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PILOTO

IMPORTANCE OF EXTERNAL QUALITY 
ASSESSMENT IN CERVICAL CYTOLOGY: A 

PILOT PROGRAM
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Sr. Editor. El cáncer de cérvix constituye un importante 
problema de salud pública en el mundo. Es el segundo 
tipo de cáncer más frecuente entre las mujeres y 
ostenta el primer lugar en muchos países en vías de 
desarrollo (1). Esta situación se mantiene a pesar que 
desde hace más de 30 años se utiliza la citología 
cervicouterina (PAP) como técnica de tamizaje (2) que, 
si bien ha contribuido en la reducción de la incidencia 
de cáncer de cérvix en muchos países desarrollados, 
no se ha observado el mismo efecto en los países en 
vías de desarrollo. Esto se podría deber a importantes 
dificultades para alcanzar coberturas adecuadas, 
garantizar la calidad de la prueba a lo largo de todo 
el proceso, y lograr un seguimiento apropiado y un 
tratamiento oportuno de las mujeres con lesiones 
precancerosas y cáncer invasor. Adicionalmente, casi 
todos los países muestran considerables deficiencias en 
sus sistemas de información (2). Son varios los factores 
que resultan críticos para el éxito de un programa de 
tamizaje (3); uno muy importante está relacionado con 
la capacidad que tienen los patólogos y citotecnólogos 
en hacer una adecuada interpretación de la citología (4). 

La calidad de las citologías es un factor relevante que 
puede estar explicando su bajo impacto en la mortalidad por 
cáncer de cérvix en los países de América Latina (5). Es en 
ese contexto es que el Instituto Nacional de Salud (INS) 
y el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 
(INEN) plantean el desarrollo de un Programa de 
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Evaluación de Desempeño en Citología Cervicouterina 
(PEED-Citología) que busca implementar el control 
de calidad externo a los profesionales y técnicos que 
tienen la responsabilidad de la lectura de las citologías 
en los establecimientos de salud de Lima y provincias; 
siendo su principal objetivo el identificar las carencias y 
requerimientos de fortalecimiento en las capacidades del 
personal que realiza estas lecturas, así como promover 
uniformidad en la nomenclatura y en los criterios de 
diagnóstico. 

Para ello se desarrolló un piloto previo a su 
implementación a nivel nacional entre noviembre y 
diciembre de 2012 en la Dirección Regional de Salud 
(DIRESA) del Callao y la Red San Juan, Villa María 
del Triunfo de la Dirección de Salud (DISA) Lima 
Sur; se evaluó un total de diez profesionales entre 
los que participaron cinco anatomopatólogos, cuatro 
tecnólogos médicos y un técnico de laboratorio, 
que realizaban la actividad de lectura citológica 
cervicouterina. Los paneles que se utilizaron para 
la evaluación estuvieron conformados por láminas 
con confirmación histológica y que contaban 
con un diagnóstico citológico de consenso entre 
anatomopatólogos del servicio de citología del INEN 
(comité de expertos). Las categorías diagnósticas 
que se contemplaron fueron: negativo, inadecuado, 
lesión escamosa intraepitelial de bajo grado (LEIBG), 
lesión escamosa intraepitelial de alto grado (LEIAG), 
carcinoma escamoso invasor y adenocarcinoma. La 
aplicación de la evaluación se desarrolló en cada 
centro de labores, durante un periodo de noventa 
minutos y estuvo a cargo de dos facilitadores (uno 
del INEN y uno del INS), los evaluados utilizaron el 
microscopio que habitualmente utilizaban para leer 
las láminas citológicas. La información fue analizada 
mediante índices de concordancia global y análisis de 
concordancia por categoría diagnóstica. 

Del total de los resultados evaluados, se encontró una 
concordancia de 79% y discordancia de 21%, de los 
cuales el 8% correspondían a un subdiagnóstico, y 
el 13% a un sobrediagnóstico, con un índice Kappa 
de 0,73 que corresponde a una buena concordancia. 
Cuando se hizo el análisis por categoría diagnóstica, 
se observó un sobrediagnóstico en los siguientes 
casos: negativo 20%, LEIBG 5%, LEIAG 14%; así 
como subdiagnóstico en un 10% de los LEIBG, 10% 
de los LEIAG y 18% de los carcinomas invasores 
(Tabla 1). Los resultados individuales fueron 
informados guardando la confidencialidad respectiva, 
un consolidado fue dirigido a los directores con la 
finalidad de involucrarlos en las acciones correctivas, 
de ser necesarias (capacitación de recursos, 
reevaluación).
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Lo relevante corresponde a los subdiagnósticos de LEIAG 
y de carcinoma invasor. En el primer caso, las LEIAG 
fueron diagnosticadas como LEIBG y ASCUS, lo que 
implica un procedimiento médico diferente del que le 
corresponde, ya que para los casos de LEIAG el protocolo 
indica hacer una biopsia dirigida, cono frio, electrocirugía 
o histerectomía ampliada dependiendo de la expectativa 
de fertilidad de la paciente (6), mientras que para la LEIBG 
y ASCUS corresponde seguimiento mediante PAP/IVAA/
colposcopia cada seis meses durante dos años (6). En el 
caso del carcinoma invasor, uno de ellos fue diagnosticado 
como LEIBG que, según los protocolos establecidos, 
requiere de observación y control cada seis meses. 

Dado que el panel estaba conformado por diez láminas y 
fueron evaluados diez responsables de lectura citológica, 
el ámbito del piloto fue de cien diagnósticos lo que hace 
un 4% (cuatro casos) en los que la discordancia impli-
ca un procedimiento médico hacia la paciente, diferente 
del que le correspondía. Consideramos que la aplicación 
del PEED Citología a nivel nacional permitirá mejorar el 
servicio de lectura de citología cervicouterina que se brin-
da a las usuarias, ayudando a reducir el porcentaje de 
subdiagnósticos; lo que también permitirá a los estable-
cimientos de salud que brindan este servicio conocer su 
nivel de desempeño a fin de involucrarse en un proceso 
de mejora continua hasta alcanzar niveles óptimos, con la 
consecuente mejora en la atención a la población.

Fuentes de financiamiento: el desarrollo del Piloto PEED-
Citología ha sido desarrollado con financiamiento del Centro 
Nacional de Salud Pública del Instituto Nacional de Salud y del 
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas.
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Tabla 1. Evaluación del programa piloto Evaluación 
Externa del Desempeño en Citología Cervicouterina 
(PEED-CITOLOGIA) 2012.

Concordancia 
observada (%)

Sobre-
diagnóstico 

(%)

Sub-
diagnóstico 

(%)
Negativo 76,7 20,0 3,3
LEIBG 85,0 5,0 10,0
LEIAG 75,9 13,8 10,3
Carcinoma 
invasor 81,8 0,0 18,2
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THE NEED TO STRENGTHEN THE HEALTH 
SYSTEM BEFORE THE IMPLEMENTATION 
OF THE VACCINE AGAINST THE HUMAN 

PAPILLOMAVIRUS
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Sr. Editor. Las estrategias de prevención y control de 
cáncer de cérvix (CC), especialmente el tamizaje de 
Papanicolaou (PAP), han sido objeto de varios estudios 
que han evaluado desde su efectividad hasta su impacto 
cultural en poblaciones latinoamericanas (1,2). En la 
actualidad, el debate está centrado en la introducción de la 
vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) como 
profilaxis. Si bien es difícil la implementación de la vacuna, 
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LEIBG: lesión escamosa intraepitelial de bajo grado.
LEIAG: lesión escamosa intraepitelial de alto grado.
Nota: se evaluó la concordancia de diez responsables de lectura 
citológica sobre un panel conformado por diez láminas.
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