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Historia de cribado en mujeres con cancer
infiltrante de cuello uterino

(Screening history in women with infiltrating uterine
cancer)

Sr. Director:

Anualmente en Espafa se registran unos 1.986 casos in-
cidentes de cancer de cuello uterino (cérvix) y 892 muertes
por esta causa'. La larga evolucién de la enfermedad desde
estadios preneoplasicos hasta la invasion permite que la de-
teccién precoz a través de programas de amplia cobertura,
utilizando la citologia de Papanicolaou, experimenten una re-
duccioén de su incidencia y mortalidad de cancer de cérvix en
la poblaciéon diana. En Espafia, donde el cribado es oportu-
nista, no se observa un descenso en la incidencia de cancer
de cérvix en contraste con la mayoria de paises europeos?.
En este trabajo identificamos en una zona geografica prede-
finida la historia de citologias previas en mujeres con carci-
noma incidente de cérvix. La finalidad era estimar la pro-
porcion de mujeres con ausencia de citologias previas,
citologias falsos negativos o citologias previas patoldgicas con
un seguimiento inadecuado. Se revisaron los datos informa-
tizados de 6 centros de anatomia patoldgica de la Regié Sa-
nitaria Centre (Hospital General de Vic, Hospital de Manre-
sa, Corporacié Parc Tauli de Sabadell, Hospital Mutua de
Terrassa, Hospital de Terrassa y Hospital General de Grano-
llers), donde se procesan las citologias cervicales de la Regio
desde 1995. Se identificaron todos los diagndsticos de car-
cinoma de cérvix en el intervalo 2000-2003 y se obtuvo in-
formacion sobre la edad al diagndstico, la historia previa de
citologia(s), el diagnéstico y la fecha de citologias previas. En
caso de tener una citologia previa negativa se solicitaba su
revision. Las citologias realizadas en los 12 meses que pre-
cedieron al diagndstico se consideraron como parte del pro-
ceso diagndstico.

Se identificaron 104 mujeres, 78 con carcinoma escamoso,
8 de los cuales fueron microinfiltantes y 26 adenocarcinoma
infiltrante de cérvix (tabla 1). De todos los casos, en el 81,7%
no habia una citologia previa, mientras que en un 18,3% se
disponia de informacién de al menos una citologia previa. El
porcentaje de ausencia de citologia previa identificado en nues-
tra serie es superior al 52,7% descrito en los 6-36 meses que
preceden al diagndstico en Estados Unidos o al 50% descri-
to en estudios europeos®*. En todos los trabajos se identifi-
ca que la edad avanzada es un factor vinculante a la ausen-
cia de cribado. En nuestra serie, las mujeres sin historia previa
de citologia tenian 8 aflos mas que las mujeres con historia
previa de cribado (57,1 afos frente a 49,3, respectivamente).

De las mujeres con historia previa de citologia, un 8,7%
tenia una citologia previa normal realizada, como promedio,
en los ultimos 4 afios. En 3 casos el intervalo fue menor a
3 afos. En 2 casos de adenocarcinoma, la revisién por el pa-
télogo modificé el diagndstico de la citologia previa de nor-
mal a adenocarcinoma. La proporcion de mujeres con una ci-
tologia previa normal fue superior en las mujeres con un
adenocarcinoma respecto a las mujeres con un carcinoma es-
camoso (el 30,8 frente al 14,1%; p = 0,03), lo que contrasta
con una proporcién esperable de adenocarcinomas de un 10%
de todos los tumores invasivos de cérvix (19), y confirma la
dificultad de la deteccion de esta enfermedad con los medios
actuales de cribado.

Este trabajo retrospectivo esta basado en los archivos mé-
dicos del sistema publico y tiene como limitacién la ausencia
de informacion procedente de otras posibles fuentes de aten-
cién médica privada o publica fuera de la region. Sin embar-
go, la deteccion de un carcinoma invasivo en una enferme-
dad con una prolongada evolucién preneoplasica, superior a
los 10 afios en la gran mayoria de los casos, refuerza nues-
tra valoracion de que la ausencia de citologia previa en estos
casos debe ser en su gran mayoria una informacion fidedigna.

El problema mas importante identificado en este trabajo
es la probable ausencia de cribado previo en la mayoria de
los casos y que los esfuerzos para disminuir la incidencia de

Tabla 1. Descripcion de los 104 casos diagnosticados con un carcinoma escamoso o adenocarcinoma durante el periodo
2000-2003 en la Regi6 Sanitaria Centre de Catalunya

Diagndstico histoldgico Interpretacion final

Historia de cribado Nimero % Edad media (DE)
Adenocarcinoma Carcinoma infiltrante

Con citologia previa: 19 18,3 49,3 (12,5)* 8 (30,8) 11 (14,1) Falsos negativos
Normal® 9 53,3 (13,6) 5 4 Sensibilidad pobre
Patoldgica® 8 446 (3,6) 1 7 Fallo seguimiento
Reclasificada como patoldgica 2 51 (15,6) 2 Fallo lectura

Sin citologia previa 85 81,7 57,1 (2,0)* 15(69,2) 67 (85,9) Fallo cobertura

Total 104 100 548 (16,1) 26 78

DE: desviacion estandar.

4Rango de tiempo de la dltima citologia de 1-8 afios. En 3 casos el diagndstico de normalidad se realizd en los 3 afios anteriores al diagnostico.
°Los diagndsticos previos fueron 5 casos de atipia de significado incierto (n = 1), atipia glandular de significado incierto (n = 1) y lesion intraepitelial de bajo grado

(n=3).
*Valores estadisticamente diferentes entre ellos p < 0,05.
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cancer infiltrante de cérvix deben dirigirse a mejorar la cobertura
de la poblacién. Las mujeres de mas de 50 afios de edad po-
drian ser las mejores candidatas a una captacion mas acti-
va a la habitual. El papel de las areas basicas de salud para
la captacion de estas mujeres puede ser fundamental.
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