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InvestIgacIón orIgInal

Resumen
objetivo: determinar la concordancia diagnóstica 
de la citología, el legrado endocervical y la biopsia 
para lesiones premalignas del cérvix en pacientes 
posmenopáusicas respecto al estudio histopatológi-
co del espécimen de resección quirúrgica.
materiales y métodos: estudio de concordancia 
diagnóstica de conformidad. A partir de la base de 
datos del servicio de patología de la ESE Clínica 

“Maternidad Rafael Calvo”, entidad de referencia en 
cirugía ginecológica, patología cervical y colposco-
pia para la población de bajo nivel socioeconómico 
del régimen de salud subsidiado en Cartagena de 
Indias, Colombia, entre los años 2007 y 2011, fue-
ron seleccionados todos los reportes de estudios 
histopatológicos de conización o histerectomía de 
pacientes mayores de 56 años que documentaran 
como motivo quirúrgico diagnósticos preoperato-
rios citológicos o histológicos de lesiones prema-
lignas para valorar su grado de acuerdo mediante 
el coeficiente Kappa; además, se estimó su valor 
predictivo positivo (VPP). 

resultados: se estudiaron 75 casos con un 
promedio de 63 años (rango: 57-77), estos corres-
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ponden a estudios de resección quirúrgica de 41 
conizaciones y 34 histerectomías. La prevalencia de 
lesiones premalignas o malignas en el estudio histo-
patológico del espécimen de resección fue del 39%.

La concordancia diagnóstica para lesiones pre-
malignas del cérvix en pacientes posmenopáusicas, 
respecto al estudio histopatológico en espécimen 
de resección quirúrgica fue: legrado endocer vical: 
0,056; biopsia: 0,090. La concordancia entre la  
citología y la patología quirúrgica no fue estimable.  
El VPP de los hallazgos en estos estudios osciló 
entre 0 y 52,6%.
Conclusión: para el diagnóstico de lesiones cer-
vicales premalignas en pacientes posmenopáusicas 
la concordancia con el estudio histopatológico del 
espécimen de resección quirúrgica es leve para es-
tudios histológicos (biopsia y legrado endocervical), 
siendo mejor en biopsia. El VPP de estos estudios 
es mejor para lesiones de alto grado respecto a las 
de bajo grado.
palabras clave: posmenopausia, conización, his-
terectomía, neoplasia intraepitelial cervical, con-
cordancia diagnóstica.

AbstRAct
objective: Determining diagnostic agreement 
concerning cytology, endocervical curettage 
and biopsy for premalignant cervical lesions in 
postmenopausal patients, regarding surgical 
resection specimen histopathological study. 
materials and methods: This was a diagnostic 
agreement conformity study which was carried 
out from 2007 to 2011. The Clínica “Maternidad 
Rafael Calvo” pathology service’s database was used; 
this is a reference entity in gynaecological surgery, 
cervical pathology and Colposcopy for Cartagena’s 
(Colombia) low socioeconomic population covered 
by the subsidized health insurance regime. All reports 
concerning histopathological studies concerning 
conization or hysterectomy were selected for patients 
older than 56 years which documented a cytological 
and/or histological preoperative diagnosis of 

premalignant lesions as surgical motive for evaluating 
their degree of agreement using a Kappa coefficient  
Positive predictive value (PPV) was estimated.
results: 75 cases were studied, having an average 
age of 63 years (57-77 range); such cases concerned
surgical resection studies dealing with 41 coni za tions 
and 34 hysterectomies. There was 39% premalignant 
or malignant lesion prevalence in resection specimen 
histopathological study.

Diagnostic agreement for premalignant cervical 
lesions in postmenopausal patients, regarding 
surgical resection specimen histopathological study 
was: 0.056 endocervical curettage and 0.090 biopsy; 
for cytology was not estimable; PPV ranged from 
0% to 52.6%.
Conclusion: Surgical resection specimen histo-
pathological study agreement with premalignant 
cervical lesions diagnosis in postmenopausal  
patients was slight for histological studies (biopsy 
and endocervical curettage, being better in biopsy). 
Such studies’ PPV was better for high-grade lesions 
compared to low-grade ones.
Key words:  Postmenopausal, conizat ion, 
hysterectomy, cervical intraepithelial neoplasia, 
diagnostic agreement.

IntRoduccIón 
El cáncer de cérvix es un problema de salud públi-
ca, especialmente en poblaciones de bajo nivel so-
cioeconómico. La mayor incidencia y mortalidad a 
nivel mundial corresponde a mujeres posmenopáu-
sicas (entre 55 y 64 años) (1) que, además, represen-
tan el segundo pico de prevalencia de infección por 
cepas oncogénicas del virus del papiloma humano 
(VPH-AR) (2) cuyo potencial de transformación es 
favorecido por condiciones propias de este grupo 
etario, como extensos periodos de infección per-
sistente y deterioro inmunológico (3).

En estas pacientes, las condiciones atróficas del 
cérvix asociadas al hipoestrogenismo, como son los 
cambios en la maduración celular, la arquitectura 
epitelial, el pH y la morfología representan difi-
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cultades diagnósticas para la detección de lesiones 
premalignas en citología, colposcopia, biopsia y 
legrado endocervical, por lo cual se informan altas 
tasas de falsos positivos y resultados insatisfactorios 
o no conclusivos (4-10).

La terapia estrogénica local ha demostrado uti-
lidad para adecuar las condiciones cito-histológicas 
y colposcópicas de pacientes posmenopáusicas 
(11, 12), esta terapia es recomendada por las guías  
de manejo norteamericana (13) y europea (14) de 
patología cervical. Además, algunas herramien-
tas diagnósticas como la detección de VPH-AR o 
p16INK4a contribuyen a diferenciar entre cambios 
cito-histológicos reactivos asociados a atrofia y 
cambios con verdadero potencial maligno (15, 16).

La normatividad colombiana en patología cer-
vical (17) indica que las pacientes con anormalida-
des citológicas deben ser remitidas al servicio de 
colposcopia y patología cervical a fin de obtener 
muestras para estudios histológicos y decidir entre 
seguimiento, tratamiento local o resección qui-
rúrgica. En casos de posmenopáusicas recomienda 
adecuar las condiciones cito-histológicas y colpos-
cópicas con terapia estrogénica local, sin embargo, 
es poco específica al respecto, y admite la resección 
quirúrgica como alternativa diagnóstica y terapéuti-
ca. En este sentido, es necesario aportar evidencias 
respecto a la utilidad en términos de concordancia, 
exactitud, efectividad, seguridad o pertinencia de 
las diferentes herramientas diagnósticas para la 
detección de lesiones premalignas del cérvix en 
pacientes posmenopáusicas.

El objetivo de este estudio es determinar la 
concordancia diagnóstica de la citología, el legrado 
endocervical y la biopsia para lesiones premalignas 
del cérvix en pacientes posmenopáusicas, respecto 
al estudio histopatológico del espécimen de resec-
ción quirúrgica.

mAteRIAles y métodos
Estudio de concordancia diagnóstica de conformi-
dad realizado en mujeres posmenopáusicas (> 56 
años) que fueron sometidas a conización cervical o 

histerectomía por lesión cervical premaligna. Los 
especímenes de resección de estos procedimientos 
fueron estudiados por el servicio de patología de la 
ESE Clínica “Maternidad Rafael Calvo”, entidad 
pública de referencia en cirugía ginecológica, pa-
tología cervical y colposcopia para la población de 
bajo nivel socioeconómico del régimen de salud con 
subsidio estatal en Cartagena de Indias, ciudad ubi-
cada en la costa norte de Colombia. Se incluyeron 
todos los casos estudiados entre el 1 de enero del 
2007 y el 31 de diciembre del 2011, en cuyo repor-
te diagnóstico histopatológico del espécimen de 
resección quirúrgica se documentara al menos un 
resultado citológico o histológico (biopsia o legrado 
endocervical) con diagnóstico de lesión premaligna 
previo al procedimiento. 

recolección y análisis de datos: a partir de 
los reportes diagnósticos de los estudios histopa-
tológicos de espécimen de resección almacenados 
en una base de datos institucional se evaluaron las 
siguientes variables: edad; hallazgos citológicos cla-
sificados en lesión intraepitelial escamosa de bajo 
grado (LIE-BG) y alto grado (LIE-AG); hallazgos 
histológicos en biopsia o legrado endocervical de 
neoplasia intraepitelial cervical clasificados como de 
bajo grado (NIC-I) y alto grado (NIC-II y NIC-III); 
y hallazgos histológicos en espécimen de resección 
del cérvix clasificados como epitelio cervical normal, 
cervicitis crónica, cervicitis atrófica, NIC-I, NIC-II, 
NIC-III y cáncer invasor.

Se realizó un análisis estadístico descriptivo 
para determinar la concordancia entre los hallazgos 
citológicos-histológicos (biopsia y legrado endocer-
vical) y el estudio del espécimen de resección como 
diagnóstico definitivo utilizando el coeficiente de 
Kappa (Landis & Koch), con IC 95%. Los valores 
de Kappa fueron interpretados como leve (0 a 
0,20), bueno (0,21 a 0,40), moderado (0,41 a 0,60), 
sustancial (0,61 a 0,80), casi perfecto (0,81 a 1,0). 
Además, se estimó el valor predictivo positivo (VPP) 
de estos hallazgos con IC 95% (18).

Consideraciones ético-legales: el estudio fue 
aprobado por el comité de investigaciones institu-
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cional y universitario. Se protegió la confidenciali-
dad de la información de las pacientes estudiadas.

ResultAdos
Se estudiaron 75 casos con edad promedio de 63 
años (rango: 57 a 77 años), estos correspondieron 
a estudios histopatológicos del producto de 41 co-
nizaciones y 34 histerectomías. La prevalencia de 
lesiones premalignas o malignas en el espécimen 
de resección fue del 39%. De los casos estudiados, 
12 documentaron citología, 54 biopsia y 13 legrado 
endocervical.

La concordancia diagnóstica para lesiones pre-
malignas del cérvix en pacientes posmenopáusicas, 
respecto al estudio histopatológico en espécimen 
de resección quirúrgica fue: legrado endocervical, 

0,056; biopsia, 0,090; no se pudo estimar para la 
citología (tabla 1). El VPP de los hallazgos en estos 
estudios osciló entre 0 y 52,6% (tabla 2).

dIscusIón 
Para el diagnóstico de lesiones cervicales prema-
lignas en posmenopáusicas los resultados de este 
estudio evidencian limitaciones de la citología, 
biopsia y legrado endocervical, considerando su 
escasa concordancia con el estudio histopatológico 
del espécimen de resección quirúrgica (patrón de 
oro). A estas limitaciones podría atribuirse la tasa 
global de falsos positivos, que correspondió al 61%, 
siendo mayor que en los hallazgos de Khan et al. (9), 
en cuyo estudio es del 41%. 

 tipo de estudio  hallazgos    hallazgos en  índice fuerza de
 diagnóstico    preoperatorios  espécimen de resección Kappa concordancia

   niC-i niC-ii negativo  

    niC-iii   

 

Citología

 Negativo      

  LIE-BG   4 
NC*

 

  LIE-AG  3 5  

 
Legrado

  Negativo

 
endocervical

 NIC-I 1  1 
0,056

 
Leve

  NIC-II/NIC-III 1 3 7  

 

Biopsia

 Negativo      

  NIC-I 1 4 11 
0,090

 
Leve

  NIC-II/NIC-III  20 18
  
* No calculable. La concordancia observada es menor que la esperada por azar. 

lie-bg: lesión intraepitelial escamosa de bajo grado.
lie-ag: lesión intraepitelial escamosa de alto grado.
niC-i: neoplasia intraepitelial cervical de bajo grado.
niC-ii / niC-iii: neoplasia intraepitelial cervical del alto grado.
negativo: sin hallazgos compatibles con lesión premaligna o maligna.

tabla 1.  
Concordancia diagnóstica de la citología, el legrado endocervical y la biopsia para lesiones  
premalignas del cérvix en pacientes posmenopáusicas, respecto al estudio histopatológico  

en espécimen de resección quirúrgica
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En comparación con la citología y el legrado 
endocervical, la biopsia demostró mejor concordan-
cia con el espécimen quirúrgico. El VPP de estos 
estudios evidencia mejores hallazgos para lesiones 
de alto grado respecto a las de bajo grado. Las ca-
racterísticas operativas para resultados negativos 
no se estiman, puesto que solo aquellas citologías 
y legrados endocervicales con resultados positivos 
para lesiones premalignas pueden motivar la re-
sección quirúrgica, cuyo espécimen es estudiado 
histopatológicamente (patrón de oro).

Para el diagnóstico de lesiones de alto grado, el 
VPP de la citología fue aproximado a los hallazgos de 
Halford et al. (4), en los cuales corresponde al 37%; 
respecto a estudios histológicos (biopsia y legrado 
endocervical), los resultados de Vetrano et al. (19) 
evidencian 37,5% de VPP.

Según las guías de manejo norteamericana (13) 
y europea (14) de patología cervical, la conducta 
para lesiones de bajo grado es menos agresiva que 
en otros grupos etarios, considerando la alta tasa 
de falsos positivos, como pudo evidenciarse en los 
hallazgos descritos. Además, la conducta obser-
vacional propuesta en estos casos impide que en 
otros contextos las lesiones de bajo grado motiven 
resección quirúrgica cuyo espécimen pudiera consi-
derarse patrón de oro, por lo cual los estudios para 
la discusión al respecto son limitados.

La pobre concordancia de la citología con el 
patrón de oro demuestra limitaciones asociadas 
especialmente a falsos positivos, en contraste con 
grupos etarios más jóvenes, en los que defectos 
en la calidad de la citología están asociados a fal-
sos negativos. En este sentido, Cendales et al. (20) 
señalan que en Colombia el tamizaje de lesiones 
premalignas mediante citología no ha evidenciado 
los resultados esperados, entre otras causas, por 
defectos de calidad.

El bajo número de casos estudiados limita las 
conclusiones. La calidad del patrón de oro es de-
fectuosa para lesiones de bajo grado cuyo espéci-
men de resección correspondió a histerectomía (5 
casos), puesto que según protocolos de descripción 
macroscópica el estudio histopatológico se limita a 
cortes de rutina del cuello que pueden o no conte-
ner la lesión, esta pudo regresar espontáneamente 
entre el diagnóstico y la resección, o pudo haber 
sido extirpada completamente durante el muestreo 
para estudio histológico previo.

conclusIón
Para el diagnóstico de lesiones cervicales premalig-
nas en pacientes posmenopáusicas la concordancia 
con el estudio histopatológico del espécimen de 
resección quirúrgica es leve para estudios histoló-
gicos (biopsia y legrado endocervical), siendo mejor 

 tipo de estudio diagnóstico diagnóstico verdadero positivo falso positivo vpp (%)

 
Citología

 LIE-BG 0 4 00,0

  LIE-AG 3 5 37,5

 Legrado endocervical NIC-I 1 1 50,0

  NIC-II/NIC-III 4 7 36,4

 
Biopsia

 NIC-I 5 11 31,3

  NIC-II/NIC-III 20 18 52,6

vpp: valor predictivo positivo.

tabla 2.  
valor predictivo positivo (vpp) de los hallazgos en citología, legrado endocervical y biopsia  

para lesiones premalignas del cérvix en pacientes posmenopáusicas respecto al estudio  
histopatológico en espécimen de resección quirúrgica
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en biopsia. El VPP de estos estudios es mejor para 
lesiones de alto grado respecto a las de bajo grado.
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