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Manejo de pacientes con colposcopia normal y anomalias citolégicas

leves

Management guidelines for women with normal colposcopy after low grade cervical abnormalities: a population study. Teale GR.

Moffitt DD, Mann CH, Luesley DM. BMJ 2000;320:1693-6.

Objetivo

Identificar variables predictivas de la evolucién de las pacientes
con anomalias citocolposcopicas leves que no tienen indicacion
de tratamiento inmediato.

Disefio
Estudio de cohorte retrospectivo*.

Lugar
Consultorio de Colposcopia del Hospital de la Ciudad de
Birmingham, Reino Unido.

Pacientes

566 mujeres derivadas al consultorio de colposcopia por ano-
malias leves en el Papanicolaou (PAP) que no fueron tratadas en
la primera consulta a colposcopia.

Evaluacion de factores prondsticos

Se considerd la edad, el nimero de embarazos y el de recién
nacidos vivos, el tabaquismo y el resultado del PAP que motivo
la interconsulta, asi como los del PAP y la colposcopia realiza-
dos luego de la derivacion.

Medicién de los resultados principales
Resolucién (negativizacion de los estudios) y persistencia o pro-
gresion (necesidad de tratamiento) de la enfermedad.

Comentario

Este estudio plantea la utilidad de algunas variables evaluadas
durante la consulta a la unidad de colposcopia en pacientes
derivadas por presentar alteraciones menores en la citologia de
control. Estas alteraciones incluyen tanto la discariosis leve com-
patible con Lesion Intraepitelial (SIL) de bajo grado, como las
alteraciones poco definidas agrupadas bajo la denominacion de
ASCUS (células anormales escamosas de origen indetermina-
do). Los autores pretenden definir un sistematica que les permi-
ta, mediante la consideracion de variables presentes en la con-
sulta inicial, determinar qué pacientes deberian continuar siendo
controladas en la Unidad de Colposcopia y cudles podrian regre-
sar al seguimiento habitual para evitar sobrecargas en aquellos
servicios.

Es importante destacar que el disefio de cohorte retrospectiva
permite, cuando se cuenta con la informacion completa como en
este caso, extraer conclusiones tan confiables como las de una
cohorte prospectiva®, aunque con un significativamente menor
costo.

El modelo multivariado diagnosticé correctamente el 70% de las
lesiones que resolvieron espontdaneamente por lo que los autores
proponen, en base a estos hallazgos, un algoritmo para decidir la
conducta en la circunstancia descripta. En este, en toda paciente
derivada a colposcopia por un PAP con anomalia citoldgicas
menores se realiza colposcopia y se repite el PAP. Si la col-
poscopia resulta normal se considera el resultado del nuevo PAP
que, en caso de no presentar discariosis (PAP con citologia nor-
mal o ASCUS) volvera al seguimiento comunitario; en caso de
presentar discariosis leve se reevaluard en seis meses; y en el
caso de presentar discariosis severa se indicara a tratamiento
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Resultados principales

Se totalizaron 881 pacientes/anos de seguimiento* en los que
138 lesiones progresaron (24.4%), 122 (21.5%) fueron tratadas y
306 (54.1%) resolvieron espontaneamente. En el analisis multi-
variado* se identifico como predictores de resolucion a la ausen-
cia de discariosis en el PAP realizado durante la interconsulta, la
normalidad de la colposcopia, el aumento de la edad, el bajo
nimero de embarazos y la ausencia de tabaquismo.

Resultados de la - Resolucion | Persistencia | Progresion | Total
interconsulta

Nuevo PAP Impresion
colposcdpica

Con discariosis| Normal 43 535 % 4 %33 %g 40 (32 % 124
Anormal 25 (32 % 21 (27 % 33 (42 % 79

Sin discariosis |Normal 210 (711 %) | 62 §21 %g 23 58 %) 295
Anormal 28 (41 %) 14 (21 % 26 (38 %) | 68

El modelo tuvo una sensibilidad del 70 y una especificidad del
65%, y luego fue validado con un grupo de datos independientes.

Conclusiones

Las mujeres referidas a colposcopia por anormalidades citoldgi-
cas leves que presenten un cuello colposcépicamente normal y
un nuevo PAP sin discariosis no requeririan continuar su
seguimiento en un consultorio de colposcopia.

Fuente de financiamiento: no la hubo.

(probablemente LEEP). Las pacientes con alteraciones colpos-
copicas, si estas son compatible con SIL de alto grado seran
tratadas y si no lo son, reevaluadas a los seis meses.

Sin embargo deben considerarse algunas debilidades del estu-
dio. Algunas variables predictoras son dificiles de precisar en la
practica. Por ejemplo, para definir "ausencia de discariosis en el
PAP" es necesario diferenciar entre discariosis leve y ASCUS;
mientras que para hablar de "normalidad de la colposcopia" debe
diferenciarse entre una ZTE y un SIL de bajo grado o bien, entre
un SIL de bajo y otro alto grado. Todas estas categorizaciones
diagndsticas presentan, en muchos casos, una gran variabilidad
inter e intraobservador por lo que, ain considerando que en este
trabajo no hayan resultado problematicas, puede dificultarse
enormemente su extrapolacion a otros ambitos. En la busqueda
de evitar este inconveniente se ha ensayado el uso de la detec-
cion de HPV de los tipos de alto riesgo como variable predictora
de la evolucién de las alteraciones cervicales leves!.

Otro punto a destacar es que, sobre la base de una sensibilidad
de 70% vy una especificidad de 65% de los resultados de la
prediccion de este modelo, se obtiene un coeficiente de probabi-
lidad o Likelihood Ratio (LR)* de 2. Este valor, si bien duplica la
probabilidad de resolucién luego de la aplicacién del modelo,
deja un margen importante de error, por lo que el lector debera
considerar en qué medida esta estrategia es aceptable para su
poblacion, lo que estara influido por la probabilidad pre-test de
sus pacientes, por lo confiables que sean sus sistemas de
seguimiento habitual para detectar los casos erréneamente
pronosticados a la resolucion (falsos negativos) y por un eventual
analisis economico de la estrategia.

*Ver glosario
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