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Caso clinico:

Mujer de 19 anos remitida por su médico para valoracion ginecologica
por presentar su pareja condilomas. Le han recomendado que se
tiene que vacunar

Antecedentes familiares: madre cancer de cervix
Antecedentes personales sin interés, nuligesta. ACO

Vacunada con Gardasil ¢.11,16,18) @ los 14 afos (previo al inicio de
relaciones sexuales, que se iniciaron a los 15 anos)
Citologia en 2013 normal

Exploracion ginecologica normal, no se visualizan condilomas en
vulva, cérvix ni vagina.



Esta adolescente, vacunada ¢ Cuando deberia haber empezado el
cribado de cancer de cérvix?

A) Al ano de inicio de relaciones sexuales

B) A los 3 anos de inicio de relaciones sexuales
C) Alos 30 anos.

D) No precisa revisiones.



¢ Cual es el objetivo del cribado?
a) Deteccion de lesiones CIN 2+
b) Deteccion de VPH

c) Deteccion de ASCUS, LSIL, HSIL

d) Deteccién de cancer cervical



Primera citologia
3 anos después del primer coito,
0 a los 25 anos de edad
(con relaciones sexuales)

Y

Citologla anual cada 2 afios de edad

— Repetir cada 3 afnos >
l o)
Ambos normales > 35 anos
¢ Y
Fin del criado Citologia y ADN-VPH
H 65 afios
- v v 0
Ambos negativos Citologia (-) Citologla (+)
l VPH (+)
Y Y
Citologia y VPH
cada 5 anos Citologia y VPH Protocolo de -
al afio citologia anormal

*Opcion sujeta a disponibilidad del test de VPH.

Progresos de Ginecologia y Obstetricia 2006



NO REALIZAR EN MENORES DE 21 ANOS

Recomendaciones de distintas sociedades: USPSTF, PAPPS, ACP, ASCCP,
ASCP, ACOG,
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Figura 4 Incidencia acumulada de CIN-3+ en una cohorte de 20.514 mujeres seg(n el genotipo de virus del papiloma humano (VPH)

Khan MJ et al. Natl Cancer Inst 2005



La infeccion por VPH es la infeccion de transmision sexual mas frecuente.

LSIL-CIN 1 es la expresion de una infeccion aguda por el VPH, que suele
ser transitoria y asintomatica. 90 % se aclararan en 2 anos, sobre todo en

gente joven

Tasa de regresion CIN 2
<24 anos 70 % ( si HPV 16: 50 %)
> 24 afnos 30-50 % ( 2 anos)

Tasa de regresion CIN 3 ............ 20-30%
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:A qué edad debe iniciarse el cribado en las mujeres

vacunadas y qué intervalo entre controles deberia
recomendarse?

La incidencia del cancer infiltrante en mujeres jovenes va-

cunadas, por debajo de 30 anos, es baja, 1,5/100.000 mu-
jeres/ano de entre 20 y 24 anos, a pesar de la elevada

actividad sexual y de la alta adquisicion de VPH™, El be-

neficio de iniciar el cribado a esta cohorte de pacientes
vacunadas por debajo de 3U anos no estana justihcado, ba-

sicamente por la morbilidad asociada al sobrediagnostico

sobretratami por (@ ansiedad que se genera a estas pa-
Wlw&dom r ano salvado'*. En con-
secuencia, la :_edamprci)bado se estableceria en
30 arios, criterio igualmente adoptado por el American Co-

llege of Obstetrician and Gynecologist en su Gltima actuali-
zacion de recomendaciones’,
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El cribado debe moditicarse porque en poblaciones va-
cunadas la lesion en busqueda, neoplasia intraepitelial de
cuello de utero (CIN) grado 2 o superior va a ser menos pre-
valente, dada la gran eficacia vacunal frente a ella. En un
escenario de baja prevalencia, las pruebas con problemas de
sensibilidad estaran penalizadas. La citologia, altamente es-
pecifica pero con sensibilidad media bien establecida para
CIN 2+ no superior al 55%, es previsible que no trabaje efi-
cazmente en un espacio diagnostico como el descrito™:,

Ambas vacunas han actualizado recientemente su poten-
cial preventivo de resultados citolégicos andmalos y con-
ductas derivadas de su evaluacion. Esta marcada
disminucion de la tasa de resultados citoldogicos anomalos
puede denvar en una sobrevaloracion de anomalias benig-
nas, con un falso incremento de atipias inciertas y (esiones
de%ajo grado y el consiguiente riesgo de sobre-control/tra-

tamiento. La citologia puede asi ver penalizada también su
esnecificidad’®.
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Protocolo de cribado del cancer de cuello de utero en mujeres vacunadas

30 anos: prueba de VPH  « Negativo: repetir en 5 anos (Evidencia 1A, Consenso interno E)
* Positivo:
— Citologia (Evidencia 1A, Consenso interno E):
[> HSIL*: colposcopia (Evidencia 1A, Consenso interno E)
[> Otros resultados, incluido el negativo: tipado VPH
O Tipos 16-18: colposcopia (Evidencia 2A, Consenso interno E)
O Otros tipos: control doble test al ano (Evidencia 1B, Consenso interno E)

65 anos: fin de cribado

*Lesion intraepitelial de alto grado.
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PREVALENCIA HPV

18 19 20-21 22-25 26-35 36-45 46-55 56-65

Castellsagué. Estudio Cleopatra J Medical Virology 2012

La prueba de VPH es mas sensible que la citologia para
Ci" !+, aunque menos es |Hca, pero estos proB[emas ae
especificidad se corrigen cuando se aplica en el corte de

edad adecuado, cuando la mayoria de las presencias de VPH

mn desaparecido. Los datos provisionales co-
municados del estudio CLEOPATRE situan esta edad en Espa-
Aa a partir de los 30 anos'.

EDAD
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Las razones por las que el cribado no debe interrumpirse
son'*:

1. La vacuna protege directamente frente a dos de los 14 ti-
pos de VPH oncogénicos, aunque es posible un cierto gra-
do de proteccion cruzada frente a tipos no vacunales ya
documentada por ambas vacunas.

2. La cobertura de la vacunacion no es previsible que alcan-

ce al 100% de |la poblacion.
3. Desconocemos la duracidon de la proteccion, aunque los

datos disponibles la situan por encima de los 10 anos.

4. Ademas, aunque es poco probable, existe la posibilidad
de que se incremente la prevalencia de otros tipos de

VPH en las poblaciones vacunadas'.
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Para cualquier duda:
Tfno: 91 894 8410 Extension 2472, 2473, 2229
Email: ginecologia.hie@idcsalud.es



