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El cancer de cuello uterino (CACU) en el Peru, presenta una tasa de incidencia y mortalidad de 32,7y 12,0
por 100 000 habitantes respectivamente; y esta ocupa el cuarto lugar como una de las neoplasias mas
frecuentes con 569 847 casos reportados en el aio 2018 a nivel mundial®. Estas estadisticas, ameritan
evaluar qué acciones sanitarias pueden garantizar la deteccién temprana de esta enfermedad.

De acuerdo con el Plan Nacional para la Prevencion y Control del Cancer de Cuello Uterino®, el tamizaje de
esta patologia en el Pert establece realizar la prueba de la inspeccién visual con 4cido acético (IVAA) desde
los 30 a 49 afos, mientras que la citologia convencional (PAP) desde los 50 a los 64 aios; estos representan
intervalos de afios en los que no se puede evaluar de manera retrospectiva las etapas tempranas del cancer,
sobre todo en mujeres que no han recibido inmunizacién previamente o que tienen una vida sexual activa
antes de los 15 anos.

En el Perq, la prueba de Papanicolaou (PAP), si bien es cierto es accesible en los tres niveles de atencion,
proporciona baja sensibilidad y limitada reproducibilidad®. Esto podria suponer falsos negativos que, a
su vez generaria una deteccion tardia de cancer de cérvix, produciendo a la larga mayores costes en el
tratamiento y bajo control de la enfermedad, sin considerar aun las consecuencias.

Por otro lado, existen otros tipos de pruebas de deteccién, como son las moleculares y genéticas con
caracteristicas establecidas” (ver Tabla 1). Sin embargo, en esta ocasién se plantea la evaluacion e
implementacion de la Citologia de Base Liquida (LBC por sus siglas en inglés), también conocida como
Prueba Citolégica ThinPrep (TCT).

La LBC es un procedimiento que no requiere de un extendido inicial, por lo general se extrae la muestra con
un cepillo y se deposita en un liquido fijador, este preparado se debe centrifugar para asi detectar lesiones
escamosas intraepiteliales, y la ventaja es que puede usarse repetidas veces a diferencia de otras pruebas.

Si bien es cierto, en algunos estudios se dice que la sensibilidad y valores de prediccién son similares al
PAP®, otras publicaciones demuestran una sensibilidad que va desde 79,1% a 90%, dejando atras a la
inspeccion visual con 4cido acético (30 a 87%), Lugol (87,2%) y citologia convencional (32,4 a 90%); técnicas
de tamizaje cominmente empleadas en paises subdesarrollados®.

Un estudio realizado por Liu Y. et al.®), en muestras obtenidas de 420 mujeres, sugiere que la mejor manera
de garantizar una alta sensibilidad en el diagndstico es optar por realizar la LBC combinada con la prueba
de deteccion de ADN del Virus del Papiloma Humano.

De esta manera, podemos concluir que para detectar tempranamente el cancer de cérvix y basandose
en la evidencia cientifica, la prueba de LBC resulta una alternativa factible y eficaz para nuestra poblacion
en el Peru. Por lo que, en mejora de las politicas publicas, se podrian establecer alianzas con empresas
especializadas en este procedimiento, a fin de reducir sus costos de implementacion, garantizando a la
larga, mayores estandares de calidad respecto a prevencion.
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Tabla 1. Resumen de pruebas de tamizaje para cancer cervicouterino y virus del papiloma humano.

Prueba Detecta

Citologia convencional/

Sensibilidad

Especificidad

Posibles lesiones

- Células anormales . 32,4% a 90% 94%
Papanicolaou cervicales
Citologia a base liquida Células anormales P05|ble§ e 79,1% a 90,4% NA
cervicales
Ins,pfecaon visual acido Le5|on<=?=s‘cerV|caIes P05|ble§ lesiones 30% 2 87% 86% a 100%
acético visibles cervicales
Frsmaas i v e Lesmngs'cerwcales P05|ble§ lesiones 87.2% 84.7%
visibles cervicales
Colposcopia Neoplasia cervical Lesp nes 83% 86%
cervicales
Hibridos Il VPH DEEEEmE SR 96% 66,7%
de alto y bajo
Hibridos Il VPH riesgo (13 tipos) 87,7% a 96,9% 90,6%
Deteccion de VPH
PCR VPH dealtoybajoriesgo  83,9% a 100% 64,1% a 95,1%

(27 tipos)

Fuente: Samperio Calderdn JE, Salazar Campos A. Eficacia de las pruebas diagnosticas del cancer cervicouterino y Virus del Papiloma Humano.
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