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Actualizacion en patologia cervical

NUEVO PROTOCOLO DE CRIBADO DE CANCER
DE CERVIX 2022

Andrea da Silva (H.U.Galdakao)



Intfroduccion

» A fecha 2020 el CCU es la cuarta neoplasia mas frecuente entre Ias mujeres

nivel mundial.

» La prevalencia varia mucho de unas zonas a otras, siendo mayor en
Sudameérica, Africa y el este de Asia.

» La estimacion en 2022 en el nUmero de casos de cdncer en Espana, situa al
CCU en 16° lugar, muy alejado de la posicion que ocupa a nivel mundial.

» CAPV presenta una tasa de mortalidad por CCU muy baja (2,1/100.000 TEE en
2020)



Intfroduccion .

» El cribado de mujeres sanas mediante citologia cervical de forma adecuada y
mantenida ha conseguido reducir hasta en un 70-80% la incidencia y mortalidad
por CCU.

» Enlas dos ultimas décadas, se ha confirmado que el VPH es el agente causal de
la prdctica totalidad de los casos de CCU y sus lesiones precursoras.

» El modelo de carcinogénesis cervical se basa en la persistencia de la infeccion
por VPH como elemento necesario para el desarrollo de las lesiones precursoras y
el cdncer.



Finalidad del cribado

» Reducirla incidencia y la mortalidad por CCU, identificando a las mujeres con
lesiones precursoras con mayor riesgo de progresion a cancer (HSIL).

» La ausencia de cribado es actualmente el factor de riesgo mas importante para
desarrollar CCU. En Espana el 60-70% de las mujeres diagnosticadas de CCU no se
habian realizado ninguna prueba de cribado en los 10 anos previos al diagndstico.
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- Infroduccion de citologia en medio liquido
- Determinacion de VPH en mayores de 35 anos




VPH como prueba primaria de cribado

» Mayor tasa de deteccion de CCU y CIN 3

» Mayor valor predictivo negativo: VPH-AR como prueba primaria ofrece un 60-70% mds
de proteccidon contra el carcinoma cervical invasivo en comparacion con la citologia

»  Aumento de los intervalos entre rondas de cribado hasta, al menos, los 5 anos

» Inconveniente: mayor nUmero de resultados alterados, que se traduce en un aumento
del nUmero de colposcopias a realizar, asi como de biopsias cervicales y
sobrediagnodstico de lesiones CIN2+ (potencialmente regresivas), especialmente
cuando se emplea en las mujeres mas jovenes.



VPH como prueba primaria de cribado: genotipado

» Elresultado del genotipo del VPH también aporta informacidn sobre el riesgo
de desarrollar HSIL y por tanto afecta la conducta clinica. Las mujeres con
infeccidon VPH16/18, tienen un riesgo inmediato de HSIL superior a las mujeres
infectadas por otfros tipos de alto riesgo.
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Nuevo Protocolo basado en las ultimas recomendaciones de
las guias de Patologia cervical, nacional y americana.
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Cribado basado
en resultados

¢
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Actitud basada en riesgos

» De acuerdo con los nuevos estdndares de las guias clinicas de cribado de CCU el
cribado se basa en la estimacion del riesgo inmediato y a los 5 anos de tener o

desarrollar una lesidon de HSIL.

> Riesgo >5%: derivacion directa a colposcopia

> Riesgo <5%: seguimiento a 1-3-5 anos.

» Finalidad: disminuir el nUmero de colposcopias innecesarias



Cribado basado en riesgos, segun AEPCC
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Pruebas primarias de cribado

»

»

»

Citologia cérvico-vaginal: 25 -34 anos
Deteccion del VPH-AR (genotipado): 35-65 anos

Co-test en los siguientes casos:

D

D

Mujeres en estado actual de inmunodepresion.

ASCUS con VPH negativo en anterior ronda de cribado.

rnbado Cancer Cervix

l PrcdeOrsbm et

]

—

OrB) e CanCom o o X

——— e — s sty |

- .
‘s Al s mte PLIVPn Ta g A N

— e ————
—— —
e St b
L. .
—

o gt et
-—

gt e D e .

4w

N B A L




Cambios en el estudio del VPH

Estudio del VPH con genotipado parcial, es decir se identificard si presenta alguno/s de estos
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Actuacion clinica en base al riesgo de la prueba cribado

Resultados de la prueba de cribado

Actuacion clinica segiin umbral de riesgo

Citologia HSIL o ASC-H, ACG, AIS o carcinoma (independientemente
del VPH-AR)

VPH 16/18 y citologia ASC-US o LSIL

Colposcopia
VPH 16/18 y citologia negativa

No concluyente persistente (2 resultados seguidos)

VPH NO 16/18 y citologia ASC-US o LSIL Cotest en 1 afio

Gine
Citologia LSIL y VPH-AR negativo

VPH en 1 aio (cribado)

VPH no 16/18 y citologia negativa Matrona

Citologia negativa Cribado a los 3 aios

Matrona
Citologia ASC-US y VPH-AR negativo
Cribado a los 5 afios
VPH-AR negativo Matrona

No concluyente Repetir prueba en 4 meses




Patologia cervical - Colposcopia

Resultados de la prueba de cribado

Actuacion clinica segun umbral de riesgo

Citologia con lesion de alto grado

VPH 16/18

No concluyente reiterado (2 resultados seguidos)

Colposcopia




Control al ano — Ginecologia / Matrona

Resultados de la prueba de cribado Actuacion clinica segun umbral de riesgo
VPH NO 16/18 y citologia ASC-US o L-SIL

Co-test en 1 aino

Citologia L-SIL y VPH-AR negativo Gine
VPH en 1 aiio (cribado)
VPH no 16/18 y citologia negativa Matrona




Fin de ronda - Matrona

Actuacion clinica segin umbral de

Resultados de la prueba de cribado .
riesgo

Cribado a los 3 anos
Citologia negativa Matrona

Citologia ASC-US y VPH-AR negativo

Cribado a los 5 anos
VPH-AR negativo Matrona
No concluyente Repetir prueba en 4 meses




Antecedentes de CIN2+

» Cotest durante los primeros 3 controles.
» Posteriormente, si negativos > CONTROL RUTINARIO DURANTE 25 ANOS

(CITOLOGIA O VPH segiun edad) (L i
» Ante cualquier resultado alterado - colposcopia. sssss | 75",
> VPH + — =

> ASC-US+ e B
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Fin de cribado (61-65 anos)

> Cribado adecuado, si en los Ultimos 10 anos:
« 2 citologias negativas y un VPH negativo

* 2 VPH negativos

RECORDAR!! Que el VPH que se estd realizando en este momento
cuentall



Fin de cribado (>61 anos)
> 61 — 65 ANOS: CRIBADO CON VPH:

« Sialterado: mismo protocolo
* Sinegativo: valorar adecuado o no.
- Adecuado : FIN
- Inadecuado: Repetir VPH a los 5 anos (dentro del programa)

> 66-70 ANOS SIN CRIBADO PREVIO CORRECTO: COTEST

« Sinegativo: no es necesario realizar mds pruebas
* Ante cualquier alteracion: derivar a colposcopia.



Mujeres en estado de inmunodepresion

> Trasplante de érgano soélido o de progenitores hematopoyéticos

> Enfermedades Autoinmunes con tratamiento inmunosupresor o
iInmunomodulador:

> Enfermedad Inflamatoria Intestinal
> Artritis reumatoide
> Lupus Eritematoso Sistémico
> Inmunodeficiencias primarias o congénitas

> Valorar ante QT oncoldgica y terapia con corticoides a altas dosis



Inmunodeprimidas: Esquema de actuacion

Esquema general VIH
» 25-70 anos: Cotest cada 3 » 25-29 anos:
anos > Citologia anuadl

» Valoracién individualizada en »  30-70 afios:
funcidon del estado de

; . > CD4 > 200 o tfratamiento:
iNMunosupresion

> Cotest cada 3 anos

> CD4 <200 o no tratamiento:

> Cotest anudl
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