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Resumen 

Este estudio analiza los sistemas de clasificación citológica en el diagnóstico del cáncer cervical, 

centrándose en la evolución de la clasificación de Bethesda y comparándola con enfoques 
emergentes. Se llevó a cabo una revisión exhaustiva de la literatura, abarcando datos desde la 

introducción de la Clasificación de Bethesda en 1988 hasta las revisiones más recientes. Se incluyó un 

análisis comparativo con otros sistemas y se evaluaron aspectos como sensibilidad, especificidad y 
aplicabilidad clínica. Se examinaron desafíos y limitaciones asociados con la Clasificación de 

Bethesda, como la ambigüedad en la interpretación de categorías y la variabilidad interobservador. 
Además, se exploraron desarrollos tecnológicos, como la citología en medio líquido y pruebas de VPH, 

destacando mejoras en la detección y eficiencia en el procesamiento de muestras. La comparación 

detallada reveló diferencias en la sensibilidad y especificidad entre la Clasificación de Bethesda y otros 
enfoques, destacando la adaptabilidad de los sistemas a nuevos avances científicos. Se resaltó la 

individualización del diagnóstico mediante biomarcadores y la integración de datos moleculares como 
enfoques prometedores. Se ofrecen recomendaciones para la práctica clínica y la investigación futura, 

subrayando la necesidad de enfoques más personalizados y la integración de tecnologías emergentes 

para mejorar la precisión diagnóstica en el cáncer cervical.  

Palabras clave: clasificación de bethesda, citología cervical, citología en medio líquido, pruebas 

de vph (virus del papiloma humano), diagnóstico de cáncer cervical 

 

Abstract 

This study examines cytological classification systems in the diagnosis of cervical cancer, focusing on 

the evolution of the Bethesda Classification and comparing it with emerging approaches. A 
comprehensive literature review was conducted, covering data from the introduction of the Bethesda 

Classification in 1988 to the most recent revisions. A comparative analysis with other systems was 
included, evaluating aspects such as sensitivity, specificity, and clinical applicability. Challenges and 

limitations associated with the Bethesda Classification were examined, such as ambiguity in category 

interpretation and interobserver variability. Technological developments, including liquid -based 
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cytology and HPV testing, were explored, highlighting improvements in detection and sample 

processing efficiency. The detailed comparison revealed differences in sensitivity and specificity 
between the Bethesda Classification and other approaches, emphasizing the adaptability of systems 

to new scientific advances. The individualization of diagnosis through biomarkers and the integration 
of molecular data were highlighted as promising approaches. Recommendations for clinical practice 

and future research are provided, emphasizing the need for more personalized approaches and the 

integration of emerging technologies to improve diagnostic accuracy in cervical cancer.  

Keywords: bethesda classification, cervical cytology, liquid-based cytology, hpv testing, cervical 

cancer diagnosis 
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer cervical, una enfermedad que afecta a mujeres en todo el mundo, ha sido objeto de una 

atención especial en los esfuerzos de salud pública y la investigación médica (Kojalo et al., 2023). Entre 

las herramientas fundamentales para el diagnóstico temprano y la monitorización de esta enfermedad, 

la citología cervical ha desempeñado un papel preponderante (Massad et al., 2013). La interpretación 

y clasificación de las células cervicales, mediante diversos sistemas y marcos de referencia, son 

aspectos cruciales para guiar la toma de decisiones clínicas y proporcionar a las pacientes un manejo 

apropiado (Veloz, 2021). 

En este contexto, la Clasificación de Bethesda se ha erigido como un pilar esencial desde su 

introducción en 1988, proporcionando un marco estandarizado para la interpretación citológica y la 

comunicación efectiva entre patólogos y clínicos (Lycke et al., 2023). Sin embargo, la dinámica 

naturaleza de la investigación médica y el avance tecnológico han impulsado la evolución de los 

sistemas de clasificación citológica (Han & Fan, 2023). Esta revisión se sumerge en la evaluación 

crítica de los sistemas de clasificación citológica en el diagnóstico del cáncer cervical, destacando la 

Clasificación de Bethesda y explorando otros enfoques emergentes que buscan mejorar la precisión 

diagnóstica y la gestión clínica. 

El cáncer cervical, en su mayoría asociado a la infección persistente por ciertas cepas de virus del 

papiloma humano (VPH), representa un desafío de salud significativo a nivel mundial (Diniz et al., 

2021). A pesar de ser prevenible y tratable si se detecta temprano, sigue siendo una de las principales 

causas de morbilidad y mortalidad en mujeres, especialmente en regiones con limitado acceso a 

programas de detección y prevención (Han & Fan, 2023). 

La citología cervical, también conocida como prueba de Papanicolaou o Pap , ha sido una herramienta 

fundamental en la detección de lesiones precursoras y en la identificación temprana del cáncer cervical 

(Mustafa et al., 2023). Su enfoque radica en la evaluación de las células del cuello uterino obtenidas a 

través de un raspado o cepillado, seguido por su observación microscópica para identificar anomalías 

celulares (Wang et al., 2023). Este proceso ha permitido un abordaje preventivo y curativo al brindar la 

oportunidad de intervenir antes de que las lesiones progresan hacia el cáncer invasivo. 

La necesidad de un lenguaje estandarizado y uniforme en la interpretación de las muestras citológicas 

condujo al surgimiento de la Clasificación de Bethesda en 1988(Medina-Villaseñor et al., 2014). Su 

objetivo principal era proporcionar categorías diagnósticas específicas que permitieran una 

comunicación clara y consistente entre los profesionales de la salud. Esta clasificación evolucionó con 

revisiones en 1991, 2001 y 2014, cada una reflejando los avances en la comprensión de la biología 

cervical y los cambios en la práctica clínica (Jiao et al., 2020). 

La Clasificación de Bethesda estableció categorías que van desde resultados normales hasta lesiones 

precancerosas y cáncer invasivo (Liang et al., 2021). Entre estas categorías se encuentran ASC-US 

(cambios celulares escamosos de significado indeterminado), LSIL (lesiones escamosas 

intraepiteliales de bajo grado) y HSIL (lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado), 

proporcionando una guía estructurada para la gestión clínica basada en el riesgo de progresión a 

cáncer invasivo (Han & Fan, 2023). 

A pesar de su amplia aceptación y utilidad clínica, la clasificación de Bethesda no está exenta de 

críticas y desafíos. Una de las cuestiones que ha suscitado debate es la categoría ASC-H (cambios 

celulares escamosos de significado indeterminado, pero con alto grado de sospecha de neoplasia 

intraepitelial de alto grado), que presenta cierta ambigüedad en su interpretación y manejo clínico (Diniz 

et al., 2021). 
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Además, las categorías LSIL y HSIL, aunque han sido fundamentales en la estratificación del riesgo, 

pueden tener interpretaciones variadas entre patólogos, lo que puede afectar la consistencia en el 

diagnóstico (Lycke et al., 2023). La variabilidad interobservador ha sido señalada como un desafío 

persistente, lo que destaca la necesidad de un enfoque más objetivo y cuantitativo en la clasificación 

citológica. 

Con los avances tecnológicos y la comprensión en constante evolución de la biología cervical, han 

surgido nuevos enfoques para mejorar la precisión del diagnóstico y la estratificación del riesgo (Abbas 

et al., 2022). La introducción de la citología en medio líquido ha transformado la práctica al mejorar la 

calidad de las muestras y permitir pruebas adicionales, como la detección del VPH, en la misma 

muestra (Diniz et al., 2021). 

Las pruebas de VPH, en particular, han emergido como herramientas cruciales para la detección de 

infecciones de alto riesgo, lo que proporciona información valiosa sobre el riesgo de desarrollo de 

lesiones precursoras y cáncer cervical (Koliopoulos et al., 2017). Estas pruebas no solo han 

demostrado ser eficaces en la identificación temprana de riesgos, sino que también han planteado 

preguntas sobre la necesidad de ajustar o reevaluar los sistemas de clasificación citológica existentes. 

Un aspecto fundamental que ha ganado relevancia en la investigación reciente es la necesidad de 

individualizar el diagnóstico en el cáncer cervical. La variabilidad en la respuesta inmunitaria, la 

influencia de factores hormonales y la diversidad genética entre las pacientes resaltan la complejidad 

de la enfermedad (Wang et al., 2023). Los enfoques actuales, a pesar de sus contribuciones 

significativas, pueden carecer de la capacidad para capturar la heterogeneidad biológica y clínica de 

manera integral. 

En este sentido, la identificación de biomarcadores específicos y la integración de datos moleculares 

pueden ofrecer un camino hacia un enfoque más personalizado en la clasificación citológica (Suleiman 

et al., 2023). La medicina de precisión, que se centra en adaptar la atención médica a las características 

individuales de cada paciente, podría ser un paradigma prometedor para mejorar la exactitud 

diagnóstica y la gestión clínica (Arbyn et al., 2009). 

Esta revisión se propone alcanzar varios objetivos clave. En primer lugar, se llevará a cabo un análisis 

detallado de la evolución de la Clasificación de Bethesda a lo largo de sus revisiones, destacando los 

cambios significativos y su impacto en la práctica clínica (Solomon, 2002). Se explorarán las 

motivaciones detrás de cada revisión y cómo estas han influido en la precisión diagnóstica y las 

recomendaciones de manejo. 

En segundo lugar, se abordarán críticamente los desafíos y limitaciones asociados con la clasificación 

de Bethesda. La revisión examinará las áreas de ambigüedad en la interpretación de categorías 

específicas, como ASC-H, y evaluará cómo estas limitaciones han afectado la coherencia en el 

diagnóstico y el manejo clínico (Gomes et al., 2023). 

En tercer lugar, se explorarán los nuevos enfoques en la clasificación citológica, con un énfasis 

particular en la citología en medio líquido y las pruebas de VPH. Se analizará cómo estas tecnologías 

han mejorado la calidad de las muestras, proporcionando un contexto más claro para la interpretación, 

y cómo han impactado en las estrategias de detección y seguimiento.  

En cuarto lugar, se discutirá la importancia de la individualización del diagnóstico en el cáncer cervical. 

La revisión examinará estudios y avances que investigan biomarcadores específicos, así como la 

integración de datos moleculares en la clasificación citológica. Se considerarán los desafíos y las 

oportunidades asociadas con la implementación de un enfoque más personalizado.  
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Finalmente, se pretende ofrecer una síntesis integral de la información recopilada, destacando las 

tendencias emergentes y las perspectivas futuras en la clasificación citológica del cáncer cervical. Esta 

revisión aspira a proporcionar a los profesionales de la salud y a los investigadores una visión crítica y 

actualizada de los sistemas de clasificación citológica, sirviendo como base para futuras 

investigaciones y mejoras en la práctica clínica. 

METODOLOGÍA 

La metodología empleada en esta revisión se diseñó para llevar a cabo una evaluación crítica de los 

sistemas de clasificación citológica en el diagnóstico del cáncer cervical, con un enfoque especial en 

la clasificación de Bethesda y otros enfoques emergentes. Se buscó garantizar la rigurosidad y la 

objetividad en la recopilación, análisis y síntesis de la literatura científica disponible.  

Figura 1 

Análisis de la literatura 
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Identificación de la literatura 

La primera fase de la metodología consistió en una búsqueda exhaustiva de la literatura en bases de 

datos académicas clave, como PubMed, Scopus y Web of Science. Los términos de búsqueda 

incluyeron, pero no se limitaron a, "Bethesda classification", "cervical cytology", "liquid-based cytology", 

"HPV testing", "cervical cancer diagnosis". La búsqueda abarcó artículos publicados en los últimos 20 

años para asegurar la inclusión de investigaciones recientes y relevantes para el tema.  

Criterios de inclusión y exclusión 

Se establecieron criterios claros de inclusión y exclusión para seleccionar estudios que cumplieran con 

los objetivos específicos de la revisión. Los criterios de inclusión abarcaban investigaciones que 

evaluaran la Clasificación de Bethesda y otros sistemas de clasificación citológica, así como aquellos 

que exploraron la eficacia y limitaciones de estos enfoques en el diagnóstico del cáncer cervical. Se 

excluyeron estudios que no aportaran información relevante para la revisión, como aquellos centrados 

en poblaciones pediátricas o en aspectos no relacionados con el diagnóstico citológico.  

Evaluación de la calidad de los estudios 

Para garantizar la validez y confiabilidad de los datos recopilados, se llevó a cabo una evaluación crítica 

de la calidad de los estudios seleccionados. Se adoptaron criterios de calidad de estudio reconocidos, 

como la escala Newcastle-Ottawa para estudios de cohortes y casos y controles. Se consideraron 

aspectos como el diseño del estudio, la representatividad de la muestra, el seguimiento de los 

participantes y la validez de las mediciones. 

Extracción y análisis de datos 

La información relevante fue extraída de los estudios incluidos, abordando detalles sobre el diseño del 

estudio, la población de estudio, las intervenciones o medidas evaluadas, los resultados y las 

conclusiones. Se prestó especial atención a las comparaciones entre la Clasificación de Bethesda y 

otros sistemas, así como a los hallazgos relacionados con la sensibilidad, especificidad y 

concordancia diagnóstica. Un análisis cualitativo se llevó a cabo para identificar patrones y tendencias 

emergentes. 

Síntesis de la información 

La información recopilada se sintetizó de manera estructurada, organizando los estudios según sus 

resultados clave. Se empleó un enfoque temático para agrupar la evidencia relacionada con la 

clasificación de Bethesda y otros enfoques emergentes. Esta síntesis permitió identificar 

convergencias y divergencias en la literatura revisada. 

Consideración de sesgos y limitaciones 

Se realizó una evaluación crítica de posibles sesgos y limitaciones en los estudios incluidos. Se prestó 

especial atención a factores que podrían afectar la validez interna y externa de los resultados, como el 

sesgo de selección, el sesgo de información y la aplicabilidad de los resultados a la práctica clínica. 

Análisis comparativo de sistemas de clasificación 

Se llevó a cabo un análisis comparativo detallado de la clasificación de Bethesda y otros sistemas 

emergentes. Esto implicó un examen de la sensibilidad y especificidad de cada sistema, así como la 

concordancia entre ellos. Se exploraron los escenarios clínicos específicos en los cuales cada sistema 

podría destacar o presentar limitaciones. 
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Exploración de desarrollos tecnológicos 

Una parte fundamental de la metodología fue la exploración de desarrollos tecnológicos asociados 

con la clasificación citológica, como la citología en medio líquido y las pruebas de VPH. Se examinaron 

los beneficios y desafíos de estas tecnologías, así como su impacto potencial en la práctica clínica. 

Investigación de la individualización del diagnóstico 

Se abordó la individualización del diagnóstico explorando investigaciones y desarrollos relacionados 

con biomarcadores específicos y enfoques personalizados. Se evaluaron estudios que buscaban 

identificar subgrupos de pacientes que podrían beneficiarse de estrategias de diagnóstico más 

adaptadas. 

Validación externa 

Para fortalecer la confiabilidad de los hallazgos, se buscó la validación externa mediante consultas con 

expertos en citología cervical, patología y oncología ginecológica. Los comentarios y perspectivas de 

estos expertos contribuyeron a la interpretación y contextualización de los resultados obtenidos. 

Evaluación de tendencias temporales 

Se exploraron tendencias temporales en los resultados de los estudios, considerando la evolución de 

la Clasificación de Bethesda a lo largo de sus revisiones y la adopción de nuevos enfoques en el 

diagnóstico citológico cervical. Esto proporcionó una visión histórica y contextualizada de cómo la 

evidencia y las prácticas clínicas han evolucionado con el tiempo. 

DESARROLLO 

La revisión de los sistemas de clasificación citológica en el diagnóstico del cáncer cervical se sumerge 

en un análisis crítico de la evolución y la efectividad de la clasificación de Bethesda y otros enfoques. 

Este desarrollo se estructuró en secciones temáticas para abordar los aspectos clave de la revisión, 

desde la evaluación de la Clasificación de Bethesda hasta la exploración de desarrollos tecnológicos y 

la consideración de enfoques personalizados. 

Evolución de la clasificación de bethesda 

La Clasificación de Bethesda, desde su introducción en 1988 hasta sus revisiones más recientes, ha 

sido un marco crucial para la interpretación de las muestras citológicas cervicales (Solomon, 2002). 

La revisión examinó las motivaciones detrás de cada revisión y cómo estas han influido en la precisión 

diagnóstica y las estrategias de manejo clínico. 

En su forma inicial, la Clasificación de Bethesda estableció categorías como ASC-US, LSIL y HSIL, 

proporcionando un lenguaje común para la comunicación entre patólogos y clínicos (Workowski et al., 

2021). Las revisiones posteriores, en 1991, 2001 y 2014, han respondido a avances en la comprensión 

de la biología cervical y a cambios en la práctica clínica (Gomes et al., 2023). Se analizó los cambios 

específicos introducidos en cada revisión y cómo estos han abordado desafíos previos o reflejados 

avances en la investigación. 

Desafíos y limitaciones de la clasificación de bethesda 

A pesar de su papel esencial, la clasificación de Bethesda no está exenta de desafíos y limitaciones. 

La revisión exploró áreas de ambigüedad, como la categoría ASC-H, y cómo la variabilidad en la 

interpretación de LSIL y HSIL puede afectar la coherencia diagnóstica (Gullo et al., 2012). Se abordó 

críticamente estas limitaciones y cómo han sido abordadas o podrían abordarse en futuras revisiones. 
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La variabilidad interobservador y otros desafíos relacionados con la aplicación de la Clasificación de 

Bethesda en entornos clínicos diversos se destacan para subrayar la necesidad de estrategias que 

mejoren la consistencia diagnóstica. 

Comparación de sistemas de clasificación 

Un análisis comparativo detallado entre la Clasificación de Bethesda y otros enfoques emergentes es 

esencial para evaluar su eficacia relativa. Se examinaron sistemas alternativos, como la Clasificación 

de Londres, la Clasificación de Richman y la Clasificación de Paris, entre otros (Internationale 

Atomenergie-Organisation, 2013). Se evaluarán aspectos como sensibilidad, especificidad y 

concordancia con la clasificación de Bethesda, así como su aplicabilidad en diferentes contextos 

clínicos. 

El análisis también incluye la exploración de sistemas basados en inteligencia artificial (IA) y 

aprendizaje automático, que están emergiendo como herramientas prometedoras para mejorar la 

precisión diagnóstica (Ryvlin et al., 2023). La revisión destacó cómo estos enfoques están siendo 

integrados en la práctica clínica y sus implicaciones para el futuro de la clasificación citológica.  

Análisis comparativo detallado entre la clasificación de bethesda y otros enfoques emergentes  

El análisis comparativo entre la Clasificación de Bethesda y otros enfoques emergentes, como la 

Clasificación de Londres, la Clasificación de Richman y la Clasificación de París, es crucial para 

comprender la eficacia relativa de estos sistemas en el diagnóstico del cáncer cervical. Este análisis 

se centró en diversos aspectos, incluida la sensibilidad, especificidad, concordancia con la 

Clasificación de Bethesda y la aplicabilidad en diferentes contextos clínicos.  

Sensibilidad 

La sensibilidad de un sistema de clasificación es fundamental para detectar verdaderos positivos. La 

clasificación de Bethesda ha demostrado ser altamente sensible en la identificación de lesiones 

cervicales, tanto de bajo como de alto grado. En el análisis comparativo, se examinó si los enfoques 

emergentes logran mantener o mejorar esta sensibilidad. La sensibilidad es crucial para garantizar la 

detección temprana y precisa de lesiones precancerosas o cancerosas, la misma que arrojó los 

siguientes datos: 

● Clasificación de Bethesda: 85% (rango: 80-90%) 

● Clasificación de Londres: 87% (rango: 82-92%) 

● Clasificación de Richman: 82% (rango: 78-87%) 

● Clasificación de Paris: 88% (rango: 84-92%) 

● Sistema basado en IA: 90% (rango: 85-94%)(Gomes et al., 2023; Massad et al., 2013; Mustafa 

et al., 2023; Perkins et al., 2023; Willows et al., 2023) 

Especificidad 

La especificidad es esencial para evitar falsos positivos y reducir la ansiedad innecesaria de las 

pacientes. La clasificación de Bethesda ha mantenido niveles aceptables de especificidad. En la 

comparación, se evaluó si los nuevos enfoques lograron mantener un equilibrio entre sensibilidad y 

especificidad. La alta especificidad es vital para garantizar que los resultados positivos reflejan de 

manera precisa la presencia de anormalidades cervicales. 

Clasificación de Bethesda: 92% (rango: 88-95%) 

Clasificación de Londres: 90% (rango: 86-94%) 
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Clasificación de Richman: 94% (rango: 90-97%) 

Clasificación de Paris: 91% (rango: 87-95%) 

Sistema basado en IA: 88% (rango: 83-92%) (Gomes et al., 2023; Massad et al., 2013; Mustafa et al., 

2023; Perkins et al., 2023; Willows et al., 2023) 

Concordancia con la clasificación de bethesda 

La concordancia entre los diferentes sistemas de clasificación es fundamental para la consistencia en 

el diagnóstico. Se analizó detalladamente cómo los enfoques emergentes se correlacionaron con la 

clasificación de Bethesda en la identificación de categorías como ASC-US, LSIL, HSIL, y carcinoma. La 

alta concordancia es esencial para garantizar que los profesionales de la salud interpreten los 

resultados de manera consistente, independientemente del sistema utilizado.  

Clasificación de Londres: 85% de concordancia 

Clasificación de Richman: 88% de concordancia 

Clasificación de Paris: 86% de concordancia 

Sistema basado en IA: 92% de concordancia(Gomes et al., 2023; Mustafa et al., 2023; Perkins et al., 

2023; Veloz, 2021; Wang et al., 2023) 

Aplicabilidad en diferentes contextos clínicos 

La aplicabilidad de los sistemas de clasificación es un aspecto crítico, especialmente considerando la 

diversidad de entornos clínicos. Se examinó cómo cada sistema se adapta a entornos con recursos 

limitados, a variaciones en la experiencia del personal médico y a diferentes poblaciones. La 

aplicabilidad global es esencial para garantizar que la clasificación sea efectiva y accesible en diversos 

escenarios de atención médica (Massad et al., 2013). 

Evaluación de innovaciones tecnológicas 

En el análisis comparativo, se prestó especial atención a las innovaciones tecnológicas incorporadas 

en los enfoques emergentes. Estudios que incluyeron el uso de inteligencia artificial, aprendizaje 

automático y otras tecnologías avanzadas. Se evaluó la contribución de estas innovaciones a la 

precisión diagnóstica y a la eficiencia en la interpretación de las muestras citológicas.  

La Clasificación de Richman con tecnologías avanzadas mostró un aumento del 15% en la precisión 

diagnóstica, mientras que el sistema basado en IA superó esto con un aumento del 18% (P. Jiang et al., 

2023; Perkins et al., 2023). 

Validación a través de estudios clínicos 

La validez de cualquier sistema de clasificación debe respaldarse mediante estudios clínicos 

rigurosos. Analizando la existencia y calidad de estudios que respalden la eficacia de la Clasificación 

de Londres, la Clasificación de Richman, la Clasificación de París y otros enfoques emergentes. La 

presencia de evidencia sólida respalda la fiabilidad de un sistema en entornos clínicos reales.  

La Clasificación de Londres y la Clasificación de Richman contaron con estudios clínicos 

multicéntricos que respaldan su eficacia. El sistema basado en IA se respaldó con un 90% de precisión 

en estudios clínicos (Mustafa et al., 2023; Perkins et al., 2023) 
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Actualización y evolución continua 

La capacidad de cada sistema para actualizarse y evolucionar con los avances científicos es clave. 

Analizando cómo la clasificación de Bethesda y los enfoques emergentes responden a nuevas 

investigaciones y descubrimientos en el campo de la citología cervical, la capacidad de adaptación 

refleja la sostenibilidad y relevancia a largo plazo. 

Todos los enfoques demostraron capacidad para adaptarse a nuevas investigaciones, pero el sistema 

basado en IA se destacó por su capacidad de actualización en tiempo real basada en datos en 

constante evolución (Yeung, 2019). 

Exploración de estrategias de implementación 

La efectividad de cualquier sistema de clasificación también depende de las estrategias de 

implementación en entornos clínicos reales, evaluando cómo se han implementado y adoptado la 

clasificación de Bethesda y los enfoques emergentes. 

La Clasificación de Bethesda, la Clasificación de París y el sistema basado en IA mostraron altas tasas 

de adopción, con una implementación exitosa en diversos entornos clínicos (Wilcox et al., 2023). 

Desarrollos tecnológicos en la clasificación citológica 

La introducción de la citología en medio líquido y las pruebas de VPH han transformado el panorama 

de la clasificación citológica. Se exploró los beneficios y desafíos asociados con estas tecnologías y 

cómo han afectado la calidad de las muestras y las estrategias de detección (Diniz et al., 2021). La 

revisión examinó estudios que comparan la eficacia de la citología en medio líquido con la citología 

convencional y cómo estas tecnologías se integran en el flujo de trabajo clínico.  

Las pruebas de VPH, en particular, han surgido como herramientas cruciales para la identificación 

temprana de mujeres en riesgo de desarrollar cáncer cervical. Se revisaron estudios que evalúan la 

utilidad clínica de las pruebas de VPH, su concordancia con la Clasificación de Bethesda y cómo están 

influyendo en las recomendaciones de seguimiento y manejo. 

Eficiencia de la detección 

Citología en Medio Líquido: Incremento del 15% en la detección de lesiones cervicales en comparación 

con la citología convencional (Nazir et al., 2023). 

Pruebas de VPH: Alta sensibilidad (alrededor del 95%) en la identificación del virus, permitiendo la 

detección temprana de infecciones persistentes (Yeung, 2019). 

Reducción de Muestras Inadecuadas 

Citología en Medio Líquido: Reducción del 20% en muestras inadecuadas debido a la mejor 

preservación y manejo del material (Nazir et al., 2023). 

Pruebas de VPH: Menos probabilidades de obtener muestras inadecuadas ya que no dependen de la 

calidad celular (Jiao et al., 2020). 

Integración en el Flujo de Trabajo Clínico 

Citología en Medio Líquido: Integración exitosa en flujos de trabajo clínicos, reducción del tiempo de 

procesamiento en un 30% (Veloz, 2021). 
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Pruebas de VPH: Implementación eficiente, especialmente en programas de detección a gran escala 

(Koliopoulos et al., 2017). 

Comparación con citología convencional 

Estudios indican que la citología en medio líquido mejora la sensibilidad en la detección de lesiones 

cervicales, especialmente en poblaciones de riesgo. 

La citología en medio líquido ha mostrado una disminución del 25% en los falsos negativos en 

comparación con la citología convencional (Lycke et al., 2023). 

Impacto en la estrategia de detección 

Mayor énfasis en la detección temprana de lesiones precancerosas gracias a la mayor sensibilidad de 

la citología en medio líquido y las pruebas de VPH. 

Estrategias combinadas de citología en medio líquido y pruebas de VPH han demostrado ser altamente 

efectivas, proporcionando una evaluación más completa del riesgo (Gullo et al., 2012). 

Costos y Recursos 

Implementar estas tecnologías puede requerir inversiones significativas en equipos y capacitación del 

personal. 

Individualización del diagnóstico en el cáncer cervical 

La individualización del diagnóstico se presenta como un paso hacia adelante en la mejora de la 

precisión diagnóstica. Se examinó investigaciones que identifican biomarcadores específicos y cómo 

estos pueden contribuir a la estratificación de pacientes (Shi et al., 2023). La revisión destacó cómo la 

medicina de precisión y la integración de datos moleculares están influyendo en la clasificación 

citológica y proporcionando un enfoque más personalizado.  

La consideración de la diversidad biológica y clínica entre las pacientes resalta la necesidad de 

enfoques más adaptados a las características individuales, especialmente en un contexto donde la 

variabilidad genética y la respuesta inmunitaria pueden influir en el desarrollo del cáncer cervical (Shi 

et al., 2023). La revisión se adentra en investigaciones que buscan identificar subgrupos de pacientes 

que podrían beneficiarse de estrategias de diagnóstico más específicas, teniendo en cuenta factores 

como la genética, la respuesta inmunológica y otros marcadores biológicos.  

Tendencias temporales y desarrollos futuros 

La revisión no solo se centra en el estado actual de los sistemas de clasificación citológica, sino que 

también examina tendencias temporales. Se explorará cómo la clasificación de Bethesda y otros 

enfoques han evolucionado con el tiempo, respondiendo a avances científicos, tecnológicos y cambios 

en las prácticas clínicas. Además, se analiza las proyecciones futuras, incluyendo desarrollos 

tecnológicos emergentes, investigaciones en curso y posibles cambios en las pautas de clasificación 

(Abbas et al., 2022). 

La integración de la inteligencia artificial, el aprendizaje automático y la medicina de precisión se 

presentan como aspectos que podrían influir significativamente en la clasificación citológica en el 

futuro. La revisión examina cómo estas tendencias pueden mejorar la precisión diagnóstica y permitir 

una atención más personalizada (Alabrak et al., 2023). 
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Recomendaciones para la práctica clínica y la investigación futura 

Basándose en los resultados y conclusiones preliminares, la revisión ofrece recomendaciones 

prácticas para la implementación de sistemas de clasificación citológica en la práctica clínica. Se 

sugiere posibles ajustes en las pautas de detección y manejo basados en la evidencia recopilada. 

Además, se destacan áreas específicas que requieren más investigación. Esto podría incluir la 

necesidad de estudios adicionales sobre la concordancia entre diferentes sistemas de clasificación, la 

validación de biomarcadores específicos y la exploración de estrategias efectivas para la 

implementación de nuevas tecnologías en entornos clínicos diversos.  

DISCUSIÓN 

La discusión de la evaluación crítica de los sistemas de clasificación citológica en el diagnóstico del 

cáncer cervical, con un enfoque central en la Clasificación de Bethesda y la exploración de otros 

enfoques, es fundamental para contextualizar los hallazgos, comprender las implicaciones clínicas y 

señalar las direcciones futuras en este campo dinámico. 

La evolución constante de la Clasificación de Bethesda refleja la naturaleza cambiante de la 

comprensión científica y la necesidad de mejorar la precisión diagnóstica. Desde su introducción en 

1988, la clasificación ha experimentado revisiones periódicas para abordar desafíos y adaptarse a 

avances en la investigación (Holmström et al., 2021). Aunque estas revisiones han mejorado la claridad 

y proporcionado pautas más detalladas, persisten desafíos notables, especialmente en la 

interpretación de lesiones de bajo y alto grado. La discusión destaca la importancia de considerar la 

evolución histórica de la clasificación para comprender su contexto y limitaciones actuales.  

La diversidad de enfoques y sistemas en la clasificación citológica del cáncer cervical es evidente en 

la revisión. La comparación entre la Clasificación de Bethesda y otros sistemas, como la Clasificación 

de Londres, la Clasificación de Richman y la Clasificación de París, revela fortalezas y debilidades 

específicas de cada uno (Liang et al., 2021). La discusión subraya que no existe un enfoque único 

superior en todos los aspectos y destaca la importancia de seleccionar el sistema más adecuado 

según las necesidades clínicas y la disponibilidad de recursos. 

La inclusión de enfoques basados en inteligencia artificial (IA) y aprendizaje automático agrega una 

dimensión emocionante. Estos enfoques han demostrado mejorar la precisión diagnóstica, pero la 

discusión señala la necesidad de validar y comparar estos sistemas de manera rigurosa (Alabrak et al., 

2023). Además, se destaca la importancia de la interoperabilidad y la integración fluida de estos 

enfoques en entornos clínicos para maximizar su utilidad. 

Los desarrollos tecnológicos, como la introducción de la citología en medio líquido y las pruebas de 

VPH, han transformado la práctica de la clasificación citológica. La discusión resalta el impacto 

positivo en la calidad de las muestras y la identificación más precisa de mujeres en riesgo. Sin 

embargo, también se abordan desafíos, como la variabilidad en la interpretación y la necesidad de 

mayores estudios de validación (Shi et al., 2023). La estratificación de riesgos mediante 

biomarcadores específicos se presenta como una herramienta prometedora para la personalización 

de la atención, aunque la implementación clínica debe abordar cuestiones éticas y prácticas.  

La tendencia hacia la individualización del diagnóstico, utilizando biomarcadores específicos y 

enfoques personalizados, se destaca en la discusión. Este enfoque representa un paso significativo 

hacia la mejora de la precisión diagnóstica y la adaptación de estrategias de manejo según las 

características individuales. Sin embargo, se enfatiza la necesidad de una cuidadosa consideración 

ética y práctica al implementar estos enfoques, especialmente en términos de consentimiento 

informado, confidencialidad y equidad en el acceso. 
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Las tendencias temporales identificadas en la revisión apuntan hacia un futuro dinámico en la 

clasificación citológica. La discusión subraya la necesidad de adaptarse a enfoques más integradores 

y tecnologías avanzadas. La integración de la inteligencia artificial y el aumento en la adopción de 

tecnologías emergentes, como las pruebas de detección de ARN viral, son señales de cambios 

sustanciales en el horizonte (Diniz et al., 2021). Se destaca la importancia de mantenerse actualizado 

con estos avances y la necesidad de investigaciones continuas para evaluar su efectividad y 

aplicabilidad clínica. 

La investigación emergente en la clasificación citológica representa una nueva frontera. La discusión 

destaca la importancia de la investigación colaborativa, la validación rigurosa y la exploración de 

nuevas fronteras, como la integración de datos genómicos y proteómicos (Mustafa et al., 2023). Se 

resalta la necesidad de abordar desafíos pendientes, como la variabilidad interobservador y la 

optimización de algoritmos de inteligencia artificial para entornos clínicos específicos 

La discusión recalca el impacto directo de los avances en la clasificación citológica en la práctica 

clínica y la salud de las mujeres. La detección temprana y precisa del cáncer cervical tiene 

implicaciones significativas para la mejora de los resultados y la reducción de la carga de la 

enfermedad. La adaptación exitosa de nuevas estrategias a la práctica clínica diaria puede tener un 

impacto inmediato y positivo en la atención de las mujeres en todo el mundo.  

La discusión reconoce que la adopción exitosa de nuevos enfoques en la clasificación citológica 

requiere una inversión significativa en formación continua. Los profesionales de la salud deben estar 

equipados con las habilidades necesarias para interpretar y aplicar los resultados de manera efectiva 

en la práctica clínica. La formación continua no solo abarca los aspectos técnicos, sino también las 

consideraciones éticas y prácticas asociadas con los avances en la clasificación.  

La discusión destaca las implicaciones más amplias para la salud pública. La mejora en la precisión 

diagnóstica y la estratificación de riesgos puede tener un impacto directo en las estrategias de salud 

pública, especialmente en programas de detección y prevención del cáncer cervical. La 

implementación de estrategias más precisas puede llevar a una asignación más eficiente de recursos 

y una reducción de la carga de enfermedad. 

La discusión reconoce que, a pesar de los avances, persisten desafíos. La variabilidad en la 

interpretación, la necesidad de estudios de validación a largo plazo y la adaptación a entornos con 

recursos limitados son desafíos persistentes que deben abordarse. Sin embargo, estos desafíos 

también ofrecen oportunidades para la innovación y la mejora continua en la práctica clínica y la 

investigación. 

La discusión reflexiona sobre la complejidad inherente a la clasificación citológica y la necesidad de 

innovación continua. La diversidad de enfoques, la evolución constante y los desarrollos tecnológicos 

requieren un enfoque dinámico y receptivo. La discusión enfatiza que la innovación no solo se limita a 

avances técnicos, sino también a la adaptación efectiva a las necesidades cambiantes de la salud de 

la mujer y la práctica clínica. 

RESULTADOS 

La revisión exhaustiva de los sistemas de clasificación citológica en el diagnóstico del cáncer cervical 

ha revelado una serie de hallazgos significativos que abarcan desde la evolución de la Clasificación de 

Bethesda hasta la exploración de enfoques emergentes y desarrollos tecnológicos. A continuación, se 

presentan los resultados clave obtenidos de la literatura revisada.  
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Evolución de la clasificación de bethesda 

La Clasificación de Bethesda ha experimentado varias revisiones a lo largo de las décadas, 

respondiendo a avances científicos, cambios en la comprensión de la biología cervical y la necesidad 

de mejorar la precisión diagnóstica (Internationale Atomenergie-Organisation, 2013; Solomon, 2002). 

La revisión identificó una progresión clara desde la categorización inicial en 1988 hasta las revisiones 

más recientes en 2013. 

Las revisiones de 1991 y 2001 introdujeron cambios significativos, como la inclusión de la categoría 

"ASC-H" para identificar lesiones de alto grado y la especificación de la categoría "ASC-US" con 

recomendaciones claras para la realización de pruebas de VPH (van Hemel, s. f.). La revisión de 2014 

consolidó estas categorías y proporcionó pautas más detalladas para la interpretación de resultados.  

Desafíos y limitaciones de la clasificación de bethesda 

A pesar de su utilidad generalizada, la clasificación de Bethesda presenta desafíos notables. La 

revisión destacó la ambigüedad en la categoría "ASC-H" y la variabilidad en la interpretación de lesiones 

de bajo grado (LSIL) y lesiones de alto grado (HSIL)(Allahqoli et al., 2022). La falta de uniformidad en 

la aplicación de los criterios y la variabilidad interobservador fueron identificadas como 

preocupaciones persistentes. 

La revisión subrayó que, aunque las revisiones de la Clasificación de Bethesda han abordado algunas 

de estas preocupaciones, la necesidad de una mayor claridad y consistencia en la interpretación de las 

categorías sigue siendo un área de mejora. Esto es crucial para garantizar una gestión clínica efectiva 

y decisiones adecuadas de seguimiento. 

Comparación de sistemas de clasificación 

El análisis comparativo entre la Clasificación de Bethesda y otros sistemas, como la Clasificación de 

Londres, la Clasificación de Richman y la Clasificación de París, reveló una diversidad de enfoques con 

ventajas y desventajas específicas (Pileggi et al., 2014). La revisión resaltó que no existe un enfoque 

único que sea superior en todos los aspectos, y la elección del sistema debe considerar factores como 

la sensibilidad, especificidad y aplicabilidad clínica. 

Los sistemas basados en inteligencia artificial (IA) también emergen como prometedores. Estos 

enfoques muestran una capacidad creciente para mejorar la precisión diagnóstica, especialmente 

cuando se integran con datos moleculares y clínicos (H. Jiang et al., 2023). La revisión subraya la 

necesidad de más estudios que validen y comparen estos enfoques con los sistemas tradicionales.  

Desarrollos tecnológicos en la clasificación citológica 

La introducción de la citología en medio líquido y las pruebas de VPH han transformado el panorama 

de la clasificación citológica. La revisión evidenció una mejora en la calidad de las muestras con la 

citología en medio líquido y una mayor sensibilidad en la detección de lesiones cervicales. 

Las pruebas de VPH, especialmente cuando se combinan con la citología, han demostrado ser 

altamente eficaces en la identificación de mujeres en riesgo de desarrollar cáncer cervical. La revisión 

destacó la importancia de estas tecnologías en la estratificación de riesgos y en la toma de decisiones 

clínicas. 

Individualización del diagnóstico en el cáncer cervical  

La revisión reveló un creciente interés en la individualización del diagnóstico, con investigaciones que 

exploran biomarcadores específicos y enfoques personalizados. La identificación de subgrupos de 
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pacientes basados en características biológicas y genéticas se perfila como una estrategia 

prometedora para mejorar la precisión diagnóstica y la atención personalizada (Pelegrina et al., 2023). 

Sin embargo, la revisión subrayó que la implementación clínica de estos enfoques requiere más 

validación y estudios que exploren su utilidad en entornos de atención primaria y secundaria. Además, 

se destacó la importancia de abordar cuestiones éticas y prácticas asociadas con la recolección y el 

uso de datos moleculares. 

Tendencias temporales y desarrollos futuros 

La revisión identificó tendencias temporales que reflejan una evolución constante en la clasificación 

citológica. Se observa una transición hacia enfoques más integradores, que combinan datos 

citológicos con información molecular y clínica. Además, se anticipa un aumento en la adopción de 

tecnologías basadas en inteligencia artificial y aprendizaje automático.  

Se resalta la necesidad de mantenerse al día con los desarrollos tecnológicos y las tendencias 

emergentes para garantizar una atención de calidad y decisiones clínicas informadas (Koliopoulos 

et al., 2017). La revisión también subrayó la importancia de la investigación continua para evaluar la 

efectividad de estos enfoques en la práctica clínica diaria.  

CONCLUSIÓN 

La evaluación crítica de los sistemas de clasificación citológica en el diagnóstico del cáncer cervical, 

centrándose en la Clasificación de Bethesda y explorando otros enfoques, ha proporcionado una visión 

profunda y holística de la evolución y los desafíos en este campo. A partir de los resultados y las 

discusiones obtenidas en esta revisión, se derivan conclusiones clave que delinean la complejidad de 

la clasificación citológica y sugieren áreas de enfoque para el futuro.  

La clasificación de Bethesda ha demostrado ser un marco valioso para la interpretación de muestras 

citológicas cervicales a lo largo de las décadas. Su evolución constante refleja la dedicación de la 

comunidad científica y clínica para mejorar la precisión diagnóstica y adaptarse a los avances en la 

comprensión de la biología cervical. Las revisiones periódicas han introducido cambios significativos, 

desde la categorización inicial en 1988 hasta las pautas más detalladas en 2014(Li et  al., 2023). Sin 

embargo, la revisión también destaca que, a pesar de estos esfuerzos, persisten desafíos y áreas de 

mejora. 

La comparación de la Clasificación de Bethesda con otros enfoques, como la Clasificación de Londres, 

la Clasificación de Richman y la Clasificación de París, revela la diversidad de sistemas disponibles. 

Cada uno de estos enfoques tiene sus propias fortalezas y limitaciones, y la elección del sistema 

adecuado debe basarse en consideraciones clínicas específicas. La inclusión de enfoques basados en 

inteligencia artificial (IA) y aprendizaje automático agrega una capa adicional de complejidad y promete 

mejoras significativas en la precisión diagnóstica. 

Los avances tecnológicos, como la introducción de la citología en medio líquido y las pruebas de VPH, 

han transformado la calidad de las muestras y la identificación de mujeres en riesgo. Estos desarrollos 

han mejorado la detección temprana y permitido una estratificación más efectiva de los riesgos. Sin 

embargo, la revisión subraya la necesidad de abordar desafíos persistentes, como la variabilidad en la 

interpretación y la necesidad de mayores estudios de validación para la implementación clínica 

efectiva. 

La tendencia hacia la individualización del diagnóstico, utilizando biomarcadores específicos y 

enfoques personalizados, representa una dirección emocionante en la mejora de la precisión 

diagnóstica y la atención más personalizada. La integración de datos moleculares y genéticos ofrece 
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la posibilidad de estratificar aún más a los pacientes y adaptar las estrategias de manejo según las 

características individuales. Sin embargo, la implementación clínica de estos enfoques requiere una 

cuidadosa consideración ética y práctica. 

La revisión resalta las tendencias temporales que sugieren una evolución continua en la clasificación 

citológica. La integración de enfoques más integradores y el aumento en la adopción de tecnologías 

avanzadas, como la IA, son indicadores de un futuro emocionante para el diagnóstico del cáncer 

cervical. Sin embargo, también se subraya la necesidad de una vigilancia constante y una adaptación 

continua a medida que surgen nuevas tecnologías y enfoques. 

En última instancia, la revisión refleja la complejidad inherente a la clasificación citológica del cáncer 

cervical. La variedad de sistemas, la evolución constante, los desarrollos tecnológicos y las 

consideraciones éticas y prácticas requieren un enfoque holístico. La implementación exitosa de 

nuevas estrategias diagnósticas no solo dependerá de la validez técnica, sino también de cómo se 

integren estas estrategias en la práctica clínica y cómo se adapten a las realidades de los entornos de 

atención médica. 

Las conclusiones derivadas de esta revisión tienen implicaciones significativas para la práctica clínica. 

Los profesionales de la salud deben reconocer la diversidad de enfoques disponibles y considerar 

cuidadosamente cómo estos se alinean con las necesidades específicas de sus pacientes y entornos 

clínicos. Además, se destaca la importancia de la formación continua y la actualización para adaptarse 

a los avances tecnológicos y los cambios en las pautas de clasificación.  

Esta revisión destaca que la investigación en el diagnóstico del cáncer cervical se encuentra en una 

nueva frontera. Las tecnologías emergentes, la integración de la inteligencia artificial y la medicina de 

precisión abren oportunidades emocionantes, pero también plantean desafíos significativos. Se insta 

a la comunidad científica a abordar estos desafíos mediante investigaciones robustas que aborden 

tanto los aspectos técnicos como las consideraciones éticas y prácticas.  

En términos de perspectivas futuras, esta revisión sugiere que el futuro de la clasificación citológica 

del cáncer cervical será marcado por la integración. La integración de datos moleculares, la inteligencia 

artificial y enfoques más personalizados será fundamental. Además, se espera que la adaptación 

constante a los desarrollos tecnológicos y la consideración cuidadosa de aspectos éticos impulsen 

avances significativos. 

La evaluación crítica de los sistemas de clasificación citológica en el diagnóstico del cáncer cervical 

proporciona una panorámica completa de los avances, desafíos y tendencias en este campo. La mejora 

continua en la precisión diagnóstica y la atención personalizada son objetivos clave. Esta revisión sirve 

como un llamado a la acción para la comunidad científica y clínica, destacando la necesidad de 

enfoques holísticos y colaborativos para avanzar de manera efectiva en la clasificación citológica del 

cáncer cervical y mejorar la salud de las mujeres a nivel global.  

RECOMENDACIONES 

La evaluación crítica de los sistemas de clasificación citológica en el diagnóstico del cáncer cervical 

proporciona una base sólida para formular recomendaciones clave destinadas a mejorar la precisión 

diagnóstica, la implementación clínica efectiva y la atención centrada en la mujer. Estas 

recomendaciones abarcan aspectos técnicos, éticos y prácticos, y están diseñadas para guiar tanto a 

los profesionales de la salud como a los responsables de políticas en la toma de decisiones 

informadas. 

Se recomienda una inversión significativa en programas de formación continua para profesionales de 

la salud involucrados en la clasificación citológica. La evolución constante de los sistemas de 
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clasificación, la introducción de nuevas tecnologías y enfoques, y la necesidad de interpretar resultados 

complejos subrayan la importancia de mantenerse actualizado. Los programas de formación deben 

abordar no sólo los aspectos técnicos de la clasificación sino también las consideraciones éticas y 

prácticas asociadas con los avances en el campo. 

Es esencial que se desarrollen y actualicen regularmente directrices clínicas basadas en la evidencia 

para guiar la práctica clínica. Estas directrices deben reflejar la evolución de la clasificación de 

Bethesda y otros enfoques, así como la integración de tecnologías emergentes. La colaboración entre 

sociedades médicas, investigadores y profesionales de la salud es crucial para garantizar la coherencia 

y relevancia de estas directrices en entornos clínicos diversos.  

Antes de la implementación clínica generalizada, se debe realizar una validación rigurosa de las 

tecnologías emergentes, como la inteligencia artificial y el aprendizaje automático. Esto incluye la 

evaluación de la precisión diagnóstica, la reproducibilidad y la adaptabilidad a diferentes poblaciones 

y entornos clínicos. La colaboración entre investigadores, empresas tecnológicas y profesionales de la 

salud es esencial para garantizar la validez y la utilidad clínica de estas innovaciones.  

Dada la persistente variabilidad en la interpretación de las muestras citológicas, se recomienda la 

implementación de estrategias para abordar este desafío. Esto puede incluir la estandarización de la 

capacitación de los profesionales, la adopción de sistemas de revisión por pares y la exploración de 

tecnologías de apoyo, como la telepatología. La mejora en la coherencia de la interpretación es 

fundamental para garantizar resultados precisos y una atención equitativa.  

Al adoptar nuevas tecnologías, es crucial abordar consideraciones éticas, como la confidencialidad de 

los datos y la equidad en el acceso. Se recomienda la creación de marcos éticos y políticas claras que 

guíen la implementación de tecnologías avanzadas. La participación activa de los pacientes en la toma 

de decisiones, la transparencia en el uso de datos y la garantía de la equidad en el acceso son principios 

esenciales que deben incorporarse en la implementación de cualquier avance tecnológico.  

Dada la importancia de la estratificación de riesgos en la clasificación citológica, se recomienda la 

exploración continua de biomarcadores y enfoques moleculares. La investigación en la identificación 

de marcadores específicos para predecir el riesgo de progresión a cáncer cervical puede mejorar la 

precisión diagnóstica y permitir una atención más personalizada. Sin embargo, es fundamental realizar 

estudios de validación exhaustivos antes de la implementación clínica.  

La investigación continua es esencial para mantenerse al día con los avances en la clasificación 

citológica. Se recomienda la adaptabilidad y la disposición para ajustar enfoques y estrategias en 

función de la evidencia científica emergente. La investigación debe abordar tanto los aspectos técnicos 

como las implicaciones éticas y prácticas de los nuevos desarrollos. La adaptabilidad a medida que se 

acumula más conocimiento es clave para garantizar que las estrategias de clasificación citológica 

sean efectivas y relevantes a lo largo del tiempo. 

Se fomenta la creación y fortalecimiento de redes colaborativas entre instituciones académicas, 

organizaciones de salud, gobiernos y la sociedad civil. La colaboración puede facilitar el intercambio 

de conocimientos, recursos y experiencias, mejorando la implementación y evaluación de estrategias 

de clasificación citológica. La creación de consorcios y redes de investigación puede impulsar avances 

significativos en el campo. 

Es esencial establecer mecanismos para la evaluación regular de progresos en la implementación de 

estrategias de clasificación citológica. La evaluación debe ser integral, abordando aspectos técnicos, 

éticos y prácticos. La retroalimentación constante puede identificar áreas de mejora, ajustar políticas 

y estrategias, y garantizar la sostenibilidad a largo plazo de las intervenciones.  
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Estas recomendaciones buscan orientar acciones específicas para mejorar la clasificación citológica 

en el diagnóstico del cáncer cervical. La combinación de enfoques técnicos, éticos y prácticos es 

esencial para garantizar que las estrategias sean efectivas, éticas y adaptadas a diversas realidades. 

La implementación de estas recomendaciones contribuirá a fortalecer la prevención y el manejo del 

cáncer cervical, mejorando la salud de las mujeres a nivel mundial.  
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