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PALABRAS CLAVE Resumen

Céancer; Objetivo: Evaluar si podemos aplicar protocolos de cribado de cancer de cérvix sin retrasar el
Cuello de utero; diagnostico del cancer y con buena aceptacion por las pacientes.

Cribado Sujetos y métodos: En 2005 elaboramos un protocolo de diagnostico precoz del cancer de cérvix

basado en realizar citologias cada 3 afos a mujeres mayores de 30 anos con 3 citologias previas
normales. Estudiamos a 300 pacientes que habian acudido a consulta en 2006 y otras 300 en 2008.
Revisamos si les habiamos hecho citologia y si estaba indicada, las revisiones recomendadas a los
3 afios y si volvian antes. También la adhesion al protocolo en los canceres diagnosticados desde
2005.

Resultados: Las citologias se redujeron en un 32% en 2008 con respecto al 2004, afo previo al
cribado. En 2008 recomendamos al 21% de las pacientes la proxima revision en 3 afos. Un 3%
volvié antes. De 17 canceres diagnosticados desde 2005, solo una mujer con adenocarcinoma
habia realizado el cribado.

Conclusiones: Evitar el sobreuso de la citologia en la practica diaria es posible.

© 2011 SEGO. Publicado por Elsevier Espafna, S.L. Todos los derechos reservados.
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Screening Objective: To evaluate whether screening protocols for cervical cancer can be implemented

without delaying the diagnosis of cancer and whether this practice is well accepted by patients.
Subjects and methods: In 2005, we developed a protocol for the early diagnosis of cervical
cancer based on carrying out cervical smears every 3 years in women over the age of 30 with three
previous normal smears. We studied 300 patients who had attended an appointment in 2006 and
another 300 in 2008. We reviewed our records to determine whether we had performed a smear
and, if one was indicated, whether we had recommended attendance at a follow-up visit 3 years
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later, and whether the women had returned earlier. Adherence to the protocol in cancers
diagnosed from 2005 was also reviewed.

Results: The number of smears decreased by 32% in 2008 compared with 2004, the year prior to
screening. In 2008, 21% of women were recommended to attend the next review 3 years later and
3% returned earlier. Of 17 cancers diagnosed since 2005, only one woman with adenocarcinoma

had undergone screening.

Conclusions: The overuse of cytology/smears in daily clinical practice can be avoided.
© 2011 SEGO. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La estrategia de prevencion del cancer de cérvix esta
sufriendo una profunda transformacion debido a los conti-
nuos avances en el conocimiento del desarrollo del cancer
cervical'.

Ante todos estos cambios, basados en la bibliografia
existente en ese momento y en nuestra experiencia clinica,
en el ano 2005 disefiamos un protocolo de cribado para el
cancer cervical utilizando la citologia cervical como Unico
método validado entonces. Este protocolo fue aplicado
durante 4 afios? .

El protocolo fue consensuado con el Servicio de Anatomia
Patologica del hospital y con los médicos de familia del area
de referencia.

El objetivo de este trabajo es demostrar que podemos
aplicar protocolos que permiten el uso mas racional de la
citologia, con buena aceptacion por parte de las pacientes y
sin que ello suponga un retraso en el diagnoéstico del cancer
de cérvix.

Material y métodos

El protocolo de cribado para el cancer de cérvix que elabo-
ramos comenzaba a los 3 afos de la primera relacion sexual y
finalizaba a los 70 afos si se tenian 3 citologias previas nega-
tivas. Se realizaban citologias anuales en menores de 30 afios.
Cada 3 anos en mayores de 30 afos con 3 citologias previas
normales. Las mujeres mayores de 70 afos sin citologias
previas accedian al cribado hasta tener 2 citologias normales.

En nuestro hospital atendemos a una poblacion de 65.000
habitantes. Cuando las pacientes acuden a la consulta, les
enviamos por correo los resultados de la citologia si son
normales, tanto a ellas como a sus médicos de cabecera.
Si los resultados son anormales, las citamos por teléfono en
una nueva visita. A su vez, en la carta que les mandamos las
orientamos sobre si la préxima revisiébn en ausencia de
enfermedad debe ser al afio o a los 3 afos, en funcion del
resultado citologico.

Realizamos un estudio retrospectivo sobre las primeras
300 mujeres que habian acudido a la consulta de ginecologia
general en junio del ano 2006 y en junio del afio 2008. En
total, estudiamos a 600 mujeres que habian venido por
cualquier motivo al ginecélogo. El Unico criterio de exclusion
fue la presencia de afeccion cervical en el momento de la
seleccion de las pacientes.

Revisamos si se les habia hecho citologia y si estaba
indicada seglin nuestro protocolo. Se analizaron el nimero
de revisiones que se habian recomendado a los 3 afos y si la

paciente acudia antes de lo indicado a la consulta en ausencia
de enfermedad.

También revisamos la adhesion al protocolo en los casos de
cancer de cérvix diagnosticados desde su puesta en marcha
en el afo 2005.

Resultados

- En el afo 2006 realizamos citologias al 88% de las mujeres
estudiadas y en el 2008 al 68%.

- La indicacion de citologia disminuydé un 20% en 2008 con
respecto al 2006.

- En el cuarto afio de aplicacion del protocolo de cribado
(2008), logramos disminuir en un 32% el nimero de citolo-
gias realizadas con respecto al afo 2004, cuando realiza-
bamos las citologias anualmente (fig. 1).

- En 2006 recomendamos la proxima revision en 3 afos al 18%
de las pacientes. En 2008, al 21%.

- Un 3% de las pacientes volvieron a nuestra consulta antes de
lo programado, en ausencia de enfermedad.

- Desde la aplicacion del protocolo de cribado hasta diciem-
bre del 2010, se diagnosticaron 17 canceres de cérvix. Solo
una mujer con adenocarcinoma habia realizado correcta-
mente el cribado (tabla 1).

Conclusiones

Durante muchos afos, los ginecologos utilizamos la citologia
como Unica arma para el diagndstico precoz del cancer de
cuello de Utero. La sensibilidad de esta prueba es baja, por lo
que precisabamos repetirla a menudo para conseguir el
rendimiento deseado®. Nuestra mayor preocupacion es no
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Figura1 Evolucion del nimero de citologias realizadas por afio.
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Tabla 1 Canceres de cérvix diagnosticados a partir del 2005
N =17 Escamosos Adenocarcinomas «Glassy cell»
No cribado (70,5%) 7 4 —
Cribado irregular (23,5%) 1 2 1

Si cribado (6%) —

detectar a tiempo los cambios que desembocan en el cancer
de cérvix. Con este estudio hemos comprobado que todos los
canceres que diagnosticamos tras los cambios acometidos en
el afio 2005 estaban fuera del protocolo de cribado, con la
excepcion de un adenocarcinoma que, como es sabido, no
siempre se detecta con la citologia®’. Esto nos ha generado
confianza en nuestra nueva forma de trabajar.

Como se observa en la figura 1, la realizacion de citologias
disminuy6 un 20% en el 2008 con respecto al 2006, y se redujo
aun mas si la comparamos con el ano 2004, en el que no
seguiamos ningun protocolo de diagnostico precoz del cancer
de cérvix y asociabamos en la mayoria de los casos la visita al
ginecélogo por cualquier motivo con la realizacién de cito-
logia anual.

Solo un 3% de las pacientes estudiadas vuelven a la
consulta antes de lo programado, lo que nos da un dato
indirecto de la buena aceptacion del protocolo por parte
de la poblacion a la que atendemos.

Hemos comprobado como consensuando actitudes con
los patélogos y los médicos de familia que nos remiten a
las pacientes, e informando debidamente a las mujeres de
los cambios que ibamos a acometer, conseguimos reducir
de forma importante las citologias realizadas en los 4 afos
de aplicacion de este protocolo, sin que ello incidiese en un
retraso en el diagnostico de los canceres de cérvix en ese
periodo.

También hemos puesto de manifiesto que la mayoria de los
canceres de cérvix diagnosticados hasta diciembre del 2010
no seguian ningln tipo de control citolégico, como se ve en la
tabla 1. Captar a estas pacientes debe ser nuestro objetivo,
usando los recursos disponibles en ese esfuerzo y ahorrando
visitas inGtiles a una poblacion sana que acude repetida-
mente a la consulta y que tiene un riesgo mucho menor de
desarrollar el cancer’®?°,

Ante la imposibilidad de poner en marcha un cribado
poblacional para la prevencion del cancer de cérvix en
nuestra comunidad auténoma, debemos optimizar el cribado
oportunista y captar a las mujeres que no acuden nunca al
ginecdlogo, que son la verdadera poblacion de riesgo. En
Espafa, los déficits de coberturay el sobretso de la citologia
han producido un cribado ineficiente® '°.

El buen funcionamiento de este protocolo y la compro-
bacién de que éramos capaces de aplicarlo nos han servido
para cambiar de mentalidad y abandonar viejas rutinas. A
partir del 2008 hemos ido redisefiando este protocolo hasta
llegar en el afio 2010 al uso de la citologia en combinacién
con la determinacion de VPH para el diagnostico precoz
del cancer de cérvix, tal y como aconseja la comunidad
cientifica’.

Ante los cambios que estan surgiendo en la prevencion del
cancer de cérvix, tanto primaria, con las vacunas frente al
VPH, como secundaria, pronto tendremos en nuestra con-
sulta a pacientes vacunadas con las que deberemos forzosa-
mente cambiar de estrategia, no podemos seguir asociando
consulta ginecologica y citologia.
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