Mujer menor de 30 aihos de edad
con VPH presente: Manejo

Dr. Luis Serrano




Historia Clinica

e 23 anos

* No fumadora

* Nuligesta

* Citologia Negativa

| [ Motivo de consulta

 Enviada para colposcopia por VPH+: 31,35




Pregunta 1

¢Cual de estas afirmaciones es cierta?

1. La paciente esta bien incluida en protocolo de
cribado.

2. La determinacion viral es el cribado electivo en
este caso.

3. La paciente no debe ser remitida a colposcopia.



Conducta

e No se debe iniciar cribado antes de los 25 anos.

* Entre los 25 y los 30 anos, el cribado se debe
limitar a la realizacion de la citologia.

* En pacientes menores de 30 anos, la prevalencia
del VPH es muy alta, debido a infecciones
transitorias, por lo que la determinacion viral no es
util para predecir la patologia y no debe hacerse.



Conducta

Ademas... la positividad viral NO debe llevar directamente a colposcopia

[ Citologia Negativa + VPH Positivo ]

Solo colposcopiasi... | Osi... se dispone de pruebas
moleculares positivas

VPH Positivo de nuevo Tipaje 16/18
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Satisfactoria, ZTT1.

Lesion acetoblanca débil, extensa,
periférica, de bordes geograficos,
entre las 9 y las 3 horarias, con
areas de mosaico fino, algo mas
intensa entre las 12 y las 2 horarias
y en posicion mas central.

Compatible cambios menores.
Se realiza biopsia: LIE-BG.

Resultados

Bajo Grado
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Pregunta 2

¢Cual de estas afirmaciones es cierta?

1. Debemos hacer un nuevo control
cito/colposcopico en 6 meses.

2. Debemos realizar un co-test al ano.

3. Debemos usar procedimiento destructivo de la
lesion (crioterapia/electrocoagulacion).
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Resultados

[ Co-test al afio resultd negativo ]
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Las pacientes con LIE-BG histologico y citologia inferior a
LIE-AG tienen una probabilidad de entre el 4-13% de
desarrollar una lesion de alto grado en los siguientes

24 meses y practicamente nula de desarrollar invasion.
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Discusion / Manejo LIE-BG histolégico

(Tras citologia previa LIE-BG o inferior)

[ OPCION PREFERIDA ]

Co-test a los 12 meses

[ OPCION ACEPTABLE ]

Citologia/Colposcopia anual




% de pacientes

Empleo gel vaginal basado en coriolus versicolor 6 meses

Normalizacion de lesiones con colposcopia concordante
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Pregunta 3

¢Cual de estas afirmaciones es cierta?

El test de VPH es util en todas las franjas etarias.

Es especialmente util en citologias LIE-BG en
pacientes post-menopausicas.

No tiene utilidad como seguimiento de la paciente
ya tratada.



Discusion / Conclusiones

La determinacidon de VPH en mujeres sin indicacion
origina confusiones

SOLO indicada en:
* Cribado a partir de 30 ainos.

* Seguimiento de citologias anormales.

Triaje ante resultados citolégicos andmalos: ASC-US>25; LIE-BG>50 anos.
e Control de pacientes tratadas.



Diagnostico de positividad del test VPH

[ Impacto psicologico ]
4 )
1. Sensacién de Enfermedad
2. Sentimientos de Culpa
3. Ideas de Impureza
4. Rechazo ala Vida de Relacién
5. Problemas de Pareja
6. Dafios Psicoldgicos de larga duracién
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