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RESUMEN. Se revisaron 202 historias clínicas de pacientes que acudieron a la consulta de oncología del I.M.I. y que fueron 
intervenidas entre los años de 1986 a 1988 (cono o histerectomía). 

El objetivo principal consiste en evaluar el resultado del CEC (curetaje endocervical), comparándolo con la citología. la 
biopsia exocervical y la pieza final de anatomía patológica con el fin de valorar el verdadero papel de este método diagnóstico 
para NIC. 

Encontramos un resultado positivo del CEC en 55% de casos con colposcopia satisfactoria y un 60% de los casos con 
colposcopia insatisfactoria. El· CEC aumenta la agudeza diagnóstica en sólo 6% de\ casos con colposcopia insatisfactoria. 

La sensibilidad del CEC corresponde a un 64% y el valor predictivo positivo del 72%. 
Los falsos negativos encontrados corresponden al 36%. EL CEC no aportó el diagnóstico de invasión. 
Estos resultados se comparan con los resultados encontrados en otros estudios. (Rev Col Obstet Ginecol 1991; 42( 3 ): 209-217 ). 

PALABRAS CLAVES: Curetaje endocervical , neoplasia intracervical (NIC). 

SUMMARY. From the' revision of 202 clinical histories ofthe patients who assisted to the oncology clinical in the Materno-In­
fantil Institute and the one's who have a surgical intervention between 1986 and 1988. 

Was made with the main objective to evaluate the CEE (endocervical curettage) as a diagnostical method for ce_rvical 
intraepithelial neoplasia , in comparission with the citology, biopsy exocervical and the final pathology-anatomy instrument. 

The results were positives in the 55% of the cases with a satisfactory colposcopy and 60% of the cases with a unsatisfactory 
colposcopy. The CEE only shows a better diagnostic spectrum in 6% of the cases with a unsatisfactory colposcopy. 

The CEE sensibility is 64% and the positive predicted value is 72% . 
The false negative cases were of 36% and the CEE did not give an invasion diagnostic. 

The final results of this study were compared with the results of other studies. 

KEY WORDS: Endocervical curettage, cervical intraepithelial neoplasia (CIN). 

Introducción 
En la literatura mundial se reportan estadísticas muy va­

riables en cuanto a la especificidad y sensibilidad del CEC, 
así como una variable enorme en cuanto a falsos positivos 
y negativos (1, 2, 4, 5, 6, 9 15 , 17 , 18 , 19). 

Como hemos visto, existe controversia en cuanto al uso 
del CEC, y va desde aquellos que no lo usan hasta aquellos 
que lo usan en todos los casos (11, 13 , 17 , 18, 19). 

También existe discrepancia en cuanto al uso si fa colpos­
copia es satisfactoria o insatisfactoria (11 , 13). 

Algunos dicen que el uso del CEC disminuye la cantidad 
de conos en el 76% de los casos (13) y otros dicen que el 
CEC( +) fue la mayor razón para realizar cono en el 58% 
de las pacientes (12 , 20) . 

La polémica va más allá cuando un grupo atribuye al 
CEC un gran valor cuando existe invasión (13), mientras 
otros dicen que no excluye la posibilidad de encontrar un 
ca . invasivo (11, 13) . 

* Residente de tercer año , Departamento de Ginecobstetricia. 
** Profesor Asistente . Jefe Sección de Oncología l. M. l. , Depto. de Gine­
cobstetricia, Universidad Nacional. Instituto Materno Infantil. Santafé de 
Bogotá, D.C. Carrera 10 No. 1-99. 

Otros refieren que en colposcopia insatisfactoria todos 
deben tener CEC ( 11) mientras un grupo refiere que en 
colposcopia insatisfactoria no se debe o no se necesita el 
CEC, pues todos van a cono (12) . 

La discrepancia de opiniones se acentúa por el informe 
de algunos de que los falsos positivos del CEC se deben a 
contaminación en la muestra con el exocervix y que el resul­
tado depende del volumen de dicha muestra ( 15 , 16). Otros 
se limitan a darle importancia al CEC de acuerdo a la tera­
péutica que se vaya a seguir con la paciente ( 13). 

Por otro lado, en cuanto a los esquemas de diagnóstico 
de NIC , existen algunos que no incluyen al CEC y otros 
que basan la terapéutica en lo encontrado en dicho examen 
(3, 8). 

Con lo anteriormente expuesto , vemos que existen múl­
tiples opiniones acerca del uso o deshuso del CEC, sin llegar 
a una verdadera conclusión . 

Es de notar que la revisión de cono en el I.M.I. entre 
1985-1988 (20) el 38 .5% de indicaciones correspondió a 
compromiso endocervical (indicación de cono diagnóstico) 
y en total se realizaron 47% de conos por indicación , debido 
a compromiso endocervicaf. 
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Con base en los anteriores datos es difícil establecer una 
hipótesis de estu_dio y sólo nos referiremos a los factores 
dados por Andersen ( 16) que soportan la necesidad de rea­
lizar un CEC: 
l . El CEC puede mostrar una lesión mayor que la del exo­

cervix. 
2. El CEC puede mostrar un adenocarcinoma. 
3. A eces el único dato positivo en el esquema diagnóstico 

es el CEC. 
4. En colposcopia insatisfactoria el CEC puede ayudar a 

establecer la lesión , aunque necesariamente se necesite 
cono. 
Podemos resumir los datos obtenidos por los diferentes 

autores en las siguientes tablas : 
En la Tabla 1 se correlaciona la positividad del curetaje 

de acuerdo a la colposcopia. 
En la Tabla 2 se correlaciona la frecuencia en la cual el 

C'EC detecta mayor lesión que la biopsia de exocervix de 
acuerdo a si la colposcopia es satisfactoria o insatisfactoria, 
según los diferentes autores. 

En cuanto a las tasas de falsos positivos, negativos y 
frecuencia de material insuficiente según las diferentes revi­
siones, se dan en las tablas 3, 4 y 5, respectivamente . 

El valor de la prueba del CEC, según Anders~n , se en­
cuentra en la Tabla 6. 

Tabla 1 
POSITMDAD DEL CEC DE ACUERDO A LA COLPOSCOPIA 

Colposcopia Satisfactoria % Colposcopia Insatisfactoria % 

Hatch y col. (11 ,14) 
Drescher y col. ( 11 , 14) 
Urcu)oycol. (11 , 14) 
Wetrich y col. (1 3) 
Moseley y col. ( 12) 
Spirtosycol. (14) 
Saltzman y col. (14) 

13.9 
17.9 
8.6 
7.0 

10.6 
4.7 

10.0 

Tabla 2 

52. 7 
48.7 
57.3 
34.0 
45.0 

FRECUENCIA EN LA CUAL EN CEC SE DETECTA 
LESION MAYOR QUE LA ENCONTRADA 

EN LA BIOPSIA DE EXOCERVIX DE ACUERDO 
AL TIPO DE COLPOSCOPIA: (CEC > BX) 

Colposcopia: Satisfactoria% Insatisfactoria% Lesión no Vista% 

Hatch y col. ( 11 ) 
Dre chery col. (11 ) 
Moseley y col. ( 12) 

1.2% 
3.8% 

13.0% 

Tabla 3 

15 .7% 
21.1 % 
3.0% 

30.5% 

FRECUENCIA DE FALSOS NEGATIVOS DEL CEC 
(EN COLPOSCOPIA INSATISFACTORIA) 

Estudio 

Spirtosy col. (14) 
Urcuyo y col. , Jafari y col. , Hatch y col. ( 11 , 13) 
Andersen y col. (16) 
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% 

24 
41-45 

45 
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(Hatch y col. encontraron un porcentaje de positividad 
del CEC en 62.5% de colposcopias en las cuales la lesión 
no se visualizó) (11) . 

Tabla 4 
FRECUENCIA DE FALSOS POSITIVOS DEL CEC 

Estudio % 

Spirtosycol. (14) 4 .7 
Andersenycol. (16) 25.0 

Los autores están de acuerdo que esto se debe a contami­
nación de la muestra al paso por el exocervix . 

Tabla 5 
FRECUENCIA DE MATERIAL INSUFICIENTE EN CEC 

Estudio 

Spirtos y col. (14) 
Wetrich y col. (13) 
Andersen y col. ( 16) 

Tabla 6 

% 

6 .5 
14.4 
30 .6 

VALOR DE LA PRUEBA (CEC) SEGUN ANDERSEN (16) 

Sensibilidad 
Especificidad 
Valor predictivo positivo 
Valorpredictivo negativo 

Material y métodos 

55% 
75 
91 
27 

Se estudiaron las pacientes tratadas en la Clínica de On­
cología del I.M .I. entre los años de 1986-1988 a quienes 
se les practicó CEC y posteriormente tratamiento definitivo. 

Se compara el resultado del CEC con la biopsia y la 
pieza final, estableciendo la diferencia en cuanto a si la 
colposcopia fue satisfactoria o insatisfactoria . 

Para establecer el resultado de sensibilidad , especificidad 
y valor predictivo, así como falsos positivos y negativos , 
se compara el resultado del CEC en relación con la pieza 
final de anatomía patológica, estableciendo si la invade o 
no el canal (la lesión). 

Los resultados se colocarán en una tabla de 4 casillas 
(tabla de 2 x 2) . 

Para establecer en cuántos casos el CEC fue mayor, en 
cuántos igual y en cuántos menor que el resultado de la 
biopsia o la pieza quirúrgica, se discriminan en tablas dife­
rentes todas las opciones diagnósticas de NIC. 

Las variables, edad, paridad y citología, se tomarán in­
dependientemente de los resultados y sólo servirán de des­
cripción de la muestra. 

Se usó la prueba del JF para significación estadística. 
Se define como CEC positivo aquel que el patólogo re­

porta como muestra adecuada, con evidencia de displasia 
grado 1 o mayor, o franca neoplasia. 

El CEC negativo incluye Jos casos que el patólogo reporta 
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como negativo para neoplasia, endocervicitis crónica y agu­
da, metaplasia escamosa madura o inmadura, endocervicitis 
polipoide, muestras con atipias leves o severas, o simple­
mente endocervix normal. 

Se define colposcopia satisfactoria cuando se observan 
todos los límites de la zona de transformación en toda su 
extensión y con evidencia de sus bordes. 

Colposcopia insatisfactoria se define aquella en que no 
se observan los límites de la zona de transformación, pues 
aquella se introduce profundo en el canal. 

Se define como citología positiva: comprende las citolo­
gías A3-A4 -A5 . 

Citologías negativas: incluyen A2-A2 con atipias leves 
o severas. 

Para el reporte de células endocervicales en la citología 
se sigue el mismo parámetro , encontrando que citología 
negativa comprende las B l-B2 y positivas aquellas con re­
porte B3 o mayor. 

Las biopsias exocervicales tomadas en este estudio son 
totalmente biopsias dirigidas bajo colposcopia. 

El resultado de la muestra obtenida en el CEC se reportó 
como abundante moderado o escaso material de acuerdo 
con los criterios que rigen en nuestro departamento de pato­
logía. 

Resultados 
De acuerdo a los parámetros expuestos se revisaron 202 

casos de pacientes atendidas en la Clínica de Oncología del 
Instituto Materno Infantil de Bogotá a quienes se estableció 
tratamiento mediante conización o histerectomía y que te­
nían por lo menos un CEC. 

El resultado del CEC fue el siguiente: 
- CEC no apto: 57 casos (28.2%) , distribuidos así: 
- 44 con muestra insuficiente . 
- 13 se reportó endometrio . 
- CEC apto: 145 casos (71.8%). Estas pacientes son las 
que incluimos en el estudio . Los casos se distribuyen así: 
Con un solo CEC: 101 pacientes. 
Con dos (2) CEC, uno de los cuales no fue apto, 22 pacientes. 
Con dos (2) CEC, aptos: 22 pacientes. 
- En una de estas pacientes no se realizó citología. 
- No se realizó biopsia exocervical en un caso . 
- No se realizó colposcopia en dos casos . 

Edad: La distribución de la edad para las pacientes se 
encuentra en la Tabla 7 (Gráfica 1) . _ 

Se encontró un promedio de edad (X) de 40.9 años, con 
una media (Me) de 39.7 años. 

Paridad: La distribución de las pacientes por paridad 
se encuentra en la Tabla 8 (Gráfica 2). 

Resultado del CEC: En cuanto a positividad o no del 
CEC, encontramos lo expuesto en el Cuadro 1 . 

De los 62 casos reportados como CEC negativo los pató­
logos informan escaso material o fragmento en 17 casos 
(27.4%). 

Comparación del resultado del CEC y la citolo­
gía: El resultado del CEC comparado con la positividad de 
la citología para células escamosas se presenta en el Cuadro 
2. 

De las 144 citologías sólo en 62(43%) se reportan células 
endocervicales. 
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La comparación del resultado del CEC frente a la citolo­
gía para células endocervicales se reporta en el Cuadro 3. 
Hacemos notar que todos los casos de dtología positiva 
endocervical fueron B 3. 

Edad 

20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60omás 

TOTAL 

X = 40 .9 años . 
Me = 39.7 años. 

Paridad 

o 
1 
2 
3 
4 
5o más 

TOTAL 

Tabla 7 
DISTRIBUCION POR EDAD 

No. Casos 

1 
f7 
20 
36 
31 
15 
14 
2 
9 

145 

Tabla 8 
DISTRIBUCION POR PARIDAD 

No. Casos 

1 
8 

10 
25 
17 
84 

145 
.; 

Gráfica 1 
DISTRIBUCION DE CASOS POR EDAD 

No. DE CASOS 

40 

30 

20 

10 

20 25 30 35 40 45 50 55 

% 

0.7 
11 .7 
13 .8 
24.8 
21 .4 
10.3 
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6.2 

100.0 

% 

0.7 
5.5 
6.9 

17.2 
11.7 
57.9 

100.0 

60 + EDAD 
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Gráfica 2 
DISTRIBUCION DE CASOS POR PARIDAD 

No. DE CASOS 
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Cuadro 1 
RESULTADO DEL CEC (SEGUN POSITIVIDAD) 

CEC No. % 

+ 83 57.2 
- 62 42.8 

TOTAL 145 100.0 

Cuadro 2 
RESULTADO DEL CEC FRENTE A LA CITOLOGIA 

PARA CELULAS ESCAMOSAS 

Citología (Células Escamosas) 
CEC (-) (+) Total 

No. % No. % No. % 

(-) 6 4.2 56 38.9 62 43.1 
(+) 5 3.5 77 53.4' 82 56.9 

TOTAL 11 7.7 133 92.3 144 100.0 

Cuadro 3 
RESULTADO DEL CEC FRENTE A LA CITOLOGIA 

PARA CELULAS ENDOCERVICALES 

Citología (Células EndocelVicales) 
CEC (-) (+) Total 

No. % No. % No. % 

(-) 31 50 2 3.2 33 53.2 
(+) 27 43 .5 2 3.2 29 46.7 

TOTAL 58 93.5 4 6.4 62 100.0 
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Comparación del resultado del CEC frente a la 
biopsia exocervical: La distribución de los casos según 
la colposcopia fue: 

Colposcopia insatisfactoria: 33 casos (23%) 
Colposcopia satisfactoria: 109 casos (77%) 

Comparación del resultado de la biopsia exocervical y el 
CEC en casos con colposcopia insatisfactoria: 
En colposcopia insatisfactoria el resultado del CEC frente 
a la biopsia exocervical, por grupos de enfermedad, se 
expone en el Cuadro 4. 
Es de notar que en los casos con colposcopia insatisfac­
toria el 60% tenía un CEC positivo. 
Comparando el resultado del CEC con la biopsia, en 
colposcopia insatisfactoria, según si la lesión fue mayor, 
igual o menor que en la biopsia , tenemos : 

CEC = Biopsia 
CEC >Biopsia 
CEC <Biopsia 

No. 
19 
2 

12 

% 
58 

6 
36 

Comparación del resultado de la biopsia exocervical y el 
CEC en casos con colposcopia satisfactoria: 
En casos con colposcopia satisfactoria la comparación 
entre biopsia exocervical y resultado de CEC, por grupos 
de enfermedad , se expone en el Cuadro 5 . 
El 55% de casos con colposcopia satisfactoria tiene CEC 
positivo. 
Comparanoo el grado de lesión obtenido en el CEC y la 
biopsia, en casos con colposcopia satisfactoria, tenemos: 

CEC = Biopsia 
CEC > Biopsia 
CEC< Biopsia 

No. 
50 

3 
56 

% 
46 

3 
51 

Comparación del grado de lesión encontrada en el CEC 
frente a la biopsia exocervical : 
La comparación del grado de lesión obtenido por los dos 
métodos en todos los casos es: 

Resultado No. % 
CEC =Biopsia 

exocervical 71 49 
CEC >Biopsia 5 3 
CEC <Biopsia 68 47 

Comparación del resultado del CEC con el re­
sultado final de anatomía patológica (AP): Los tra­
tamientos definitivos realizados en este período fueron; 

Tratamiento 
Conos 
Histerectomía 
TOTAL 

No. 
82 
63 

145 

% 
57 
43 

100 

Comparación del resultado del CEC frente a AP final en 
previa colposcopia insatisfactoria: 
En colposcopia insatisfactoria, comparando por grupos 
de lesión tenemos: Cuadro 6. 
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Cuadro 4 
COMPARACION DEL RESULTADO DE LA BIOPSIA 

EXOCERVICAL Y EL CEC EN LOS CASOS 
CON COLPOSCOPIA INSATISFACTORIA 

Biopsia con Colposcopia Insatisfactoria 
CEC (-) 

Total 
NICI NIC U NIC m Microinvasivo 

No. % 

(-) 2 1 1 9 - 13 39.4 
NICI 1 - - - - 1 3.0 
NICII - - - - - - -
NICIII - - - 17 1 18 54.5 

Microinv. - - - 1 - 1 3.0 

TOTAL(%) 3(9.1) 1 (3 .0) 1 (3.0) 27 (81.8) 1 (3.0) 33 100.0 

Cuadro 5 
COMPARACION DEL RESULTADO DE LA BIOPSIA 

EXOCERVICAL Y EL CEC EN LOS CASOS 
CON COLPOSCOPIA SATISFACTORIA 

Biopsia con Colposcopia Satisfactoria 
CEC 

(-) NICI mcn Nicm Mlcroinv. In vas. Total 
No. % 

(-) 2 2 1 42 2 - 49 44.9 
NICI - 1 2 2 - - 5 4.6 
NICII 1 - - 4 - - 5 4.6 
NICIII 1 - 1 47 - 1 50 45.9 

TOTAL (%) 4(3.7) 3(2.8) 4(3.7) 95 (87 .1) 2(1.8) 1 (0.9) 109 100.0 

Comparando la magnitud de la lesión encontrada en el 
CEC frente a la pieza final de patología, en pacientes 
con colposcopia insatisfactoria, tenemos: 

CEC=AP 
CEC .>AP 
CEC<AP 

No. 
16 
3 

14 

% 
49 

9 
42 

- Comparación del resultado del CEC con AP de pieza 
quirúrgica en pacientes con previa colposcopia satisfac­
toria . 
Esta comparación, de acuerdo al grado de lesión, la ve­
mos en el Cuadro 7 . 
Comp:>,.ando el grado de lesión del CEC con la pieza 
final, en pacientes con previa colposcopia satisfactoria, 
tenemos: 

CEC=AP 
CEC>AP 
CEC<AP 

No. 
54 

8 
63 

% 
49 

7 
43 
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Comparación del grado de lesión encontrado en el CEC 
frente a la pieza final en todos los casos: 

CEC = AP_ 
CEC >AP 
CEC<AP 

Cuadro 6 

No. 
71 
11 
63 

% 
49 

8 
43 

COMPARACION DEL RESULTADO DEL CEC FRENTE 
AP FINAL EN PREVIA COLPOSCOPIA INSATISFACTORIA 

AP de Pieza Quirúrgica (Previa Colposcopla Insatisfactoria) 
CEC 

(-) mc1 mcn mcm Microinvas. Total 
No. % 

(-) 1 1 10 1 13 39 
NICI 1 1 3 

NICI!l 1 1 15 1 18 55 
Microinv. 1 1 3 

TOTAL (%) 2(6) 1 (3) 2(6) 26 (79) 2(6) 33 100 

Cuadro 7 
COMPARACION DEL RESULTADO DEL CEC FRENTE 

AP FINAL EN PREVIA COLPOSCOPIA SATISFACTORIA 

AP de Pieza Quirúrgica (Previa Colposcopia Satisfactoria) 
CEC 

(-) NICI N!Cll NIC m lnvasivo Total 
No. % 

(-) 8 4 8 27 2 49 44.5 
NICI 1 3 4 3.6 
NICII 2 2 1 1 6 5.5 
NICIII 2 4 43 2 51 46.4 

TOTAL 12( 10.9) 5(4.6) 14 (12.7) 74(67 .3) 5 (4.5) 100 100.0 

- Comparación del resultado del CEC en relación con la 
pieza final de patología (positiva o negativa): 

La comparación de la positividad del CEC y la pieza 
final se describe en el Cuadro 8 . Las pruebas de signifi­
cancia del CEC, frente a la pieza final , nos demuestran: 

No. 
Sensibilidad 
Especificidad 
Valor predictivo + 
Valor predictivo­
Falsos positivos 
Falsos negativos 

% 
7811 31 

9/14 
78/83 

9162 
5114 

53/131 

(X2 = 2.93 .... .. .. .... .. p <0.1) 

60 
64 
94 
15 
36 
41 

Estudio de la verdadera lesión en el canal en­
docervical y resultado-del CEC: De los 145 casos , 
sólo en 60 la pieza de anatomía patológica reporta si 
existe o no lesión en el canal ( 41 %). 
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Comparando el resultado de positividad del CEC frente 
a los casos con lesión positiva en el canal por anatomía 
patológica, encontramos lo expuesto en el Cuadro 9. 
Se encontraron 1 1 casos de lesión en la unión escamoco­
lumnar , que se toman como positivos de lesión en el 
canal de acuerdo con la descripción de patología . 
En los casos que presentan CEC pos itivo para les ión, la 
pieza final no evidenció lesión en el canal en algunos , 
pero se reportó en la anatomía patológica lo s iguiente: 
l caso: hiperplasia de células de reserva. 
2 casos: metaplasia escamosa inmadura. 
2 casos: hiperplasia de glándulas endocervicales. 
Es de anotar que existen dos casos en que el CEC reportó 
adenocarcinoma de endocervix . 
Las pruebas de significancia para el CEC , con relación 
a la lesión en el canal , rpuestran: 

Sensibilidad 
Especificidad 
Valor predicti vo + 
Valor predictivo­
Falsos positivos 
Falsos negativos 

No. 
23/36 
15/24 
23/32 
15/28 
9/24 

13/36 

(X 2 = 4.02 ............ .. p < 0.05) 

Cuadro 8 
COMP,ARACION DE POSITMDAD DEL CEC 

Y PIEZA FINAL DE PATOLOGIA' 

AP 

% 
64 
63 
72 
54 
38 
36 

CEC (+) (-) Total 
No. % No. % No. % 

(+) 78 53 .8 5 3.4 83 57 .2 
(-) 53 36.5 9 6.2 62 42 .7 

TOTAL 131 90.3 14 9.6 145 100.0 

Comparando la magnitud de la lesión encontrada en el 
CEC , con la lesión encontrada en el canal en la pieza 
fi nal, tenemos (Cuadro 12): 

CEC=AP 
CEC >AP 
CEC <AP 

No. 
22 
11 
27 

% 
37 
18 
45 

Comparación de los diferentes medios diag­
nósticos y la patología final: Comparando el resul­
tado de la biopsia exocervical y del CEC con la pieza 
fi nal de patología , según los diferentes grupos de lesión, 
encontramos lo expuesto en el Cuadro 10 . 

Comparación de positividad: En el Cuadro 11 se 
a mpara la positividad para neoplasia encontrada por 

nuestro estudio en la biopsia exocervical y el CEC , frente 
a la pieza fi nal de patología. 
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Cuadro 9 
POSITMDAD DEL CEC FRENTE A POSITMDÁD 
DE LESION EN EL CANAL EN LA PIEZA FINAL 

DE ANATOMIA PATOLOGICA 

Lesión en Canal en AP Definitiva 
CEC (+) (-) To'tal 

No. % No. % No. % 

(+) 23 '38.3 9 15.0 32 53.3 
(-) 13 21.7 15 25.0 28 46.7 

TOTAL 36 60.0 24 40.0 60 100.0 

Cuadro 10 
COMPARACION DE LESIONES EN LA BIOPSIA 

EXOCERVICAL, EL CEC Y LAS ENCONTRADAS EN LA 
PIEZA FINAL DE ANATOMIA PATOLOGICA 

H NICI NICn NICID Microinvas. lnvasivo Total 

Biopsia No. 'k No. 'k No. 'k No. 'k No. % No. % 
Exocerv. 7 4.8 4 2.8 5 3.5 123 85.4 3 2.0 2 1.4 144 

AP 14 9.7 6 4.1 16 11.0 100 69.0 2 1.4 7 4.8 145 
CEC 61 42 .8 5 3.4 6 4. 1 70 48.3 1 0.7 1 0.7 145 

Cuadro 11 
POSITMDAD PARA NEOPLASIA EN EL CEC, LA BIOPSIA 

Y LA PIEZA DE ANATOMIA PATOLOGICA 

(+) (-) Total 
No. % No. % No. 

Biopsia 137 95 7 5 144 
AP 131 90 14 JO 145 
l'EC ll3 57 ó2 4.> 145 

Cuadro 12 
COMPARACION DEL GRADO DE LESION EN EL CANAL 

POR AP DEFINITIVA Y GRADO DE LESION 
ENCONTRADA EN EL CEC 

Lesión en el Canal por AP Definitiva 
CEC (-) NICI NICll NICID Invasivo Total 

No. % 

H 15 1 3 9 28 46.7 
NICI 1 1 1::7 
NICII 2 2 3.3 
N!Clll 7 2 17 1 27 45 .0 
lnvasivo 2 2 3.3 

TOTAL (%) 24(40.0) 1 (1.7) 6(10.0) 26(43.3) 3 (5,0) 60 100.0 

Discusión 
La edad de las pacientes atendidas en la consulta de 

oncología oscila entre 20-75 años y encontramos que en el 
82% de los casos corresponde a la edad entre 25-49 años, 
con una media de 39 .7 años. Esto se correlaciona con otros 
estudios, donde la edad media encontrada fue de 32 .9 años 
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(16). La curva de la edad (Gráfica 1), corresponde a una 
distribución en campana, cuyo centro de mayor frecuencia 
está entre 35-39 años. 

La gravidez, como parámetro epidemiológico indirecto, 
establece una distribución ascendente (Gráfica 2), encon­
trándose el mayor número de casos en las pacientes grávidas 
cuatro o más, con el 70%. 

Aunque la frecuencia de material insuficiente obtenida 
en el CEC es baja en los diferentes estudios, con un promedio 
del 17 .1%, nosotros encontramos un 28%, debido posible­
mente a que estas muestras se tomaron con curetaje de 
Novack o Radall , que no son las más apropiadas para el 
diagnóstico (7). 

De los 62 casos en que se reporta el CEC como negativo, 
el 27% describía escaso material o fragmentos negativos. 
Suponemos que a mayor cantidad de material , aumentaría 
la positividad de la prueba ( 16). 

En los casos con CEC positivo , las citologías positivas 
fueron el 92%, encontrándose en mayor número de casos 
las citologías A3 con 60%. de los casos. 

De las pacientes con CEC positivo, y en las que la cito­
logía reportó células endocervicales (43%), el 86% corres­
pondió a citologías B2 y sólo un 7% presentaba una patología 
mayor. 

El porcentaje de colposcopia insatisfactoria fue de 23%, 
mayor al que se describe en la literatura, que es hasta del 
15-20% (3) . 

Del total de la muestra (145 casos), el 57% (83 casos) 
poseían un CEC positivo y de los casos con diagnóstico 
anatomopatológico definitivo adecuados (60 casos), se en­
contró 53% (36 casos) con lesión en el canal. 

De los 83 casos con CEC positivo , se realizó cono a 82 
(57%). Este mismo porcentaje se correlaciona muy bien con 
el número de lesiones halladas en el canal (53%). 

En pacientes con colposcopia satisfactoria, el CEC fue 
positivo en 55% de los casos, dato mucho mayor a lo repor­
tado en la literatura, que es en promedio del 10%. Esto se 
puede explicar en la mayoría de casos por contaminación 
de la muestra por una lesión exocervical, o también debido 
a que la lesión es multicéntrica, o que existen 2 lesiones 
diferentes. 

En pacientes con esta misma colposcopia (satisfactoria), 
en CEC fue mayor que la lesión obtenida en la biopsia en 
sólo 3%, que es bajo con relación a lo referido por otros 
estudios (promedio 6%). 

En pacientes con colposcopia insatisfactoria, el CEC fue 
positivo en 60% de los casos, mayor que el dado por otros 
estudios (promedio de 48%). 

En pacientes con colposcopia insatisfactoria, la lesión 
obtenida en el CEC fue mayor que la biopsia en 6%, menor 
que lo encontrado por otros estudios (en promedio 17 .5%). 

De todas maneras el porcentaje de lesión en el CEC igual 
a la biopsia exocervical es alto, tanto en pacientes con col­
poscopia insatisfactoria (58%) como en pacientes con col­
poscopia satisfactoria ( 46%). 

Frente al diagnóstico final por anatomía patológica (cono 
o histerectomía) el resultado obtenido en el CEC fue igual 
a la AP en 49% de casos con colposcopia insatisfactoria y 
en 49% de casos con colposcopia satisfactoria. 

El resultado del CEC fue mayor que el obtenido por 
anatomía patológica en 9% de casos con 1colposcopia insa-
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tisfactoria y en 7% de casos con colposcopia satisfactoria. 
Esto probablemente se debe a la extracción de toda la lesión 
con el CEC. 

Comparando todos los casos de CEC frente al resultado 
final de anatomía patológica, encontramos: 

Sensibilidad 60% 
Especificidad 64% 
Valorpredictivo + 94% 
Valorpredictivo- 15% 

Si comparamos el resultado del. CEC con la lesión en el 
canal, en comparación a otros estudios, tenemos: 

Sensibilidad 
Especificidad 
Valorpredictivo + 
Valor predictivo-

Andersen( 16) 
55% 
75 
91 
27 

Actual Estudio 
64% 
63 
72 
54 

En el presente estudio, comparando el resultado del CEC 
con la pieza final, los falsos ( +) son de 36%, y comparando 
el CEC con lesión endocervical, los falsos(+) son de 38%, 
datos mucho mayores que los encontrados en la literatura 
(4 al 25%) . Creemos que estos falsos positivos se deben a 
contaminación, como lo demuestran los reportes de patolo­
gía, donde es frecuente encontrar la descripción de "frag­
mentos con NIC ... ", que pueden corresponder a fragmentos 

,de exocervix arrastrados en la muestra . 
Comparando el CEC con el resultado de la pieza final 

de patología, encontramos un 41% de falsos negativos , y 
comparando el CEC con la lesión a nivel del canal, encon­
tramos un porcentaje de falsos negativos de 36%. Esto con­
cuerda con la literatura, en donde se anotan falsos (-) entre 
24 y 45% como lo refieren otros autores , esto se debe a la 
mala calidad de la muestra, en la toma o en el proceso (16). 

Con respecto al estudio de invasión, encontramos s.ólo 3 
casos diagnosticados por el CEC, mientras el estudio de 
anatomía patológica nos revela 9 casos. Encontramos, pues, 
que el CEC no aporta al diagnóstico de invasión: dos pacientes 
con CEC negativo tenían invasión en la anatomía patológica 
definitiva, mientras las biopsias exocervicales mostraban mi­
cro-invasión en los mismos casos. En los dos casos la colpos­
copia fue positiva-satisfactoria. 

Observando los 58 casos totales en los que la pieza final 
reveló lesión en el canal, anotamos: 

1 
- Biopsia de exocervix fue positiva en 95% de los casos. 
- La colposcopia satisfactoria en 70% de los casos, insatis-
factoria en 30% de los casos. 
- El CEC fue positivo en 61% de los casos en que este fue 
apto para diagnóstico. 

Conclusiones 
l . El porcentaje de pacientes con CEC positivo fue mayor 

(60%) en las pacientes que tenían colposcopia insatis­
factoria , con relación a las que tenían colposcopia satis­
factoria (55%). 

2. El CEC aumentó el diagnóstico dado sólo por la biopsia 
en 3.5% de los casos (CEC > Biopsia = 3.5) . 

3. El CEC aumentó el <:!iagnóstico dado sólo por la biopsia 
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en 6% de los casos con colposcopia insatisfactoria (CEC 
> Biopsia = 6%). 

4. De acuerdo al siguiente esquema: 

CEC v~. Diagnóstico Qistológico de Lesión en el Canal 

CEC 

~ 
(+) 53% (-) 47% 

AP 

/x 
Lesión (+) Lesión (-) 
Canal = 38% Canal = 15% 

" AP 

/ ' Lesión(+) 
Canal = 22% 

Lesión (-) 
Canal = 25% 

El porcentaje de resultados de lesión pos1t1va en el 
canal, cuando el CEC es negativo (25%), es menor que 
el porcentaje de resultados de lesión positiva en el canal 
cuando el CEC es positivo (38%) . 

5. De acuerdo al siguiente esquema: 

CEC vs. Diagnóstico Anatomopatológico Definitivo 

CEC 
.....- ............. 

(+)57% 

~ 
(-) 43% 

~ 
AP "'· 

AP 
/ / " (+) (-) (+) (-) 

54% 3% 37% 6% 
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El porcentaje de resultados positivos en la pieza final 
es menor cuando el CEC es negativo (37%), que cuando 
el CEC es positivo (54%). 

6. El porcentaje de positividad es mayor en cuanto mayor 
sea la muestra en cantidad (esto lo basamos en el 27% 
de casos en que se reporta CEC (-) con fragmentos o 
escaso material). 

7 . Con base en los datos obtenidos, concluimos que en 
nuestra institución se está realizando un número racional 
de conos, como lo demuestra en la correlación entre el 
CEC (+)(57%), lesión positiva en el canal en la pieza 
final (53%) y número de conos (57%) . 

8. El CEC tiene gran importancia para localizar lesiones 
en el canal, como lo demuestra su alto valor predictivo 
positivo (94%) . 

9. Con base en lo observado,. constatamos que los falsos 
positivos se deben a contaminación de la muestra. 

10. Los falsos negativos se reducirán en la medida que 
mejore la calidad de la muestra (tanto en la toma como 
en el proceso) . 

·1 l . El CEC no ayuda al diagnóstico de invasión . 

En resumen estamos de acuerdo con los criterios de An­
dersen (16), en cuanto a los beneficios del CEC, como son: 
l. El CEC puede revelar una lesión más severa que en el 
exocervix . 
2. El CEC ocasionalmente es el único test que aporta resul­
tados anormales . 
3. El CEC es necesario para la evaluación de posibles ade­
nocarcinomas (dos casos en nuestro estudio) . 

El CEC es, junto con la citología, la colposcopia y la 
biopsia, un método diagnóstico que ayuda a localizar la 

Gráfica 3 
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lesión endocervical y que correlacionado con los otros 
medios diagnósticos , obtendremos una apreciación más 
acertada acerca de la patología cervical. 
Dentro de este margen de ideas creemos que el CEC es 
un arma valiosa en pacientes con patología de cuello en 
las que se pretende realizar tratamiento conservador 
(ejemplo: crioterapia), como lo refiere Wetrich (13) . 
Los resultados obtenidos dan base para modificar los 

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

esquemas de diagnóst ico en el NIC , introduciendo más 
de lleno el CEC , comparable al flujograma diagnóstico 
de Shier y De Petri llo , de la Universidad de Texas (3), 
(Gráfica 3), con algunas modificaciones . 
Por último debemos tener en cuenta las palabras sabias 
de Hath (11), que dicen: "El CEC es considerado una 
más confiable evaluación del canal endocervical , que la 
simple observación por el ojo". 
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