La prueba de Papanicolaou.

The Papanicolaou test.
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El examen de Papanicolaou es la mas efectiva prueba de deteccion de cancer en la historia
de la medicina.

Siendo lo anterior cierto, resulta interesante comprobar que, en afos recientes, en los
Estados Unidos de América, el “Pap test” — la forma abreviada coloquial como se
denomina el examen — ha sido “bombardeado y sitiado por los medios de prensa”.

El articulo de Wall Street Journal de Noviembre de 1987, y el escandalo suscitado en New
Port, Rhode Island en 1993, que subrayan ejemplos de errores cometidos, han sido
ampliamente comentado, creando una injustificada sensacion de inseguridad y dando
origen a una “explosion de litigios”.

El tema ha encontrado recepciéon debido a la equivocada percepcion de considerar al
examen como infalible y capaz de erradicar el cancer, cuando no es otra cosa que una
prueba que debe ser precedida de un correcto examen clinico y luego continuada, cuando el
resultado es positivo, por un estudio histolégico (biopsia). S6lo la conjuncion de esa
triplicidad conduce al diagndstico definitivo.

La propaganda y los estudios promovidos por las casas comerciales productoras de equipos
para el tamizado automatico, obviamente crematisticamente interesadas, han afiadido
confusion al debate. No menor ingrediente para caldear la atmosfera ha sido la no inocente
diligencia de los abogados especializados en demandas por mala practica.

Por fortuna, la discusion suscitada comienza a tomar su verdadero nivel con la participacién
de las entidades cientificas rectoras.

La XXX Conferencia del Colegio Americano de Patologos: “Sobre la Calidad y el tema de
los Riesgos en los Exdmenes de Papanicolaou” ha permitido un andlisis critico de la
problematica involucrada.

Bien vale, por lo tanto, glosar algunos de los comentarios y afirmaciones emitidos en tan
importante evento (1).

El doctor R.M. DeMay, de la Universidad de Chicago, subray6 que ningun laboratorio, por
excelente que sea, estd exento de errores, y que los mas importantes son los falsos



negativos. “Los falsos negativos ocurren en una, bien documentada, y seguro irreducible,
tasa de cinco a diez por ciento, lo que, mirado por el lado optimista, significa que la
ordinaria prueba de Papanicolaou tiene una seguridad de detectar el 90% a 95% de las
lesiones. Tan alto grado de seguridad no la tiene ninguna otra prueba de deteccion de
cancer”.

Concluye, por ello, el doctor DeMay: “No se ha inventado una prueba diagnostica para
prevenir el cancer tan eficaz como el Papaniolaou para el cancer cervical uterino”.

De otro lado, el doctor R. M . Austin, de la Universidad de South Carolina, basado en los
resultados obtenidos en las comunidades de Jefferson County, Ky., Shelby Country Tenn.,
Britich Columbia y otras localidades, donde se logro someter a exdmenes anuales a,
practicamente, toda la poblacion susceptible, por varios lustros, afirma categdricamente:
“El Papanicolaou es la tnica prueba diagnodstica que ha logrado disminuir en un 70 a 80%
la tasa de mortalidad de un cancer prevalerte, en poblaciones enteras”.

En la Conferencia se discutié también problemas citoldgicos, enfatizando las morfologia de
mas dificil diagnostico; el rol del ginecologo: “nada substituye a un buen juicio clinico”; el
tema de los litigios y reclamaciones judiciales, sefialando pautas para el manejo de los
casos; las ventajas de la preparacion de las muestras con el “Thin prep. Pap”, “aunque
recién estd comenzando a utilizarse de manera rutinaria”; y el rol del tamizado automatico
(PAPNET, NEOPATH, AUTOCYTE), “que requiere todavia mas experiencias para saber

hasta donde puede o no complementar al Pap convencional”.

Podemos, pues, a esta altura del debate, concluir que el Papanicolaou continua siendo el
método de excelencia para la detencion del céncer cervical uterino. Como todo
procedimiento diagnostico tiene sus alcances y limitaciones que es nuestra obligacion
reconocer y explicar a las pacientes.
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