
63

Sr. Director:

En el último número de PATOLOGÍA hemos tenido
ocasión de leer el artículo original de Terrádez Raro y
cols. (Rev. Esp. Patol., 38: 3-7; 2005) (1) acerca del «Cri-
bado del carcinoma de cérvix en el Sistema Sanitario
Público de la Comunidad Valenciana. Límites del test de
Papanicolau».

El título y el propio resumen del trabajo (que inclu-
yen el eufónico error de señalar el epónimo del test como
de Papanicolau) (2-4) resultan prometedores e invitan a
la lectura, sobre todo considerando el impacto, que al
parecer las nuevas tecnologías, pueden establecer en la
eficacia de los programas de detección precoz del cáncer
de cérvix (5-6).

En el desarrollo del artículo, al título y resumen le
siguen sin embargo contenidos que, respetuosamente y a
nuestro juicio, entendemos pueden generar confusión,
sobre todo para los posibles lectores que no sean patólo-
gos, acerca de la eficacia del test citológico de Papani-
colaou, probablemente la prueba de cribado médico que
ha mostrado un mayor éxito y pervivencia en los últimos
60 años (7).

Así el trabajo publicado, a más de otros aspectos for-
males, emplea una metodología que nos parece carente
del debido rigor. No se señala la validez, ni la consisten-
cia de los métodos empleados en la recogida y el proce-
samiento estadístico de los datos, tanto en lo que hace
referencia a los datos procedentes de otros hospitales
(donde se aportan datos numéricos no contrastados y de
dudosa validez) como en los del propio centro de los
autores.

En los resultados se indica que en un estudio retros-
pectivo (sobre un período de 10 años) con 56 casos reco-
gidos de neoplasias de cérvix –procedentes todas de un
mismo centro hospitalario (el de los autores)– se encon-
traron 8 neoplasias invasoras con 18 citologías cervicales
previas negativas, realizadas en los 10 años previos. Así
mismo se indica que tras revisar estas citologías –de las
que no se señala un aspecto de extraordinario interés: la
calidad de la muestra (8)–, por tres observadores inde-
pendientes (del mismo centro), se encuentra una concor-
dancia diagnóstica inter-observador del 66,6% –no indi-
cándose el coeficiente estadístico (9)– utilizado para su
cálculo. Todos estos datos se acompañan de una gráfica
(n.º 2), no comentada en el texto, de la que parece dedu-

cirse un preocupante aumento en el número de defuncio-
nes por cáncer de cérvix, en el área sanitaria del hospital
donde se genera el articulo, en los últimos 10 años.

A partir de estos confusos resultados, no acompaña-
dos de su correspondiente discusión, se infieren una con-
clusiones, que parecen extrapolarse al ámbito territorial
de la comunidad autónoma (con una falta de idoneidad
en el titulo del articulo) (10) e incluso a todo el ámbito
estatal, por cuanto que en la Introducción se afirma –sin
aportar referencias bibliográficas de estudios españoles
que lo sustenten– las «deficiencias... de cribado se dan
en casi todas las comunidades del país, a excepción de
la Comunidad Autónoma de Extremadura».

Entre otras conclusiones, se señalan los siguientes
aspectos negativos del test de Papanicolaou: «alta subje-
tividad» del patólogo observador, falsos negativos del
27,7%, sensibilidad del 78,5% y concordancia diagnósti-
ca inter-observador (sin indicar la metodología emplea-
da) del 66,6%. La falta de Discusión no permite estable-
cer sin embargo algunos comentarios, que a nuestro jui-
cio son necesarios, en relación a los resultados brutos
obtenidos acerca de la eficiencia del test estudiado. Así
cabría comentar los resultados expuestos en la tabla 2,
donde se comprueba como 5 de los 8 falsos negativos
tenían una única citología cervical negativa previa, reali-
zada una media de 4 años antes (valores extremos entre
7 y 1 años previos). Este aspecto es de una importancia
crucial a la hora de estimar la sensibilidad del cribado
citológico, por cuanto que es conocido como la sensibi-
lidad del test Pap aumenta de manera significativa tras la
realización de extendidos sucesivos (11-13).

A pesar de compartir con los autores la necesidad de
implementar y de hacer más accesibles, dentro del sis-
tema sanitario público, las nuevas metodologías (entre
ellas el ThinPrep Test, en el que se señala una mejora de
la variabilidad interobservador) (14), los estudios epi-
demiológicos, moleculares (15,16) y de control de cali-
dad en citología ginecológica (17), entendemos que en
el análisis de este tema –donde sin duda se entremez-
clan gran número de intereses (18,19)– al igual que en
otros muchos, los patólogos tenemos una grave respon-
sabilidad socio-sanitaria, y por lo tanto, debemos ser
extraordinariamente cautos y rigurosos a la hora de ana-
lizar, interpretar y publicar nuestros resultados, por el
bien de nuestra revista y de nuestra propia especialidad
médica.
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El tema abordado por Terrádez Raro y cols. parece
sin duda de notable interés, aunque también creemos que
puede ser motivo de un mayor empeño. Nos consta la
buena fe de sus autores a la hora de redactarlo, persi-
guiendo sin duda aumentar la cobertura poblacional del
test en nuestro medio, pero de su lectura y de su conteni-
do, pueden deducirse conclusiones erróneas o al menos
confusas, que estamos seguros los autores no han preten-
dido en principio obtener.
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