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¢QUE LESIONES PUEDE PRODUCIR EL VPH EN EL
TGI ?

<+ VERRUGAS GENITALES

» CIN 1, 2, 3 Y CANCER DE CUELLO UTERINO
(ESCAMOSO Y ADENOCARCINOMA)

» VINY CANCER DE VULVA

% VAINy CANCER DE VAGINA




UNIDAD DE PATOLOGIA CERVICAL

LOCALIZAR LESIONES



CITOLOGIA ANORMAL. CONDUCTA
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CONDUCTA TERAPEUTICA SEGUN DIAGNOSTICO

Integra datos clinicos, colposcopicos y de laboratorio: citologia, biopsia, VPH, etc.
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Negativo | | Infeccion VPH LSIL - CIN 1 CIN 2-3 Cancer
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Criterios de conducta terapéutica ante LSIL-CIN 1

Observacion Tratamiento
Edad (anos) <35 35
Citologia-biopsia Concordante Discordante
Colposcopia Satisfactoria Insatisfactoria
Cambios colposcopicos Menores Mayores
Extension de la lesion Limitada Extensa
Localizacion lesional Periférica Central
Endocervix Libre Afectado
Seguimiento Posible Imposible
Persistencia > 2 anos No Si




Tipos de tratamiento

 Destructivo: criocoagulacidn

« Excisional
— coho coh asa de diatermia
— cono con LASER

— Coho con bisturi frio



criocoagulacion
















Complicaciones de conizacion

« Inmediatas: hemorragia
* A medio plazo: hemorragia, infeccidn
* A largo plazo: dismenorrea, incompetencia cervical



CONTROL POST-TRATAMIENTO DE LA NEOPLASIA CERVICAL

INTRAEPITELIAL

Primer control a los 3 meses con margenes
afectados y a los 6 meses con margenes libres

Citologia, colposcopia, ADN-HPV

Margenes afectados o colposcopia no valorable: estudio del endocervix

Todo ADN-HPV positivo Citologia = LSIL Citologia 2HSIL
negativo Citologia negativa Colposcopia-biopsia = CIN1 Colposcopia-biopsia > CIN2
Colposcopia negativa Endocervix negativo Endocervix positivo
Citologia Citologia Tratamiento Reconizacion
Anual Y ADN HPV a escisional o
Cada 2 anos los 6 meses destructivo
Histerectomia:
Valorables y Ambas Cualquiera lndic:;dén exoep;io';al:
; : iti . eccionde 20
negativas negativas positiva A -l
¢ gestacional
¢ Imposibilidad de control
Cribado Colposcopia ¢ Enfermedad benigna
asociada




Vulva

e Individualizar el tratamiento. La técnica de eleccion debe
ser lo mds conservadora posible.

* Opciones:
— Observacion
— Tratamiento médico: imiquimod
— Tratamiento quirdrgico: exéresis local, vulvectomia
— Vaporizacion con LASER
— Tratamientos combinados ( exéresis / vaporizacion )

* Las pacientes deben ser adecuadamente informadas de los
diferentes tratamientos, sequimientos y tasa de recidivas.

* El seguimiento debe ser indefinido












Vagina

— Los métodos destructivos:
* Electrocoagulacion

Crioterapia,

Vaporizacion con Laser

5-FU

Radioterapia

— Tratamientos escisionales ( si histerectomia por CIN previg,
postRT, sospecha de invasion , discrepancia diagndstica)

» Escision local
* Colpectomia parcial
* Colpéctomia total

— Tratamiento médico:
* imiquimod,
 interferon










RECOMENDAMOS
VACUNAR EN A
LAS PACIENTES
TRATADAS




CONCLUSIONES

Factor prondstico mds importante de recidiva post tratamiento es
la persistencia del VPH

En mujeres tratadas existe riesgo de reinfeccion por el mismo tipo
de VPH y de desarrollo de nuevas lesiones cervicales y en resto del
TGI incluso sin persistencia de VPH y sin lesién residual

Al vacunar... reducimos el riesgo de recidiva en estas pacientes,
antes la alterativa era el seguimiento intensivo

En adolescentes intentar ser lo mds conservador posible

Embarazo: ser conservadores, esperar a control postparto. NO
conizaciones a embarazadas ( excepcion: sospecha de invasion)






