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La Comunidad Econémica Europea ha ela-
borado un «Decélogo Europeo contra el
Cancery con el fin de ofrecer a la pobla-
cion una serie de consejos practicados de
cara a la prevencion y/o diagndstico pre-
coz de aquellas localizaciones de cancer
en las que estas actuaciones son posibles.
En el punto siete se recomienda que toda
mujer se realice una citologia de cuello
uterino cada tres-cinco afios a partir de los
30 afios de edad. No compartimos esta
opinién y nos sorprende que un documen-
to elaborado por expertos aconseje en es-
tos términos.

La primera recomendacion-citologia cada
tres/cinco afios quizad debe basarse en las
conclusiones que se obtuvieron en Cana-
da por la Comisién Walton y que se pu-
blicaron en 1976.! Recientemente, Eddy?
ha confirmado estas conclusiones cuan-
do suma a criterios sanitarios técnicas ma-
tematicas de andlisis: la maxima eficacia
en prevencion de mortalidad debida a can-
cer de cervix atendiendo ha relacién cos-
te/beneficio se obtiene recomendando un
intervalo trianual entre citologias. Se pier-
den tres puntos de eficacia estadistica y
se reducen los costes en un 30%. Con un
intervalo de 10 afios, se pierden 30 pun-
tos de eficacia con una reduccion de gas-
tos del 90%. Pero estos criterios estadis-
ticos de control de poblacién con fondo
publicos que no deben ser extrapolados
a salud individual. Ante esta incorrecta
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aplicacion de las conclusiones del Informe
Walton ya reacciond la Academia Interna-
cional de Citologia mediante un Comen-
tario Editorial firmado por Koss en su re-
vista Acta Cytolégica.3 A una mujer a
quién no interese entrar dentro de estos
tres puntos estadisticos de pérdida de efi-
cacia, y creemos que no le interesara a nin-
guna, se le debe continuar practicando el
control anual. Ni ain asi garantizaremos
un 100 por 100 de sensibilidad diagndsti-
ca,? pero es lo mejor que podemos ofre-
cerle.

La otra recomendacion Europea sefiala los
30 afios de edad como fecha de inicio del
programa de revisién. Inaceptable. Un
dato que se comenta por si solo: nuestro
material, similar al de otros grupos, de
neoplasia intraepiteliales de cervix, entidad
diagndstica que constituye el maximo ob-
jetivo de la revision citoldgica genital fe-
menina, esta constituida por un 38% de
mujeres de menos de 30 afios en una se-
rie de 463 casos consecutivos (176/463).

En definitiva, creemos que a partir de los
datos que hoy poseemos, el mejor consejo
a dar a una mujer en relaciéon con este
asunto deberia ser: practiquese una cito-
logia de cuello uterino al afio, a ser posi-
ble con colposcopia simultdnea, desde el
momento en que usted inicie sus relacio-
nes sexuales vaginales. Cualquier otro tipo
de recomendacion atendera a nuestro en-
tender a razones econdémico/estadisticas
aptas para ser aplicadas en grandes cam-
panas publicas de control, pero inadecua-
das para ser utilizadas en casos individua-
les, y olvidara conocimientos sobre la his-
toria natural del cancer de cervix que nos
parecen hoy establecidos con cierta soli-
dez.
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