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Resumo

Introdugao: O seguimento ¢ o tratamento adequados das lesées neopldsicas e pré-neopldsicas do colo do ttero
dependem do diagndstico histopatoldgico correto. A instauragio de mecanismos de controle de qualidade para esse
tipo de procedimento diagndstico ¢ fundamental para garantir precisio aos exames. Objetivo: Comparar o diagnéstico
inicial de bidpsias e pegas cirtrgicas removidas por cirurgia de alta frequéncia, fornecido por um laboratério da rede de
servico, com o diagndstico revisado pela unidade de monitoramento de qualidade da Associagao Paranaense de Patologia,
identificando quais as discrepAncias mais prevalentes. Método: Estudo transversal observacional com revisao do banco
de dados da unidade de Controle de Qualidade referente ao ano de 2010 para avaliar o percentual de concordancia
geral, para cada laboratério e as discrepancias diagnésticas mais comuns em produtos de bidpsias e cirurgias de alta
frequéncia do colo uterino. A concordancia foi avaliada através do indice Kappa. Resultados: A compatibilidade
entre o diagndstico inicial e do controle de qualidade foi de 98,6%, variando por laboratério entre 92,9% e 100%.
As discrepancias diagndsticas encontradas foram entre lesio intraepitelial de baixo grau e cervicite (36,3%) e lesio
intraepitelial de baixo grau e lesdo intraepitelial de alto grau (27,3%). Para todas as categorias diagndsticas estudadas,
foi encontrado indice Kappa de 0,99. Conclusio: As discrepincias diagndsticas mais comuns foram entre lesio
intraepitelial de baixo grau e diagndstico de lesdes benignas (supradiagndstico) e entre lesdo intraepitelial de baixo grau
¢ lesao intraepitelial de alto grau (subdiagndstico). As taxas de concordincia encontradas sdo consideradas excelentes.
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INTRODUCAO

O cancer do colo do utero ¢ uma das neoplasias
malignas mais frequentes na populacio feminina.
Estima-se que em 2012 haverd 17.540 novos casos em
todo o Brasil e 770 casos no estado do Parand, incidéncia
menor somente do que a do cancer da mama, de cdlon
e reto e de pulmio'. A evolugio do cancer do colo do
ttero geralmente ¢ lenta e os aspectos epidemioldgicos
e etioldgicos (que incluem a relagdo com a infecgdo por
diferentes tipos de Papilomavirus humano, o HPV) estao
bem definidos, bem como a evolugio do processo, que
possui fases pré-invasivas, conhecidas como neoplasias
intraepiteliais cervicais (NIC) e fases invasivas, malignas,
onde estdo as lesdes microinvasoras ou invasoras®.

O estabelecimento do diagndstico precoce das
neoplasias do colo do utero, por meio do exame
citopatolégico (teste de Papanicolaou), permite o
rastreamento das lesdes nas fases iniciais® e o diagndstico
nessas fases proporciona uma maior chance de cura
para a portadora da lesdo, além da utilizacdo de
métodos terapéuticos menos agressivos. Um dos fatores
relacionados ao sucesso no rastreamento dessa doenga é a
acuidade diagndstica do exame citopatolégico’.

No Brasil, o Ministério da Saide faz o controle do
cancer do colo do ttero por meio Programa Nacional
de Controle do Cancer do colo do Utero e Mama (Viva
Mulher). Curitiba foi uma das cinco cidades brasileiras
pioneiras na implantacio desse projeto, que estd em curso
desde 1997 e tem como ponto-chave para o seu sucesso
a ampla captagio de mulheres, a ampliagio de recursos
humanos para a coleta do exame citopatolégico ¢ a
organiza¢io do fluxo e dos servigos de maior complexidade
para o tratamento do cincer do colo do utero*. O
protocolo do Programa Viva Mulher estabelece que todas
as mulheres sexualmente ativas da drea de abrangéncia
de uma Unidade Bésica de Saide devem ser recrutadas
em todas as oportunidades onde tiverem contato com o
servico para a realizacdo do exame citopatoldgico a cada
trés anos apds dois resultados negativos, com intervalo
anual. Se o resultado citolpatolégico for compativel
com lesdo intraepitelial de baixo grau ou com células
escamosas atipicas de significado indeterminado,
provavelmente nio neopldsicas, a coleta do exame deve
ser repetida em seis meses’. Se a citopatologia evidenciar
alteracdes compativeis com células escamosas atipicas de
significado indeterminado, quando nao se pode excluir
lesao intraepitelial de alto grau, células glandulares
atipicas de significado indeterminado, tanto para as
possivelmente nio neopldsicas quanto para aquelas em
que nio se pode excluir lesdo de alto grau; células atipicas
de origem indefinida, possivelmente nio neopldsicas
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e quando nio se pode excluir lesdo de alto grau; lesao
intraepitelial de alto grau; lesdo intraepitelial de alto
grau nio podendo excluir microinvasio ou carcinoma
epidermoide invasor; adenocarcinoma iz situ e invasor, a
mulher deve ser encaminhada a uma referéncia secunddria,
onde serd submetida a colposcopia. Quando a colposcopia
demonstra lesio, esta é removida por meio da cirurgia de
alta frequéncia (CAF) e a peca cirtirgica enviada para a
andlise histopatolégica. O resultado encontrado no exame
histopatoldgico fundamenta a escolha da terapéutica ou
seguimento adequado para as mulheres portadoras de
lesdes neopldsicas no colo do ttero*®.

Em alguns casos, a anilise histolégica das pecas
removidas pode sofrer vieses de interpretagio e o
diagnéstico correto pode ser dificil. As neoplasias
intraepiteliais cervicais, por exemplo, graduadas de acordo
com a altura do epitélio ocupado por células imaturas,
poderiam ser erroneamente analisadas devido a presenca
de artefatos de inclusio na preparacio do espécime®.

O diagnéstico histopatolégico de NIC II parece ser
um dos mais dificeis de ser identificado, uma vez que ele ¢
representado pela "presenca de células neopldsicas nos dois
teros inferiores da espessura do epitélio, poupando o tergo
superior"’, podendo esse diagnéstico ser afetado tanto pela
acurdcia da preparagio da peca histolégica quanto pela
interpretacdo do patologista®. Um estudo de controle de
qualidade realizado nos Estados Unidos demonstrou que
a maioria das mulheres diagnosticadas com NIC II na
bidpsia realizada no centro onde foram atendidas recebeu
diagndsticos diferentes quando foram avaliadas pelo grupo
de controle de qualidade de Patologia®.

O controle de qualidade ¢ parte fundamental do
processo de garantia de um servico, para que este beneficie
a0 méximo os clientes que dele dependem; processo este
que também envolve oportunidade, precisio, comunicagio
efetiva e a consolidagio dos objetivos propostos’. No
controle de qualidade, avaliam-se os processos que levam
ao diagndstico histopatolégico.

No estado do Parand, os resultados da andlise
histopatoldgica das bidpsias e pegas removidas pela
CAF sio analisados por patologistas nos laboratérios
credenciados e o laudo do diagnéstico é enviado junto
com uma l4mina representativa da lesdo para a Unidade
de Monitoramento Externo da Qualidade, vinculada
a Associagio Paranaense de Patologia (UMEQ-APD),
responsdvel por revisar o diagndstico inicial e realizar
o controle de qualidade dos servigos de diagnéstico de
les6es cervicais de todo o estado. A revisio baseia-se na
distribui¢do em grupos das lesoes: lesdes benignas, lesoes
intraepiteliais de baixo grau, lesdes intraepiteliais de alto
grau e les6es invasoras, sendo considerado discordincia
quando hd modificagio de um dos grupamentos para



outro. Os casos sio analisados pelos membros da UMEQ
do programa de prevencdo e nos casos duvidosos pelo
menos dois patologistas avaliam os preparados.

Uma vez que o seguimento ¢ o tratamento das
mulheres submetidas 4 excisao de lesdo cervical por CAF
¢ dependente do diagnéstico histopatolégico da pega
removida, é fundamental que nao s6 a andlise realizada no
laboratério da rede de servigo seja correta, mas também os
mecanismos de controle de qualidade desse servigo sejam
precisos e efetivos.

Este trabalho tem por objetivo comparar o diagnéstico
inicial de bidpsias e pegas cirtrgicas removidas por CAF
fornecido por um laboratério da rede de servigo com o
diagnéstico revisado pela UMEQ-APP, identificando quais
foram as discrepancias mais prevalentes.

METODO

Foi realizado um estudo do tipo transversal
observacional, analisando os laudos do banco de dados
da UMEQ-APP referentes ao ano de 2010. Destes casos,
recolheram-se dados das mulheres, dos laboratérios iniciais
e dos diagnésticos de bidpsias e produtos de CAF, tanto
do laboratério da rede de servico quanto do controle de
qualidade, verificando-se também a concordéncia ou
discordincia entre ambos.

Os diagnésticos na unidade sao catalogados em grandes
grupos, relacionados com a forma de acompanhamento
ou terapéutica complementar indicada em cada caso e
abrangeram: processos patoldgicos benignos (pélipos
endocervicais, cervicite cronica inespecifica, metaplasia
escamosa ¢ demais alteragbes de cardter benigno),
lesbes intraepiteliais de baixo grau ou LIEBG (lesoes
compreendendo efeito citopético pelo virus HPV e NICI),
lesdes intraepiteliais de alto grau ou LIEAG (NICII e NIC
III), carcinoma epidermoide invasor, adenocarcinoma 77
situ ¢ invasor, além de outras neoplasias (incluidos neste
grupo os casos onde uma Unica pega conteve mais de
uma neoplasia). Apds a coleta desses dados, os resultados
encontrados foram submetidos a anidlise estatistica
descritiva. Para avaliar o grau de concordancia entre as
duas observagées, utilizou-se o indice Kappa.

Este trabalho foi submetido a avaliacio pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Faculdade Evangélica do Parand,
sendo aprovado com o protocolo niimero 5644/11.

RESULTADOS

Foram avaliados 759 laudos vindos de 16 laboratérios
de diferentes localidades do estado do Parand. Em relacio
as mulheres, as idades variaram entre 14 e 99 anos, sendo
a média de idade igual a 37,2 anos. De acordo com os

Controle de Qualidade em Cancer do Colo do Utero

diagnésticos fornecidos pelo Controle de Qualidade, o
diagndstico mais encontrado foi o de lesdo intraepitelial
de alto grau, (48,4%), seguido pelo de patologias benignas
(34,5%), pelo de lesao intraepitelial de baixo grau
(13,3%), pelo de carcinoma epidermoide invasor (2,4%),
outras neoplasias (0,8%), adenocarcinoma 77 situ (0,4%)
e adenocarcinoma invasor (0,3%)

Dos 759 laudos avaliados, 748 tiveram os diagnésticos
do laboratério da rede de servico e do controle de
qualidade concordantes, o que confere um percentual
de concordincia de 98,6%. Apenas 11 laudos foram
discordantes.

A discordancia diagnéstica mais encontrada foi na
categoria LIEBG em relagio ao laboratério da rede de
servico, sendo o diagnéstico redirecionado para patologia
benigna (mais frequentemente cervicite crénica inespecifica
¢ metaplasia escamosa) no controle de qualidade,
correspondendo a 36,3% da discordincia diagnéstica.
Em segundo lugar, a discrepancia mais comum foi entre
diagnéstico inicial de LIEBG com diagndstico do controle
de qualidade de LIEAG, que correspondeu a 27,3% das
discordincias. Em terceiro lugar, com um percentual de
18,2%, apareceu o diagnéstico de LIEAG inicial corrigido
para patologia benigna pelo controle de qualidade.
Respondendo por 9,1% do percentual de discordancia
cada, apareceram os diagndsticos iniciais de patologia
benigna e posterior de LIEAG e o diagndstico inicial de
LIEAG e posterior de carcinoma epidermoide invasor. As
discordancias diagndsticas mais comuns encontram-se na
Tabela 1. A Tabela 2 demonstra a comparagio entre todos
os diagndsticos iniciais e finais estudados neste trabalho.
A Figura 1 exemplifica dois casos de discordancias
encontrados. No primeiro, a lesio recebeu o diagnéstico

inicial de NIC I (LIEBG) devido a presenca de atipias

Tabela 1. Erros diagnésticos encontrados

Di ssti
ragnostico cQ" Absoluto | Percentual
LRS'
Patologi
LIEBG alelegia 4 36,3%
benigna
LIEBG LIEAG 3 27,3%
Patologi
LIEAG alologid 2 18,2%
benigna
Patologi
arelegia 1| EaG 1 9,1%
benigna
Carcinoma
LIEAG epidermoide 1 92,1%
invasor
TOTAL 11 100%

I: Laboratério da rede de servigo; II: Controle de qualidade
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no epitélio de superficie, identificadas posteriormente
como atipias de cardter inflamatério e de reparacio pelo
controle de qualidade, sendo o diagnéstico revisado para
cervicite cronica inespecifica e este representando um caso
de supradiagnéstico. No segundo exemplo, a lesdo foi
diagnosticada pelo controle de qualidade como NIC 1II
(LIEAG), tendo sido diagnosticada pelo laboratério da rede
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de servico como NIC I devido & presenca de coilécitos no
tergo superior do epitélio, caracterizando subdiagndstico.

O grau de concordancia para cada diagndstico foi
calculado através do indice Kappa. Para todas as categorias
estudadas, encontrou-se um valor de Kappa igual 2 0,99,
o que ¢ considerado excelente. Os valores de Kappa
encontrados estao descritos na Tabela 3.

Tabela 2. Comparagéo de diagnésticos entre o LRS' e 0 CQ"
DIAGNOSTICO FINAL (cq)

Neoplasias malignas
DIAGNOSTICO INICIAL (LRS) Puto!ogia LIEBG LIEAG Cu.‘escumoso At.ien?cu. A‘denocu. Outruf TOTAL
benigna invasor in situ invasor | neoplasias
Cervicite cronica 58
inespecifica 21) 0 0 0 0 0 0 58
% '
g Cervicite cronica
s inespecifica + 112 1
= metaplasia escamosa (42,7) 0 (0,3) 0 0 0 0 13
£ (%
£ Metaplasia escamosa 13
% (5,0) 0 0 0 0 0 0 13
Pélipo endocervical 73
% (279) 0 0 0 0 0 0 73
Condiloma acuminado 1
% 0 (10) 0 0 0 0 0 1
Cervicite + indicios de 8 !
presenca de HPV 0 0 0 0 0 9
g |% w9 |0
- LIEBG 1
" 0 (10) 0 0 0 0 0 1
NICI 4 9 2
% s) | @y | @) ' ' ! ' 7
NICHI 1 162
2 " (04) 0 ) 0 0 0 0 163
=] NICHI 1 201 1
% (04) "l | (s ! ! ' w
Ca. escamoso inv. 17
. % 0 0 0 (94.4) 0 0 0 17
S Adenoca. in situ 3
s % 0 0 0 0 (100) 0 0 3
3 Adenoca. invasor 2
E % 0 0 0 0 0 (100) 0 2
= o
Outras neoplasias 6
% 0 0 0 0 0 0 (100) 6
262 101 367 18 3 2 6
TOTAL (100) (100) | (100) (100) ao0) | ooy | (oo 759
I: Laboratério da rede de servigo; II: Controle de qualidade
Tabela 3. Grau de concordéncia entre diagndésticos
Patologia benigna LIEBG LIEAG Neoplasias malignas
indice Kappa | 0,99969 0,99978 0,99966 0,99982

Para este trabalho, considerou-se a seguinte relagio entre o valor de Kappa e a concordéncia: 0: pobre; 0 - 0,2 ligeira; 0,21 - 0,4: considerdvel; 0,41 - 0,6: moderada;
0,61 - 0,8: substancial; 0,81 - 1: excelente
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Também se avaliou a acurdcia diagnéstica para cada
laboratério, de forma individual, conforme demonstrado
na Tabela 4. O percentual de concordancia variou entre
100% e 92,9%, com mediana igual a 100% ¢ moda
também igual a 100%. A média do percentual de
concordancia foi de 98,6%.

ey .
2 e - 7 P! £

Figura 1. Dois dos casos de discordéncia diagnéstica encontrados.
As figuras A e B representam, em maior e menor aumento, o caso
inicialmente diagnosticado como LIEBG e corrigido para cervicite
crénica inespecifica, enquanto as figuras C e D representam, também,
em maior e menor aumento, a lesdo inicialmente caracterizada como
LIEBG e corrigida para LIEAG

Tabela 4. Controle de Qualidade por Laboratério

Controle de Qualidade em Cancer do Colo do Utero

DISCUSSAO

A concordéncia entre o diagndstico inicial e o emitido
pelo UMEQ-APP de 98,6% encontrada neste trabalho foi
maior do que a encontrada em outros estudos realizados
nos Estados Unidos, entre 63,4%8 e 66,8%°. A taxa de
concordancia individual de todos os laboratérios também
se manteve bem acima desses {ndices. Tal fato pode ser
explicado porque tais estudos usaram uma classificagao
diferente para os diagnésticos: ao invés do consenso de
lesdes de baixo e alto grau, patologias benignas e neoplasias
invasoras adotado neste trabalho, considerou-se de
forma separada os diagndsticos de cada tipo de neoplasia
intraepitelial o que diminui a reprodutibilidade diagndstica.

Se neste estudo considerdssemos cada NIC como
uma entidade separada, ¢ possivel que a nossa taxa de
concordincia também fosse menor, no entanto, classificar
as lesoes em LIEBG ou LIEAG jd permite a definigio
de uma conduta correta para as portadoras de lesoes’.
Além disso, tais estudos associaram a andlise histolégica
a genotipagem do HPV, o que aumenta o valor preditivo
positivo do diagnéstico de presenca de infecgio pelo HPV.

H4 ainda autores que afirmam que talvez a NIC 1II
nao seja uma entidade bioldgica verdadeira, mas sim um
diagndstico equivocado de neoplasia in situ®, significando
tanto uma lesdo pré-cancerigena quanto a infecgio
por HPV. De acordo com essa teoria, a NIC II seria

Laboratério Laudo concordante ' Laudo discordante Total absoluto Percentuﬂa ! ‘,je
concordéincia
Laboratério 1 158 2 160 98,75%
Laboratério 2 119 4 123 96,7%
Laboratério 3 90 0 90 100%
Laboratério 4 89 0 89 100%
Laboratério 5 78 1 79 98,7%
Laboratério 6 49 0 49 100%
Laboratério 7 42 0 42 100%
Laboratério 8 29 1 30 96,7%
Laboratério 9 20 0 20 100%
Laboratério 10 14 1 15 93,3%
Laboratério 11 13 1 14 92,9%
Laboratério 12 13 1 14 92,9%
Laboratério 13 14 0 14 100%
Laboratério 14 12 0 12 100%
Laboratério 15 4 0 4 100%
Laboratério 16 4 0 4 100%
TOTAL 748 11 759 98,6%
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consequéncia da inacurdcia das colposcopias e bidpsias
guiadas por colposcopia, 0 que representaria uma visao
menos acurada do quadro real da mulher.

O equivoco diagndstico mais encontrado nesta
casuistica foi a confusdo entre o diagnéstico de LIEBG
(NIC I ¢ atipia compativel com infecgao por HPV) pelo
laboratério da rede de servico com posterior correcao
para cervicite cronica inespecifica (acompanhada em
alguns casos por metaplasia escamosa), um processo
patolégico benigno. Tal achado diferiu do encontrado na
literatura, onde erros percentualmente mais comuns foram o
diagnéstico inicial de normalidade com correao para NIC I¢
e o diagndstico de NIC II corrigido posteriormente para
NICIIIE. No entanto, pode-se considerar que as alteragoes
inflamatérias sao conhecidamente alteracoes simuladoras
de lesdes de baixo grau a histopatologia e soma-se o fato
de que o patologista do laboratdrio da rede de servico
pode ter sido influenciado por resultado de citopatologia
prévia que a mulher possuisse, viés este que os revisores
do controle de qualidade nio estio expostos.

J4 a confusao discriminatéria entre NIC II e NIC III
ndo apresentaria tanto prejuizo as mulheres, uma vez que o
tratamento e seguimento sio os mesmos para ambos os casos’.
No entanto, aimprocedéncia no diagndstico entre normalidade
e NIC I ou, como foi encontrado no presente estudo, entre
LIEAG e carcinoma epidermoide invasor sao mais graves, jd que
representam subdiagnéstico e podem aumentar a morbidade e
mortalidade das portadoras das lesoes'.

A literatura destaca também que o preparo histoldgico
pode influenciar a interpretagao da 1amina®, uma vez que
a espessura e orientagdo do corte poderiam influenciar
na avaliagdo do patologista. Num dos casos em que
o diagnéstico foi discordante, havia uma observacio
do examinador dizendo que “sua andlise havia sido
prejudicada pela qualidade precdria da limina que havia
sido enviada”. Assim, pode-se inserir no viés de preparo,
além do corte do material a0 micrétomo, a fixagio e
preservacio adequada das pegas removidas, num contexto
que extrapola o laboratério de histopatologia e envolve
também os profissionais responsdveis pela excisio das
lesbes. A coleta do material jd foi indicada como um
fator determinante nas discrepancias diagndsticas
em citopatologia'® e é possivel que também o seja na
histopatologia. Vdrios trabalhos'*'? descrevem a variagio
diagndstica entre diferentes observadores na citopatologia,
podendo-se inferir que a interpretagio e experiéncia de
cada patologista também sejam um fator determinante
para as discordincias diagnésticas na histopatologia,
relacionadas a obtengio, preparo do material e proficiéncia
do patologista encarregado da leitura do exame. Torna-se
fundamental, portanto, educagio continuada, treinamento
e sistematizagio dos diagndsticos para os patologistas
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que analisardo as bidpsias, bem como o treinamento e
orienta¢io para os médicos encarregados da obtencio e
envio do material.

Ressaltamos ainda a importincia do controle de
qualidade, tal qual ¢é realizado no programa de prevencio
do cancer do colo do ttero e mama no Estado do Parand,
pois trata-se de uma pega-chave para a melhoria da
qualidade diagndstica e bom atendimento a populacio,
uma vez que permite a identificacio das discordancias
diagndsticas e suas causas bem como defini¢ao de
estratégias para o direcionamento de educagio continuada
¢ aprimoramento diagndstico.

CONCLUSAO

Em relagio ao controle de qualidade da histopatologia
dos produtos de bidpsias e cirurgias de alta frequéncia
na presente amostra, pode-se concluir que houve
concordancia de 98,6% entre os diagnésticos originais
dos laboratérios credenciados e a UMEQ-APP, variando
entre 100% e 92,9% nos laboratérios avaliados.

Os erros mais encontrados foram no grupo de
LIEBG com direcionamento para patologia benigna
(supradiagnéstico) e LIEBG sendo direcionado LIEAG
(subdiagndstico).

As taxas de concordincia encontradas sio excelentes,
com indice Kappa igual 0,99, e comprovam a eficicia dos
exames realizados.
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Abstract

Introduction: Proper monitoring and treatment of neoplastic and pre-neoplastic cervical lesions depend of the correct
histopathological diagnosis. The establishment of mechanisms for quality control for this diagnostic procedure is
essential for guaranteeing precision to the exams. Objective: To compare the first diagnosis of biopsies and surgical
specimens removed by loop electrosurgical excisional procedure, given by a laboratory of the basic network, with the
reviewed diagnosis given by the Quality Control Center from the Associa¢io Paranaense de Patologia, identifying the
most common diagnostic mistakes. Method: An observational cross-sectional study was carried out with a databank
review from the Quality Control Center, regarding the year 2010, in order to evaluate the general agreement percentage
for each laboratory and the most common disagreements in diagnosis of biopsies and surgical specimens from loop
electrosurgical excisional procedure of the cervix. Concordance rate was measured with Kappa Index. Results: The
agreement rate between first and quality control diagnoses was 98.6%, which varied among laboratories between
92.9% and 100%. The most common diagnosis discrepancies found were between low-grade squamous intraepithelial
lesion and cervicitis (36.3%), and low-grade squamous intraepithelial lesion and high-grade squamous intraepithelial
lesion (27.3%). For all the diagnostic categories studied, the Kappa Index was 0.99. Conclusion: The most common
misdiagnoses were between low-grade squamous intraepithelial lesion and cervicitis (overdiagnosis) and between
low-grade squamous intraepithelial lesion and high-grade squamous intraepithelial lesion (underdiagnosis). The high
agreement rate found was considered excellent.

Key words: Quality Control; Uterine Cervical Neoplasms/diagnosis; Uterine Cervical Neoplasms/pathology;
Precancerous Conditions/diagnosis; Conization; Cervical Intraepithelial Neoplasia/pathology

Resumen

Introduccién: El seguimiento y tratamiento adecuado de las lesiones neopldsicas y preneopldsicas del cuello del
ttero dependen del diagndstico histopatoldgico correcto. La introduccién de mecanismos de control de calidad para
este procedimiento diagndstico es fundamental para garantizar la precisién a las pruebas. Objetivo: Equiparar el
diagndstico inicial de biopsias y piezas quirtrgicas removidas por Cirugfa de Alta Frecuencia, suministrado por un
laboratorio de la red de servicio, con el diagnéstico repasado por la unidad de supervisién de calidad de la Associagao
Paranaense de Patologia, identificando cuales las diferencias mds relevantes. Método: Estudio transversal observacional
con revisién de la base de datos de la unidad de Control de Calidad referente al afio de 2010 para evaluar el percentual
de concordancia general, para cada laboratorio y las diferencias diagndsticas mds comunes en productos de biopsias y
cirugfas de alta frecuencia del cuello del ttero. La concordancia fue evaluada a través del indice Kappa. Resultados:
La compatibilidad entre el diagndstico inicial y el control de calidad fue del 98,6%, oscilando por laboratorio entre
92,9% y 100%. Las discrepancias diagndsticas se encuentran entre la lesién intraepitelial de bajo grado y cervicitis
(36,3%) y lesién intraepitelial de bajo grado y lesion intraepitelial de alto grado (27,3%). Para todas las categorias
diagndsticas estudiadas se encontré el indice de Kappa de 0,99. Conclusién: Las discrepancias diagndsticas mds
comunes han sido entre lesién intraepitelial de bajo grado y diagnéstico de lesiones benignas (sobrediagnésticos) y entre
la lesién intraepitelial de bajo grado y lesidn intraepitelial de alto grado (subdiagnéstico). Las tasas de concordancia
encontradas son consideradas excelentes.

Palabras clave: Control de Calidad; Neoplasias del Cuello Uterino/diagndstico; Neoplasias del Cuello Uterino/
patologia; Lesiones Precancerosas/diagnéstico; Conizacién; Neoplasia Intraepitelial del Cuello Uterino/patologia
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