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Resumen  

 

Introducción: en la literatura mundial existen diferentes opiniones sobre la utilidad del 

legrado endocervical (LEC).7-9 Quienes defienden su uso sistemático piensan que así se 

previenen lesiones ocultas, y los de opinión contraria piensan que una colposcopía 

satisfactoria no lo requiere pues en ellas las lesiones ocultas son raras y las colposcopías 

insatisfactorias necesitan siempre un procedimiento excisional diagnóstico (PED).26 

Objetivo: Conocer la utilidad del legrado endocervical para diagnóstico de lesiones 

intraepiteliales escamosas del alto y bajo grado. 

Material y métodos: Se realizó un estudio observacional, retrospectivo y comparativo, se 

analizaron un total de 1156 pacientes con resultado de legrado endocervical, de las 

cuales 123 contaban con biopsia de conizaciones e histerectomías para determinar la 

utilidad de legrado endocervical para el diagnóstico de lesiones intraepiteliales escamosas 

de alto y bajo grado en el periodo de enero de 2016 a diciembre 2017. 

Resultados: El LEC muestra una sensibilidad del 67%, especificidad 34.8%, valor 

predictivo positivo 81.7% valor predictivo negativo 19.5%, exactitud 61 %. Para LIEBG la 

sensibilidad fue del 34.8%, especificidad 77 %, valor predictivo positivo 25.8%, valor 

predictivo negativo 83.7%, exactitud del 69.1 %. En cuanto a LIEAG se tuvo sensibilidad 

61.5%, especificidad 70.1% ,valor predictivo positivo 35.6%, valor predictivo negativo 

87.2%, exactitud 68.3%. 

Conclusiones: El LEC demostró un alto valor predictivo positivo con una alta posibilidad 

de padecer alguna displasia cervical al tener un resultado positivo en el LEC. 

El presente estudio demuestra que para diagnóstico de LIEBG y LIEAG es altamente 

especifico y además con un elevado valor predictivo negativo lo cual permite tener gran 

probabilidad de tener una paciente sana teniendo un resultado negativo en LEC.  

 

Palabras clave: legrado endocervical, lesión intraepitelial bajo grado, lesión intraepitelial 

alto grado.  
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Summary  

 

Introduction: in the world literature there are different opinions on the usefulness of 

endocervical curettage (ECC) .7-9 Those who defend its systematic use think that hidden 

injuries are prevented, and those of contrary opinion think that a satisfactory colposcopy 

does not require it because in hidden lesions are rare and unsatisfactory colposcopies 

always need a diagnostic excision procedure (DEP) .26 

Objective: To know the usefulness of endocervical curettage for the diagnosis of 

squamous intraepithelial lesions high and low grade. 

Material and methods: An observational, retrospective and comparative study was 

performed. A total of 1156 patients with endocervical curettage were analyzed, of whom 

123 had conization biopsies and hysterectomies to determine the usefulness of 

endocervical curettage for the diagnosis of high and low grade squamous intraepithelial 

lesions during the period of January 2016 to December 2017. 

Results: ECC has  sensitivity of 67%, specificity 34.8%, positive predictive value 81.7% 

negative predictive value 19.5%, accuracy 61%. For low grade squamous intraepithelial 

lesions (LGSIL) the sensitivity was 34.8%, specificity 77%, positive predictive value 25.8%, 

negative predictive value 83.7%, accuracy of 69.1%. Regarding high grade squamous 

intraepithelial lesions (HGSIL), sensitivity was 61.5%, specificity 70.1%, positive predictive 

value 35.6%, negative predictive value 87.2%, accuracy 68.3%. 

Conclusions: Overall, the ECC demonstrated a high positive predictive value with a high 

possibility of suffering some cervical dysplasia when having a positive result in the EEC. 

The present study shows that to make a diagnosis about LGSIL and HGSIL it is highly 

specific and also with a high negative predictive value which allows having a high 

probability of having a healthy patient having a negative result in EEC. 

 

Key words: endocervical curettage, low grade intraepithelial lesion, high grade 

intraepithelial lesion. 
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Antecedentes  

 

La patología cervical es un problema de salud pública en países de desarrollo.1-2 Un 

miedo común en los clínicos evaluando mujeres con una citología y colposcopía anormal 

es la coexistencia de lesiones neoplásicas endocervicales ocultas, que podrían modificar 

las decisiones terapéuticas o el pronóstico de las pacientes. La frecuencia de la patología 

endocervical en mujeres con citología anormal varía grandemente, y puede estar 

influenciada por el tipo de lesión exocervical y los hallazgos de colposcopía.2 

Donde la prevalencia de lesiones endocervicales ocultas puede alcanzar el 25% a 30% en 

pacientes con lesiones intraepiteliales de alto grado.1-3 Información limitada sugiere que la 

prevalencia de lesiones endocervicales en pacientes con lesiones intraepiteliales de bajo 

grado (LIEBG) es mucho menor 9%.4 Parece razonable entonces realizar legrado 

endocervical en mujeres con lesiones intraepiteliales de alto grado (LIEAG), pero el uso 

de este procedimiento en lesiones de bajo grado es desconocido.5 

El examen mediante colposcopía y biopsia dirigida es el procedimiento universalmente 

aceptado en la actualidad para la evaluación inicial de las mujeres con citología anormal y 

el legrado endocervical (LEC) hace parte de este como método complementario.5 

Algunas de las indicaciones para su realización están claras como el estudio de las 

alteraciones citológicas glandulares y para decidir una reconización cuando uno previo ha 

reportado márgenes comprometidos en el tratamiento de la lesión intraepitelial (LIE), pero 

su uso en el estudio colposcópico de las alteraciones escamosas siempre ha sido 

polémico.6 En la literatura mundial existen diferentes opiniones sobre su utilidad sin que 

hasta ahora se haya logrado un consenso al respecto.7-8 se reconocen diversas 

posiciones desde las extremas de los que abogan su uso rutinario en todas las 

colposcopías hasta los que lo consideran como innecesario, pasando por quienes piensan 

que se hace o no dependiendo de ciertas consideraciones o por indicación.7 Quienes 

defienden su uso sistemático piensan que así se previenen lesiones ocultas, y los de 

opinión contraria piensan que una colposcopía satisfactoria no lo requiere pues en ellas 

las lesiones ocultas son raras y las colposcopías insatisfactorias necesitan siempre un 

procedimiento excisional diagnóstico (PED).9 

El LEC se introdujo como conducta rutinaria durante la colposcopía en la década de los 

años 80, cuando se hacía uso extenso de los métodos destructivos locales en el 

tratamiento de la LIE y a partir de un reporte de Townsend y Reichert sobre una serie de 

casos de carcinoma de cuello uterino después de crioterapia.10,11 El LEC ayudaría a 
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prevenir esta situación provocada por el colposcopista al no reconocer adecuadamente la 

unión escamocolumnar o al no identificar dichas lesiones invasivas.12 

Sin embargo, el papel del LEC en las colposcopías satisfactorias es muy limitado ya que 

las lesiones no están usualmente al alcance del instrumento y, además la crioterapia y la 

vaporización láser han dejado de usarse como tratamiento de la LIE y fueron sustituidas 

por técnicas excisionales que permiten una segunda evaluación histológica del cuello 

uterino y la detección de las escasas lesiones desapercibidad.13 

La indicación del LEC más aceptada es la colposcopía insatisfactoria. Una de las razones 

en que el colposcopista falla en identificar un carcinoma invasivo de su presencia en el 

canal endocervical no visualizado durante el examen, si durante la colposcopía, en estas 

circunstancias, se hace un LEC, el resultado negativo o normal del mismo proporcionaría 

la evidencia de que no hay una lesión displásica mayor o infiltrante ocultas. El uso 

rutinario de instrumental apropiado para la visualización del canal endocervical (espéculo 

endocervical o microhisteroscopía) ha reducido la frecuencia de colposcopía 

insatisfactoria limitando la necesidad del LEC.13 

El LEC tiene limitaciones de sensibilidad que reducen su valor dependiendo de la cureta 

usada, la fortaleza de raspado, el muestreo completo de la longitud y circunferencia del 

cilindro endocervical y la retención de parte de la muestra por el moco.14 Además, su 

especificidad puede comprometerse por la contaminación desde laportio con las lesiones 

visibles, incrementando los falsos positivos y el número de PED. Por otra parte, hay 

estudios que demuestran que el LEC disminuye la cantidad de PED en un porcentaje 

considerable de casos en contraposición con otros informes donde el LEC positivo fue la 

mayor indicación por realizarlos.15-16 

Clásicamente los estudios sobre la importancia diagnóstica del LEC se hicieron aislándolo 

del resultado de la biopsia dirigida y comparándolo con el estudio histológico completo del 

cuello uterino obtenido por histerectomía o procedimiento excisional (resección con asa 

de radiofrecuencia o conización); los resultados fueron equívocos y a veces 

contradictorios. Las estadísticas son igualmente variables en cuanto a la sensibilidad y 

especificidad del mismo, así como lo referente a los falsos positivos y negativos; 

igualmente contradictorios han sido los trabajos que han querido limitar la importancia del 

LEC en la toma de decisiones terapéuticas.17 

La asociación americana de patología cervical y colposcopía (ASCCP) recientemente 

publicó una guía sobre el uso del LEC durante la colposcopía en el estudio de las 

alteraciones escamosas en la citología teniendo como criterio la severidad de la misma y 
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el tipo de colposcoía.18 En ellas no se recomienda su uso en colposcopía satisfactoria y 

citologías con células escamosas atípicas (ASCUS) o LIEBG si hay lesiones visibles, y un 

uso discrecional en citologías con LIEAG si se puede hacer una adecuada valoración 

endocervical. Se recomienda el curetaje endocervical en las pacientes con colposcopías 

insatisfactorias, en citologías con células escamosas atípicas o lesiones de bajo grado 

porque si la biopsia dirigida en el LEC es negativa se evitaría un procedimiento excisional 

diagnóstico y en las pacientes con citologías con lesiones de alto grado, en caos de 

obtener una biopsia dirigida y el LEC negativos, para decidir la revisión de todo el material 

antes de planear el PED.19 

De este modo, se realizó un estudio para evaluar la validez diagnóstica del LEC en las 

pacientes investigadas con colposcopía y biopsia dirigida por citología anormal escamosa. 

Se compararon las que tuvieron LEC durante la misma y las que no lo tuvieron. Todas 

fueron sometidas a procedimientos quirúrgicos con resultados histológicos de la totalidad 

del cuello uterino a fin de correlacionar este resultado con las biopsias dirigidas y ver el 

papel que cumplió el LEC en la detección de lesiones mayores ocultas. En este estudio se 

consideró el LEC como un examen complementario que ayudaría a mejorar la precisión 

del a biopsia dirigida y dependiendo de su resultado, la decisión de profundizar más en el 

estudio del cuello antes del procedimiento terapéutico.20 

Es importante señalar que la sensibilidad corresponde a la proporción de individuos 

correctamente diagnosticados con la condición o enfermedad por la prueba diagnóstica. 

En otras palabras, la proporción de verdaderos positivos correctamente identificados por 

el test del total de individuos enfermos según el estándar de referencia, la especificidad 

corresponde a la proporción de individuos correctamente diagnosticados con ausencia de 

la condición o enfermedad por la prueba diagnóstica en estudio. Vale decir, es la 

proporción de verdaderos negativos que fueron correctamente identificados por el test, del 

total de individuos sanos según el estándar de referencia, de lo anterior podemos inferir 

que la especificidad es el cociente entre los verdaderos negativos dividido por la suma de 

verdaderos negativos y falsos positivos. La sensibilidad y la especificidad son medidas 

importantes de la exactitud diagnóstica de una prueba, pero no pueden ser usadas para 

estimar la probabilidad de enfermedad en un paciente individual. Los valores predictivos 

positivos (VPP) y negativos (VPN) proporcionan estimaciones de la probabilidad de la 

enfermedad. Vale decir, es la probabilidad de que la prueba diagnóstica entregue el 

diagnóstico correcto, si esta resulta positiva o negativa.21 
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Justificación  

 

El legrado endocervical tiene una alta sensibilidad para diagnosticar LIEAG, pero no para 

las LIEBG. Siendo que en el hospital se realiza LEC de forma rutinaria se debe conocer 

su sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo 

correlacionándolo con el estudio definitivo de biopsia, conización, o histerectomías en el 

servicio de patología de la UMAE. 
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Planteamiento del problema  

 

¿Cuál es la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo 

del legrado endocervical para lesiones intraepiteliales de alto y bajo grado? 
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Objetivo  

 

Conocer la utilidad del legrado endocervical para diagnóstico de lesiones intraepiteliales 

escamosas de alto y bajo grado. 
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Tipo de estudio 

 

Observacional, retrospectivo y comparativo. 
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Universo de trabajo  

 

Pacientes a las que se les realizó legrado endocervical y biopsia de conos e 

histerectomías. Se consultaron los archivos del departamento de patología de la UMAE 

Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del 

Seguro social en el periodo de enero de 2016 a diciembre de 2017. 
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Material y métodos  

 

Se realizó un estudio observacional, retrospectivo y comparativo para determinar la 

utilidad de legrado endocervical para diagnóstico de lesiones intraepiteliales escamosas 

de alto y bajo grado comparándola con el estudio definitivo en biopsias de conizaciones e 

histerectomías en el servicio de Anatomía Patológica de la UMAE Hospital de Gineco 

Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social en el 

periodo de enero de 2016 a diciembre de 2017. 

A partir de la comparación de ambos estudios se obtuvo la sensibilidad, especificidad, 

valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y exactitud mediante tablas de 2x2.  

Se obtuvieron los expedientes clínicos del archivo de dicho hospital que contaron con 

todos los elementos requeridos para la obtención de los datos que a continuación se 

señalan: nombre, edad, diagnóstico de biopsia de conizaciones e histerectomías, 

resultados de citologías y resultados de colposcopías. 
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Aspectos éticos  

 

1. El investigador garantiza que este estudio tuvo apego a la legislación y 

reglamentación de la Ley General de salud en materia de investigación para la 

Salud, lo que brinda mayor protección a los sujetos del estudio.  

2. De acuerdo con el artículo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en 

Materia de Investigación para la salud, este proyecto estuvo considerado como 

investigación sin riesgo ya que únicamente se consultaron registros del expediente 

clínico y electrónico.  

3. Los procedimientos de este estudio se apegaron a las normas éticas, al 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación en Salud y se 

llevó a cabo en plena conformidad con los siguientes principios de la “Declaración 

de Helsinki” (y sus enmiendas en Tokio, Venecia. Hong Kong y Sudáfrica) donde 

el investigador garantiza que: 

a) Se realizó una búsqueda minuciosa de la literatura científica sobre el tema a 

realizar.  

b) Este protocolo fue sometido a evaluación y aprobado por el Comité Local de 

Investigación y el Comité Local de Ética en Investigación de la UMAE Hospital 

Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del 

Seguro Social.  

c) Debido a que para el desarrollo de este proyecto únicamente se consultaron 

registros del expediente clínico y electrónico, y no se registraron datos 

confidenciales que permitieran la identificación de las participantes, no se 

requirió carta de consentimiento informado.  

d) Este protocolo fue realizado por personas científicamente calificadas y bajo la 

supervisión de un equipo de médicos clínicamente competentes y certificados 

en su especialidad.  

e) Este proceso guardó la confidencialidad de las personas.  

4. Se respetaron cabalmente los principios contenidos en el Código de Nuremberg y 

el Informe Belmont 
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Análisis estadístico  

 

Se utilizó la estadística descriptiva y los resultados se expresan en frecuencias y 

porcentajes. Se realizó el análisis para una prueba diagnóstica donde se obtuvo 

sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y exactitud. 
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Resultados  

 

Se analizaron un total de 1156 pacientes con resultado diagnóstico de LEC, las cuales se 

agruparon por edad teniendo una media de 45 años, variando de 18 a 91 años; 

encontrándose en el mayor grupo de edad a 199 pacientes entre 46-50 años 

correspondiendo al 17.2% 

Se realizó colposcopía en el total de pacientes, reportándose como adecuada en 1047 

casos (90.6%), inadecuada en 109 pacientes (9.4%), en el 90.6% de casos se reportó sin 

lesión evidente y el 9.4% con lesión para diagnóstico colposcópico definitivo.  

En el Papanicolaou se tuvieron siguientes casos: 200 (17.3%) ASCUS, 399 (34.5%) 

LIEBG, 523 (45.2%) LIEAG, 31 (2.7%) negativo, 3 (0.3%) cáncer epidermoide. 

En el LEC 138 (11.9%) casos fueron muestra inadecuada, se reportó normal en 925 

(80%), LIEBG en 27 (2.3%), LIEAG 52 (4.5%), adenocarcinoma 8 (0.7%) y carcinoma 

escamoso 6 (0.5%) casos. 

No se realizó biopsia cervical en 1033 pacientes (89.4%). De los 123 pacientes con 

biopsia cervical y LEC se reportaron 23 casos (2%) como LIEBG, 26 casos (2.2%) como 

LIEAG, 31 pacientes (2.7%) como adenocarcinoma y cáncer endocervical, 20 casos 

(1.7%) cáncer epidermoide, 23 casos (2%) negativa o inflamación. 

En casos con colposcopia adecuada en el LEC se obtuvieron los siguientes reportes de 

casos 124 (10.72%) como muestra inadecuada, 834 (72.14%) como normal, 26 (2.2%) 

como LIEBG, 49 (4.2%) como LIEAG, 8 (0.6%) como adenocarcinoma y 6 (0.5%) como 

carcinoma escamoso. En pacientes con colposcopía inadecuada se reportaron 14 (1.2%) 

muestra inadecuada, 91 (7.8%) normal, 1 (0.08%) LIEBG, 3 (0.2%) LIEAG. 

En cuanto al Papanicolaou y a los resultados de LEC se obtuvo: 11 (0.95%) LIEBG, 16 

(1.3%) LIEAG, en 11 casos (9.5%) se reportó en Papanicolaou con LIEAG y en LEC 

cáncer escamoso y adenocarcinoma. En 900 pacientes (77.85%) con resultado en 

Papanicolaou como LIEBG, LIEAG, ASCUS, cáncer epidermoide se tuvo diagnóstico en 

LEC como normal o inflamación. 

En pacientes con biopsia cervical con diagnóstico de LIEBG en el LEC se reportaron 

siguientes casos: 8 (1.23%) LIEBG, 1 (0.8%) LIEAG, 12 (9.7%) normal, 2 (1.6%) muestra 

inadecuada. En casos con LIEAG, se obtuvo en LEC: 8 (6.5%) normal, 1 (0.8%) LIEBG, 

16 (13%) LIEAG, 1(0.8%) muestra inadecuada. Diagnóstico de con adenocarcinoma en 

biopsia se reportaron casos de LEC: 5 (4.06%), 18 (14.6%) LIEAG, 7 (5.6%) 

adenocarcinoma, 1 (0.81%) carcinoma escamoso. Biopsia cervical con cáncer 
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epidermoide se obtuvieron casos de LEC: 5 (4.06%) normal, 1 (0.81%) LIEBG, 9 (7.3%) 

LIEAG, 5 (4.06%) carcinoma escamoso. En pacientes con biopsia cervical negativa el 

LEC fue de la siguiente manera: 1 (0.81%) inadecuada, 7 (5.6%) normal, 13 (5.82%) 

LIEBG, 1 (0.81%) LIEAG, 1 (0.81%) adenocarcinoma. 

Se hizo la comparación de ambos estudios y se obtuvo la sensibilidad, especificidad, valor 

predictivo positivo, valor predictivo negativo y exactitud mediante tablas de 2x2 de manera 

global, y específicamente para LIEBG y LIEAG.  

Se obtuvo de manera global una sensibilidad de LEC del 67% (IC 57.3% a 75.4%), 

especificidad 34.8% (IC 18.8 a 55.1%), valor predictivo positivo 81.7% (IC 72% a 88.6%) 

valor predictivo negativo 19.5% (IC 10.2% a 34%), exactitud 61 % (IC 52.1% a 69.1%). 

Para LIEBG la sensibilidad fue del 34.8% (IC 18.8% a 55.1%), especificidad 77 % (67.8 a 

84.2%), valor predictivo positivo 25.8% (IC 13.7 a 43.2%), valor predictivo negativo 83.7% 

(IC 74.8% a 89.9%), exactitud del 69.1 % (IC 60.5% a 76.6%). En cuanto a LIEAG se tuvo 

sensibilidad 61.5% (IC 42.5% a 77.6%), especificidad 70.1% (IC 60.4% a 78.3%), valor 

predictivo positivo 35.6% (IV 23.3 a 50.2%), valor predictivo negativo 87.2% (IC 78 a 

92.9%), exactitud 68.3% (IC 59.6% a 75.9%). 
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Discusión  

 

La realización del LEC es una disputa en programas de detección en la población. En 

estudios previos realizados por Müller et al, se revisó la exactitud de métodos de 

detección de lesiones intraepiteliales cervicales, encontrando que la concordancia entre el 

diagnostico por LEC y resultados de biopsia de cono fue del 49.1% en pacientes 

menopaúsicas, en LIEBG fue del 37% y en LIEAG fue del 76% y se sugiere en mismo 

estudio el uso de LEC en casos donde la colposcopía no es adecuada por una zona de 

transformación tipo 3, además cabe mencionar que el material obtenido de LEC no es 

siembre adecuado para el estudio histopatológico se reportó inadecuado en el 11.2% de 

casos, lo cual se observa en el presente estudio ya que del total de pacientes con LEC 

11.9% se reportó como muestra inadecuada.22 

No existen estudios donde se buscara la sensibilidad, especificidad, valor predictivo 

positivo, valor predictivo negativo y exactitud de legrado endocervical comparándolo con 

estudio histopatológico definitivo en biopsias de histerectomía y conos cervicales, sin 

embargo Spann et al, realizó un estudio en el cual se midieron dichas pruebas 

diagnósticas utilizando LEC durante la realización de cono cervical para evaluar los 

márgenes endocervicales, en este estudio se encontró una sensibilidad del 78% 

especificidad 89% valor predictivo positivo del 45% y valor predictivo negativo del 97%, 

esto de manera global sin especificar tipo de lesión intraepitelial, por lo que el valor 

predictivo positivo es bajo si es que el margen resultaba positivo los pacientes solo tienen 

45% de posibilidad de tener la enfermedad. La alta especificidad de 89% reportada 

reafirma que de no haber displasia en el LEC los márgenes endocervicales serian 

negativos para displasia en la mayoría de los casos. El valor predictivo negativo es 

mayormente significativo ya que de tener el margen endocervical negativo el paciente 

tiene 97% de posibilidad de no tener la enfermedad. El valor predictivo positivo del 46% 

demostraba que ya mayoría de los pacientes no tenían probabilidad de tener enfermedad 

residual en el canal cervical.23 

En un reciente análisis retrospectivo realizado por Song et al, para conocer la utilidad de 

LEC en población de tamizaje se encontró que el LEC para diagnóstico de LIEAG no es 

satisfactorio ya que de las pacientes a las que se le realizo LEC solo el 0.6% se benefició 

de él directamente sin necesidad de realizar un estudio adicional de biopsia cervical para 

realizar diagnóstico y resultó menos necesario realizar LEC en pacientes con citología de 

LIEBG y células atípicas y hallazgos en colposcopia positivos.24 
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En el presente estudio se obtuvo de manera global para LEC una sensibilidad de 67% por 

lo cual la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo enfermo es muy baja, la 

especificidad de 34.8% lo cual traduce en una pobre probabilidad de que un sujeto sano 

tenga un resultado negativo en la prueba. El valor predictivo positivo 81.7% probabilidad 

de padecer una enfermedad una vez conocido el resultado positivo en el LEC resultó ser 

muy alta de manera global lo cual nos permite identificar la eficacia real de la prueba 

diagnóstica, el valor predictivo negativo de 19.5% resulta en muy poca probabilidad de no 

tener la enfermedad si el resultado de la prueba diagnóstica es negativo. 

En cuanto a LIEBG sensibilidad fue del 34.8%, especificidad 77 %, valor predictivo 

positivo 25.8%, valor predictivo negativo 83.7%, exactitud del 69.1 %, siendo así el LEC 

es para LIEAG altamente especifico lo que nos permite identificar pacientes sanas con un 

resultado negativo en el LEC, sin embargo una muy pobre sensibilidad ya que existe muy 

poca probabilidad de clasificar correctamente a una paciente enferma, se obtuvo además 

un alto valor predictivo negativo por lo que existe una alta probabilidad de no tener la 

LIEBG si  el LEC resulta negativo.  

En LIEAG se tuvo sensibilidad 61.5%, especificidad 70.1%, valor predictivo positivo 

35.6%, valor predictivo negativo 87.2%, exactitud 68.3%, por lo que se corrobora lo 

reportado en LIEBG tratándose de una prueba altamente especifica y valor predictivo 

negativo elevado lo que aumenta la probabilidad de corroborar ausencia de LIEAG en 

resultados de LEC negativos. 
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Conclusiones 

 

De manera global el LEC comparado con estudio histopatológico definitivo en 

histerectomías y conos cervicales se encontró con un alto valor predictivo positivo lo cual 

habla de tener una alta posibilidad de padecer alguna displasia cervical al tener un 

resultado positivo en el LEC, sin embargo, existe divergencia en el diagnóstico ya que no 

solo se realizó diagnóstico de LIEBG y LIEAG, también engloba diagnóstico de cáncer 

endocervical. 

No existen estudios previos hasta este momento que comparen resultados de LEC con 

biopsia cervical de cono o histerectomía para corroborar su utilidad en el diagnóstico de 

LIEBG y LIEAG; el presente estudio demuestra que para diagnóstico de LIEBG y LIEAG 

es altamente especifico y además con un elevado valor predictivo negativo lo cual permite 

tener gran probabilidad de tener una paciente sana teniendo un resultado negativo en 

LEC.  

Sin existir actualmente consenso de la realización de LEC de manera rutinaria durante el 

estudio de displasias cervicales, los resultados del presente estudio demuestran como su 

uso no debe de realizarse de manera sistemática y se debe de tener juicio al llevarlo a 

cabo dependiendo de los hallazgos colposcópicos y citología cervical.   
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Tablas 

 

Tabla 1. Distribución de pacientes según grupo etario. Los resultados se expresaron en 

frecuencias y porcentajes. 

Edad (años) Frecuencia Porcentaje 

< 20 9 0.8 

21-25 33 2.9 

26-30 86 7.4 

31-35 126 10.9 

36-40 161 13.9 

41-45 194 16.8 

46-50 199 17.2 

51-55 149 12.9 

56-60 90 7.8 

61-65 61 5.3 

66-70 26 2.2 

> 71 22 1.9 
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Tabla 2. Resultados de colposcopía, Papanicolau, LEC, Biopsia cervical. 

 Frecuencia Porcentaje 

Colposcopía    

Adecuada  1047 90.6 

inadecuada 109 9.4 

Total  1156  

Papanicolau    

ASCUS 200 17.3 

LIEBG 399 34.5 

LIEAG 523 45.2 

Cáncer epidermoide 3 0.3 

Negativo  31 2.7 

Total  1156  

LEC   

Inadecuada  138 11.9 

Normal, inflamación, otros 925 80 

LIEBG, infección por VPH 27 2.3 

LIEAG 52 4.5 

Adenocarcinoma, 

carcinoma seroso 

8 .07 

Carcinoma escamoso 6 .05 

Total  1156  

Biopsia cervical   

No se realizó 1033 89.4 

LIEBG 23 2 

LIEAG 26 2.2 

Adenocarcinoma, 

carcinoma endocervical 

31 2.7 

Cáncer epidermoide 20 1.7 

Negativo, inflamación 23 2 

Total 1156  
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Tabla 3. Evaluación comparativa de resultado de LEC y biopsia cervical.  

  LIEBG LIEAG Adenocarcinoma, 
cáncer 

endocervical 

Cáncer 
epidermoide 

Negativo, 
inflamación 

 
 
 
 

LEC 

Inadecuada 2 1 0 0 1 
Normal, 

inflamación, otros 
12 8 5 5 7 

LIEBG, infección 
por VPH 

8 1 0 1 13 

LIEAG 1 16 18 9 1 
Adenocarcinoma, 
carcinoma seroso 

0 0 7 0 1 

Carcinoma 
escamoso 

0 0 1 5 0 

 

LEC: legrado endocervical 

LIEBG: lesión intraepitelial bajo grado  

LIEAG: lesión intraepitelial alto grado  
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