de Zona No. 46 del IMSS en Villahermosa, Tabasco, durante el ano 2024. Esta unidad recibe a una




poblacion considerable de mujeres referidas con citologia anormal y constituye un escenario idoneo para
analizar la concordancia entre el diagnostico citologico y el histopatoldgico. La investigacion condiciona
relevancia al proporcionar evidencia local sobre la utilidad del tamizaje en un contexto donde las
barreras de acceso, la calidad en la toma de muestras y el seguimiento clinico representan factores

criticos.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo, observacional, transversal, retrospectivo y analitico. La
poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes atendidas en la Clinica de Displasias del Hospital
General de Zona No. 46 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Villahermosa, Tabasco.

La muestra se integro por 78 expedientes clinicos de pacientes con diagnostico citologico de lesion
intraepitelial escamosa de alto grado durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2024.
Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Se incluyeron pacientes entre 25 y 65 afios, con citologia compatible con LEIAG y con resultado
histopatologico disponible. Se excluyeron casos con diagndstico de carcinoma invasor previo o
expedientes incompletos.

La informacion fue recolectada mediante revision de expedientes clinicos electronicos y registros
citologicos e histologicos. Se analizaron variables sociodemograficas, clinicas, ginecologicas y
resultados de citologia e histologia.

El analisis estadistico incluyo estadistica descriptiva y la prueba de Chi cuadrada para evaluar la
correlacion entre el diagnostico citologico e histologico. Se considerd un nivel de significancia
estadistica de p < 0.05.

El estudio fue aprobado por el Comité Local de Investigacion y Etica correspondiente. Al tratarse de

una investigacion retrospectiva sin intervencion directa, se clasifico como investigacion sin riesgo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Durante el periodo de estudio se analizaron 78 pacientes con diagnostico citologico de LEIAG. La edad

promedio se concentr6 principalmente en mujeres en edad reproductiva.




La histologia confirm6 la presencia de LEIAG en el 42.3% de los casos, mientras que el resto
correspondio a lesiones de bajo grado, cervicitis cronica, carcinoma invasor o ausencia de seguimiento
histologico.

La prueba de Chi cuadrada mostré un valor de y?> = 1.85 con un valor de p = 0.17, lo que indica que no
existid una correlacion estadisticamente significativa entre la citologia y la histologia para LEIAG.
Estos resultados concuerdan con estudios realizados en Latinoamérica, los cuales han reportado
concordancias bajas a moderadas entre citologia e histologia, destacando la necesidad de métodos
complementarios.

La elevada frecuencia de infecciones y cambios inflamatorios observados en la citologia puede explicar
la presencia de falsos positivos, ya que dichas condiciones dificultan la interpretacion citoldgica.
Desde el punto de vista clinico, los hallazgos refuerzan la importancia de integrar la colposcopia y la
biopsia como parte esencial del protocolo diagndstico en pacientes con citologia anormal.

Tabla 1. Distribucion por edad de las pacientes con diagnoéstico citologico de LEIAG.

Grupo de edad n %
18-25 6 7.7
26-30 12 15.4
31-35 18 23.1
3640 10 12.8
41-45 13 16.7
46-50 11 14.1

51-65 8 10.2




Tabla 2. Correlacion diagndstica entre citologia e histologia.

Diagnéstico histologico n %

LEIAG 33 423

LEIBG 17 21.8

Cervicitis cronica 11 14.1

Carcinoma 2 2.6

Negativo / sin seguimiento 15 19.2
CONCLUSIONES

La citologia cervical continia siendo una herramienta fundamental para el tamizaje del céncer
cervicouterino; sin embargo, presenta limitaciones diagnosticas importantes que afectan su correlacion
con la histologia.

En este estudio, menos de la mitad de los diagndsticos citologicos de LEIAG fueron confirmados
histolégicamente, lo que evidencia la necesidad de fortalecer los protocolos diagnosticos mediante
métodos confirmatorios.

Los resultados obtenidos aportan evidencia local relevante para la optimizacion de los programas de
deteccion oportuna y subrayan la importancia del seguimiento clinico adecuado.

Futuras investigaciones deberan explorar la incorporacion sistematica de pruebas de deteccion de VPH

y estrategias que mejoren la adherencia al tamizaje en la poblacion femenina.
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