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Las alteraciones citologicas cervicales constituyen un componente relevante de la prevencion se-
cundaria del cancer de cuello uterino. La citologia en base liquida (LBC) permite obtener prepa-
raciones citologicas estandarizadas y se ha incorporado ampliamente a los procesos de evalua-
cion de alteraciones cervicales. El objetivo fue caracterizar las alteraciones citologicas cervicales
identificadas mediante citologia en base liquida y describir su distribucion segiin grupo etario y
las recomendaciones clinico-patologicas. Se realizo un estudio cuantitativo, observacional, des-
criptivo, transversal y retrospectivo, basado en registros de citologia cervical en base liquida co-
rrespondientes al periodo enero-diciembre de 2023. Se analizaron 634 registros elegibles. Se es-
tudiaron grupo etario, categoria citologica seglin Bethesda y recomendacion clinico-patologica.
Se calcularon frecuencias absolutas y relativas. El grupo de 20-39 anos represento 51,42% de los
registros, seguido de 40-64 afnos (44,48%) y >64 afios (4]10%). ASC-US fue la categoria citologica
predominante (69,24%), seguida de LSIL (24,92%), ASC-H (3,63%) y HSIL (1,26%). La recomendacion
mas frecuente fue la tipificacion de HPV (46,69%), seguida de colposcopia + biopsia (27,76%). En
los registros analizados predomind ASC-US, seguido de LSIL. Las recomendaciones clinico-pato-
logicas fueron heterogéneas, con predominio de la tipificacion de HPV y la colposcopia + biopsia.
Se identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre edad, categoria citologica y
recomendacion. Estos resultados describen la distribucion observada en los registros elegibles
y no constituyen estimaciones de prevalencia poblacional para Loja o Ecuador.

citologia cervical; citologia en base liquida; ASC-US; LSIL; virus del papiloma humano; cancer de
cuello uterino; cribado cervical; Ecuador.

Cervical cytological abnormalities are a key component of secondary prevention of cervical can-
cer. Liquid-based cytology (LBC) allows for the production of standardized cytological specimens
and has been widely incorporated into the evaluation of cervical abnormalities. The objective
was to characterize cervical cytological abnormalities identified by liquid-based cytology and to
describe their distribution by age group and clinical-pathological recommendations. A quantita-
tive, observational, descriptive, cross-sectional, and retrospective study was conducted, based on
liquid-based cervical cytology records from January through December 2023. A total of 634 eligible
records were analyzed. Age group, cytological category according to the Bethesda system, and
clinical-pathological recommendation were examined. Absolute and relative frequencies were
calculated. The 20-39 age group accounted for 51.42% of the records, followed by the 40-64 age
group (44.48%) and those aged >64 (410%). ASC-US was the predominant cytological category
(69.24%), followed by LSIL (24.92%), ASC-H (3.63%), and HSIL (1.26%). The most frequent recommen-
dation was HPV genotyping (46.69%), followed by colposcopy + biopsy (27.76%). ASC-US predom-
inated in the analyzed registries, followed by LSIL. Clinical-pathological recommendations were
heterogeneous, with a predominance of HPV genotyping and colposcopy + biopsy. Statistically
significant associations were identified between age, cytological category, and recommendation.
These results describe the distribution observed in the eligible registries and do not constitute
estimates of population prevalence for Loja or Ecuador.
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As alteragoes citologicas cervicais constituem um componente relevante da prevencao secun-
daria do cancer do colo do dtero. A citologia em base liquida (LBC) permite obter preparos ci-
tologicos padronizados e tem sido amplamente incorporada aos processos de avaliagao das
alteracoes cervicais. O objetivo foi caracterizar as alteracoes citologicas cervicais identificadas
por meio da citologia em base liquida e descrever sua distribuicao de acordo com a faixa etaria
e as recomendacoes clinico-patologicas. Foi realizado um estudo quantitativo, observacional,
descritivo, transversal e retrospectivo, com base em registros de citologia cervical em base liqui-
da referentes ao periodo de janeiro a dezembro de 2023. Foram analisados 634 registros elegi-
veis. Foram estudados a faixa etaria, a categoria citologica segundo Bethesda e a recomendagao
clinico-patologica. Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas. A faixa etaria de 20
a 39 anos representou 51,42% dos registros, seguida pela faixa de 40 a 64 anos (44,48%) e >64
anos (4,10%). ASC-US foi a categoria citologica predominante (69,24%), seguida por LSIL (24,92%),
ASC-H (3,63%) e HSIL (1,26%). A recomendacdo mais frequente foi a tipagem do HPV (46,69%),
seguida por colposcopia + biopsia (27,76%). Nos registros analisados, predominou a ASC-US, se-
guida pela LSIL. As recomendacoes clinico-patologicas foram heterogéneas, com predominancia
da tipagem do HPV e da colposcopia + biopsia. Foram identificadas associagoes estatisticamente
significativas entre idade, categoria citologica e recomendacao. Esses resultados descrevem a
distribuicao observada nos registros elegiveis e nao constituem estimativas de prevaléncia po-
pulacional para Loja ou o Equador.

citologia cervical; citologia en base liquida; ASC-US; LSIL; virus del papiloma humano; cancer de

cuello uterino; cribado cervical; Ecuador.

Introduccion

EL cancer de cuello uterino continiia representando un
problema relevante de salud pulblica y constituye una
neoplasia potencialmente prevenible mediante estrate-
gias organizadas de vacunacion, deteccion y manejo opor-
tuno de lesiones precursoras. En Ecuador, las estimacio-
nes de GLOBOCAN 2022 registraron 1.792 casos nuevos de
cancer de cuello uterino entre mujeres, correspondientes
al 10,5% de los casos de cancer femenino y al segundo si-
tio de cancer mas frecuente en esta poblacion.™

La prevencion secundaria depende de la identificacion
de alteraciones cervicales mediante estrategias de criba-
do y de la adecuada clasificacion de los resultados para
establecer las acciones clinicas posteriores. La citologia
cervical continda siendo una herramienta utilizada en los
programas de deteccion, aunque su desempeno puede va-
riar segin la técnica empleada, la calidad de la muestray
las caracteristicas de la poblacion. La evidencia compara-
tiva disponible ha mostrado diferencias entre la citologia
convencional y la citologia en base liquida en aspectos
relacionados con adecuacion de la muestra, calidad de
la preparacion y deteccion de determinadas alteracio-
nes epiteliales. »® La evidencia también sefala que las
pruebas para HPV de alto riesgo presentan caracteristicas
diagnosticas diferentes de las de la citologia, por lo que
la estrategia de cribado y el manejo posterior deben in-
terpretarse dentro del contexto clinico correspondiente. [®

La citologia en base liquida se desarrollo con el proposito
de mejorar determinados aspectos técnicos de la prepa-
racion citologica. Estudios comparativos han descrito una
reduccion de muestras insatisfactorias y una mejor re-
presentacion celular con LBC respecto de preparaciones

convencionales, aunque la magnitud de estas ventajas no
ha sido uniforme en todos los escenarios. Maheshwari et
al,, en un estudio de 969 mujeres, observaron una menor
proporcion de muestras insatisfactorias mediante LBC y
una mayor sensibilidad y precision diagnostica en su com-
paracion con citologia convencional.® Patel et al., en 600
pacientes, también encontraron una menor proporcion de
muestras insatisfactorias con LBC.™ Estas investigaciones
respaldan la utilidad de la técnica, pero sus poblacionesy
objetivos difieren de los del presente estudio.

La distribucion de las categorias citologicas también pue-
de variar entre instituciones. Nayak et al. analizaron re-
trospectivamente 4.286 casos de LBC y encontraron que,
entre las alteraciones epiteliales, ASC-US fue la categoria
mas frecuente, seguida de LSIL, ASC-H y HSIL, ademas de
correlacionar los resultados citoloégicos con HPV e histolo-
gia cuando estos datos estaban disponibles.™ Ucak et al.,
en una serie de 165.915 casos, analizaron las diferencias
entre citologia convencional y LBC utilizando la clasifica-
cion Bethesda y observaron variaciones en la distribucion
de las categorias de anormalidad entre ambas técnicas.?”

La interpretacion de una alteracion citologica no consti-
tuye por si misma una confirmacion histopatologica de
lesion. Las categorias Bethesda son categorias de repor-
te citologico y deben diferenciarse de los diagnosticos
histologicos definitivos. En particular, ASC-US y LSIL re-
presentan categorias citologicas de diferente significado
clinico, mientras que ASC-H y HSIL implican hallazgos que
requieren una evaluacion clinica mas estrecha. Las reco-
mendaciones posteriores pueden incluir pruebas de HPV,
colposcopia, biopsia, vigilancia citologica u otras accio-
nes, dependiendo del resultado y del contexto clinico. Las
guias de manejo basadas en riesgo de ASCCP utilizan los
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resultados de cribado actuales y antecedentes disponi-
bles para orientar las decisiones clinicas. ¢!

La evidencia disponible en torno a LBC procede principal-
mente de estudios realizados en otros paises y contextos
asistenciales. En Loja existe limitada informacion publicada
que caracterice especificamente la distribucion de las alte-
raciones citologicas identificadas mediante LBC en registros
de un centro diagnostico privado y que examine simulta-
neamente la relacion entre categorias citologicas, grupo
etario y recomendaciones consignadas en los informes.

El presente estudio fue desarrollado con el proposito de
caracterizar las alteraciones citologicas cervicales identifi-
cadas mediante LBC en los registros elegibles del Centro
de Diagnostico Histopatologico HISTOPAT durante 2023,
describir su distribucion segiin grupo etario y analizar
las recomendaciones clinico-patologicas registradas. De
acuerdo con STROBE, se reportan de manera explicita el
disefno, contexto, participantes, variables, fuentes de in-
formacion, métodos estadisticos, resultados, limitaciones
e informacion sobre financiamiento. !

Objetivo general

Caracterizar la frecuencia de las alteraciones citologicas cer-
vicales detectadas mediante citologia de base liquida y las
recomendaciones clinico-patologicas registradas en el Cen-
tro de Diagnostico Histopatologico HISTOPAT durante 2023.

Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de las categorias citologicas
seglin grupo etario.

2. Describir las recomendaciones clinico-patologicas se-
glin grupo etario.

3. Evaluar la asociacion entre las categorias citologicasy
las recomendaciones clinico-patologicas.

Materiales y métodos

Diserio del estudio

Se realizo un estudio cuantitativo, observacional, descrip-
tivo, transversal y retrospectivo. La estructura de reporte
fue organizada de acuerdo con la declaracion STROBE para
estudios observacionales.™

Lugary periodo

El estudio se desarrollo en el Centro de Diagnostico Histo-
patologico HISTOPAT, ubicado en la ciudad de Loja, Ecua-
dor. Se utilizaron registros correspondientes al periodo
comprendido entre enero y diciembre de 2023. El proto-
colo identifica al centro como fuente institucional de los
registros citologicos analizados.

Poblacion y registros analizados

La poblacion de estudio estuvo constituida por registros
citologicos anonimizados correspondientes a pacientes
atendidas en HISTOPAT durante 2023. Después de aplicar
los criterios establecidos en el protocolo y realizar la co-
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rroboracion de los registros disponibles, se analizaron 634
registros elegibles.

El estudio no pretende estimar la prevalencia poblacio-
nal de alteraciones citologicas en Loja o Ecuador, debido
a que los registros corresponden a una poblacion asisten-
cial de un Gnico centro y, ademas, el protocolo establecio
la exclusion de los resultados NILM.

Criterios de inclusion

Se incluyeron:

+  resultados de muestras de citologia en base liquida
pertenecientes a HISTOPAT durante 2023;

+ informes citopatologicos validados y firmados por el
médico patologo;

«  registros con informacion completa en las variables
de estudio.

Criterios de exclusion

Se excluyeron:

+  muestras diferentes de citologia en base liquida;

«  registros con informacion incompleta;

« muestras clasificadas como no satisfactorias para
evaluacion;

+  resultados citologicos negativos para lesion intraepi-
telial o malignidad (NILM).

Variables

Las variables principales fueron:

1. Grupo etario: 20-39 anos, 40-64 anos y >64 anos.

2. Categoria citologica: clasificacion segiin las catego-
rias observadas en la matriz y correspondientes al
sistema Bethesda.

3. Recomendacion clinico-patologica: variable cualita-
tiva constituida por las categorias consignadas origi-
nalmente en los informes.

Fuentes de informacion y procedimiento de corro-
boracion

La matriz de datos original constituyo la fuente analitica
principal. Los registros e informes fuente fueron corrobo-
rados manualmente por las investigadoras antes del ana-
lisis estadistico.

Los estudios histopatologicos se encuentran digitalizados
para efectuar una segunda auditoria documental inde-
pendiente.

Calidad y datos faltantes

No se identificaron datos faltantes en las variables inclui-
das en el analisis. Todos los registros utilizados fueron co-
rroborados por las investigadoras antes del analisis esta-
distico. No se realizo imputacion de datos.

Control de sesgos

Se consideraron como fuentes potenciales de sesgo la
seleccion de registros procedentes de un Gnico centro
diagnostico, la naturaleza retrospectiva del estudio y la
posible variabilidad inherente al registro de las recomen-
daciones clinico-patologicas.



Para reducir errores de clasificacion, se mantuvieron las
categorias citologicas y las recomendaciones tal como
constaban en la matriz original.

Analisis estadistico

La matriz primaria fue gestionada y depurada mediante
Microsoft Excel y el analisis estadistico se realizo median-
te procedimientos compatibles con IBM SPSS Statistics, de
acuerdo con el protocolo. El protocolo contemplo el cal-
culo de frecuencias absolutas y porcentajes y el uso de
pruebas de asociacion para variables categoricas.

Se calcularon frecuencias absolutas y relativas para las va-
riables descriptivas.

Las asociaciones entre:

+  grupo etario y categoria citologica;

+  grupo etario y recomendacion;

+  categoria citologica y recomendacion

se evaluaron mediante 2 de Pearson.

La magnitud de la asociacion se estimd mediante V de Cra-
mér. Debido a la presencia de numerosas celdas con fre-
cuencias esperadas bajas en las tablas con 20 categorias
de recomendacion, se incorpord la estimacion de Monte
Carlo como procedimiento de comprobacion de la signifi-
cacion de las asociaciones.

Se establecio un nivel de significacion de p<0,05.

Las asociaciones entre grupo etario y recomendacion, asi
como entre categoria citologica y recomendacion, fueron
interpretadas como exploratorias, debido a la elevada dis-
persion de frecuencias entre las 20 categorias.
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Consideraciones bioéticas. El estudio se ajustd a las
directrices éticas internacionales para la investigacion en
salud con fuentes documentales secundarias. Se garantizo
la anonimizacion rigurosa de los registros, suprimiendo
cualquier identificador directo de los pacientes, y la base
de datos codificada se almacend en un soporte digital
seguro de disponibilidad exclusiva para el investigador
principal. Dado el disefo retrospectivo basado en registros
de consulta ya existentes, el riesgo fisico, psicologico
o social para los sujetos de investigacion fue nulo; el
Unico riesgo potencial identificado —la vulneracion de la
confidencialidad— quedo6 mitigado mediante el proceso de
anonimizacion descrito.

Resultados

Caracteristicas de los registros segiin grupo etario
Se analizaron 634 registros.

El grupo de 20-39 anos estuvo constituido por 326 regis-
tros (51,42%), el grupo de 40-64 afios por 282 (44,48%) vy el
grupo >64 afios por 26 (4,10%).

Tabla 1. Distribucion de los registros seglin grupo etario

Grupo etario n %
20-39 anos 326 51,42
40-64 anos 282 44,48
>64 anos 26 4]0
Total 634 100,00

Figura 1. Distribucion porcentual de los registros segiin grupo etario.
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Distribucién de las categorias citologicas

ASC-US fue la categoria predominante, con 439 registros
(69,24%), seguida de LSIL con 158 (24,92%). ASC-H corres-
pondi6 a 23 registros (3,63%) y HSIL a 8 (1,26%). Se obser-
varon ademas LIE-BG en 3 registros (0,47%), carcinoma de
células escamosas en 1(0,16%), AGUS en 1(0,16%) y adeno-
carcinoma en 1(0,16%).

Tabla 2. Distribucion de las categorias citologicas

Tabla 3. Distribucion de las 20 recomendaciones clinico-patolo-
gicas

Recomendacion n %

Tipificacion HPV 296 46,69
Colposcopia + biopsia 176 27,76
Control en 4 meses 50 7,89

Repetir citologia posterior

maduracion cervical s 3,94
Categoria citologica n % Colposcopia 2% 379
ASC-US 439 69,24 Tipificacion HPV + colposcopia 23 3,63
LSIL 158 24,92 Colposcopia + biopsia +
tipificacion HPV 13 2,05
ASC-H 23 3,63
Tratamiento y citologia en 4 8 126
HSIL 8 1,26 meses '
LIE-BG 3 0,47 Control citologico en 6 meses 3 0,47
Carcinoma de células 1 016 Control citologico en 4 meses 2 0,32
escamosas !
Legrado diagnostico 2 0,32
AGUS 1 0,16
. Tipificacion HPV + biopsia 2 0,32
Adenocarcinoma 1 0,16
Repetir citologia posterior ) 032
Total 634 100,00 tratamiento !
Control en 4 meses y tipificacion ) 032
Distribucion de las recomendaciones clinico- HPV '
patolégicas Tratamiento y control en cuatro 1 016
La recomendacion mas frecuente fue tipificacion de HPV, meses '
registrada en 296 casos (46,69%), seguida de colposcopia Biopsia 1 0,16
+ biopsia, con 176 casos (27,76%), y control en 4 meses, con Tipificacion HPV + control 1 016
50 casos (7,89%). citolégico 6 meses '
B . . Tratamiento oncologico 1 0,16
Las demas recomendaciones presentaron frecuencias
progresivamente menores. La matriz conservé las 20 cate- Control citologico en 3 meses 1 016
gorias originales sin fusion. Control citoldgico en un afio 1 0,16
Total 634 100,00
Figura 2. Distribucion de las categorias citologicas observadas.
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Figura 3. Distribucion de las recomendaciones clinico-patologicas.
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Asociacion entre grupo etario y categoria citologica
En el grupo de 20-39 ahos se observaron 226 casos de ASC-
US, 89 de LSIL, 7 de ASC-H, 2 de HSIL y 2 de LIE-BG.

En el grupo de 40-64 anos se observaron 191 casos de ASC-
US, 67 de LSIL, 15 de ASC-H, 6 de HSIL, 1 de LIE-BG, 1 carci-
noma de células escamosas y 1 adenocarcinoma.

En el grupo >64 anos se observaron 22 casos de ASC-US, 2
de LSIL, 1 de ASC-H y 1 caso de AGUS.

La asociacion entre grupo etario y categoria citologi-
ca fue estadisticamente significativa: x2=38,481; gl=14;
p=0,000438; V de Cramér=0,174; p Monte Carlo=0,021993.

Tabla 4. Asociacion entre grupo etario y categoria citologica

. Carcinoma Adenocarci-
Grupo etario  ASC-US LSIL ASC-H HSIL LIE-BG A —— AGUS -
20-39 anos 226 89 7 2 2 0 0 0
40-64 anos 191 67 15 6 1 1 0 1

>64 anos 22 2 1 0 0 0 1 0

X3=38,481; gl=14; p=0,000438; V=0,174; Monte Carlo p=0,021993.

Asociacion entre grupo etario y recomendaciones
Se identifico una asociacion estadisticamente significativa
entre grupo etario y las 20 categorias de recomendacion:
%2=107,287; gl=38; p<0,001; V de Cramér=0,291; p Monte Car-
l0=0,001.

Debido a la dispersion de las frecuencias entre las cate-
gorias de recomendacion, esta asociacion fue considerada
exploratoria.

Tabla 5. Resumen de las asociaciones principales

Asociacion entre categoria citolégica y
recomendacion

La asociacion entre categoria citologica y las 20 recomen-
daciones fue estadisticamente significativa: x2=1655,146;
gl=133; p<0,001; V de Cramér=0,611; p Monte Carlo=0,000333.

Debido a la elevada dispersion de frecuencias entre las
categorias, este analisis fue considerado exploratorio.

Variables X2 gl p Pearson VdeCramér p Monte Carlo Interpretacion

Eﬂi% gic; categoria 35 /g 14 <0,001 0174 0,021993  Asociacion significativa
Edad xrecomendacion 107287 38 <0,001 0,291 0,001 2;3%?;2?. ;ig"iﬁcati"a'
E:;cgioern;gg;égica * 1655146 133 <0,001 0,611 0,000333 Asociacion significativa,

exploratoria
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Discusion

El presente estudio caracteriza la distribucion de las alte-
raciones citologicas cervicales y de las recomendaciones
clinico-patologicas registradas en 634 registros elegibles
de citologia en base liquida correspondientes a un centro
diagnostico privado de Loja durante 2023. El hallazgo des-
criptivo principal fue el predominio de ASC-US, seguido
de LSIL. Asimismo, la recomendacion mas frecuente fue la
tipificacion de HPV, seguida de la colposcopia + biopsia.

El predominio de ASC-US en la poblacion analizada es
compatible con la distribucion observada en otros estu-
dios de citologia en base liquida, aunque las proporciones
no son directamente comparables debido a diferencias
importantes en las poblaciones estudiadas vy, particular-
mente, a los criterios de seleccion empleados. Nayak et
al,, por ejemplo, analizaron una serie de 4.286 casos de
cribado y encontraron ASC-US como la categoria de anor-
malidad mas frecuente. !

La frecuencia de LSIL observada en este estudio también
debe interpretarse dentro del contexto de seleccion de la
poblacion analitica. Las categorias de citologia no se dis-
tribuyen de forma uniforme en las diferentes poblaciones
asistenciales y pueden verse afectadas por la edad, indi-
cacion clinica, caracteristicas del programa de cribado y
criterios de inclusion. Estudios comparativos y observa-
cionales realizados en diferentes contextos han mostrado
variabilidad en las tasas de ASC-US, LSIL, ASC-H y HSIL. &7

El grupo de 20-39 anos representd poco mas de la mitad
de los registros, mientras que el grupo de 40-64 anos con-
centrd6 una proporcion también importante. Esta distri-
bucion debe considerarse al interpretar las asociaciones
encontradas, debido a que la edad se relaciona con la his-
toria natural de la infeccion por HPV y con la probabilidad
de deteccion de diferentes categorias citologicas. Sin em-
bargo, el diseno retrospectivo y la ausencia de informa-
cion poblacional sobre las mujeres que no acudieron al
centro impiden atribuir las diferencias observadas exclu-
sivamente a la edad.

La asociacion entre edad y categoria citologica fue esta-
disticamente significativa, aunque la magnitud de asocia-
cion medida mediante V de Cramér fue de 0,174. Este valor
indica que la asociacion observada no debe interpretarse
como una relacion determinante entre edad y categoria
citologica. La significacion estadistica refleja la evidencia
de dependencia entre las variables en esta poblacion ana-
litica, pero no establece causalidad.

La distribucion de las recomendaciones resulta particular-
mente relevante. La tipificacion de HPV fue la recomenda-
cion mas frecuente, seguida de la colposcopia + biopsia.
La presencia de estas recomendaciones es compatible con
el papel que tienen las pruebas de HPV y la evaluacion
colposcopica en el manejo de resultados citologicos anor-
males. Las guias ASCCP establecen que el manejo de las
alteraciones del cribado debe considerar el riesgo estima-
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do de lesiones precursoras y cancer, integrando los resul-
tados actuales con antecedentes disponibles.® Por ello,
una recomendacion consignada en un informe citologico
no debe interpretarse aisladamente como una conducta
universal ni como una indicacion clinica aplicable a todas
las pacientes con la misma categoria citologica.

La asociacion entre edad y recomendacion fue estadistica-
mente significativa, con V de Cramér de 0,291. No obstante,
debido a la elevada dispersion de frecuencias entre las 20
categorias, este analisis debe considerarse exploratorio.
La utilizacion de Monte Carlo permitido complementar el
contraste de Pearson ante la estructura de la tabla, pero
no elimina las limitaciones derivadas de las numerosas
categorias de baja frecuencia.

Una situacion similar se observo para la asociacion entre
categoria citologica y recomendacion. El valor de x2 fue
elevado y V de Cramér alcanzo 0,611; sin embargo, esta
asociacion tampoco debe interpretarse como evidencia
de causalidad ni como demostracion de que una deter-
minada categoria citologica determina por si sola una
recomendacion especifica. Las recomendaciones clinicas
pueden depender de mdltiples factores que no fueron
registrados en la base analizada, incluidos antecedentes
de cribado, resultados de HPV, antecedentes histologicos,
hallazgos colposcopicos, edad exacta y circunstancias cli-
nicas individuales.

La magnitud de V de Cramér debe interpretarse, por tanto,
en conjunto con la estructura de la tabla y no Gnicamente
por su valor numérico. La presencia de 20 categorias de
recomendacion genera una matriz de alta dimensionali-
dad y numerosas celdas con frecuencias bajas. Por esta
razon, se clasificaron las asociaciones que involucraron la
variable como exploratorias.

Los hallazgos también son coherentes con la literatura que
demuestra que la citologia en base liquida puede ofrecer
ventajas técnicas respecto de la preparacion convencio-
nal. Maheshwari et al. encontraron menor proporcion de
muestras insatisfactorias y mejores indicadores diagnos-
ticos con LBC frente a citologia convencional, mientras que
Patel et al. documentaron una mayor proporcion de mues-
tras satisfactorias con LBC.B* No obstante, el presente
estudio no fue disenado para comparar LBC con citologia
convencional y, por ello, no permite establecer superiori-
dad diagnostica de una técnica sobre otra.

De igual manera, el estudio no fue disefiado para estable-
cer sensibilidad, especificidad, valores predictivos ni con-
cordancia cito-histologica. Aunque la bibliografia disponi-
ble muestra que algunos estudios han correlacionado LBC
con histopatologia, dicha comparacion requiere un diseno
especifico y una disponibilidad sistematica de resultados
histologicos.

El hallazgo de carcinoma de células escamosas y adeno-
carcinoma en un registro cada uno debe interpretarse con
cautela debido a su muy baja frecuencia. Estos casos re-
presentan 0,16% cada uno de los registros analizados y no



permiten realizar inferencias sobre la frecuencia poblacio-
nal de cancer cervical en Loja.

Una fortaleza del estudio es la utilizacion de la matriz
original sin fusionar las 20 categorias de recomendacion.
Esto preserva la informacion observada y permite repro-
ducir el analisis. Otra fortaleza es la corroboracion manual
de los registros por las investigadoras y la ausencia de da-
tos faltantes en las variables finalmente analizadas.

Entre las limitaciones se encuentra, en primer lugar, el
caracter retrospectivo del estudio. La informacion depen-
dio de los registros existentes y, por tanto, no fue posible
incorporar variables que no formaban parte de la matriz.
En segundo lugar, los datos proceden de un (nico centro
diagnostico privado de Loja, lo que limita su generaliza-
cion a otras instituciones o a la poblacion general.

En cuarto lugar, la elevada dispersion de las 20 categorias
de recomendacion limita la estabilidad de algunas com-
paraciones. Aunque se utilizo Monte Carlo como procedi-
miento complementario, las asociaciones que involucran
recomendaciones deben considerarse exploratorias.

Los resultados deben, por tanto, interpretarse como una
caracterizacion descriptiva y analitica de los registros ele-
gibles de HISTOPAT durante 2023. Su principal utilidad con-
siste en documentar la distribucion institucional de las ca-
tegorias citologicas y de las recomendaciones registradas,
y en generar hipotesis para investigaciones posteriores.

Conclusiones

1. Enlos 634 registros de citologia en base liquida anali-
zados predomino la categoria ASC-US (69,24%), segui-
da de LSIL (24,92%), mientras que ASC-H y HSIL repre-
sentaron proporciones menores.

2. Elgrupo de edad de 20-39 afios constituyo el 51,42%
de los registros, seguido del grupo de 40-64 anos
(44,48%) y >64 afnos (4,10%).

3. La recomendacion clinico-patologica mas frecuente
fue la tipificacion de HPV (46,69%), seguida de colpos-
copia + biopsia (27,76%). La matriz original presenté 20
categorias de recomendacion, las cuales fueron con-
servadas sin agrupacion posterior.

4, Se identifico una asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre grupo etario y categoria citologica
(x2=38,481; V de Cramér=0,174).

5. Se observaron asociaciones estadisticamente signifi-
cativas entre edad y recomendacion y entre categoria
citologica y recomendacion; sin embargo, debido a la
elevada dispersion de las 20 categorias de recomen-
dacion, ambas asociaciones deben considerarse ex-
ploratorias.

REVISTA DE COMUNICACION CIENTIFICA

6. Los resultados corresponden a registros elegibles de
un centro diagnostico privado durante 2023 y no de-
ben interpretarse como estimaciones de prevalencia
de la poblacion de la ciudad o el pais.

7. Se requieren estudios multicéntricos y prospectivos
que incorporen de manera sistematica resultados de
HPV, colposcopia, histopatologia y seguimiento clini-
co para evaluar la relacion entre las categorias citolo-
gicas y los resultados clinicos posteriores.
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