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El Cancer de Cuello de Utero es el segundo cancer mas frecuente de
la mujer en el mundo, y representa cerca del 10% de todas las
neoplasias malignas femeninas (1-2). Hoy, a casi 70 afos de la
implementacion del Papanicolaou como método de screening,
todavia es insuficiente en muchos sitios donde la infraestructura no
es la apropiada (3-4). En la Republica Argentina, la cobertura del
test es muy baja, entre 5y 25% segun los lugares (5).

La prevencién primaria (vacunacion) reduciria la infeccién por HPV
y por consiguiente los indices de mortalidad por cancer cervical,
pero no esta disponible en todos los paises. Su implementacién
cubriendo mas del 70% de la poblacidn de riesgo, en un periodo de
10 afios, podria evitar miles de muertes en la regién (OMS) (2).

En los paises en vias de desarrollo, se esta tratando de definir
métodos mas practicos y de menor costo, que requieran menor
infraestructura, faciles de aprender y de resultados inmediatos para
evitar el abandono del seguimiento y tratamiento de las pacientes,
como IVAA (Inspeccidn Visual con Acido Acético) y VILI (Inspeccidn
Visual con lodo Lugol) (6-7). En estos paises, el Papanicolaou ha
sido poco practico por su escasa cobertura y mayor complejidad de
interaccion entre los integrantes del equipo de salud, el alto indice
de desercidon de las pacientes con patologia que no retornan en
busca del resultad de su Pap y por lo tanto, no son tratadas.



IVAA y VILI son métodos de pesquisa de alta sensibilidad y poco
conocida especificidad, mientras que la citologia exfoliativa es de
alta especificidad y sensibilidad variable. Por lo tanto, si al Pap se
asociara otro método, se aumentaria la sensibilidad sin mayor
aumento de costos.

En la ciudad de Cdrdoba, sobre una poblacidon de 2.230 pacientes
tomadas al azar, realizamos Papanicolaou, IVAA, VILI vy
Colposcopia, el mismo dia, con 2 operadores simultdaneamente, con
muestras enmascaradas para evitar el sesgo de verificacion y de
derivacién, previa capacitacion y adiestramiento. Excluimos de este
estudio mujeres con tratamiento previo de cuello por lesion
preneoplasica o neoplasica, embarazo y alteraciéon grave de la
anatomia cervicouterina. Se tomé de Patron de Oro: Colposcopia y
Biopsia.

IVAA: Consiste en pincelar el cuello con una torunda de algoddn
embebida en solucién de Acido Acético al 3% o 5% y después de 1
minuto (si usamos al 5%) o de 2 minutos (si lo usamos al 3%),
examinar el cuello a ojo desnudo, con iluminacién de lampara de
100 watts. El acido acético desnaturaliza las proteinas nucleares y
deshidrata el citoplasma celular de manera reversible, por lo cual,
tejidos con relacién nucleo/citoplasma mds alta (como sucede en
las lesiones precursoras y neopldsicas) reflejan la luz blanca
proyectada y aparecen blancos. Lesiones cervicales acetoblancas
bien delimitadas, pueden corresponder a neoplasia o sus
precursores.

VILI: es la observacién del cuello de utero con ojo desnudo, luego
de la aplicacion de solucion de lodo Lugol al 25%, que tifie de color



caoba oscuro el epitelio escamoso normal. La falta de tincidn
significa un estado no glucogenado, presuntamente patolégico.

La capacitacidon del personal médico y/o paramédico es importante
para mejorar la especificidad del método. En la siguiente tabla se
resumen los resultados obtenidos sobre las 2.230 pacientes
examinadas.

Significacion estadistica de los diferentes métodos de tamizaje vs
patron de oro (n=2.230 pacientes)

Método de | Sensibilidad | Especificidad | VPP VPN P
Tamizaje

IVAA 75,7 91,3 36,7 98,3 <0,05
VILI 83,7 89 33,6 98,8 <0.05
Papanicolaou | 57,5 98,4 71,3 97,1 <0,05
IVAA mas | 91,2 90,2 38,3 99,4 <0,05
Pap

IVAA mas | 86,6 86,1 29,2 98,9 <0,05
VILI

IVAA mas | 98,5 85,1 30,6 99,9 <0,05
VILI mas Pap

Observamos mayor sensibilidad en VILI e IVAA, pero mayor
especificidad en Pap. A medida que se suman los métodos, la
sensibilidad aumenta. Asi, cuando se asociaron los métodos, la
sensibilidad aumenta al 98,5%. La mayor especificidad fue la
asociacion de IVAA mas Papanicolaou.

En total se detectaron 24 casos de lesiones de alto grado o mas
intensa, como observamos en las figuras 1y 2.




Figura 1 — Deteccion de H-SIL y lesion mayor por los diferentes
métodos de tamizaje en 2.230 mujeres. N= 24 pacientes
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Figura 2 — Deteccidon de H-SIL y lesion mayor por los diferentes
métodos de tamizaje combinados en 2.230 mujeres. N= 24
pacientes detectadas
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En este estudio, la sensibilidad y especificidad de IVAA para
detectar Lesidn de Alto Grado o mayor fue del 66,6% y 86,6%



respectivamente, cifras similares a las de la Universidad de
Zimbabwe (20) y a los de Denny (19-30) en Ciudad del Cabo.

El alto Valor Predictivo Negativo (VPN) de IVAA (98,3%) y de VILI
(98,8%), merece una mencién especial, ya que su uso como prueba
de deteccién, implica que las mujeres con resultados negativos
pueden estar tranquilas sabiendo que la posibilidad de tener una
enfermedad preneoplasica o neoplasica de cuello es muy baja.

Conclusiones

1-La IVAA es un procedimiento no invasivo, sencillo, econdmico,
facil y de resultados inmediatos, lo cual evita la desercidon de las
pacientes.

2-La sensibilidad de la IVAA es ligeramente menor a la del
Papanicolaou para la deteccidn de lesiones de alto grado, pero con
un costo 50% mas barato que cada caso positivo detectado por
Papanicolaou.

3-Combinando los tres métodos de screening, la sensibilidad de
deteccion es mayor del 90%, mejorando asi la tasa de falsos
negativos del Papanicolaou.

4-IVAA es una prueba facilmente reproducible con capacitacion
adecuada al personal médico no especializado y/o paramédico.

Por todo lo anterior, IVAA puede utilizarse en:

Zonas de escasos recursos: con dificultades para realizar
Papanicolaou.



Zonas de medianos recursos: como complemento del PAP, donde,
ademas de aumentar sensibilidad en la pesquisa y debido a sus
resultados inmediatos, evitarian el abandono de seguimiento de las
mujeres con sospecha de patologia.
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