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INTRODUCCION

La presencia del virus del papiloma humano (VPH) -deteccion en moco cervical-
o su infeccion -deteccion del VPH integrado en el genoma celular- es muy
comun en nuestro medio: en Espafa, tres de cada diez mujeres de menos de 30
ahos v una de cada diez de mas de 30 afnos son positivas. A lo largo de su vida,
ocho o nueve de cada diez mujeres espafolas van a ser VPH positivas!. En
Espana se diagnostican al ano del orden de cien mil lesiones intraepiteliales de
cérvix?, lo gue supone una gran carga asistencial para el sistema sanitario,
publico o privado, con el consiguiente coste derivado: 147.284.811€3.
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OBJETIVOS

Establecer de forma precisa cual es el estado de la cuestion relativa al manejo
de este cumulo de situaciones clinicas relacionadas con el VPH, su presencia y
las lesiones cervicales derivadas de su integracion  (infeccion).
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1. PRESENCIA DEL VPH: MANEJO

Nunca debe practicarse una determinacion del VPH antes de los 30 anos”.
Como se ha dicho anteriormente, su presencia en mujeres de menos de 30
afos en Espafa es muy prevalente vy también su tasa de aclaramiento
espontaneo: determinarlo en el primer tercio de la vida carece de valor
predictivo positivo para lesion intraepitelial de cérvix y cancer de cérvix.
Recordemos, tal como se especifica en el Mddulo 4 de este curso, que la
técnica empleada para determinar la presencia del VPH debe estar validada.
El resultado de la determinacion de VPH condicionara la conducta, por lo que
Nnecesitamos sin excusa que este resultado sea fiable, que sea emitido por
una técnica validada.

A partir de los 30 afos, ante una determinacion del VPH positiva, practicar una
citologia como estrategia de seleccion de conducta es lo recomendado®®, vy
seguir segun su resultado (ver mas adelante). Si es negativa, el control de la
presencia del VPH debe ser anual, nunca en un tiempoinferior.

La “medicina basada en la evidencia” no ofrece medidas recomendables
para facilitar la eliminacion de un VPH presente en cérvix. Dada la conocida
relacion de riesgo aumentado de presentar cancer de cérvix en las
fumadoras®, el primer consejo adarauna mujer VPH positivafumadora es que
no fume. Ayudarla profesionalmente con cursos ad hoc de desintoxicacion
tabaquica’ esimprescindible.

Actualmente existe en el mercado un gel multiingrediente y con base en
componentes naturales que ha demostrado tener un efecto beneficioso en
la reepitelizacion cervical v la correccion de la disbiosis vaginal, creando las
condiciones favorables para la eliminacion del VPH por parte del sistema
inmune®? Se ha llevado a cabo un ensayo clinico de fase |IB? cuyos
resultados finales fueron obtenidos a mediados de 2019. En este ensayo, el
gel vaginal, que contiene entre otros el hongo Coriolus versicolor, ha
demostrado gue normaliza significativamente las lesiones cervicaels de
bajo grado (ASCUS/LSIL) en un 85% de la poblacidn general v un 88% de
la subpoblacion de alto riesgo©®. Ademds, también se observd una
tendencia positiva en el aclaramiento de los virus de alto riesgo, llegando al
63% de las pacientes tratadas'©. Estos resultados en normalizacion de
lesiones vy aclaramiento viral son altamente alentadores, ya que
representan la aparicion del primer tratamiento eficaz y no invasivo para el
tratamiento de las lesiones causadas por el VPH.
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2.LESIONES POR VPH: MANEJO

Las siguientes recomendaciones estan basadas en las formuladas en la Guia de
cribado del cancer de cuello de utero en Espana, 2014*y en la Oncogula SEGO de
Prevencién del Céncer de Cuello de Utero 20145, referencias obligadas dado el
amplio consenso obtenido para su publicacion de ocho sociedades cientificas
espafolas. En ambas publicaciones puede ser consultada la base bibliografica que
las sustenta.

La practica asistencial se rige por recomendaciones especificas" que
establecen la posibilidad de practicar citologia preventiva desde el momento
de inicio de las relaciones sexuales, 16 anos de media en Espana’”. Por esta
razon, es necesario establecer también recomendaciones de manejo de
resultados citoldogicos andmalos en mujeres menores de 30 anos, gue cuando
fuere preciso se recogen a continuacidon como apartado de las reco-
mendaciones generales.

Por otro lado, se recogen también las indicaciones de manejo en mujeres en
situaciones especiales, menopausia o embarazo.

Resaltemos la importancia de que la lectura de las citologias sea confiada a un
laboratorio acreditado gque cuente con los debidos controles de calidad vy que
la colposcopia se atenga a la metodologia y clasificacion de imagenes
actualmente en vigor=.

Por ultimo, cabe destacar los buenos resultados obtenidos en el ensayo clinico
mencionado anteriormente®. A los 6 meses, el tratamiento con el gel vaginal
muestra una diferencia significativa frente al grupo control en el porcentaje de
pacientes que normalizan las alteraciones citoldogicas de lesion escamosa
intraepitelial de bajo grado (LSIL) vy de atipia en células escamosas de significado
incierto (ASCUS) con colposcopia concordante, tanto en la poblacion total (85%
vs. 65%, p < 0,0311) como en la poblacidon con virus de alto riesgo (88% vs. 56%, p
< 0,0034)° Ademas, en este mismo ensayo clinico se observd una tendencia
positiva v bastante alentadora en el aclaramiento del VPH de alto riesgo tras 6
meses de tratamiento con respecto al grupo control (63% vs. 40%) ©
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» Resultado citoldgico: “Atipia en células escamosas de significado
incierto” (ASC- US).

Menores de 30 afos: citologia al afo vy seguir segun resultado. Si es normal,
control trienal.

Mayores de 30 afios: determinacion de VPH.

a) VPH positivo: colposcopia.

b) VPH negativo: citologia y test de VPH (co-test) en tres afos.

» Resultado citologico: “Atipla en células escamosas, no se permite
descartar lesion intraepitelial de alto grado” (ASC-H).

»

» Resultado citologico: “Lesion escamosa intraepitelial de alto grado”

El seguimiento de las mujeres menores o mayores de 25-30 anos con este
resultado citoldgico ha demostrado el mismo riesgo de desarrollar lesion
intraepitelial de alto grado (H-SIL) para ambos grupos etarios.
Recomendacion: colposcopia. Si es negativa, control co-test en un ano.

Resultado citoldgico: “Lesidon escamosa intraepitelial de bajo grado”

(L-SILD.
La colposcopia es obligada, siguiendo segudn resultados.
ENn mujeres menopausicas, la posibilidad de practicar test del VPH es
aceptable: puede descartar los casos en los que una hipotrofia pueda haber
provocado un sobrediagnodstico de L-SIL.
a) VPH positivo: colposcopia.
b) VPH negativo: control co-test en 3anos.
En embarazadas, la opcion preferente es realizar colposcopia, aungue se
acepta posponerla a seis semanas después delparto.

(H-SILD.

La colposcopia es obligada en todos los tramos de edad, siguiendo segun
resultados. Si fuese negativa, control cito-colposcdpico en 6 meses.

» Resultado citologico: “Atipia de células glandulares” (ACG).

De células endocervicales: colposcopia.

De células endometriales: biopsia endometrial.

La presencia en el extendido vaginal de células endometriales benignas no
obliga a realizar ninguna exploracion derivada, salvo en mujeres
posmenopausicas, en las gue el estudio endometrial esobligado.

» Diagnostico histoldgico: “Lesion intraepitelial de bajo grado” (CINT).
El CINT no es una lesion precancerosa, es la respuesta histoldogica a la infeccion
por VPH. La posibilidad de gue una mujer con diagndstico de CIN1T desarrolle
un cancer no es superior al 30 %, por lo que la conducta preferente es el
seguimiento y control adecua- dos.

Con citologia previa de ASC-US o L-SIL: co-test (si > 30 anos) o cito-
colposcopia al ano o en el postparto si gestante.
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e Con citologia previa de ASC-H, ACG o H-SIL:
a) Co-test (si > 30 anos) o cito-colposcopia al ano oen el posparto si
b) gestante.
Cc) Revision de material citoldgicoprevio.
d) Tratamiento escisional, reservado a riesgo de pérdida de seguimiento o a
citologias atipicas repetidas. Nunca engestantes.

» Diagnodstico histoldgico: “Lesidon intraepitelial de alto grado” (CIN2/3).
Una de cada tres lesiones intraepiteliales de alto grado progresa a cancer, por
lo que el tratamiento de estas lesiones es obligado,salvo:

e Lesion peqguefna, controlable colposcopicamente, sin  afectacion
endocervical,conseguimiento posible.

e Gestacionvy:
a) No sospecha colposcopica deinvasion.
b) Posibilidad de control cito-colposcdpicotrimestral.
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3. CONCLUSIONES

Averiguar si la paciente es portadora del VPH es adecuado a partir de los 30
anos, no antes, porgue en este primer tercio de la vida las presencias de VPH
son muy frecuentes vy transitorias.

Actualmente se dispone de un gel vaginal a base de componentes naturales
eu aumenta significativamente la normalizacion de lesiones cervicales de
bajo grado (ASCUS/LSIL) v crea las condiciones favorables para el
aclaramiento del virus por parte del sistema inmune’©.

Manejar adecuadamente las lesiones VPH dependientes, siguiendo los
protocolos establecidos por las sociedades cientificas concernidas, es obligado:
el uso incontrolado de técnicas de diagndstico no validadas vy la falta de
acreditacion y control de calidad de técnicas basicas (citologia, colposcopia)
comprometen la eficacia del trabajo.
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