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Resumen

Lesion cervical de alto grado (HSIL)
en paciente nuligesta con deseo
gestacional. Manejo conservador

y adyuvancia con gel a base de

Coriolus versicolor

Hospital Universitario Materno Infantil de Gran Canaria

Abordaje de HSIL en mujer joven nuligesta, postponiendo un segundo tratamiento escisional hasta
reevaluar la lesion tras conseguir gestacion, con el uso de adyuvancia con Coriolus versicolor.

Palabras clave: Cancer de cuello uterino; VPH; Conizacidn; Manejo conservador; Coriolus versicolor.

INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino (CCU) es el cuarto
cancer en frecuencia en la mujer a nivel mundial. El
riesgo de progresion a cancer de cuello uterino en una
neoplasia intraepitelial de alto grado es del 30-50%®.

Aproximadamente a un 1,5 de cada 1.000 muje-
res se les diagnostica HSIL (high grade squamous
intraepithelial lesion) anualmente en los paises desa-
rrollados, y la incidencia es mas alta entre mujeres de
25 a 29 afos, es decir, el 8,1 por 1.000 mujeres®, por
lo tanto la mayoria de las mujeres tratadas a causa
de una neoplasia intraepitelial cervical estdn en edad
reproductiva, por lo que a la hora de decidir el tra-
tamiento, la efectividad es primordial, pero también
hay que tener en cuenta su impacto sobre los resul-
tados futuros de fertilidad y embarazo®. Diferentes
estudios hablan de tasas de regresion para HSIL, de
forma espontanea, y tras un seguimiento de 12 meses
0 superior, entre 24 y 70%@,

La conizacién mediante LLETZ (large loop exci-
sion of the transformation zone) es, con mucho, el
procedimiento mas popular, al combinar todas las
ventajas de las técnicas de escision, junto con una
duracién relativamente corta, su bajo costo, simpli-
cidad y una curva de aprendizaje facil. Ademas de
una morbilidad baja y ser exitoso para erradicar las
lesiones intraepiteliales® y prevenir el cdncer de cuello
uterino. Sin embargo, los datos existentes sobre su
impacto en la fertilidad y el embarazo son contradic-
torios®. Un metaanalisis de 20 estudios sefiala que en
el tratamiento de la neoplasia intraepitelial cervical, la
conizacion con asa de diatermia se asocia con mayor
riesgo de mortalidad perinatal subsiguiente y otros
resultados adversos del embarazo®.

Las técnicas moleculares para la deteccion de la
persistencia residual del virus del papiloma humano
(VPH), la mejora en el tratamiento con asa de dia-
termia?® y las posibles repercusiones sobre el deseo
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indicado para prevenir y tratar las lesiones cervicales
causadas por los genotipos de alto riesgo del VPH.
Ademads, su uso ha demostrado tasas constantes
clinicamente significativas de eliminacién de VPH
de alto riesgo que van del 50% al 70% en 7 estudios
diferentes. Estos resultados refuerzan la evidencia de
su efecto beneficioso para los pacientes con VPH de
alto riesgo®.

HISTORIA CLINICA

Presentamos el caso de una paciente de 33 afos,
nuligesta, remitida a la consulta de la Unidad de Pato-
logia Cervical por HSIL.

No tenia antecedentes familiares ni personales de
interés, salvo historia de esterilidad, tampoco factores
de riesgo para infeccién por VPH. Pareja estable de
varios afos, en estudio por esterilidad de 2 afios de
evolucion, siendo en la primera visita de la Unidad
de Reproduccion Humana (URH) donde se realiza la

Lesion cervical de alto grado (HSIL) en paciente nuligesta con deseo gestacional. Manejo conservador
y adyuvancia con gel a base de Coriolus versicolor.

Siguiendo las recomendaciones de la guia de
manejo de lesiones cervicales de la Asociacion Espa-
fiola de Patologia Cervical y Colposcopia (AEPCC) en
funcién de los hallazgos citoldgicos se realizan las
siguientes pruebas:

+  COBAS VPH test: siendo positivo para 16 y positivo
para otros virus de alto riesgo (VAR).

+  Examen colposcopico [Figuras 1y 2]: objetivan-
dose una ZT IIl con una lesion acetoblanca de
rapida aparicion que ocupaba los 4 cuadrantes
mas intensa en el labio anterior y yodonegativa
gue impresiona de cambio mayor, sugestiva de
lesion de alto grado.

+ Biopsia dirigida a las diferentes dreas de mayor
anormalidad en el estudio colposcdpico que,
segun el informe de anatomia patoldgica, nos
aporté la confirmacion histoldgica de Ia lesion:
displasia no graduable con sospecha de lesion
de alto grado.
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Lesion cervical de alto grado (HSIL) en paciente nuligesta con deseo gestacional. Manejo conservador

y adyuvancia con gel a base de Coriolus versicolor.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Dadas las caracteristicas de la lesion se indica en
ese momento la realizacion de un cono LLETZ y vacu-
nacion contra el VPH. En la pieza de la conizacion la
histologia informa de lesién de alto grado (HSIL), con
madrgenes exocervicales positivos para HSIL y biopsia
del canal endocervical negativa para malignidad.

En el primer control postconizacién a los cuatro
meses se obtiene:

» C(itologia de LSIL (fow grade squamous intraepi-
thelial lesion).

»  COBAS VPH test: positivo para 16 y otros VAR.

» Biopsia de exocérvix con displasia no graduable
sugestiva de alto grado.

+ Biopsia de endocérvix negativa.

A pesar de los hallazgos anatomopatoldgicos se
decidié mantener actitud expectante, con seguimiento
estrecho y completar las 3 dosis de la vacuna frente
al VPH, para que la paciente pudiera continuar con el
seguimiento en la URH y poder conseguir gestacion
antes de indicar un nuevo tratamiento escisional.

Durante el manejo conservador, se indic trata-
miento adyuvante con Papilocare® Gel Vaginal y un
nuevo control en 4 meses. En el intervalo hasta este
segundo control la paciente quedd gestante mediante
inseminacion artificial. Durante la consulta informé de
gestacion de 8 semanas, se realizo:

+ C(itologia que inform¢ de displasia no graduable
sugestiva de alto grado.
*  COBAS VPH test: positivo para VPH 16 y otros VAR.

Durante el embarazo se continud el manejo con-
servador, se suspendid temporalmente el tratamiento
con Papilocare® Gel Vaginal y se realizaron los contro-
les trimestrales segun el protocolo de la unidad y la
recomendacion de la AEPCC para gestantes con lesion

de alto grado por VPH:

+ Las citologias oscilaron entre la negatividad,
ASCUS y LSIL.

+ EICOBAS fue positivo en todos los controles para
VPH 16 y otros VAR.

Finalmente, consiguié un embarazo de curso nor-
mal con un parto eutdcico en la semana 40+2, con
recién nacido de 3.650 g, sano.

Se realizo el control postparto, con co-test a las 6
semanas, en el cual presento:

— 3

+ C(itologia negativa.
*  COBAS positivo para VPH 16 y otros VAR.

Dados los antecedentes de lesion de alto grado,
se realizé también una colposcopia que fue rigurosa-
mente normal.

Con estos resultados, dada la persistencia de VPH
de alto riesgo, se pautd tratamiento con Papilocare®
Gel Vaginal y nuevo control en 6 meses. En este control
se objetivd la negativizacion del COBAS y citologia
negativa, por lo tanto, tras cumplir el tratamiento con
el Coriolus versicolor se consideré aclaramiento de la
infeccion por VPH y fue dada de alta de la Unidad de
Patologia Cervical y fue remitida a cribado poblacional.

DIAGNOSTICO FINAL

Diagndstico de persistencia de HSIL y VPH de alto
riesgo tras conizacion en una mujer joven nuligesta
con deseo gestacional, postponiendo la reconizacion
hasta después de conseguir embarazo a término, tras
lo cual se aclara el VPH y se elimina la lesién con el uso
de adyuvancia con Coriolus versicolor.

DISCUSION Y DESCRIPCION DE LA
IMPORTANCIA DEL CASO

Dado el deseo gestacional incipiente de nuestra
paciente estando en el circuito

Segln las gufas de manejo de lesiones cervicales,
en concreto: “Prevencion secundaria del cancer de
cuello del dtero, 2022. Conducta clinica ante resul-
tados anormales de las pruebas de cribado” de la
AEPCC recomiendan el tratamiento escisional para las
lesiones cervicales de alto grado (con un nivel de evi-
dencia moderado, recomendacion fuerte a favor). No
obstante, se plantea como opcién aceptable la obser-
vacion sin tratamiento, durante un maximo de 2 afos
en caso de HSIL/CIN 2 en mujer con deseo gestacio-
nal®, por lo que en este caso se opta por seguimiento
y actitud expectante tras una primera conizacion, para
que la paciente pueda continuar con el seguimiento en
la URH y poder conseguir gestacion antes de indicar
un nuevo tratamiento escisional.

Tras realizar este manejo conservador posterior
a conizacion, nuestra paciente, nuligesta diagnosti-
cada de persistencia de HSIL y VPH, cumple su deseo
genésico y se consigue una buena evolucion con la



actitud expectante y la adyuvancia con Papilocare®
con desaparicion de la lesion y aclaramiento del VPH.

Algunos estudios muestran que el aclaramiento
viral es superior en las mujeres tratadas con Papilo-
care®, E| Gel Vaginal de Coriolus versicolor a través
de su accion sobre la microbiota vaginal, reepiteliza-
cion del cérvix y mejora de la inmunidad local, podria
favorecer la regresion de lesiones intraepiteliales cervi-
cales de alto grado/CIN 2 y/o el aclaramiento del VPH.

Aungue es necesario adquirir mayor experiencia
con el uso de Papilocare® Gel Vaginal en el tratamiento
de lesiones por VPH que cumplan criterios de manejo
conservador, en nuestro caso la evolucion fue satis-
factoria.

Es importante, antes de realizar la indicacion del
tratamiento destructivo de una lesion cervical indivi-
dualizar cada paciente y tener en cuenta sus necesi-
dades, las caracteristicas de la lesion y el riesgo que
presenta de cara a desarrollar una lesion con elevado
potencial premaligno o maligno y basar la conducta
clinica en funcién de estos®,
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Tratamiento con Papilocare® en paciente VIH
positiva con VPH persistente y condilomatosis

Resumen

refractaria

Hospital Universitari Sant Joan de Reus

Las pacientes inmunodeprimidas son altamente susceptibles a la infeccion persistente por VPH y
poseen mayor riesgo de desarrollar lesiones cervicales premalignas, malignas y condilomas acumi-
nados. Se describe un caso clinico de una paciente VIH positiva con condilomas vulvares, vaginales
y cervicales resistentes al tratamiento médico y quirdrgico asi como displasia cervical severa que ha

requerido de dos conizaciones.

Palabras clave: Condilomas; VPH; Inmunosupresion.

CASO CLINICO

Paciente de 23 aflos, nuligesta, sin antecedentes
patoldgicos de interés. No antecedentes familiares rele-
vantes. Fumadora de 15-20 cigarrillos diarios. Método
anticonceptivo: anticonceptivos combinados orales.

Inicio del cribado citoldgico para prevencion del
cancer de cuello uterino a los 20 afios.

Primera citologia negativa pero al siguiente afo,
aparicion de condilomas vulvares tratados con podo-
filotoxina [Figura 1].

La siguiente citologia a los 24 afos detecta una
lesion intraepitelial de alto grado (HSIL) con biopsia
cervical compatible con displasia epitelial escamosa
severa (CIN 3). Se deriva al hospital y, a pesar de la
edad de la paciente, se realiza una conizacion dada la
extension de la lesion. La pieza quirurgica confirma
el diagndstico de displasia epitelial escamosa severa
con margenes libres de lesién. Se recomienda la

deshabituacion del habito tabaquico y abandono de
anticonceptivos combinados orales, pero la paciente
lo rechaza.

Alos 25 afios, se diagnostica de infeccion por virus
de inmunodeficiencia humana. Inicia tratamiento con
genvoya (elvitegravir, cobicistat, emtricitabina, tenofo-
vir alafenamida) con correcta adherencia y tolerancia.
Mantiene carga viral indetectable con recuento de lin-
focitos CD4 > 500/mm3 a lo largo de los afios.

Durante el seguimiento, reaparecen los condilo-
mas vulvares, perianales y vaginales con mala res-
puesta a la mayoria de tratamientos (podofilotoxina,
imiquimod, acido, tricloroacético, extracto de hojas
de te verde y multiples fulguraciones). Las citologias
de control son negativas pero persiste infeccion por
VPH 16, 18 y otros genotipos de alto riesgo. Se reco-
mienda la administracion de la vacuna contra VPH pero
la paciente lo rechaza.
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descrita. El resultado de la biopsia cervical es de dis-
plasia epitelial escamosa moderada/severa (CIN 2).
Se realiza una segunda conizacién, confirmando en
la pieza quirurgica el diagndstico de lesién escamosa
intraepitelial de alto grado con margenes endocervical
y exocervical afectados. Se recomienda nuevamente la
deshabituacion del habito tabaquico y abandono de
anticonceptivos combinados orales, que la paciente
sigue rechazando.

Durante el seguimiento, persisten los condilomas
vulvares, perianales, vaginales y cervical resistentes
a la mayoria de tratamientos médicos y quirurgicos.
Debido a las dos cirugias, el cuello uterino esta distor-
sionado y fusionado a fondos de saco vaginales con
pérdida de la anatomia normal [Figura 2].

En la primera citologia de control persiste la lesion
intraepitelial de alto grado (HSIL) pero en la colposco-
pia Unicamente se visualiza una lesion condilomatosa
de unos 3 cm en labio anterior y cambios menores en
labio anterior que se biopsia con resultado de displasia
leve (CIN 1) y legrado endocervical sin alteraciones, por
lo que se decide control exhaustivo [Figura 3]. En las
siguientes citologias, en resultado es de lesion de bajo
grado (LSIL) pero persisten los condilomas vaginales
y cervical de gran tamafio.

Tratamiento con Papilocare® en paciente VIH positiva con VPH persistente y condilomatosis refractaria.

VRS E RSV VI NI VAVIVIVIE 5

De forma sincrénica, se diagnostica de neoplasia
de mama derecha TINOMO con histologia de carcinoma
infiltrante no especial grado 1, receptores hormonales
positivos, Her2 negativo y Ki-67 21%. Se trata mediante
tumorectomia de mama derecha y biopsia selectiva
de ganglio centinella, radioterapia y hormonoterapia
(tamoxifeno). La paciente finalmente abandona los
anticonceptivos combinados orales y reduce el taba-
quismo.

Dado el contexto médico de la paciente, el deseo
gestacional no cumplido y la dificultad técnica de una
tercera conizacion por fibrosis del cuello uterino res-
tante, se decide no realizar una tercera conizacion e
iniciar tratamiento con Papilocare® durante 6 meses.

Se realiza un control clinico a los 3 meses, donde
se observa la desaparicion completa de los condilo-
mas vaginales y una reduccién importante del tamafio
del condiloma cervical, siendo ahora menor de 1cm
[Figura 4]. Restamos a la espera del resultado de la
siguiente citologia.

DISCUSION

Las pacientes inmunodeprimidas son altamente
susceptibles a la infeccion persistente por VPH y
poseen mayor riesgo de desarrollar lesiones cervicales
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Tratamiento con Papilocare® en paciente VIH positiva con VPH persistente y condilomatosis refractaria. —
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ofrece a las mujeres dptimos resultados en cuanto a
la eliminacion de las lesiones cervicales y del VPH,
en comparacion a la conducta expectante, con muy
buena tolerancia.
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Lesion verrucosa en paciente
diagnosticada de VIN diferenciado.
¢Progresion o lesion VPH dependiente?

Resumen

Hospital Universitario Infanta Leonor

Se presenta un caso inusual de lesién verrucosa VPH dependiente durante el seguimiento de una
neoplasia vulvar intraepitelial tipo diferenciado en contexto de Liquen escleroso cuya exéresis se habia

desestimado por pluripatologia de la paciente.

Palabras clave: VIN diferenciado; VIN comun; VPH; Progresion.

HISTORIA CLINICA

Paciente de 91 afos pluropatoldgica y polime-
dicada, diabetes mellitus, EPOC, fibrilacion auricular
paroxitica, HTA, carcinoma células renales cromaéfo-
bas tratado con radiofracuencia en 2017. Gammapa-
tia monoclonal de significado incierto. Carcinoma
epidermoide de mucosa yugal izquierda (T2NOMO)
Intervenido en 2017. Histerectomia por endometriosis.

En seguimiento por liquen escleroso de larga
evolucion, en tratamiento con clobetasol de mante-
nimiento.

En altima revision se le habia biopsiado en 2 dreas
de esclerosis con diagndstico de Neoplasia intraepite-
lial vulvar diferenciada (dVIN). El tratamiento indicado
seria la exéresis de las lesiones pero ante la edad y
pluripatologia de la paciente se decide seguimiento
con controles cercanos y solo tratar si progresion.

La paciente acude a control, refiere aumento de
prurito y aparicion de lesion verrucosa.

EXPLORACION FiSICA Y PRUEBAS

COMPLEMENTARIAS [Figuras 1y 2]

+ (arainterna de labios mayores y menores con
amplia zona leucopldsica tenue tipica de liquen
escleroso, con 2 placas leucopldsicas sobreele-
vadas hiperqueratdsica por debajo de capuchoén
del clitoris de 2 cm y en horquilla por debajo de
introito a la izquierda, ya biopsiadas, diagnostica-
das de VINd y sin cambios respecto a exploracion
previa.

+ Lesion verrucosa en crecimiento en introito cara
lateral derecha que se introduce hacia vagina de
2-3 cm de nueva aparicion.

Ante estos hallazgos se sospecha progresion del
VINd y se biopsia la nueva lesién verrucosa en vulva
y vagina.

Biopsia, diagnéstico anatomopatoldgico: lesion
papilomatosa con hiperqueratosis y granulos quera-
tohialinos, sugestivo de verruga viral.
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rente contexto clmlco pero en ocasiones, como en
este caso, es preciso, ademas de la histologia, utilizar
inmunohistoquimica para diferenciarlos, asi las lesio-
nes VPH dependientes presentaran positividad para
p16, Ki67 y deteccion del propio VPH. En cambio, las
lesiones tipo VIN diferenciado tienen con mas frecuen-
cia mutaciones del gen p53.

La dificultad mayor se encuentra en el diagndstico
diferencial entre las dermatosis inflamatorias benignas
y en VIN diferenciado ya que los cambios histolégicos
son sutiles y hasta un 40% se infradiagostican.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION
Ante el resultado de verruga viral se decide rea-
lizar tratamiento destructivo de la lesion mediante

Lesién verrucosa en paciente diagnosticada de VIN diferenciado éProgresion o lesion VPH dependiente?

ria clinica por lo que se decide mantener la actitud
expectante con controles estrechos y tratamiento de
mantenimiento con clobetasol en zonas de liquen com-
binado con Papilocare® Gel Externo como hidratante,
reepitelizante y limitante de lesiones VPH [Figura 3].

DIAGNOSTICO FINAL
Lesion vulvar VPH dependiente en contexto de
VIN diferenciado y liquen escleroso.

DISCUSION Y DESCRIPCION DE LA
IMPORTANCIA DEL CASO

Existen dos entidades claramente diferenciadas
de Neoplasia Vulvar Intraepitelial (VIN): HSIL (VIN tipo
comun) relacionado con el virus del papiloma humano
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Manejo adyuvante con gel de
Coriolus versicolor en el tratamiento
de la neoplasia intraepitelial vulvar.

Resumen

A proposito de un caso

Hospital Alvaro Cunqueiro

La neoplasia intraepitelial vulvar (VIN), clasificada en VIN 1, 2 0 3 se trata de lesiones precursoras de
cancer escamoso de vulva. Se origina a partir de la infeccion por VPH persistente, siendo la clinica
principal el prurito asociado a dolor 0 escozor. Se acepta un riesgo de progresion de la VIN a carcinoma

escamoso de vulva del 7-10%®.

Palabras clave: Neoplasia vulvar intraepitelial; Vaporizacion laser; VPH; Coriolus versicolor.

HISTORIA CLINICA

Paciente de 48 afios. Remitida a nuestra consulta

de Patologia Cervicouterina por condilomatosis vulvar
y mala respuesta al tratamiento médico.

Hipersensibilidad alérgica a metronidazol. Alergia
a fentanilo.

Neuralgia del trigémino izquierdo.

Traumatismo craneo encefdlico en 2016. Convul-
siones en infancia.

Cuadro sugestivo de asma fenotipo mixto en
paciente con antecedentes de tabaquismo (fuma-
dora de 15-20 cigarrillos/dia).

Ateromatosis carotidea.

Bocio multinodular a seguimiento.

Migrafias sin aura. Hipercolesterolemia.
Intervenciones quirurgicas: apendicectomizada.
Artroscopia de maléolo izquierdo.

G1C1 FM baches amenorreicos. Pareja estable
desde hace 5 afos.

* Sin relaciones sexuales desde inicio del segui-
miento por impacto psicosexual de las lesiones.
* No vacunada frente al VPH.

EXPLORACION FISICA Y TRATAMIENTO

Noviembre de 2020 [Figura 1]

Genitales externos con condilomatosis vulvar
extensa, que abarca el tercio inferior de labios meno-
res. Vagina normal y amplia. Cérvix bien epitelizado,
lateralizado.

+ Colposcopia: inadecuada. ZT tipo 3. No lesiones
acetoblancas. Yodonegativo

+ Vulvoscopia: condilomatosis vulvar con aceto-
blanco denso sobre zonas condilomatosas. No
lesiones sospechosas de malignidad.

Ante la gran sintomatologia y dados lo resultados
de anatomia-patoldgico, se propone realizar vaporiza-
cion laser y asociar tratamiento complementario con
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Manejo adyuvante con gel de Coriolus versicolor en el tratamiento de la neoplasia intraepitelial vulvar.
A propdsito de un caso.

Legrado endocervical: abundante material
mucoide y muy aislados fragmentos de epitelio
endocervical sin alteraciones relevantes.

Junio de 2021 [Figura 2]
Acude a revision de los 6 meses
Refiere tratamiento con Veregen® + Papilocare® y

Hupavir® desde hace 45 dias propuesto desde gine-

cologa privada.

+ Exploracion: genitales externos presentan en
ambos labios menores lesiones pigmentadas y
leucoplasicas compatibles con NIV 1/condilomas.

+  Colposcopia: inadecuada e insatisfactoria. ZT tipo
3. Vascularizacion: tipica. Acetoblanco: no capta-
ciones patoldgicas. Yodonegativo: 0% Compatible
con normalidad en exocérvix. Se realiza biopsia
endocervical.

*  Vulvoscopia: ambos labios menores con lesiones
pigmentadas, leucopldsicas e hiperatésicas. Se
realiza biopsia en labio menor izquierdo.

Los resultados de dichas pruebas son los siguien-
tes:

+ (Citologia ASCUS + VPH de AR.

+ Biopsia cervical: material mucoide y fragmentos
de epitelio escamoso y endocervical con minimo

Se insiste en dejar de fumar, se recomienda el
uso de Imunocare® asociado a Papilocare® Gel Genital
Externo y Papilocare® Inmunocaps.

Diciembre de 2021 [Figura 3]

Gran mejoria del estado de dnimo con dismi-
nucién de 30 kilogramos de peso debido al control
del dolor de la neuralgia del trigémino y cambios de
medicion.

Completada vacunacion frente al VPH; disminu-
cion del habito tabdquico a 5 cigarrillos al dia.

+  Exploracién ginecoldgica: condilomas planos en
practicamente toda la superficie vulvar. Se realiza
citologia cérvico vaginal.

+ Vulvoscopia: drea acetoblanca intensa en labio
menor izquierdo. Se realiza biopsia en labio menor
izquierdo.

+ C(itologfa LSIL. Presencia de células atipicas sospe-
chosas, no concluyentes, de HSIL/CIN 2.

+  Biopsia vulvar: lesion escamosa intraepitelial de
alto grado (HSIL)/VIN 3, asociado a VPH.

Ante estos hallazgos se propone, tras presentar
el caso en comité al de patologia cervical, realizar
conizacion con asa de diatermia y vulvectomia par-
cial cutanea acto que se realiza en febrero de 2022.
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dular endocervical representado.

+  Ampliacién endocervical: fragmentos sueltos de
epitelio escamoso con intenso artefacto térmico
no valorables.

+ Legrado endocervical: ausencia de epitelio glan-
dular endocervical. Minimos fragmentos de epi-
telio escamoso sin alteraciones relevantes acom-
pafiados de material hematico.

Pieza de vulvectomia simple:

+ Extensa lesion escamosa intraepitelial de alto
grado (HSIL)/VIN 2 y 3, asociada a VPH, que
afecta a labio derecho, izquierdo e introito vul-
var. Mdrgenes quirurgicos libres de afectacion.
Inmunohistoquimica: p16(+).

Marzo 2022 [Figura 4]

En la revision tras la intervencion la paciente
refiere una gran mejoria de la clinica con desapa-
ricion del prurito, a pesar de la cercania a la inter-
vencion.

Actualmente se encuentra aplicando Papilocare®
Gel Genital Externo para reepitelizar el tejido una vez al
dia y asociando las inmunocapsulas de Papilocare®, ha
solicitado la derivacion a la unidad de deshabituacion
tabaquica.

Manejo adyuvante con gel de Coriolus versicolor en el tratamiento de la neoplasia intraepitelial vulvar.

A propésito de un caso.

DISCUSION Y DESCRIPCION DE LA
IMPORTANCIA DEL CASO

La infeccién por el virus del papiloma comprende
toda el drea anogenital®2, siendo el cuello del dtero el
lugar con mas lesiones premalignas y malignas, pero
no por ello se deben olvidar otras regiones como las
comentadas en este caso.

La vulva suele presentar lesiones multifocales,
recidivantes y con gran repercusion estética y su
reparacion suele cursar con vulvodinia y dispareunia®.

Nuestra paciente presentaba como factores de
riesgo ser una gran fumadora, el significativo nimero
de farmacos que usaba para el control del dolor y una
alta susceptibilidad que presentaba ante la enferme-
dad que padecia.

El diagndstico precoz de la VIN y su tratamiento
adecuado®® previene el carcinoma escamoso de
vulva, pero a costa de tratamientos generalmente esci-
sionales los cuales suelen acarrear una gran afectacion
de la autoimagen. El uso de geles topicos que mejoren
la reepitelizacion y ayuden a la eliminacién del virus,
favorecerdn el manejo de estas lesiones y mejoraran la
autoestima de las pacientes disminuyendo el impacto
psicosexual del tratamiento.
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Manejo adyuvante con gel de Coriolus versicolor en el tratamiento de la neoplasia intraepitelial vulvar.

A propdsito de un caso.
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Curacion de tlcera vulvar aguda tras
infeccion por COVID-19 con gel reepitelizante
con extracto de Coriolus versicolor

Resumen

Hospital Universitario Infanta Leonor. 2Clinica CEMTRO

Presentamos el caso de una mujer de 27 afios que presentd una ulcera vulvar Unica no infecciosa
(Ulcera de Lipschiitz) tras sufrir una infeccion por SARS-CoV-2. Se comprueba el papel de Papilocare®
Gel Genital Externo como tratamiento acelerador de la curacién de dicha lesion.

Palabras clave: COVID-19; Ulcera vulvar de Lipschuitz; Reepitelizacién; Coriolus versicolor.

HISTORIA CLINICA

Mujer de 27 afios, nulipara, sin antecedentes médi-
€os ni quirurgicos de interés. Exfumadora, utiliza anillo
vaginal como anticonceptivo y esta vacunada con 3
dosis de la vacuna tetravalente a los 19 afios. En segui-
miento en la Unidad de Tracto Genital Inferior por una
lesién citoldgica de bajo grado, confirmada con biopsia
de CIN I'y VPH positivo para los genotipos 39 y 66.

Refiere aparicion de una lesion dolorosa en el
tercio inferior de labio menor derecho, de 36 horas
de evolucion. Indica aparicion de “una herida” que
ha crecido en las Ultimas 12 horas y que le produce
dolory “sensacion de ardor vulvar”. Afebril, no refiere
alteraciones del flujo vaginal, sintomatologia urina-
ria ni dolor abdominal. Niega relaciones sexuales de
riesgo. La ultima relacion sexual fue hace 5 dias, con
su pareja habitual.

La paciente indica que acaba de pasar una infec-
cion por SARS-CoV-2 documentada mediante la rea-

lizacion de un test de antigenos en domicilio hace una
semana. En el momento actual, la paciente no presenta
sintomatologia respiratoria ni fiebre, persistiendo tni-
camente astenia leve.

EXPLORACION FiSICA Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

En la exploracion del tracto genital inferior se
aprecia unicamente una lesion anular de 1 centimetro
aproximadamente en la cara interna del tercio inferior
del labio menor derecho. La zona lesional esta bien
delimitada, tiene un fondo necrético y con depdsito de
fibrina. Asimismo, la lesién es dolorosa a la palpacion.
No hay lesiones satélites. [Figuras 1y 2]

En la especuloscopia se objetiva cérvix y mucosa
vaginal sin alteraciones significativas. No se visualiza
leucorrea patoldgica. En el tacto vaginal no presenta
dolor a la movilizacién cervical. No se objetivan ade-
nopatias regionales.
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Curacion de ulcera vulvar tras infeccion por COVID-19 con gel reepitelizante con extracto de

Coriolus versicolor.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagndstico diferencial del caso es el de la Ulcera
vulvar aguda, debiendo descartarse fundamental-
mente chancro sifilitico, herpes genital y enfermedad
de Behcet.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

El tratamiento de este caso es fundamentalmente
sintomadtico, orientado a aliviar el dolor vulvar y favo-
recer la curacion de la Ulcera. Habitualmente el proceso
es autolimitado y se resuelve espontaneamente en
el curso de varios dias o pocas semanas. En algunos
casos de evolucion térpida pueden tener utilidad los
corticoides topicos.

W,
s 10 I )
gad Lt uiente control. Dicho prepa-

hialurénico, beta-glucano, centella asidtica, extracto
de neem vy extracto de aloe vera con importantes
propiedades cicatrizantes y reepitelizantes. Se cita a
la paciente 6 dias mas tarde para revisar el resultado
de las pruebas solicitadas y comprobar la evolucion
del caso. Refiere desaparicion del dolor vulvar a las 24
horas de iniciar el tratamiento, sin precisar ninguna
analgesia. Refiere curacion casi completa de la lesion
vulvar a los 4 dias de iniciar el tratamiento, estando
la paciente totalmente asintomatica en la visita de
control [Figura 3].

DIAGNOSTICO FINAL
Ulcera vulvar aguda de Lipschtiitz tras infeccién
por COVID-19.
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cionado con ciertos mecanismos inmunolégicos que
se producen tras sufrir cuadros infecciosos virales. Ha
podido relacionarse con la primoinfeccion por virus de
Epstein-Barr y otros virus con afectacion tipicamente
del drea ORL, y que cursan con un cuadro pseudogripal
de astenia, mialgias, febricula...®.

En los dltimos dos afios han aparecido numero-
sas publicaciones que reportan casos de aparicion
de Ulcera vulvar aguda tras la vacunacion o infeccion
por SARS-CoV-24-6, De hecho, algunos trabajos tratan
de explicar la patogenia de este proceso poniendo en
relacion el aumento de citoquinas y Factor de Creci-
miento Tumoral a (TNF-a) que produce el COVID-19
con un aumento de la adhesién celular al endotelio
vascular y una alteracion del funcionamiento de los
neutrofilos que conduce a la aftosis®.

Curacion de tlcera vulvar tras infeccién por COVID-19 con gel reepitelizante con extracto de
Coriolus versicolor.

e [0S casos, tiene
bmpo v las lesio-
sin dejar cicatriz,
hs del tratamiento
(ue podrian favo-
lesiones. Algunos
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linica®.
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bs hidratantes que
munomodulador
us versicolor®io,
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p Lipschitz ulcerin
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2022; 246: 271-3.

Popatia S, Chiu YE. Vulvar aphthous ulcer after COVID-19
vaccination. Pediatr Dermatol. 2022; 39(1): 153-4.

Krapf JM, Casey RK, Goldstein AT. Reactive non-sexually
related acute genital ulcers associated with COVID-19.
BMJ Case Rep. 2021; 14(5): 242653.

Christl J, Alaniz VI, Appiah L, Buyers E, Scott S, Huguelet
PS. Vulvar aphthous ulcer in an adolescent with COVID-
19. J Pediatr Adolesc Gynecol. 2021; 34(3): 418-20.
Saleh MH, Rashedi |, Keating A. Immunomodulatory
properties of Coriolus versicolor: The role of polysac-
charopeptide. Front Immunol. 2017; 8: 1087.

Zhang X, Cai Z, Mao H, Hu P, Li X. Isolation and structure
elucidation of polysaccharides from fruiting bodies of
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SUMARIO



Tratamiento adyuvante de la neoplasia
intraepitelial anal con Papilocare® Gel Externo:
A proposito de un caso clinico

Resumen

Hospital Universitario Santa Cristina

La neoplasia intraepitelial anal de alto grado (HSIL/AIN2-3) es el precursor del cancer de ano, el cual
estd producido hasta en el 90% de los casos por virus del papiloma humano de alto riesgo (VPH-AR)(2),
siendo el tipo 16 el mas frecuentemente implicado®. La mayoria de estas lesiones presentan una clinica
inespecifica, por lo que sdlo una exploracién minuciosa unida a una elevada sospecha permitird el

diagnastico precoz.
Palabras clave: VPH-AR; AIN; Cancer de ano.

HISTORIA CLINICA

Mujer de 56 afios, sin antecedentes médicos de
interés.

Nuligesta. Menopausia a los 49 afios.

No vacunada frente a VPH.

No fumadora.

A los 47 afios afos se detectd infeccién por VPH
16, con citologia negativa, realizandose colposcopia
en la que no se confirma lesion.

Se realizd control al afo objetivandose negativiza-
cion de lainfeccion VPH. Posteriormente los controles
rutinarios han sido normales.

La remiten a la consulta de PTGl y colposcopia por
prurito genital de varios meses de evolucién, que no
cede con hidratantes, y test VPH en cérvix nuevamente
positivo para el tipo 16.

EXPLORACION FiSICA, PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

Se realiza citologia réflex, cuyo resultado es nega-
tivo, asi como colposcopia, que también es negativa,
con zona de transformacion tipo 3, por lo que se realiza
estudio del canal endocervical con cepillado endocer-
vical, siendo negativo el resultado.

Anivel vulvar se objetiva atrofia moderada de labios
menoresy areas liquenificadas periclitoroideas asi como
por debajo de introito, sugestivas de liquen escleroso.

Se realiza biopsia vulvar, con informe anatomopa-
tolégico compatible con liquen escleroso.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION
Se pauta tratamiento frente a liquen escleroso con
propionato de clobetasol 0,5 mg/g en pauta descen-
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aparicion completa de la sintomatologia a nivel geni-
tal con excepcion del drea perianal, donde contintia
presentando prurito intenso a pesar del tratamiento.

Se realiza exploracion y se objetiva desaparicion
de dreas liquenificadas descritas en visita anterior sin
areas compatibles con liquen escleroso en el momento
actual.

Tras aplicacion de acido acético al 5% en toda el
area anogenital se identifica lesién acetoblanca lige-
ramente sobreelevada y bien delimitada, de unos 6-7
mm, con punteado grosero en superficial, localizada
en pliegue perianal alas 4 h [Figuras 1y 2.

Se biopsia dicha lesion obteniendo resultado AP
de HSIL/AIN 2-3, con tincion inmunohistoquimica p16
positiva.

Se realiza citologia y test VPH de canal anal,
siendo la citologia negativa y el test VPH positivo
para el tipo 16.

En anuscopia de alta resolucion no se objetivaron
otras lesiones en &rea perianal/canal anal.

Se propuso tratamiento destructivo de lesion
mediante electrocauterizacion y posterior trata-
miento adyuvante a base de un gel tanto vaginal
como externo de Coriolus versicolor durante 6 meses.

La exploraciénalos 3y alos 6 meses fue normal,
comprobdndose negativizacion del test VPH a nivel
anal en el control de los 6 meses.

La paciente continua realizandose controles en la
unidad de PTGl y colposcopia del hospital.

Tratamiento adyuvante de la neoplasia intraepitelial anal con Papilocare® Gel Externo: A propdsito
de un caso clinico.

DISCUSION Y DESCRIPCION DE LA
IMPORTANCIA DEL CASO

El virus del papiloma humano es la infeccién de
transmision sexual mas frecuente a nivel mundial, y
se relaciona con diferentes lesiones displasicas y can-
ceres del drea anogenital. La relacion del VPH con la
neoplasia intraepitelial anal estd bien documentada,
aunque se desconocen muchos de los factores impli-
cados en la progresion o regresion de la displasia al
carcinoma anal. La incidencia del cancer de ano esta
aumentando, sobre todo en poblaciones de riesgo,
como son los hombres que tienen sexo con hombres,
inmunodeprimidos (VIH, pacientes trasplantados) y
mujeres con antecedentes de displasia cervical, vulvar
0 vaginal®. Las mujeres portadoras de VPH vulvar,
vaginal o cervical, 0 que hayan tenido alteraciones en
la citologia, también tienen mayor riesgo de cancer
de ano®.

La mayoria de las lesiones AIN presentan una
clinica inespecifica y poco caracteristica, por lo que
serd fundamental para el diagndstico tener un elevado
indice de sospecha y una exploracion minuciosa para
poder realizar un diagndstico precoz y un tratamiento
adecuado.

El riesgo de carcinoma escamoso de ano en
pacientes con historia de AIN depende de sus factores
de riesgo y del tipo de VPH (siendo el tipo 16 el que
menor tasa de regresion muestra), pero en general la
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Tratamiento adyuvante de la neoplasia intraepitelial anal con Papilocare® Gel Externo: A propésito

de un caso clinico.

progresion hacia carcinoma es escasa y lenta. Por ello,
y teniendo en cuenta que la tasa de recurrencias es
alta, deberemos elegir tratamientos poco agresivos®,

Un tratamiento como Papilocare®, a base de
Coriolus versicolor, que estimula la inmunidad frente
al VPH facilitando la eliminacion del mismo, y facilita
la cicatrizacién, podria ser un tratamiento adecuado
como adyuvante tras el tratamiento convencional de
las displasias anales.
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Efecto del Coriolus versicolor en el proceso de
reepitelizacion cervical postconizacion

Resumen

Hospital Universitario de Jerez

La conizacidn es el tratamiento de eleccion de las displasias cervicales de alto grado causadas por
el VPH. La complicacion mas frecuente es el sangrado. El gel vaginal de Coriolus versicolor tras la
cirugia, acelera el proceso de reepitelizacion, disminuye el riesgo de sangrado y mejora las tasas de

aclaramiento viral.

Palabras clave: HSIL (CIN); Coriolus versicolor; Conizacién; Reepitelizacion.

HISTORIA CLINICA Y ANAMNESIS

Se eligieron dos pacientes de caracteristicas simi-
lares, diagnosticadas de HSIL (CIN 2-3) en la consulta
de patologia cervical de nuestro centro mediante
biopsia dirigida por colposcopia.

EXPLORACION FiSICA

Paciente 1

35 afos. GIP1. Como unico antecedente asma
bronquial. Usuaria de DIU.

Citologia de cribado HSIL, VPH 16. Colposcopia
adecuada, ZT tipo 1. No cambios a la aplicacion de
acético. De 3 a 6 horas, en ZT, drea yodonegativa:
hallazgos inespecificos que se biopsian por citologia
HSIL. Resultado de la biopsia: HSIL (CIN 2-3).

Conizacion con asa de diatermia bajo anestesia
local. Escisién tipo 1[Figura 1]. Electrocoagulacion.

En el estudio histoldgico de la pieza de conizacion
se describe un LSIL (CIN 1) que contacta con margen
endocervical. LEC sin displasia.

Paciente 2

28 aflos. Nulipara. Sin antecedentes de interés.
Citologia de cribado HSIL. Colposcopia adecuada. ZT
tipo1. Alas12 h, en ZT, lengleta de punteado grosero.
Biopsia. HSIL (CIN 3) Conizacion con asa de diatermia.
Escision tipo 1 [Figura 2]. Electrocoagulacion.

Estudio histoldgico de pieza de conizacion: HSIL
(CIN 3) Mdrgenes libres.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

A ambas pacientes se les dieron las mismas indi-
caciones postconizacion: Reposo relativo, abstinencia
de relaciones, evitar bafios de inmersion y tampones
durante 2 semanas.
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Efecto del Coriolus versicolor en el proceso de reepitelizacion cervical postconizacion.

La paciente | [FIgura
favorable, sin episodios de sangrado. Habia acudido a
urgencias por leucorrea amarillenta, siendo la explo-
racion normal.

La paciente 2 [Figura 4] habia tenido un episo-
dio de sangrado por el que habia acudido a urgen-
cias, no siendo necesario tratamiento. Referia spo-
tting desde entonces. Al ser explorada, se visualizd
lecho mas fresco, con tejido de granulacion y punto
sangrante en labio posterior que se coaguld con
nitrato de plata.

DISCUSION Y DESCRIPCION DE LA
IMPORTANCIA DE LOS CASOS

La conizacién es el tratamiento de eleccion de
las displasias cervicales de alto grado. Consiste en la
escision de una porcion del cérvix en forma de cono,
rodeando el canal endocervical e incluyendo la totali-
dad de la zona de transformacion. Puede realizarse con

“ un w

a clrugla es el sangrado. Este puede producirse de
manera inmediata y hasta 2 semanas después de la
conizacion. La incidencia de este tipo de eventos tras
una conizacion con asa de diatermia oscila alrededor
del 8%. Hay poca literatura que estudie los factores
predisponentes (tamafo del cono...). Normalmente
este tipo de complicaciones se resuelve con medidas
conservadoras®.

Existe literatura que apoya el uso del gel vagi-
nal de Coriolus versicolor para acelerar la reparacion
de las lesiones de la mucosa cervicovaginal®. En la
paciente de nuestro caso clinico, el tratamiento ha
mostrado un efecto positivo en la reepitelizacién de la
mucosa cervical tras la conizacion frente a la paciente
que no lo ha utilizado. Reduciendo, asi mismo, el riesgo
de sangrado®.

Sabemos, ademds, que la microbiota vaginal de
las pacientes VPH positivas es mas diversa que la de
las pacientes no infectadas. El Coriolus versicolor
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muchos beneficios (acelera el proceso de reepiteli-
zacion, disminuye las complicaciones, mejora la tasa 4.
de aclaramiento viral mejorando el prondstico de la
patologia cervical).
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Resolucion de infeccion persistente por
VPH 53 en paciente inmunodeprimida tras
tratamiento con Papilocare®

Hospital General Basico Santa Ana

Resumen

Realizamos revision del caso clinico de una paciente que como antecedente cuenta con inmunosupresion
debida a tratamiento por artritis reumatoide con persistencia de infecciéon por VPH 53 y resolucion
tras tratamiento con gel a base de Coriolus versicolor (Papilocare®).

Palabras clave: Inmunosupresion; VPH alto riesgo; Coriolus versicolor; Verrugas genitales.

HISTORIA CLINICA EXPLORACION FiSICA Y PRUEBAS
+  Antecedentes familiares: padre HTA; madre tra- COMPLEMENTARIAS

tamiento por trastorno bipolar.
+ Antecedentes personales: 29 afios. Artritis idiopa- Primera visita

tica juvenil poliarticular. 1Q: apendicetomia, pré- Buen estado general. Normopeso
tesis mama. Alergia a Metamizol. No fumadora Vulva: lesiones sobreelevadas de aspecto umbili-
+ Antecedente gineco-obstétrico: nuligesta. Menar- cado en labio mayor derecho sugerentes de Molluscum,
quia 13 afios. Cribado citoldgico previo normal. pero una de ellas difiere en aspecto y podria tratarse de
Vacunacion completa contra VPH a los 12 afios. lesidn papilomatosa. Otra lesion Unica en tercio supe-
Normoreglada. rior de labio mayor izquierdo. Vagina normal
+ Tratamiento: tocilizumab en monoterapia. Pred- USTV: ttero en ante con LE de 22 fase. Ovarios
nisona. normales.

* La paciente acude en primera visita a nuestras
consultas en julio de 2019 por aparicion de lesio- Segundo control

nes vulvares compatibles con condilomas. Pos- La paciente ha realizado tratamiento con laser
teriormente presenta determinacién de VPH con de CO, tras no tener respuesta a pomada de podo-
resultado positivo 53 (AR). filotoxina.
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Resolucion de infeccion persistente por VPH 53 en paciente inmunodeprimida tras tratamiento
con Papilocare®.

 de AR 53 durante
on Papilocare®.
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) reaccion adversa
excelente.
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Neoplasia intraepitelial vulvar.
Tratamiento topico con imiquimod y
adyuvante con Papilocare® gel externo.

Resumen

A propésito de un caso

Hospital Universitario Infanta Leonor

Paciente de 52 afios que acude a consulta por lesidn vulvar de varios meses de evolucién, donde se
confirma una lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL-VIN tipo comun) y presencia de VPH
AR. Se trata con Imiquimod tépico al 5% con tratamiento complementario de Papilocare® gel externo.
A las 12 semanas de tratamiento se consigue la remision completa.

Palabras clave: Neoplasia intraepitelial vulvar; Virus del papiloma humano; Coriolus versicolor.

HISTORIA CLINICA Y ANAMNESIS

Mujer de 52 afios, remitida a consulta del Tracto
Genital Inferior para valoracion de lesion vulvar.

No presenta antecedentes médicos de interés. Es
fumadora de 12 cigarros al dia, tiene pareja estable
y usa método barrera como anticoncepcion. No estd
vacunada frente al VPH.

Presenta un cribado citolégico habitual acorde a
protocolo y sin alteraciones.

Refiere hallazgo de lesion a nivel vulvar en
autoexploracion, de varios meses de evolucion, que
ha aumentado de tamafio, pero que no produce nin-
guna sintomatologia.

EXPLORACION FISICA Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS
Exploracion:
+  Genitales externos con lesion aislada blanquecina,
situada en tercio medio del labio menor izquierdo

discretamente sobreelevada, de superficie irre-
gular.

+ Vaginay cérvix macroscopicamente normales.
Ante estos hallazgos de realiza exploracion com-

pleta del tracto genital inferior:

+ Citologia liquida cervical: muestra satisfactoria,
presencia de componente endocervical, negativa
para malignidad.

* Genotipado de VPH: alto riesgo 45

+ Colposcopia: zona de transformacion tipo 2, Vas-
cularizacién normal. Epitelio escamoso maduro.
Test de Schiller negativo. Hallazgos normales

* Vaginoscopia: normal.

* Vulvoscopia: tras la aplicacion de acido acético al
5% se observa una lesion multifocal: acetoblanca
débil en la entrada del introito y en la parte interna
del labio menor derecho en toda su extension ,
sin otras imdgenes sobreafiadidas. En el lado
izquierdo, la lesion descrita es acetoblanca densa,
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TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Al tratarse de un VIN tipo comun, y sin signos
de invasion oculta, se decide tratamiento destructivo.

Se pauta Imiquimod tdpico al 5% antes de acos-
tarse sobre la lesion de alto, tres veces por semana.
Como tratamiento complementario, dado que el resto
de las lesiones son compatibles a cambios producidos
por el VPH, se indica la aplicacion de Papilocare® Gel
Genital Externo de forma diaria.

En el control clinico a las 6 semanas, la paciente
presenta una buena tolerancia al tratamiento. Mediante
vulvoscopia, se objetiva la desaparicion de las lesiones
localizadas en el introito y labio menor derecho, con
persistencia de la lesion del lado izquierdo, pero con
clara mejoria, por lo que se mantiene la misma pauta
durante 12 semanas, alcanzando la remisién completa
[Figura 2].

DISCUSION

La neoplasia vulvar intraepitelial (VIN) se consi-
dera una lesion precursora del carcinoma de vulva. La
clasificacion de 2015 de la International Society for the
Study of the Vulvovaginal Disease (ISSVD) establece
dos patrones lesionales de VIN: HSIL (VIN tipo comun)

Neoplasia intraepitelial vulvar. Tratamiento tdpico con imiquimod y adyuvante con Papilocare®

Gel Genital Externo. A propdsito de un caso.

exploracion vulvar sistematica y minuciosa

No existe una lesion caracteristica de la VIN, y los
hallazgos clinicos son muy variables respecto al color,
superficie y topografia.

En cuanto al tratamiento, se deben disefar estra-
tegias lo mas conservadoras posibles que permitan
preservar la anatomia y funcionalidad vulvar, siempre
asegurando resultados satisfactorios en términos de
eficacia.

El Imiquimod es un modulador de la respuesta
inmune con un efecto antitumoral. Su actividad se
debe a la estimulacién de las citoquinas locales y la
inmunidad celular. Puede producir efectos locales
importantes.

La aplicacién de gel a base de Coriolus versicolor
ha demostrado una amplia eficacia en la resolucion de
lesiones cervicales asociadas al VPH. También mejora
la hidratacion y reparacién de una mucosa dafiada
favoreciendo el proceso normal de reepitelizacion.

Aunqgue son necesarios mas estudios, parece que
el tratamiento adyuvante en las lesiones vulvares cau-
sadas por el VPH puede ser una excelente opcién como
complemento a los tratamientos tdpicos destructivos,
mejorando su tolerancia y el aclaramiento del VPH.
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Gel vaginal con Coriolus versicolor en el
tratamiento de la neoplasia vaginal intraepitelial
(ValIN) en paciente menopausica

Resumen

Hospital Vithas Virgen del Mar

La neoplasia vaginal intraepitelial (VaIN) se considera la lesién precursora del cancer de vagina. Se
trata de lesiones infrecuentes y de dificil diagndstico, lo que unido al escaso conocimiento de su
historia natural hace que la conducta clinica ante el diagndstico de un ValN sea un verdadero desafio.

Palabras clave: VaIN; VPH; Coriolus versicolor; Gel vaginal.

HISTORIA CLINICA

Se presenta el caso de una mujer de 56 aflos que
fue sometida a una histerectomia total simple hace 10
anos por una neoplasia intracervical (CIN) asociada a
un virus del papiloma (VPH) genotipo 16. Como dato
de interés afiadido, estd diagnosticada ademds de
una esclerosis multiple forma remitente-recurrente
con tratamiento inmunosupresor.

La paciente acude a su revision anual encontran-
dose asintomatica a excepcion de una ligera sensa-
cion de prurito vulvo-vaginal y disminucion del flujo
vaginal, sintomas que en un principio se atribuyen al
sindrome genitourinario de la menopausia.

EXPLORACION FiSICA Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

La exploracion fisica es normal, salvo por la evi-
dencia de una atrofia vulvo-vaginal importante que
dificulta la exploracion. Se realiza toma de citologia

vaginal, como parte del seguimiento protocolizado
debido a su patologia previa, la cual es informada
como atipia de células escamosas de significado
incierto (ASCUS). En la vaginoscopia se evidencia un
area lugol débil en al dngulo derecho de la clpula vagi-
nal que se biopsia, con resultado de lesién intraepitelial
de bajo grado o LSIL (VaIN).

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

En un primer momento se decide tomar una con-
ducta expectante y nueva revision en 6 meses durante
los cuales se le pauta un tratamiento con estrégenos
locales para mejorar el tropismo del epitelio vaginal
y aliviar la sintomatologia de la paciente.

Alos 6 meses nos encontramos una ligera mejoria
en los sintomas referidos, asi como una exploracion
mas satisfactoria. Sin embargo, tras repetir la vagi-
noscopia y la biopsia, los resultados siguen eviden-
ciando una persistencia de la lesion. En este momento
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Gel vaginal con Coriolus versicolor en el tratamiento de la neoplasia vaginal intraepitelial (VaIN)

en paciente menopausica.

se decide iniciar tratamiento tépico con gel vaginal a
base de Coriolus versicolor (Papilocare® Gel Vaginal).
Durante un mes, la paciente se lo aplicé a diario y,
posteriormente, en dias alternos hasta completar 6
meses de tratamiento.

DIAGNOSTICO FINAL

Transcurridos los 6 meses de tratamiento con
Papilocare® Gel Vaginal, se realiza una nueva revision
a la paciente. Se toma una citologia de fondo vaginal
que es informada como normal y se realiza una vagi-
noscopia en la que ya no se evidencia el drea lugol
débil en el angulo de la vagina previamente observada.
Ademas, la paciente refiere una evidente mejoria de
su sintomatologfa.

DISCUSION Y DESCRIPCION DE LA
IMPORTANCIA DEL CASO

La neoplasia vaginal intraepitelial (VaIN) es una
entidad infrecuente y, a menudo, asintomatica. En fun-
cion del grado de afectacion de la maduracion epitelial,
se clasifican en lesiones intraepiteliales de alto grado o
HSIL (VaIN) y de bajo grado o LSIL (VaIN)®. La infeccion
por el virus del papiloma humano (VPH) se ha identifi-
cado como agente causal hasta en el 90% de los casos
de ValN, siendo el genotipo mds frecuente el VPH 16@.

Debido que la mayoria de las lesiones son asinto-
maticas, la incidencia de la ValN es dificil de conocer.
En Espafia se estima que la VaIN constituye el 2% de
toda la patologia del tracto genital inferior asociada
al VPH®.

El objetivo del tratamiento de la ValN es evi-
tar la progresion a un cancer invasor de vagina. Sin
embargo, dada la baja frecuencia de estas lesiones
y la escasez de estudios con suficiente evidencia, las
diferentes modalidades terapéuticas disponibles no
estan bien protocolizados por el momento. En los
casos de pacientes con LSIL (VaIN), se recomienda
la observacidn sin tratamiento, justificado porque
la mayoria de estas lesiones de bajo grado regresan
espontaneamente®. Sin embargo, las pacientes inmu-
nodeprimidas constituyen una excepcion, como es el
caso de la paciente descrita.

Una parte importante de los tratamientos dispo-
nibles la constituyen los tratamientos tépicos, cuya

principal ventaja es que se pueden aplicar a toda la
mucosa vaginal. Los mas utilizados hasta el momento
han sido el fluorouracilo (5-FU), el 4cido tricloroacético
(TCA) o el imiquimod. Sin embargo, todos ellos com-
parten un efecto secundario importante: la irritaciéon
local, que a menudo puede resultar intolerable para
las pacientes y es una causa frecuente de abandono
del tratamiento.

El gel vaginal a base de Coriolus versicolor (Papi-
locare® Gel Vaginal) se presenta como una alternativa
de tratamiento para este tipo de lesiones. Ademas del
extracto de Coriolus versicolor, este gel contiene acido
hialurénico (efecto hidratante), beta-glucano (efecto
anti-inflamatorio), Bioecolia ® (prebidtico), centella
asiatica (efecto regenerador), extracto de Azadirachta
indica (agente re-epitelizante) y Aloe vera®.

Los estudios disponibles hasta la fecha, centrados
en la eficacia del gel en mujeres con infeccion por VPH
y lesiones cervicales de bajo grado, han evidenciado
una mejoria en los resultados de citologia y colposco-
pia, e incluso la deteccion del VPH se negativiza hasta
enun 67% de los casos tras el tratamiento®.

Ademds de estos efectos beneficiosos a nivel de
las lesiones producidas por el VPH, el estudio mas
grande disponible hasta la fecha (PALOMA), realizado
en 91 mujeres VPH positivas con alteraciones de bajo
grado en citologia y colposcopia, demostrd una buena
tolerancia al tratamiento, ademas de numerosos efec-
tos beneficiosos secundarios, entre ellos, un mayor
porcentaje de re-epitelizacion y disminucion del estrés,
lo cual confiere una alta adherencia al tratamiento®.

Hasta la fecha, no hay disponibles estudios del
efecto de este gel vaginal sobre la VaIN y proba-
blemente sea dificil que los haya en el futuro por la
baja incidencia que tienen este tipo de lesiones. Sin
embargo, por la literatura disponible sobre su efecto
en las lesiones cervicales y su alta tolerabilidad, se
constituye como una alternativa eficaz de tratamiento
a tener en cuenta ante el hallazgo de una ValN, como
en el caso clinico presentado.
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Tratamiento de la eritroplasia y
el VPH cervical en paciente joven con gel
vaginal de Coriolus versicolor

Hospital Universitario Infanta Leonor

Resumen

El virus del papiloma humano (VPH) es la enfermedad de transmision sexual mas frecuente, ademas
de ser el agente causal de casi todas las neoplasias de cuello de Utero y de sus lesiones precursoras.
La infeccidn por este virus tiene una alta incidencia durante los primeros afios de vida sexual, aunque
la mayoria son transitorias y en casi el 90% de los casos se resuelven espontaneamente en 18-36
meses, en particular en el caso de los virus de menor riesgo. Este “aclaramiento” viral es atribuible a la
inmunidad innata local; sin embargo, esta inmunidad local es insuficiente para garantizar una protec-
cién permanente, por lo que son posibles nuevas infecciones por el mismo virus o por otro diferente.
Aproximadamente el 10% de las infecciones son persistentes e implican, por lo general, a los virus de
mayor riesgo llegando a evolucionar hacia lesiones preneoplasicas y neoplasicas.

EI VPH infecta la piel y algunas mucosas, presentando selectividad segun el tipo de VPH. Ingresa al
epitelio a través de varios mecanismos: microtrauma durante la relacion sexual, contacto directo con
piel y objetos infectados; en el embarazo y periodo perinatal es posible el paso ascendente y vertical.
El periodo de latencia desde la infeccién hasta su expresion clinica es variable desde meses a afios.
En ocasiones puede producir sintomatologia como la coitorragia.

Palabras clave: Citologia; Coitorragia; VPH; Prevencion cancer de cérvix.

HISTORIA CLINICA Y ANAMNESIS + Vacunada VPH: 3 dosis registradas (11/2009;

Muijer de 27 afios en seguimiento en la consulta de
patologia del Tracto Genital Inferior por VPH positivo
y ademads presentar coitorragia en los Ultimos meses.
+ Antecedentes familiares: negativos para cancer

de mama, ovario, endometrio. Abuelos céncer

gastrico y pulmdn. No enfermedades heredita-
rias.
»  Antecedentes personales: no enfermedades gene-
rales. No alergias medicamentosas. No cirugias.
* Antecedentes gineco-obstétricos: nuligesta.

Pareja estable. MAC: anticoncepcion hormonal

combinada oral.

01/2010; 05/2010)

Controles citoldgicos negativos con VPH positivo
52 (alto riesgo oncogénico) desde junio de 2020.

Acude a consulta en agosto de 2021 para con-
trol periddico y ademas refiere presentar coitorragia
durante los dltimos meses.

EXPLORACION

Genitales externos de aspecto normal. Mucosa
vaginal de aspecto normal. Cérvix eritroplasico, sin
sangrado activo ni signos de infeccion. Quistes de
Naboth [Figura 1].
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allazgos anormales: no.
3. Schiller: captacion uniforme de Lugol.
4, Biopsias: no.
5. Legrado endocervical: no.
+ Diagnostico colposcépico: Hallazgos colposcopi-
cos normales.
+ Vaginoscopia: normal.
Sospecha diagndstica de la coitorragia: ectopia
asociada a anticoncepcion.
Se plantea inicio de tratamiento con Papilocare®
Gel Vaginal 1aplicacion cada noche durante 21 dias el
primer mes de tratamiento y después continuar con
una aplicacion cada 48 horas durante otros 5 meses.
La paciente acude a resultados y control evolutivo
a los dos meses refiriendo importante mejoria de la
coitorragia.

RESULTADOS
+  VPH genotipo: 52 (alto riesgo).

Tratamiento de la eritroplasia y el VPH cervical en paciente joven con gel vaginal de Coriolus versicolor.

Se recomienda continuar con el tratamiento pau-
tado hasta completar los 6 meses de tratamiento.

En febrero de 2022 acude a control tras finalizar el
tratamiento realizandose de nuevo una exploracién en
la que se objetiva la practica desaparicion de la eritro-
plasia y se realiza citologia y determinacién de VPH.

En marzo acude a resultados comprobandose
la negativizacion del VPH ademas de presentar una
citologia negativa para malignidad.

Ante estos resultados se recomienda un nuevo
control con citologia y test de VPH dentro de un afio
conforme a las recomendaciones de la AEPCC.

DISCUSION

La ectopia cervical es una condicion benigna en
la que las células glandulares del endocérvix estan
presentes en el ectocérvix. El cuello uterino tiene una
estructura histoldgica poco estable confrontdndose

SUMARIO



Tratamiento de |a eritroplasia y el VPH cervical en paciente joven con gel vaginal de Coriolus versicolor.

de forma permanente dos epitelios, el escamoso
poliestratificado vaginal-exocervical y el glandular
cilindrico endocervical. Las células de reserva que se
encuentran por debajo del epitelio glandular estan en
proceso metaplasico de reepitelizacion ya que conser-
van la capacidad de crecer y diferenciarse hacia formas
maduras de epitelio escamoso (lo mas frecuente) o
glandular. A este proceso se le llama metaplasia. Esto
genera en el cuello un drea mas o menos extensa que
se identifica como zona de transformacion, que es muy
susceptible a la infeccion por VPH.

La coitorragia puede indicar la existencia de una
neoplasia intraepitelial de cérvix (CIN). Hasta el 11%
de las pacientes que consultan por este motivo tie-
nen un cancer de cuello uterino, y el riesgo aumenta
cuanto mayor es la edad de la paciente que presenta
un sangrado postcoital. En un estudio realizado por
Cohen et al. en el afio 2019, el 48,9% de las pacientes
que consultaron por coitorragia requirieron biopsia
cervical por cambios colposcdpicos, de las cuales el
30,3% informaron de CIN 1. E1 0,7% de las mujeres que
consultaron por coitorragia tenian una displasia de alto
grado (CIN 2 o superior). Por lo tanto, la coitorragia
debe ser tenida en cuenta como un factor de riesgo
para displasias cervicales.

La ectopia normalmente es un hallazgo casual
en hasta el 50% de las mujeres. Sus sintomas mas
comunes son el sangrado postcoital y la leucorrea no
maloliente. Solo requiere tratamiento si los sintomas
afectan a la vida diaria de la paciente.

Papilocare® es un producto sanitario en forma de
gel de aplicacion vaginal a base de Coriolus versico-
for y otros ingredientes fitoterapicos como el acido
hialurénico, centella asiatica, aloe vera que permiten
su empleo como hidratante y reparador de la mucosa
vaginal.

Tiene la ventaja de ser un tratamiento poco agre-
sivo para la paciente y comodo de aplicar, ya que la
paciente no necesita desplazarse hasta la consulta,
Si no que se aplica en el domicilio. Por esta razén,
pueden ser un primer paso para el tratamiento de la
ectopia cervical sintomatica antes de pasar a otros
tratamientos mas agresivos.

El Coriolus versicolor es un hongo de origen chino
que contiene polisacdridos B-glucanos de conocidas

propiedades inmunoestimulantes, actividad anti-
microbiana y antitumoral. Este hongo actta como
inmunomodulador y sus B-glucanos pueden causar
apoptosis selectiva sobre las células cancerigenas sin
afectar a las sanas.

En humanos se ha demostrado un efecto poten-
ciador de la inmunidad celular.

En pacientes con infeccién de VPH se ha obser-
vado un efecto de regresion de las lesiones intraepi-
teliales escamosas de bajo grado del cérvix, ademas
de un aclaramiento viral.

El ensayo clinico PALOMA ha logrado demostrar
la normalizacion de las lesiones ASCUS/LSIL causadas
por el VPH (normalizacion citoldgica y colposcopia
concordante) alos 6 meses de tratamiento en un 85%
de las mujeres tratadas con Papilocare® Gel Vaginal
frente aun 65% en el grupo control. El estudio PALOMA
también ha logrado demostrar el aclaramiento viral a
los 6 meses de tratamiento en un 63% de las mujeres
con VPH de alto riesgo frente a un 40% en el grupo
control.
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Aplicacion de gel genital con
Coriolus versicolor en el tratamiento
de condilomas acuminados en una

Resumen

mujer gestante

Hospital Universitario Infanta Sofia

Condilomas acuminados en gestante de 36 semanas tratados con dcido tricloroacético y Papilocare®

Gel Vaginal con excelente resultado clinico.

Palabras clave: Condiloma acuminado; Gestacion; Papilocare®; Coriolus versicolor.

HISTORIA CLINICA

Mujer de 33 afios, gestante de 36 semanas, que
consulta por verrugas genitales de nueva aparicion.
Presenta molestia genital con sensacién pruriginosa,
y refiere estar muy preocupada por si pudiera interferir
en la via del parto.

Ha tenido revisiones normales hasta el inicio de
la gestacion, y Ultima citologia realizada hace 1afio
normal. Como antecedentes de interés ha tenido un
episodio de enfermedad inflamatoria pélvica por
Chlamydia trachomatis, que se resolvié con trata-
miento antibidtico.

EXPLORACION FiSICA Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

Genitales externos con multiples lesiones condi-
lomatosas, principalmente en introito y en horquilla
vulvar, que se extienden hacia regién perianal. Mucosa
vaginal y cérvix sin lesiones.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagndstico diferencial debe realizarse con la
papilomatosis vulvar, hallazgo fisioldgico que se dife-
rencia por su morfologia, pues presenta papilas con
bases independientes mientras que los condilomas
acuminados son lesiones acetoblancas que tienen
una base comun con superficie en cresta de gallo sus
papilas. Otras lesiones papulosas son los molluscum
contagiosum y la queratosis seborreica.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se explica a la paciente la posibilidad de manejo
activo vs expectante de las lesiones condilomato-
sas. La paciente desea tratamiento activo. Se realiza
aplicacién de acido tricloroacético formula magistral
(concentrado 80-90%) con aplicaciéon semanal en
consulta durante un maximo de 10-12 semanas. De
forma complementaria se realizard también trata-
miento con Coriolus versicolor mediante gel vaginal
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Aplicacion de gel genital con Coriolus versicolor en el tratamiento de condilomas acuminados
en una mujer gestante.

minucion llamativa del nimero de lesiones hasta su
desaparicion completa en 5 semanas [Figura 1].

DIAGNOSTICO FINAL
Condilomas acuminados en resolucién completa.

DISCUSION Y DESCRIPCION DE LA
IMPORTANCIA DEL CASO

El condiloma acuminado es una infeccién de
transmision sexual comun y altamente infecciosa®.
Los condilomas acuminados son la expresion clinica de
la infeccién por determinados tipos del VPH conside-
rados de bajo riesgo oncogénico, fundamentalmente
el 6yelle,

Durante la gestacion se produce un estado de
tolerancia inmunoldgica, que, unido a los efectos de
la progesterona y los cambios vasculares, ocasiona
una menor respuesta inmunoldgica frente al VPH®.,

En general, en la gestacion se prefiere tratamiento
a la actitud expectante, aunque el riesgo de trans-
mision vertical en el periodo perinatal es muy bajo.
El mayor riesgo de transmisién para el recién nacido
es el antecedente materno de condilomatosis genital
durante el embarazo y no su paso a través del canal del
parto, por lo que no se considera indicada la cesdrea
para finalizar la gestacion®.

El tratamiento pretende disminuir la exposicion
perinatal y evitar el crecimiento y proliferacion de
lesiones que, en casos de grandes tumoraciones
excrecentes, puedan dificultar o imposibilitar el parto

seguridad en humanos®s), por lo que se decidi¢ el
tratamiento de dcido tricloroacético de acuerdo con la
Asociacion Espafiola de Patologia Cervical. Se decide
asociar Papilocare® dado el efecto de potenciador de
la inmunidad celular del Coriolus versicolor®-3.

Por tanto, y como conclusion del caso clinico
presentado, el empleo de dcido tricloroacético y gel
vaginal a base de Coriolus versicolor parece una
opcioén de tratamiento segura y efectiva en pacien-
tes gestantes.
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Evolucion de lesion de alto grado
en gestante con tratamiento con Papilocare®

Resumen

Vaginal e inmunocapsulas

Hospital Alvaro Cunqueiro

El virus del papiloma humano (VPH) es la causa necesaria para el desarrollo del cdncer del cuello
uterino y de sus lesiones precursoras. En muchos casos se trata de una infeccidn transitoria que apenas
produce lesiones. Existen multiples genotipos, y entre ellos el VPH 16 y 18 merecen especial atencién,

por su mayor agresividad y persistencia.

El diagndstico de lesiones premalignas e infeccion por VPH en la gestacion, aunque no suele provocar
complicaciones en la madre ni en el feto, si requiere un seguimiento estricto, tanto mediante con
citologia como con examen colposcdpico, y biopsia si fuese preciso.

Palabras clave: Virus del papiloma humano (VPH); Gestacion; Papilocare®.

HISTORIA CLINICA

Paciente de 34 afos que acude a la consulta de
Patologia Cervical en la semana 25 de embarazo tras
citologia realizada en la consulta de Obstetricia. El
resultado de dicha citologia es de HSIL (lesion intraepi-
telial de alto grado) y presencia de infeccion de virus
de papiloma 16 y otros de AR.
* Antecedentes personales:

- AMC: No.
Enfermedades: No.
Intervenciones: Adenoidectomia. Lesion en
tobillo. Cartilago auricular.
Toxicos: Fumadora de 8 cig./dia.

- MAC no.
«  Antecedentes obstétricos:

- AO: G2P1.

* Antecedentes ginecoldgicos:

- Menarquia 14.
Formula menstrual 3-4/28-35.
FUR 30/06/2021.
- EIRS17.
NPS 4.
No vacunada del VPH.

La paciente acude por primera vez en la semana
25 de embarazo y, ante los hallazgos citoldgicos obte-
nidos, se informa a la paciente y se indica la realizacion
de colposcopia y biopsias, si fuese preciso.

EXPLORACION Y EVOLUCION CLINICA
Semana 25 de gestacion

Los hallazgos colposcdpicos nos muestran un zona
de transformacion tipo 1, es decir, se observa en su
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Evolucion de lesion de alto grado en gestante con tratamiento con Papilocare® Vaginal e inmunocapsulas.

Tras la admini
un drea aceto-bla
enlaque se pued
s una prominend
adquiere un color
asimismo un mos

anatomo-patoldc
informa a la paci
tratamientos agr
un tratamiento cg
capsulas via oral.
de habito tabaq
alapaciente12s

Semana 37 de g &

Doce semanas mas tarde, en la sem 37 acude de
nuevo la paciente a consulta. Nos asegura que ha dis-
minuido el consumo de tabaco a 3 cigarrillos diarios.
Asimismo continta aplicando el Gel Vaginal y tomando
las pastillas recomendadas.

La exploracién ginecoldgica muestra un cérvix
hipertrdfico con intensa deciduosis gestacional, debido al
momento de embarazo. Se realiza citologia y colposcopia.

— 39

observa una gran drea aceto-blanca entre las 11y 2 H,
€oNn mosaico y punteado grueso en su interior [Figura 4].

Se realiza toma de biopsia a la 1H, con el diag-
nostico de AP de CIN 2-3, con extension al epitelio
glandular endocervical.

Ante parto inminente, se mantiene tratamiento
con Papilocare® e Inmunocdpsulas, y se cita 8 semanas
postparto.
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postparto en la consulta de Patologia Cervical.

Control postparto

Alas 8 semanas postparto acude a la consulta de
patologia cervical, donde se realiza una nueva explo-
racion, una citologia y una colposcopia.

Evolucion de lesion de alto grado en gestante con tratamiento con Papilocare® Vaginal e inmunocdpsulas.

cion patolégia [Figura 6].

La tincién con yodo, muestra un drea débil nega-
tiva [Figura 71.

Se toman biopsias alas 12,1y 6 H, y se realiza
un legrado endocervical. Los resultados de AP nos
informan de:
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Evolucion de lesion de alto grado en gestante con tratamiento con Papilocare® Vaginal e inmunocdapsulas.

+ C(itologia: LSIL.

+  Biopsia de cérvix: lesion escamosa de bajo grado,
CINT.

+ Legrado endocervical: sin signos de displasia.

DISCUSION Y VALORACION DEL CASO
CLiNICO

La gran mayoria de las infecciones por VPH son
transitorias y se eliminan de forma espontanea sin
dejar secuelas. Sabemos que la persistencia de este
virus y, en particular del genotipo 16, va a favorecer la
progresion de estas alteraciones cervicales a verdade-
ras lesiones premalignas.

Esta progresion provocada por el VPH 16 se pro-
duce en mayor grado en pacientes con sistema inmu-
nitario mas deficiente.

El embarazo es un momento en el que las defensas
de nuestras pacientes estdn mas bajas y por ello puede
haber mayor progresion. Por ello la administracion de
un tratamiento que puede mejorar las defensas y crear
un ambiente mas desfavorable para la replicacion del
virus puede ayudarnos a mantener e incluso mejorar
la evolucion de estos cambios cervicales.

El tratamiento de HSIL/CIN 2-3 durante la gesta-
Cién se asocia a una elevada tasa de complicaciones.
Por otro lado la tasa de progresion a CCU a corto plazo
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es excepcional y no justifica tratar a todas las ges-
tantes. Ademas hasta un 20% pueden regresar post-
parto. En nuestro caso el tratamiento combinado del
Gel Papilocare® Vaginal, con las Inmunocaps puede
haber contribuido a la franca mejoria de la lesién
cervical tras el parto. Por supuesto se necesita seguir
investigando sobre ello con estudios prospectivos
y muestras adecuadas pero en estos momentos los
resultados son alentadores.

BIBLIOGRAFiA RECOMENDADA

1. AEPCC Guias. Asociacion espafiola de Patologia cervi-
cal y colposcopia. Prevencion secundaria del cancer de
cuello del utero, 2022

2. Serrano L, Lopez AC, P Gonzalez SP, Palacios S, Dexeus
D, Centeno-Mediavilla C, et al. Efficacy of a Coriolus ver-
sicolor-based vaginal gel in women with human papillo-
mavirus-dependent cervical lesions: The PALOMA study.
J Low Genit Tract Dis. 2021; 25(2): 130-6.

3. Efficacy of a multi-ingredient vaginal gel in normalizing
HPV-dependent cervical lesions and clearance. ASCCP
2020.

4. DiPierroF, Criscuolo AA, Dei Giudici A, Senatori R, Sesti
F, Ciotti M, Piccione E. Oral administration of Lactobaci-
llus crispatus M247 to Papillomavirus-infected women:
results of a preliminary, uncontrolled, open trial. Minerva
Obstet Gynecol. 2021; 73(5): 621-31.



Tratamiento con Coriolus versicolor
en persistencia de VPH en vagina tras
histerectomia. A propdsito de un caso

Hospital Alvaro Cunqueiro

Resumen

El virus del papiloma humano (VPH) es la infeccién de transmision sexual mas frecuente en todo el
mundo, pero en la mayoria de los casos suele ser una infeccion transitoria y de resolucién esponténea.
La persistencia del virus VPH en el tiempo en algunas mujeres va a favorecer el desarrollo de lesiones,
sobre todo en las portadoras de VPH 16 y 18.

La neoplasia vaginal intraepitelial (VaIN) es una entidad asintomatica e infrecuente. Representa el 0.4%
de todas las lesiones premalignas del tracto genital inferior (TGI). Las lesiones de ValN se clasifican
en lesiones de bajo grado o LSIL (VaIN I) y en lesiones de alto grado o HSIL (VaIN II-1Il) que son las
precursoras del cancer de vagina. Hasta en el 90% de los casos de ValN estd implicado el VPH.

El empleo de Gel Vaginal a base de Coriolus versicolor va a favorecer la reepitelizacion de la mucosa
y la modificacion de la composicién de la microbiota vaginal, disminuyendo la diversidad bacteriana
que es la que favorece la persistencia del VPH.

Palabras clave: VPH; ValIN; Reepitelizacion vaginal; Tratamiento escisional; Histerectomia; Coriolus

versicolor.
HISTORIA CLINICA Y ANAMNESIS EXPLORACION FiSICA Y PRUEBAS
Paciente de 43 afos que acude a la Unidad de COMPLEMENTARIAS
Patologia Cervical y Colposcopia por diagndstico cito- +  Genitales externos y vagina normales. Cérvix bien
[6gico de LSIL con presencia de células sospechosas, epitelizado.
pero no concluyentes de HSIL. VPH +18. + Colposcopia: adecuada y satisfactoria. ZT tipo 2.
Antecedentes personales: no alergias médicas Tras aplicacion de acido acético se visualiza epitelio
conocidas, no enfermedades. G2P2. Inicio de relacio- acetoblanco denso entre las 11-12 H que se corres-
nes a los 20 afios, pareja estable, utilizacion de pre- ponde con amarillo mostaza al tefiir con lugol.
servativo, no fumadora y no vacunada virus VPH. No + Biopsias: adenocarcinoma de endocervix in Situ.
tratamientos ni habitos toxicos. *  RM: no se visualiza tumor en cérvix.
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Tratamiento con Coriolus versicolor en persistencia de VPH en vagina tras histerectomia. A propésito

de un caso.

valente.

EVOLUCION

+ Tercontrol: ASCUS, VPH + de AR, 16 y 18 negativos.
Vaginoscopia con Bx negativas.

+  2°control: ASCUS, VPH +, vaginoscopia negativa.

+ 3Zercontrol: LSIL, VPH +, Vaginoscopia con cambios
menores en borde superior e izquierdo de colpo-
tomia. Biopsia: VaIN | [Figura 1]. Por persistencia
de lesién y VPH se da tratamiento con Gel Vaginal
Coriolus versicolor (Papilocare®) durante 6 meses:
una aplicacion diaria los primeros 21 dias el primer
mes y después a dias alternos, respetando los dias
dereglay control a los 6 meses.

+ 4° control: citologia negativa, VPH negativo y
vaginosopia negativa [Figura 2].

DISCUSION Y DESCRIPCION DE LA
IMPORTANCIA DEL CASO

La infeccion por el VPH es una infeccidn que com-
promete a toda el drea genital, y aunque las lesiones
que con mas frecuencia produce estdn en el cérvix
uterino, también puede producir lesiones en el ano,
vulva y vagina, como en este caso clinico.

En esta paciente se insiste en que contintde con
preservativo, ejercicio y dieta sana para aumentar la
inmunidad que es la que va a ayudar a la eliminacion del
virus, mas que los tratamientos establecidos hasta ahora.

Actualmente disponemos de nuevos tratamientos
locales que se asocian a mayor aclaramiento viral y a
la desaparicion de lesiones de bajo grado, gracias a la
reepitelizacion que producen de la mucosa, ya que la
integridad de esta juega un papel fundamental como
barrera para la integracion del VPH en la célula.

En este caso llama la atencidn que hasta en 3
controles posteriores a la histerectomia esta paciente
presento citologias patoldgicas con VPH +18 y en el
Ultimo control VaIN I. Tras dar tratamiento con Coriolus
versicolor negativizo la citologia y aclaré el VPH 18.

La importancia de este caso radica en que la per-
sistencia del virus con alteracion citoldgica hace que
sea mas frecuente que las lesiones producidas por el
virus progresen y no desparezcan y, por otra parte,
también provocan angustia, ansiedad y miedo en la
paciente por prolongarse tanto en el tiempo, que a la
larga puede provocar una desconfianza en el médico.

El tratamiento con Coriolus versicolor (Papi-
locare®) ha demostrado beneficio frente al manejo
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expectante en mujeres con VPH positivo asociado o
no a lesion celular de bajo grado, ademas de contri-
buir a la reduccién del nivel de estrés de la paciente
porque esta realizando un tratamiento y por la buena
tolerabilidad de este.
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Gel vaginal en el tratamiento
adyuvante de displasias cervicales por VPH:

Resumen

A propésito de un caso

Hospital San Juan de Dios, Cérdoba

El virus del papiloma humano (VPH) es la infeccién de transmision sexual mds comun entre individuos
jévenes sexualmente activos, pudiendo contraerla y transmitirla tanto mujeres como hombres. Existen
mads de 200 tipos de VPH y cada uno puede infectar diferentes tejidos, como la piel y mucosa del

drea ano-genital.

La infeccion persistente por un tipo oncogénico de VPH es el mayor factor de riesgo para el desarrollo
de displasia cervical y cancer asociado al VPH. EI VPH esta relacionado con aproximadamente el 100%

de casos de cancer de cuello de utero.

Palabras clave: Virus del papiloma humano; Transmision sexual; Displasia cervical.

HISTORIA CLINICA
Paciente de 38 afios que consulta por coitorragia
y spotting intermenstrual.

EXPLORACION FiSICA Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

Se realiza revision ginecoldgica con citologia y
toma de muestra de VPH.

En la citologia se aprecia ASC-H (células del cuello
uterino con atipias que no descartan una lesion de alto
grado) y se obtiene en el exudado el virus de papiloma
humano 16 positivo.

Se indica colposcopia, se aprecia epitelio aceto-
blanco denso a las 12 horarias que se biopsia y se envia
a anatomia patoldgica.

EL resultado de biopsia viene informado de lesion
de escamosa de alto grado (CIN 3).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Cuando una paciente consulta por estos sintomas
hay que descartar ectopia, cervicitis, presencia de péli-
pos cervicales y endometriales entre otras entidades
de interés.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se propone conizacion, se confirma en anatomia
patoldgica la presencia de dicha lesion y la existencia
de margenes libres de lesion de la pieza quirtrgica
realizada.

Se indica vacunacion frente a VPH y comenzar el
tratamiento con Papilocare® Gel Vaginal.

Se realiza un control en 3 meses tras la misma: la
citologia viene informada como negativa para malig-
nidad, el VPH 16 persiste positivo y la colposcopia es
normal.
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Se realiza un nuevo control a los 6 meses: la cito-
logfa viene informada como negativa para malignidad,
el VPH 16 y todos los de alto riesgo oncogénico salen
negativos y la colposcopia es normal

DISCUSION Y DESCRIPCION DE LA
IMPORTANCIA DEL CASO

EI' VPH requiere de una lesion o bien situarse en un
area de transicion de epitelios, como la que existe en
el cuello uterino, ano 0 amigdalas para poder infectar
las células.

Una parte esencial del manejo de las infecciones
por VPH es la prevencion por lo que las vacunas repre-
sentan una herramienta valiosa. La vacuna tetravalente
contra el VPH esta disponible desde el 2006 y la litera-
tura considera muy importante el grado de proteccion
que ofrece contra verrugas genitales y cdncer de cuello
uterino.

Como mecanismo fisiopatoldgico, se ha compro-
bado que el virus integra su genoma al del hospedero,
preservando siempre los oncogenes E6 y E7, con pér-
dida o interrupcion del gen E2. Esto es importante
debido a que en las lesiones preinvasoras del cuello
uterino, el genoma viral se encuentra en forma episo-
mal (circular), esto es, fuera del genoma celular y con
el gen E2 completo. Este Ultimo inhibe la actividad de
los oncogenes virales, por lo que el rompimiento del
gen E2 durante la integracion se considera un feno-
meno indispensable para la activacién de los onco-
genes virales y con ello, la evolucién tumoral de las
lesiones preinvasoras a cancer invasor.

El VPH tiene la capacidad de estimular de forma
continua el crecimiento tumoral, lo que favorece que en
un periodo habitualmente largo se generen mutaciones
al azar en el genoma celular, con la esperable conse-
cuencia de que algunas de ellas le confieran mayor
capacidad oncdgena a la célula neopldsica. Con base en
datos experimentales generados desde los trabajos de
Zur Hausen, se ha postulado que para que se evolucione
a un fenotipo invasor, se requiere una pérdida sucesiva
de distintos genes supresores tumorales.

Han surgido diversos estudios que sefialan que
hay cuatro circunstancias que pueden estar relacio-
nadas con el aclaramiento o la persistencia del VPH y
su capacidad de colonizar las células del cuello uterino:

Gel vaginal en el tratamiento adyuvante de displasias cervicales por VPH: A propdsito de un caso.

* Eltipo viral: es la variable mejor conocida que
condiciona la capacidad de integracién celular
y riesgo oncogénico asociado. Los tipos 16 y 18
lideran claramente este riesgo.

* El estado inmunitario del huésped es una de las
mas conocidas. Es conocido el alto riesgo de los
pacientes inmunocomprometidos para el desarro-
[lo de las lesiones VPH dependientes, por lo que
mejorar el estado inmunitario local en el drea de
accion del VPH puede presumirse que pueda ser
una estrategia que facilite el aclaramiento del VPH.

+ Lasituacién de la microbiota vaginal, el equilibrio
de la cual garantiza la salud vaginal. Contamos
con datos recientes que sugieren de forma clara
que este equilibrio condiciona la patogénesis del
cancer de cuello uterino.

+ Laestructura histoldgica del exocérvix uterino. El
VPH necesita células en actividad mitética para
integrarse. Las células de la zona de transforma-
cion del cérvix que estdn en proceso metapldsico
de reepitelizacion cumplen esta condicion, y por
ello son dianas perfectas para el anclaje del VPH.
En consecuencia, cuellos uterinos bien epiteliza-
dos con epitelio escamoso, con zonas de trans-
formacion inexistentes o de extension limitada,
ofrecerian un terreno muy poco adecuado para
la colonizacién integradora y por lo tanto con
potencial oncogénico del VPH.

El gel vaginal Papilocare® es el primer tratamiento
patentado e indicado para la prevencion y tratamiento
de las lesiones causadas por el VPH. Esta formulado
con ingredientes naturales de eficacia comprobada
en la regresion de las lesiones intraepiteliales y en la
negativizacion del VPH.
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Regresion de CIN de alto grado tras
tratamiento con Papilocare®

Resumen

Hospital de Laredo

Mujer de 25 afios que acude a consulta por presentar citologia alterada: LSIL, con VPH 16 y 51 posi-
tivo. Se realiza colposcopia encontrandose un drea extensa de mosaico fino y una pequefia drea de
mosaico grueso, tomandose biopsia de la misma: CIN 2 (alto grado). Tras 6 meses de tratamiento con
Papilocare® se repite co-test: negativo. Se realiza colposcopia de control: cérvix normoepitelizado.

Co-test al afio normal.

Palabras clave: Citologia; Colposcopia; VPH; Papilocare®.

HISTORIA CLINICA

Febrero 2020

Mujer de 25 afios que acude procedente de gine-

c6logo privado por citologia alterada (LSIL) y VPH16 y
51positivo (alto riesgo). La paciente presenta también
una citologia previa (2019) con idéntico resultado, por
lo que se decide realizacién de colposcopia.

Antecedentes personales: sin interés. No habitos
toxicos.

Antecedentes gineco-obstétricos:

- Nuligesta.

- Menarquia 12 afios.

- TMreqular 4/30.

- MA: preservativo.

- No vacunada VPH.

Exploracién ginecoldgica sin hallazgos signifi-
cativos.

Colposcopia: satisfactoria. ZT tipo 1. Con dcido
acético se observa una extensa drea acetoblanca,
desde las 11 a las 4 horarias, sin que alcance el
canal endocervical, de mosaico fino (cambios
menores) y una pequefia zona a las 3 horarias
de mosaico grueso (cambios mayores). Al aplicar
lugol se sigue observando zona lugol negativa de
las 11 a las 4 horarias. Se realizan dos tomas de
biopsia alas 12 y a las 3 horarias.

Biopisa 1: CIN 1 (bajo grado).

Biopsia 2: CIN 2 (alto grado).

Dada la edad de la paciente, se propone posponer

conizacion y se recomienda tratamiento con Papilo-
care® Gel Vaginal y vacunacion VPH.

Septiembre 2020

Acude a consulta para control. No se ha vacunado,

pero si ha seguido tratamiento con Papilocare®.
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Regresion de CIN de alto grado tras tratamiento con Papilocare®.

Biopsia HSIL/CIN2-3

Tratamiento
(excepto situaciones especiales)

HSIL/CIN2-3 en situaciones especiales

Lesion pequeiia (menos 1 cuadrante)

HSIL/CIN2 en menores de 25-30 afios

Observacion
(maximo 2 afios)

Tratamiento
(Escision tipo 1)

+ Aceptacion de la paciente
+ Posibilidad de seguimiento

+ Colposcopia valorable y ZT visible

Lesion totalmente visible

+ Lesion no extensa (< 50% del cérvix)

No afectacion endocervical

Tratamiento Observacion
inmediato
* No sospecha invasién
+ (Citologia y colposcopia
(3 meses)
* Biopsia si sospecha carcinoma
« Estudio 6 semanas postparto

(aceptable)

FIGURA 1. SEGO: Protocolo prevencion de cancer de cérvix (2013).

+  Co-test: negativo.

+ Colposcopia: satisfactoria. ZT tipo 1. Cérvix nor-
moepitelizado. No se observan zonas acetoblan-
cas ni lugol-negativas.

Se insiste en beneficios de vacunacion.

Septiembre 2021
+  Co-test: negativo.
* Pendiente de nuevo co-test en un afio.

DISCUSION

El cribado de patologia cervical con citologia
(Papanicolau) o con detecciéon de VPH en ningln
€aso estd indicado en mujeres menores de 25 afios.
Existe una elevadisima prevalencia de infeccion en ese
grupo de edad, pero las infecciones son transitorias
y se resuelven de forma espontdanea en la inmensa
mayoria de los casos. En este grupo de edad habitual-
mente no se produciran lesiones por VPH y, en caso
de producirse, casi todas se resuelven sin necesidad
de tratamiento.

En mujeres jovenes (de menos de 25 afios o
incluso, de menos de 30 afios) con lesiones de alto

grado es una opcion aceptable mantener una actitud
expectante con el objetivo de evitar la conizacion. Las
probabilidades de progresion son muy reducidas en un
periodo corto de tiempo, mientras que hay una tasa
de regresion no despreciable.

En estos casos, el tratamiento con Coriolus versi-
color pude ser una opcion valida para maximizar las
probabilidades de regresion.

BIBLIOGRAFiA RECOMENDADA

1. Seydoux G, et al. Efficacy of a multi-ingredient vaginal
gel in normalizing HPV dependent cervical lesions and
HR- HPV clearance. J Low Genit. Tract Dis. 2020; 24(1S):
S16.

2. Emsellem C, et al. Efficacy of a multi-ingredient vaginal
gelin repairing HPV-dependent cervical lesions in real-
life: Interim analysis. J Low Genit Tract Dis. 2020; 24(1S):
S16-S17.

3. GaslainY, et al. Effect of a multi-ingredient vaginal gel
in high-risk HPV infected patients: Results of different
studies. J Low Genit. Tract Dis. 2020; 24(1S): S15-S16.

4. SEGO: Protocolo prevencion de cancer de cérvix
(2013).

5. Web: www.aulaginecologia.com
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FIGURA 2. Dibujos originales: www.aulaginecologia.com
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LSIL persistente en paciente histerectomizada

Resumen

tratada con gel vaginal.
A propasito de un caso

Hospital Clinico Universitario Santiago de Compostela

Se trata de una paciente con histerectomia subtotal previa y diagnéstico de LSIL persistente que se

tratd con Papilocare® Gel Vaginal.

Palabras clave: Histerectomia; LSIL; Papilocare® Gel Vaginal.

HISTORIA CLINICA
Mujer de 44 afios. GOPOAO.
Antecedentes personales:

* No alergias conocidas.

«  Miomectomia en 2008.

+ Histerectomia subtotal (por miomatosis) conser-
vando ovarios en 2016.

+  Colecistectomia.

MOTIVO DE CONSULTA
La paciente realiza revisiones anuales, detectan-
dose en citologia lesion cervical LSIL (VPH 51 positivo).

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

+  Serealiza colposcopia-biopsia cervical, que con-
firman el resultado citoldgico.

+  Serecomienda seguimiento semestral, sin mejoria
de la lesion que empeora a HSIL.

+ Se realiza conizacion cervical, confirmando la
lesion HSIL.

+  Se propone control citolégico y tratamiento con
gel vaginal Papilocare® diario durante 1 mes y
posteriormente a dias alternos al menos 3 meses.

DIAGNOSTICO FINAL

+ Enelsiguiente control citolégico, la lesion habia
desaparecido, continuando normales sus citolo-
gias hasta la fecha.

+ Serecomienda a la paciente realizar periédica-
mente tratamiento con Papilocare® Gel Vaginal.

DISCUSION

Las lesiones cervicales por virus del papiloma
humano han aumentado en las dltimas décadas de
forma alarmante. Sus consecuencias para las mujeres
que las padecen son en muchas ocasiones un grave
problema de salud y condicionan su vida sexual y per-
sonal. Papilocare® Gel Vaginal puede ayudar a mejorar
los resultados en el tratamiento de dichas lesiones,
mejorando su percepcion de la enfermedad.
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Papilocare® Gel Vaginal en citologia A-GUS
post-conizacion: A proposito de un caso

Resumen

Hospital Universitario Arnau de Vilanova

El virus del papiloma humano afecta al 90% de las mujeres sexualmente activas. La prevalencia por
infeccion por VPH en mujeres mayores de 30 afios es menor, pero presentan mayor porcentaje de
persistencia, lo que conlleva mayor riesgo e incidencia de lesiones precursoras a partir de esta edad.
En la mayoria de las ocasiones, las lesiones LSIL/CINT se resuelven de forma espontanea sin necesidad
de realizar ningun tipo de tratamiento, a diferencia de las lesiones de alto grado HSIL/CIN 2-3, que
suelen ser persistentes, con baja probabilidad de resolucion espontanea y con un riesgo significativo

de transformacién maligna®.

Palabras clave: VPH; HSIL; CIN 2; A-GUS; Tratamiento.

HISTORIA CLINICA

Mujer de 50 afios con antecedente de VPH posi-
tivo, con citologia negativa de 2 afios de evolucion,
con resultado HSIL en Gltima citologia. Secundipara
y asintomatica.

EXPLORACION FiSICA Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

La paciente acude a consulta derivada por citolo-
gia HSIL. Se realiza colposcopia, con visualizacion de
dos zonas sugestivas de cambios grado 2, por o que
se biopsian con resultado CIN 3.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se realiza conizacion colpoguiada con margenes
endocervicales y exocervicales negativos y se completa
vacunacion. En el control post-conizacion se realiza
citologia con resultado AGUS, VPH negativo, biopsia

endocervical y endometrial negativas. Se inicia trata-
miento adyuvante durante 6 meses con Papilocare®.
En los dos controles posteriores la paciente presenta
exploracion normal con citologia y VPH negativos.

DIAGNOSTICO FINAL

Tras el tratamiento inicial con conizacion y poste-
riomente con Papilocare® Gel Vaginal durante 6 meses,
la paciente presenta controles negativos, siendo dada
de alta de la unidad.

DISCUSION Y DESCRIPCION DE LA
IMPORTANCIA DEL CASO

En este caso es curioso como tras el tratamiento
coN conizacion y margenes negativos, en el posterior
control la paciente presenta una citologia A-GUS que
con la vacunacion completa y el tratamiento adyu-
vante con Papilocare® logra negativizar.
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Papilocare® Gel Vaginal en citologia A-GUS post-conizacién: A préposito de un caso.
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Aplicacion del gel vaginal con Coriolus
versicolor en el tratamiento de la displasia
cervical de bajo grado en pacientes en la

Resumen

etapa postmenopausica

Hospital Universitario Nuestra Sefora de La Candelaria

La infeccion por el virus del papiloma humano es la infeccion de transmision sexual mas frecuente a
nivel mundial. En la mayoria de los casos la infeccion tiene un cardcter transitorio, sin embargo los
estados de inmunosupresion son el principal factor de riesgo para la persistencia viral y el desarrollo

de lesiones cervicales.

Palabras clave: VPH; Persistencia infeccion VPH; LSIL; Menopausia; Sindrome genitourinario de la

menopausia.

HISTORIA CLINICA

Paciente mujer de 69 afios, sin antecedentes fami-
liares de interés. Diabética tipo 2 en tratamiento con
insulina basal y rdpida segun glucemias capilares. Obe-
sidad tipo Il con IMC de 37. G2P2 (2 partos eutdcicos)
con menopausia natural alos 49 afios y sin tratamiento
hormonal. Pareja sexual estable desde hace 40 afios,
mantiene relaciones sin uso de barrera.

En seguimiento en consulta especifica de pato-
logia cervical desde el afio 2015 tras ser remitida por
resultado de citologfa cérvico-vaginal LSIL, se toma
muestra para deteccion VPH-AR siendo positivo para
los genotipos no 16 ni 18. Tras exploracién y colposco-
pia normales se propone seguimiento anual en con-
sulta con recomendaciones habituales. Se realizan 4
revisiones en los afios posteriores, una revision cada
afio, alternando citologias cérvico-vaginales negativas,
ASCUS vy LSIL con persistencia siempre de VPH-AR

positivo no 16,18 y colposcopias con hallazgos nor-
males.

En control en el afio 2019 y, partiendo de citolo-
gia el afo previo LSIL con VPH-AR positivo no 16 ni
18, la paciente refiere dispareunia superficial con casi
imposibilidad de mantener relaciones sexuales y coito-
rragias ocasionales, asi como incontinencia urinaria de
urgencia y de esfuerzo leve sin otra clinica afiadida. Se
realiza escala Cervantes reducida con resultado de 31.

EXPLORACION FiSICA Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

En la exploracidn fisica destaca una atrofia en
genitales externos e internos moderada con un cérvix
de aspecto macroscopico sano de multipara. Bach-
mann Index 8. La colposcopia es adecuada con una
ZT tipo 2 y con hallazgos normales derivados de la
atrofia [Figuras 1y 2].
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Aplicacion de gel vaginal con Coriolus versicolor en el tratamiento de la displasia cervical de bajo grado
en pacientes en la etapa postmenopdusica.

Iniciamos tratamiento con Papilocare® Gel Vaginal
durante 6 meses. El primer mes 21 aplicaciones, una
aplicacion cada dia, y los 5 meses posteriores, una
aplicacion a noches alternas y alternando esta vez
con el uso de Estradiol en crema. Se realiza esta vez
un control clinico a los 6 meses, una vez finalizado
el tratamiento con Papilocare®. Clinicamente mues-
tra ligera mejoria de la dispareunia, ya no presenta
coitorragias y tiene una mejora leve también de la
urgencia urinaria. A la exploracion, mantiene atrofia
leve en genitales externos con mejoria de la atrofia
en genitales internos, Bachmann Index de 12 y col-
poscopia con hallazgos similares a previos.

Se propone un nuevo control en 6 meses ahora
alternando el uso de Estradiol topico con Idracare gel
hidratante vaginal.

En la dltima visita la paciente refiere gran mejo-
ria de la sequedad genital, con menos dispareunia y

E— 55

47.5ereallza una nueva toma de CO-test Cervi-
co-vaginal teniendo este como resultado una citologia
cérvico-vaginal negativa para displasia y por primera
vez un resultado de VPH-AR negativo.

DIAGNOSTICO FINAL

Infeccion persistente por VPH-AR positivo, displa-
sia cervical de bajo grado y sindrome genitourinario
en paciente en la etapa postmenopausica.

DISCUSION Y DESCRIPCION DE LA
IMPORTANCIA DEL CASO

Las lesiones escamosas intraepiteliales de cérvix
son las precursoras del cancer de cérvix. El screening
de la patologia cervical mediante citologia y detec-
cion del virus del papiloma humano de alto riesgo
nos lleva a diagnosticar de forma precoz numerosas
lesiones intraepiteliales de bajo grado que suponen
un elevado coste a nivel asistencial@29, La gran
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Sila hubiera.

La evidencia demuestra una correlacion entre el
estado inmunitario y la persistencia viral. En el caso
descrito, la paciente presentaba una infeccion persis-
tente por el VPH-AR, en este caso su sistema inmune
no estaba logrando combatir |a infeccidn viral, por lo
que era necesario realizar algun tipo de intervencion
que favoreciera la eliminacion del virus. Aportar una
hidratacion adecuada y favorecer la microbiota vaginal
podria ser una estrategia adecuada para evitar la infec-
cién persistente por el VPH-AR y potenciar la regresion
de lesiones intraepiteliales de bajo grado en pacientes
en la etapa postmenopdusica mejorando también la
sintomatologia derivada del sindrome genitourinario
de la menopausia®4.

Aplicacion de gel vaginal con Coriolus versicolor en el tratamiento de la displasia cervical de bajo grado
en pacientes en la etapa postmenopausica.

Ortiz, Xavier Catellsagué, Javier Cortés, et al. Asociacion
Espafola de Patologia Cervical y Colposcopia. Preven-
cion del cancer de cuello de Utero en Espafia 2014.
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the ATHENA trial. Gynecol Oncol. 2015; 137(1): 47-54.



Patologia asociada a VPH (vaginal: VAIN,
vulvar: VIN, anal: AIN) tras histerectomia por
CIN 3 en paciente VIH. A propoésito de un caso

Resumen

Hospital de Manises

El virus del papiloma humano (VPH) es la infeccién de transmision sexual mas frecuente en todo el
mundo, pero en la mayoria de los casos no va a tener repercusion clinica. Sin embargo, en pacientes
con inmunosupresion, el riesgo de asociar displasia cervical es mas elevado, asi como de desarrollar
lesiones por VPH en localizaciones menos habituales. En este articulo se expone un caso de una
paciente con VIH (virus de la inmunodeficiencia humana) y VPH persistente, que a pesar de no estar
inmunodeprimida, desarrollé maltiples lesiones de tracto genital inferior y anales, que precisaron

varios tratamientos.

Palabras clave: Displasia; VPH; VIH.

HISTORIA CLINICA Y ANAMNESIS

Paciente de 38 afios que acudi¢ al Hospital de
Manises para control en julio de 2015. Como ante-
cedentes personales referfa ser portadora del VIH 'y
con tratamientos antirretrovirales de 10 afios de evo-
lucion, celiaquia, alérgica al naproxeno y fumadora.
Intervenida de peritonitis por apendicitis, anexectomia
izquierda y cufia de ovario derecho. Como anteceden-
tes de patologia por VPH presentaba en 2005 una
conizacion, en 2007 CINT con controles semestrales,
y en 2008 una condilomatosis perianal tratada con
crioterapia. Nuligesta.

EXPLORACION FiSICA
Se le realizé una citologia, resultando LSIL (dis-
plasia cervical de bajo grado), un nuevo control en

marzo de 2016, con nuevo resultado LSIL, y la paciente
acudid a colposcopia en abril, con biopsia de LSIL en
la que no se puede descartar HSIL (displasia cervical
de alto grado).

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Ante posible HSIL se indico la realizacion de una
histerectomia simple por via laparoscépica, ya que la
paciente se negaba a una cirugia conservadora, des-
cartando deseo genésico.

Esta intervencion se realizé sin incidencias en junio
de 2016, cuyo resultado anatomopatoldgico de la pieza
fue en una displasia moderada HSIL CIN2 extensa con
borde exocervical afecto por CINT.

Se realizé un co-test a los 6 meses de la cirugia,
con resultado de ASCUS (células atipicas de significado
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incierto) y VPH 52 y 58. En febrero de 2017 se realizd
una vaginoscopia, en la que se objetivaron cambios
menores, que se biopsiaron, con resultado de VAIN 1
(displasia vaginal de bajo grado).

En junio de 2017 se realizé nuevo control, obser-
vando en este momento, ademas de la lesion en vagina,
una lesion en vulva sobreelevada de unos 2 cm en cara
externa de labio menor izquierdo. Se tomaron mues-
tras de ambas localizaciones, siendo en esta ocasion
el resultado VAIN 3y VIN 3 (displasia vaginal y vulvar
de alto grado). La paciente habia sido diagnosticada
en mayo de 2017 de un carcinoma de mama, tratado
con tumorectomia, BSGC, radioterapia y tamoxifeno,
asi como de un fibromixoma acral superficial del pie,
tratado con reseccion tumoral. Por este motivo, deci-
did realizar tratamiento médico con Imiquimod al 5%
aplicado 2 0 3 veces por semana, segun tolerancia,
controlando evolucién por vulvoscopia y vaginoscopia.

En junio de 2018, ante la persistencia de VIN 3
y VAIN 3, a pesar de tratamiento médico, se realizd
una colpectomia parcial y una exéresis de la lesion
vulvar bajo control colposcépico. Durante este proce-
dimiento se objetiva una lesién acetoblanca perianal
que se biopsia.

El resultado del analisis de las diferentes piezas
fue: VAIN 3 con un borde lateral afecto, VAIN 1 con
borde afecto, VAIN 2, VIN 2-3 con un borde lateral
afecto, y AIN 3 (displasia anal del alto grado), motivo
por el cual se deriva a la paciente al especialista en
coloproctologia

En febrero de 2019 la paciente se someti¢ a inter-
vencion: exéresis de hemorroides externas y biopsias
amplias en los cuatro cuadrantes. Obtuvo tres resul-
tados de AIN 1y tres resultados de AIN 2-3.

En septiembre de 2018 y marzo de 2019 se reali-
zaron vulvoscopia y vaginoscopia, presentando vulva
normal y VAINT.

Ante la presencia de displasia en diferentes locali-
zaciones a pesar de multiples tratamientos quirdrgicos,
se decidié en comité el uso de Imiquimod al 5% de
forma continuada aplicado en canal anal con el dedo
y en vagina con un tampadn por la noche, 3 veces por
semana.

Para realizar control anoscdpico se programa revi-
sion bajo sedacion en noviembre de 2019 y se realizo:

Patologia asociada a VPH (VAIN, VIN, AIN) tras histerectomia por CIN 3 en paciente VIH.

A propdsito de un caso.

reseccion de vagina: VAIN 1-2, biopsia de vulva: infla-
matoria, reseccion de mucosa anal: AIN1, 2y 3 sin
lesiones infiltrantes

Tras esta intervencion la paciente ha continuado
con Imiquimod 5% y controles cada 6 meses. Los
hallazgos han sido compatibles con VAIN 1.

Durante esta evolucion, el VPH ha resultado siem-
pre positivo a 52.

Se le ha recomendado tratamiento con Coriolus
versicolor a nivel vaginal y vulvar alternando con
Imigquimod.

La paciente fue vacunada con las 3 dosis de Cer-
varix.

El ultimo control ha sido en octubre de 2021.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

+  Carcinoma anal escamoso: los sintomas de cancer
anal podrian incluir cambios en los habitos intesti-
nales y cambios en y alrededor del drea anal que
podrian incluir sangrado y picazon, dolor o pre-
sién, masa, incontinencia fecal o fistula. Algunos
pacientes no presentan ningun sintoma y otros
presentan sintomatologia inespecifica.

+  (arcinoma de vulva: se manifiesta como un bulto
0 Ulcera en la vulva que, con frecuencia, produce
prurito. Aunque puede ocurrir a cualquier edad,
el cancer vulvar se diagnostica con mds frecuencia
en las mujeres mayores, asociado a dermatosis.
Sin embargo, en mujeres mas jovenes se asocia
a VPH.

DISCUSION Y DESCRIPCION DE LA
IMPORTANCIA DEL CASO

La inmunodeficiencia relacionada con el VIH tiene
efectos complejos sobre el VPH genital femenino, que
incluyen mayores riesgos de infeccion, multiples tipos,
persistencia, reactivacion y el riesgo de desarrollar
enfermedades preinvasivas e invasivas

La normalizacion de la inmunidad con medica-
mentos retrovirales mejora la inmunidad celular, pero
aun asi, el riesgo de malignidad relacionada con el VPH
sigue siendo mas alto que en la poblacién general y
se presenta en edades mas tempranas. El inicio tem-
prano de la terapia antirretroviral permite una mejor
memoria inmunoldgica a través de los anticuerpos



Patologia asociada a VPH (VAIN, VIN, AIN) tras histerectomia por CIN 3 en paciente VIH.

A propdsito de un caso.

existentes y los clones de células Ty mejora los resul-
tados a largo plazo.

Las interacciones entre el VIH y el VPH deben
influir en las decisiones de salud publica para priori-
zar la implementacion de la vacuna contra el VPH, la
prevencion secundaria del cancer de cuello uterino y
los programas de deteccién temprana para las mujeres
infectadas por el VIH y el inicio temprano de |a terapia
antirretroviral

La VAIN se considera la lesién precursora del can-
cer de vagina. Es una entidad infrecuente y asintoma-
tica, que facilmente puede pasar desapercibida en la
exploracion del tracto genital inferior. Su diagnéstico
representa el 0,4% de todas las lesiones premalignas
del tracto genital inferior aunque probablemente estas
cifras infra-estiman la prevalencia real.

Lainfeccion por VPH estd implicada causalmente
hasta en el 90% de los casos de VAIN. Esto justifica
que las lesiones de VAIN se asocien a lesiones multi-
céntricas del tracto anogenital.

No existe evidencia de cudl es la modalidad tera-
péutica mds adecuada para todos los casos de VAIN,
sin embargo, los tratamientos escisionales, como la
colpectomia parcial o total, utilizados clasicamente,
presentan una importante morbilidad. Esta circuns-
tancia ha favorecido que en los Gltimos afios se hayan
utilizado con mayor frecuencia tratamientos destructi-
VoS, con menos efectos adversos y con resultados de
curacion aceptables

La historia natural de la VAIN es muy diferente
en el subgrupo de pacientes con histerectomia previa
por CIN o cancer de cuello de utero. Las mujeres tras
histerectomia por CIN o con antecedente de cancer
de cuello de utero precisan controles ginecoldgicos a
largo plazo (hasta 20 afios), ya que el intervalo entre la
cirugia y la aparicion de VAIN oscila entre 4 y 13 afios.

Se entiende como persistencia de VAIN tras el
tratamiento la evidencia del mismo grado de lesion
vaginal después de realizar tratamiento o seguimiento
mediante observacion. Esta situacion es bastante
infrecuente, excepto en pacientes inmunodeprimidas
que suelen presentar enfermedad extensa, multifocal y
multicéntrica. Antes de un nuevo tratamiento se debe
valorar el balance entre la importancia de eliminar la
lesion vaginal y la necesidad de preservar la funciéon

vaginal y minimizar la morbilidad que representa la
suma de tratamientos. El Imiquimod debe valorarse en
caso de fallo terapéutico después de un primer trata-
miento destructivo o escisional, 0 en caso de persisten-
cia/recurrencia de lesiones en zonas de dificil acceso.

La VIN se considera la lesién precursora del car-
cinoma escamoso de vulva. El diagnéstico precoz y
tratamiento adecuado de la VIN es el tnico método
de prevencion secundaria disponible actualmente para
evitar el desarrollo de esta neoplasia. La conducta a
seguir en pacientes con diagnéstico de VIN representa
un importante reto en la préctica asistencial. La gran
variabilidad en la forma de presentacion clinica, el alto
riesgo de invasion oculta en el momento del diagnos-
tico, las multiples opciones terapéuticas disponibles sin
un tratamiento éptimo definido, y el alto porcentaje
de recurrencias observado tras el tratamiento, funda-
mentan la complejidad de esta patologia. Las lesiones
de HSIL (VIN tipo comun) suelen afectar a mujeres con
edades en torno a los 40-45 afios, con un segundo pico
a partir de los 55, y son las que se asocian a infeccion
por VPH. Por el contrario, la VIN tipo diferenciado es
frecuente en muijeres afiosas, generalmente con eda-
des por encima de los 60 afos. La incidencia de VIN
tipo comun es claramente superior en pacientes VIH
positivas frente a la poblacion general. Datos aporta-
dos por un estudio en el que se evalla una cohorte de
2.791 mujeres durante 13 afios pone de manifiesto una
incidencia de VIN de 0,42 vs 0,07 por 100 mujeres/afio
respectivamente.

El tratamiento escisional local simple es el tra-
tamiento de eleccion en la VIN tipo diferenciado y
en casos de HSIL (VIN tipo comun) con lesiones no
subsidiarias de tratamientos destructivos o tépicos.
Los tratamientos tépicos de la VIN han surgido como
alternativa a la cirugia, si bien la mayoria de los estu-
dios publicados con este tipo de terapias se refierena
€asos aislados o series cortas. En la actualidad, a pesar
de que la FDA no ha aprobado ningun tratamiento
tépico para la VIN, se recomiendan en determinados
situaciones y estan admitidos por las sociedades cien-
tificas. El tratamiento con Imiquimod se puede utilizar
caso de lesiones unifocales o multifocales aisladas,
tras descartar invasion oculta como tratamiento tnico
0 combinado.
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La neoplasia intraepitelial anal (AIN) es una lesién
precursora del carcinoma escamoso anal. En estudios
epidemioldgicos se ha observado que la poblacién con
mayor prevalencia de AIN corresponde a pacientes
con infeccion por el VIH, pacientes con antecedentes
de condilomas anales o genitales, pacientes con his-
toria de neoplasia intraepitelial cervical y en general,
los grupos con mayor prevalencia de infeccion por el
VPH, como fumadores. Asi como en la patologia del
tracto genital inferior asociada al VPH existen proto-
colos establecidos sobre su diagndstico, seguimiento
y tratamiento, en el caso de la displasia anal no es as,
probablemente debido a que la anoscopia se tiene
que realizar muchas veces bajo sedacion debido a que
resulta una prueba dolorosa, y a que la citologia anal
no estd validada.
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Papel de Papilocare® en el manejo
conservador de lesion cervical de grado
moderado (CIN 2) en paciente menor

Resumen

de 25 aiios

Hospital Alta Resolucidn Guadix

En el cribado citoldgico de mujeres jévenes se encuentran a menudo lesiones premalignas de bajo
grado e infecciones por VPH. En el caso que se presenta se halld una lesién de alto grado (HSIL) que

recibié tratamiento con Papilocare®.

Palabras clave: CIN 2; Regresidn; Papilocare®; VPH.

HISTORIA CLINICA

Paciente de 23 afios, nuligesta y vacunada frente
al VPH sin habitos toxicos ni otros antecedentes per-
sonales de interés a la que se le realiza en su centro
de salud una citologia por cambios en el flujo vaginal
y solicitud por parte de la paciente. Mantiene relacio-
nes sexuales heterosexuales y no tiene pareja estable.
Informa de un nimero aproximado de cinco parejas
sexuales hasta la realizacion de la citologia.

Tras hallazgo de lesion de alto grado (HSIL) y
presencia de vaginosis bacteriana, es derivada al
servicio de ginecologia para valoracion. La paciente
acude a consulta de ginecologia tras haber realizado
tratamiento con probidticos vaginales para la vaginosis
bacteriana. Refiere mejoria de la sintomatologia.

EXPLORACION FiSICA Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

Se realiza toma de exudado endocervical para
deteccion de VPH y colposcopia.

Cultivo positivo para VPH 45y 56. Colposcopia
satisfactoria. Zona de transformacion tipo . Presen-
cia de cambios mayores a las 3y 9 horarias. Test de
Schiller positivo. Se toma biopsia cervical informada
por anatomia patolégica como CIN 2.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Dado que entre el 40-74% de este tipo de lesiones
pueden regresar a los 2 afios, se ofrece la opcion de
tratamiento conservador vs escisional. La regresion en
estos casos es mas frecuente en pacientes menores de
25 afios, lesiones pocos extensas (<50% del cérvix)
y ausencia de cofactores que faciliten la progresion
como el tabaco®2, En este caso se recomend¢ tra-
tamiento conservador con colposcopias seriadas. La
paciente solicita informacién acerca de algun trata-
miento para ayudar a la regresion de las lesiones cer-
vicales. Se recomienda Papilocare® Gel Vaginal y uso
de preservativo. Este gel vaginal con su accion sobre
la microbiota vaginal, epitelizacion cervical y mejora
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de la inmunidad local, podria resultar beneficioso en
esta pacienteG4,

Se realiza colposcopia a los tres meses eviden-
ciando cambios mayores a las 3 h, con biopsia dirigida
con resultado CIN 2 y una nueva colposcopia a los 6
meses con cambios menores que resultd serun CIN 1.
Habia interrumpido el tratamiento con Papilocare® a
los 6 meses. De nuevo se realizd nueva colposcopia a
los 6 meses con colposcopia satisfactoria y negativa
por lo que se decide citologia y VPH al afio, resultando
ambos negativos.

DIAGNOSTICO FINAL

Dada la correcta evolucion y regresion de la lesion
cervical, se decide nuevo co-test a los tres afios, pasando
a cribado rutinario si las pruebas resultaran negativas.

DISCUSION Y DESCRIPCION DE LA
IMPORTANCIA DEL CASO

En torno al 5% de los cénceres del mundo son
atribuidos al VPH, en especial a los genotipos de alto
riesgo: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,52, 56, 58 y 59. El
VPH es causa necesaria para el cancer de cérvix. La
mayoria de infecciones por VPH no causan lesiones
y el virus es aclarado en 12-24 meses. El tabaco, la
exposicion a tratamiento hormonal e inmunodeficien-
cias, pueden aumentar el riesgo de progresion de las
lesiones premalignas causadas por el VPH®.

La incidencia de cancer de cérvix por debajo de
los 25 afos es baja y el cribado sistematico no ha
demostrado ningun beneficio en la reduccion de la
incidencia®. Sin embargo, en el cribado en mujeres
jovenes, se encuentran a menudo lesiones premalignas
e infecciones por VPH.

El objetivo del tratamiento conservador es evitar
el tratamiento quirtrgico en aquellos casos de CIN 2
con mayor capacidad de regresién espontanea.

Se ha evidenciado una tasa de regresion no des-
preciable en pacientes con diagndstico histoldgico de
HSIL/CIN2 que presentan menor edad (<25 afios),
lesiones poco extensas y sin afectacion endocervical en
los primeros 24 meses. La negativizacion de la prueba
VPH en el seguimiento se asocia a mayor probabilidad
de regresion(®.

Papel de Papilocare® en el manejo conservador de lesion cervical de grado moderado (CIN 2)

en paciente menor de 25 afios.

El evitar el tratamiento quirdrgico, especial-
mente en pacientes jévenes, supone disminuir la
morbilidad asociada a los Lletz cervicales, como
pueden ser la mayor tasa de parto prematuro, bajo
peso al nacer o rotura prematura de membranas.
Papilocare® Gel Vaginal es una buena herramienta
para el tratamiento de lesiones de bajo grado pero
con su contribucion en el aclaramiento del VPH a los
6 meses, podria plantearse como una buena terapia
adyuvante en el manejo conservador de las lesiones
de alto grado®.
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Papel del Coriolus versicolor en el
tratamiento y prevencion de condilomas.
A proposito de un caso clinico

Centro de Salud Sangtiesa

Resumen

Presentamos el caso de una paciente diagnosticada de condilomas vulvares persistentes y recu-
rrentes. Las verrugas genitales son la manifestacion clinica mas frecuente del VPH. En Espania se
diagnostican 22.000 casos nuevos en mujeres cada afio, mientras que a nivel europeo se estima que
aproximadamente un 8% de la poblacién ha sido diagnosticada con esta lesién al menos una vez en
su vida®. Los condilomas acuminados o verrugas genitales son la expresion clinica de la infeccién por
determinados tipos de virus del papiloma humano (VPH) considerados de bajo riesgo oncogénico (6
y ). Actualmente, se consideran una de las enfermedades de transmisién sexual mas frecuentes con
una incidencia creciente en la mayoria de poblaciones®. Existen multiples formas de presentacion y
extension de las lesiones (desde formas muy localizadas y con escaso volumen de enfermedad, o las
muy extensas y con afectacion multicéntrica del tracto anogenital). En ocasiones, la ausencia de una
terapia Unica eficaz para todas las pacientes nos obliga a individualizar a la hora de elegir entre los
distintos procedimientos disponibles (escisionales, destructivos, tépicos, etc.). No debemos olvidar
la elevada tasa de recurrencias tras el tratamiento, debida a la aparicion de nuevas lesiones en las
areas tratadas o no tratadas®. La infeccion genital por VPH es una de las infecciones de transmision
sexual mas frecuentes. Sin embargo, los condilomas acuminados no estan incluidos en los sistemas de
vigilancia de la mayoria de paises, por lo que los datos de epidemiologia a nivel mundial son limitados.
La incidencia de nuevos casos segun revisiones sistematicas (considerando hombres y mujeres) oscila
entre 118 y 205 por 100.000 habitantes. La tasa de incidencia maxima en las mujeres se observa entre
los 20 y 24 afos, y en los hombres entre los 25y 29 afiosG4,

Palabras clave: Condilomas; VPH; Verruga; Vulva; Inmunosupresion.

HISTORIA CLINICA

Paciente de 39 afios, asintomatica, que acude por
aparicion de lesiones verrugosas en vulva desde hace
3meses. Sin antecedentes familiares ni personales de
interés. Como antecedentes gineco-obstétricos pre-

senta un cribado de cancer de cuello de Utero ade-
cuado, con Ultima citologia hace 3 afios por lo que se
realiza nueva toma. Tratada previamente por mismo
motivo a los 37 afios con sinecatequinas (Veregen®)
pomada dos veces al dia hasta resolucién de las mis-
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No se debe realizar de manera estandarizada la
biopsia de las lesiones, solo si la respuesta al trata-
miento no es la esperada, ante signos con sospecha
de malignidad o en nifias con sospecha de agresion
sexual®,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Los condilomas acuminados (CA) son la expresion
clinica de lainfeccidn por determinados tipos del VPH
considerados de bajo riesgo oncogénico, fundamen-
talmente el 6 y 11. El condiloma acuminado es una ITS
comuny altamente infecciosa, la cual puede originar
afectacion psicoldgica a las pacientes, por su tendencia
arecidivar después del tratamiento, causar malignidad
y ser trasmitida a la pareja sexual®.

El diagndstico diferencial debe realizarse ademas
con la papilomatosis vulvar, hallazgo fisiol6gico que se
diferencia de los CA porque sus papilas no son aceto-

Papel del Coriolus versicolor en el tratamiento y prevencion de condilomas. A propdsito de
un caso clinico.

Antes de comenzar un plan de tratamiento es
necesario una adecuada explicacion con el objetivo
de que la paciente entienda: la evolucién del proceso,
la finalidad del tratamiento asi como las posibilidades
terapéuticas, los posibles efectos adversos, y el por-
centaje de curacion y de recidivas.

En el caso de esta paciente comenzamos una
primera sesién aplicando Verrutop® [Nitrizinc Com-
plex™: Acidos organicos (acético, lactico y oxalico),
inorganicos (nitrico), sales de cobre y zinc] en la
zona vulvar sobre los condilomas. Este producto
permite la aplicacion 10 2 veces mas en la misma
sesion si fuera necesario. En esta paciente se aplicd
una segunda tanda en dos condilomas en espejo en
region perianal.

Posteriormente se le informa de la posibilidad de
complementar tratamiento adyuvante con Coriolus
versicolor (Papilocare® Gel Genital Externo) durante
5 semanas, por las noches, en la zona tratada por
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Papel del Coriolus versicolor en el tratamiento y prevencion de condilomas. A propésito de

un caso clinico.

los condilomas. Se le insiste en que el objetivo de
dicha terapia adyuvante es que ayuda a reepitelizar
y proteger esta zona. Al finalizar dicho tratamiento,
se reevalla clinicamente a la paciente observando
desaparicion de las lesiones en su totalidad y no se
objetivan nuevas verrugas.

El objetivo terapéutico principal es conseguir la
desaparicion de los mismos para mejorar el impacto
emocional, psicosocial y psicosexual, asf como los
posibles sintomas locales, y reducir la transmision,
sin probablemente erradicar la infeccién por VPH7.

DIAGNOSTICO FINAL
Condilomas vulvares recurrentes.

DISCUSION Y DESCRIPCION DE LA
IMPORTANCIA DEL CASO

Aunque la experiencia al respecto es positiva para
el empleo del Papilocare® Gel Genital Externo, se nece-
sitan estudios con un mayor nimero de casos para
sacar conclusiones estadisticamente significativas.
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VPH y condilomatosis en la infancia.
Tratamiento topico con gel vaginal a base de
Coriolus versicolor: A propdsito de un caso

Resumen

Hospital Universitario La Plana

La presencia de condilomas anogenitales en la infancia es una situacion controvertida, ya que existen
dudas sobre su via de transmisién y epidemiologia. Debido a las altas tasas de regresion esponténea
de la infeccion puede adoptarse una actitud expectante.

Presentamos el caso de una nifia sana de 2 afios que presenta multiples condilomas perianales mili-
métricos en la que existe persistencia de lesiones condilomatosas tras actitud expectante.

Palabras clave: Condilomas; Verrugas; Infancia; VPH; Coriolus versicolor.

HISTORIA CLINICA Y ANAMNESIS

Nifia sana de 26 meses, sin antecedentes médi-
€0S ni quirdrgicos de interés y vacunacion correcta
que presenta multiples condilomas anales milimé-
tricos.

Entorno socio-familiar normal sin detectarse en
la anamnesis factores de riesgo de abuso sexual. La
seccion de menores de la Conselleria de Bienestar,
tras valoracion del caso y entorno familiar, descarta
abuso sexual.

EXPLORACION FiSICA Y DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

La paciente acude a consultas externas remitida
por su pediatra tras observar su madre la aparicién de
multiples lesiones verrucosas pediculadas menores de
1cm localizadas en zona perianal, de reciente aparicion
en las ultimas 3-4 semanas [Figura 1].

Tras realizar una exploracion minuciosa y descartar
lesiones en otras localizaciones, se realiza biopsia de
lesién condilomatosa para examen anatomopatoldgico
y tipificacion de VPH mediante técnica de hibridacion
in situ'y reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).
El estudio anatomopatoldgico confirma el diagndstico
de condilomas y la tipificacion del virus de papiloma
humano (VPH) reveld genotipos de VPH 6 y 11.

En el intento de establecer el mecanismo de con-
tagio del VPH en la paciente, se realiza un examen
ginecoldgico en la madre mediante la realizacion de
citologia liquida (co-test). Los resultados obtenidos
revelan: citologia negativa para malignidad y coinfec-
cion por los serotipos de VPH 11, 16, 53.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION
Tras tranquilizar a la madre de la menor, expli-
candole las altas tasas de regresién espontdnea de
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VPH y condilomatosis en la infancia. Tratamiento tépico con gel vaginal a base de Coriolus versicolor:
A propésito de un caso.

tratamiento con
nte cada 12 horas

) resolucion par-
centralesy ligero
3ricos [Figura 3].

e existen dudas
iologiad-4.

s del papiloma
la edad infantil

clinicas o subcli-
nicas en el canal del parto. Debido al prolongado

técnica), 3 aplicaciones/semana. Sin embargo, tras la

primera semana de tratamiento la madre de la menor tiempo de incubacidn y latencia del VPH, esta
decidio finalizar el tratamiento por mala tolerancia de via puede explicar la presencia de VAG durante
la paciente (intenso eritema, dolor y escozor en zona el periodo neonatal y durante los primeros 2 afios
perianal que impedia el descanso de la menor). de vida.
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VPH y condilomatosis en la infancia. Tratamiento topico con gel vaginal a base de Coriolus versicolor:
A propésito de un caso.
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Segun la bibliografia consultada, consideramos experiencia en la infancia es escasa por lo que no se
que ante un menor afecto por VPH deberiamos rea- aconseja como primera linea el tratamiento médico

lizar: de los condilomas en menores.

* Rigurosa anamnesis, donde se establecerd el nivel Ademas es importante realizar un seguimiento
socioecondmico familiar, y se descartaran los fac- durante al menos un afio por el riesgo de recidiva.
tores favorecedores mas usuales (falta de higiene, Finalmente, tras el resultado positivo derivado del
sociopatias, hacinamiento, etc.). Dentro de la cui- uso topico del gel genital externo con Coriolus versi-

TABLA1

Agente Virus del papiloma humano (VPH-6, 11)
Contagio Directo, vertical, indirecto (?)
Susceptibilidad 60-70 % de los expuestos
Transmisibilidad Hasta 1afo

Periodo de incubacion 6 semanas-20 meses (3 meses)
Edad Adolescencia

Estacion Sin predominio

Inmunidad No inmunidad posterior
Localizacion Genitales y perianal

Fact. predisponentes Bajo nivel socio-econdmico, ETS
Evolucién Crénica con recidivas
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VPH y condilomatosis en la infancia. Tratamiento topico con gel vaginal a base de Coriolus versicolor:

A propdsito de un caso.

color en nuestra paciente, serfa interesante disponer
de mads informacion en cuanto a la experiencia y 10s
resultados del uso de Papilocare® Gel Genital Externo
para la eliminacion de los condilomas vulvares y ana-
les, bien de forma Unica o como complemento a otros
tratamientos cldsicos.
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Citologia de bajo riesgo y VPH 16 positivo
persistente en el seguimiento post tratamiento

Resumen

de displasia severa

Hospital Universitario de Jerez de la Frontera

Mujer de 30 afios que tras realizar conizacion cervical por displasia severa presenta positividad persis-
tente de VPH de alto riesgo, asi como citologia con lesion de bajo grado, por lo que se decide tomar

una actitud activa en el seguimiento.

Palabras clave: VPH; Displasia cervical; Coriolus versicolor; Gel vaginal; Prevencion.

HISTORIA CLINICA

Mujer de 30 afos, sin antecedentes familiares
ni personales de interés, con IMC de 21 kg/m?, tra-
tamiento habitual de anticonceptivos orales desde
hace 2 afios, nuligesta, fumadora de 5 cigarrillos/dia,
con pareja estable y sin sintomatologia ginecoldgica
relevante. Cribado citoldgico de cancer de cérvix en
citologia de cribado realizada en su centro de atencion
primaria presenta resultado HSIL.

EXPLORACION FiSICA Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

Ante resultado citoldgico HSIL, se indica la rea-
lizacion de colposcopia, observandose una zona de
transformacion (ZT) tipo 1, con epitelio acetoblanco
denso en region posterior de cuello uterino a la apli-
cacion del acético, y yodo negativo al test de Schiller.
Se toman tres biopsias dirigidas con resultado CIN 2 y
3, tras lo que se realiza conizacion, resultando displa-

sia epitelial moderada y severa (CIN 2-3) extensa, con
contacto claro de la displasia con el margen quirtirgico
exocervical, y legrado endocervical con displasia de
alto grado.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Ante resultado citoldgico alterado, con sospe-
cha de displasia de alto grado, se realiza colposcopia
para valorar cérvix y tomar biopsias que confirmen o
descarten lesion, catalogando el grado y/o invasion
existente.

+ Displasia cervical leve.

+ Displasia cervical moderada/severa.

+ Carcinomain situ.

+  (Cancer de cérvix.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION
Como se ha comentado, se realizd conizacion. La
pieza quirdrgica presentd margenes afectos, tanto exo-
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Citologia de bajo riesgo y VPH 16 positivo persistente en el seguimiento post tratamiento de

displasia severa. — n
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Cribado
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FIGURA 1. Algoritmo de seguimiento de las pacientes tras conizacion por CIN 2-3. (Fuente: Guia “Prevencion del Cancer

de Cuello de utero 2022 de la AEPCC)®.

cervical como endocervical, y ya que se trataba de una

paciente sin deseos genésicos cumplidos, la actitud

indicada en esta paciente, segun las guias actuales
de la AEPCC, es de seguimiento estrecho con co-test,
colposcopia y estudio endocervical (EEC) a los tres

meses [Figura 1],

En el control a los 3 meses se obtuvo el siguiente
resultado:

+ (Citologia: ASCUS.

+  Test VPH: positivo para VPH 16 y 33.

+ EEC:sin alteraciones.

+ Colposcopia: se toma biopsia dirigida, con resul-
tado que indica cambios focales coilociticos y
fragmentos de hiperplasia epitelial e inflamacion
(sin sospecha de displasia).

El siguiente control se realizé al afio, segun lo
recomendado, con co-test, y en este caso se obtuvo
un test VPH positivo para subtipo 16 y citologia triple
toma negativa. Ante persistencia de VPH 16 positivo,
se realiza nueva colposcopia, tomdandose biopsias que
resulta (exocervical): displasia leve focal (CIN 1) con
sobre endocervicitis cronica.

Ante estos resultados, se indica tratamiento con
gel vaginal con Coriolus versicolor durante seis meses,
y se decide realizar el préximo control con co-test en
un afio. En dicho control, se obtiene un test VPH nega-
tivo y una citologia negativa.

DIAGNOSTICO FINAL
Displasia cervical de alto grado y VPH 16 persis-
tente.

DISCUSION Y DESCRIPCION DE LA
IMPORTANCIA DEL CASO

El céncer de cérvix es la patologia mas comun-
mente relacionada con el VPH, siendo el 99,7% de
ellos causados por infeccién persistente por VPH de alto
riesgo®. Se han identificado mas de doscientos tipos
de VPH, siendo en torno a quince tipos los que causan
cancer de cuello® (principalmente los tipos 16 y 18). La
deteccion del VPH y displasia de cérvix como preven-
cién precoz han disminuido de manera significativa el
riesgo de fallecimiento por cancer de cérvix. Ademas,
combinada con la colposcopia aumentamos la proba-
bilidad de detectar displasia de cérvix®. Normalmente
las lesiones se pueden tratar de forma sencilla y eficaz®.
En el seguimiento de la patologia cervical, la negativi-
dad del test VPH se asocia con un menor riesgo a largo
plazo de cancer de cérvix, siendo la deteccion persis-
tente un importante indicador de riesgo de evolucién
desfavorable, a pesar de citologias normales®. Ningun
tratamiento actual erradica por completo el VPH®. La
disponibilidad en los Ultimos afios de la vacuna contra
VPH estd contribuyendo a la disminucion de incidencia
de verrugas genitales® y cancer de cérvix. Sin embargo,
en Europa, el gel vaginal basado en Coriolus versicolor
es el primer y Unico tratamiento para la prevencion y
tratamiento de lesiones de VPH dependientes de bajo
grado®. Su composicién favorece el aclaramiento del
virus, ofreciendo tasas aumentadas de reparacion de
lesiones de bajo grado (como ASCUS o LSIL) asi como
aclaramiento de VPH, en contraposicion a la practica
habitual basada en controles sin tratamiento®. El tra-
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tamiento con este gel vaginal ha demostrado segun el
estudio PALOMA® un mejor beneficio clinico compa-
rado con la espera vigilante convencional para pacientes
infectadas por VPH de alto riesgo y para tratar lesiones
cervicales relacionadas con este virus, después de un
periodo de tratamiento de seis meses®.

En cuanto a nuestra paciente, tras haber sido tra-
tada con conizacion cervical por displasia de alto grado
con contacto de la lesion en el margen endocervical,
persistiendo la positividad del VPH de alto riesgo
y presentando una citologia con resultado ASCUS,
encontramos caracteristicas claramente adecuadas
para indicar el tratamiento con este gel vaginal, que
favorezca el aclaramiento del virus y desaparicion de
la lesion. Ademads, en la mayoria de las ocasiones las
mujeres afectadas por dicha patologia, ante persisten-
cia del virus y el temor al avance de la enfermedad,
solicitan un tratamiento que favorezca la resolucion. El
gel vaginal con Coriolus versicolor nos ofrecié ademas
un tratamiento seguro y tolerable, que redujo el estrés
en la paciente durante la espera del nuevo control. En
el tltimo control presentd negatividad en el test de
VPH, asi como citologia normal. Como se ha comen-
tado, en casos de mayor estrés tanto para la paciente
como para el médico, tomar una actitud activa en el
seguimiento, principalmente en aquellas pacientes
de mayor riesgo, pueden tener un resultado positivo.

Citologia de bajo riesgo y VPH 16 positivo persistente en el seguimiento post tratamiento de

displasia severa.
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Uso del gel genital externo a base de Coriolus
versicolor como tratamiento adyuvante tras
dos intervenciones vulvares por neoplasia
vulvar intraepitelial (VIN) tipo comtn

Resumen

Hospital Arquitecto Marcide

Paciente inmunodeprimida (esclerosis multiple a tratamiento con cladribina) con tumorectomia vul-
var por neoplasia vulvar intraepitelial (VIN) tipo comun y tras 6-8 meses una segunda intervencién
por mismo motivo con vaporizacion laser. Tras la segunda intervencion quirdrgica, se aplica como
tratamiento adyuvante el gel genital externo a base de Coriolus versicolor, resultando eficaz. En la
actualidad la paciente presenta vulva sin alteraciones y se encuentra asintomatica.

Palabras clave: VIN tipo comun; Tumorectomia vulvar; Vaporizacion laser; VPH; Coriolus versicolor.

HISTORIA CLINICA

Edad: 50 arios.

Antecedentes familiares: padre con cancer de
pulmon.

Antecedentes personales: no alergias medica-
mentosas conocidas. Ansiedad. Hipercolestero-
lemia. Esclerosis multiple. Intervenciones quirdr-
gicas: Hernia discal. Ligadura tubarica.
Tratamientos habituales: omeprazol, mirtazapina,
tranxilium, venlafaxina, simvastatina, cladribina,
silodyx.

Habitos téxicos: fumadora: 10 cig./dia.
Antecedentes gineco-obstétricos. Menarquia:
14 afos. Menopausia: si. FUR: 48 afios. G2P2A0.
Cribado citoldgico dentro de la normalidad. No
vacunada VPH.

Comienza controles en Unidad de Patologia Cer-

vical de nuestro centro por prurito vulvar de varios
meses de evolucion.

EXPLORACION FiSICA Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

Genitales externos con una placa sobreelevada
blanquecina de 2-2,5 cm aprox. en tercio inferior
de labio menor izquierdo. En la vulvoscopia es una
lesion de bordes bien definidos y con reaccion al
acido acético 5%.

Vagina normal. Cuello normal. No leucorrea. No
otras lesiones sospechosas.

Se actualiza citologia cervical: negativa para
malignidad.

Serologia: negativa.

Biopsia de zona vulvar descrita (punch): VIN tipo
comun, p16 positiva.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Dada la gran heterogeneidad en la presentacion

clinica de la VIN, muchos trastornos vulvares se pueden
confundir con esta entidad. En los casos clinicamente

SUMARIO
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Uso del gel genital externo a base de Coriolus versicolor como tratamiento adyuvante tras dos

intervenciones vulvares por neoplasia vulvar intraepitelial (VIN) tipo comun.

dudosos el estudio histoldgico nos permitira diferen-
ciarla de condilomas acuminados, queratoris seborreica,
psoriasis, liquen simple crénico y liquen escleroso.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se inicia vacunacion de VPH, vacuna nonavalente.

Se realizé tumorectomia de la lesion vulvar des-
crita dado que se trataba de una lesion unifocal. AP:
VIN tipo comun, margenes libres.

Al'mes de la cirugia: cicatrizacion correcta y vulva
de aspecto normal.

A los 6 meses de la cirugia, en una nueva revision:
placa sobreelevada en esta ocasion heterogénea pero con
Zonas eritematosas de mayor tamafio que la previa (3-3,5
cm) que abarca tercio medio e inferior de labio menor
izquierdo. Nueva biopsia: VIN tipo comun, p16 positiva.

Se realiza vaporizacion laser de la lesion descrita.

Al mes de la cirugia: cicatrizacion correcta, pero
minima zona eritematosa persistente en tercio medio
de labio menor izquierdo, sin estar sobreelevada donde
la paciente continta presentando prurito ocasional.

Tras esta segunda cirugia, se propone tratamiento
con gel genital externo a base de Coriolus versicolor.
Durante el primer mes la paciente utilizé dos aplica-
ciones al dia y posteriormente hasta completar seis
meses, una aplicacion cada noche.

A los 6 meses de la cirugia: vulvoscopia normal.
Paciente asintomatica, no refiere prurito. Se realiza
punch sobre zona cicatricial en tercio medio de labio
menor izquierdo, resultando una histologia normal.

Actualmente continda con vulvoscopias de control
en nuestra consulta de Patologia Cervical, dentro de la
normalidad, y la paciente sigue asintomatica.

DIAGNOSTICO FINAL

VIN tipo comun que precisé tumorectomia vulvar
y vaporizacion laser asi como tratamiento adyuvante
con gel genital externo a base de Coriolus versicolor.

DISCUSION Y DESCRIPCION DE LA
IMPORTANCIA DEL CASO

La neoplasia vulvar intraepitelial es una entidad
infradiagnosticada. Es una lesion que precede al car-
cinoma escamoso de vulva. Existen dos entidades
claramente diferenciadas: VIN tipo comun (HSIL) rela-

cionado con el VPH y VIN tipo diferenciado asociado
con dermatosis inflamatorias crénicas como el liquen
escleroso y el liquen simple crénico.

Existen caracteristicas epidemioldgicas diferencia-
les entre la VIN tipo comun y la VIN tipo diferenciado.
Las lesiones de la VIN tipo comun suelen afectar a
mujeres con edades en torno a los 40-45 afos, con
un segundo pico a partir de los 55 afios (50 afios en
nuestro caso presentado). Por el contrario, la VIN tipo
diferenciado es frecuente en mujeres de mayor edad,
generalmente por encima de los 60-65 afios.

Nos centramos ahora en la discusion de la VIN tipo
comiin

Los agentes causales son los genotipos oncogé-
nicos de VPH. En la mayoria de los casos estd impli-
cado el VPH16. Al igual que en las lesiones precurso-
ras relacionadas con el VPH de otras localizaciones
anatomicas, en el 90% de los casos, las infecciones
son transitorias y se resuelven gracias a la respuesta
inmune en unos dos afos. Por tanto, la inmunode-
presion se asocia con frecuencia a persistencia viral y
desarrollo de lesiones intraepiteliales. La paciente de
nuestro caso clinico estd inmunodeprimida (esclerosis
multiple en tratamiento con cladribina). El tabaquismo
también se asocia con frecuencia con VIN tipo comun
y también lo podemos ver reflejado en nuestro caso.

Las lesiones suelen ser polimorfas (frecuente-
mente sobreelevadas o papilomatosas y pigmenta-
das), y multifocales, localizadas en las dreas mucosas
desprovistas de vello, preferentemente en el tercio
inferior de la vulva. A diferencia de la mayoria de los
casos, nuestra lesion es Unica, pero si se cumplen la
sobreelevacion, la pigmentacion y estar localizada en
un drea desprovista de vello, de hecho se encuentra en
el tercio medio e inferior de labio menor izquierdo. Es
frecuente la asociacion con lesiones intraepiteliales en
otras dreas anatémicas del tracto anogenital aunque
no se cumple tampoco en nuestro caso clinico.

La exploracion con el colposcopio y dcido dcetico
(vulvoscopia) permite un examen magnificado y una
inspeccion mas detallada, y es util para la identifica-
Cion de lesiones sospechosas v dirigir la biopsia.

No existe un tratamiento ideal para las pacientes
con VIN, aunque si existen recomendaciones especi-



Uso del gel genital externo a base de Coriolus versicolor como tratamiento adyuvante tras dos
intervenciones vulvares por neoplasia vulvar intraepitelial (VIN) tipo comun.

ficas que orientan la conducta terapéutica mas ade-
cuada. Se recomienda el tratamiento de las pacientes
con VIN en todos los casos. El tratamiento escisional
serd imperativo en los casos de VIN tipo diferenciado y
en los casos de VIN tipo comun con alto riesgo de inva-
sién oculta. En los casos en los que se pueda descartar
la invasion se podran utilizar terapias destructivas y/o
terapias combinadas. En nuestro caso clinico, primero
comenzamos con tratamiento escisional (escision de
la totalidad de la lesién con margen de seguridad
de 0,5 cm alrededor de la lesion visible) dado que
se trataba de una lesion unifocal. Tras persistencia
decidimos aplicacién de vaporizacion laser por estar
recomendado en VIN tipo comun de zonas localiza-
das en introito 0 zonas no pilosas una vez descartada
invasion como era nuestro caso.

El gel genital externo a base de Coriolus versicolor
es un gel con propiedades hidratantes y reepitelizantes
de la zona genital externa fundamentalmente indicado
para tratar las verrugas causadas por el virus del papi-
loma humano. En nuestra paciente, se ha empleado
ante una neoplasia vulvar intraepitelial secundaria al
virus del papiloma humano, viéndose la utilidad y la
eficacia también en este caso propuesto, tanto por ayu-
dar en la reepitelizacion tras la intervencion quirdrgica
como en su colaboracion en el aclaramiento del VPH.
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Consecuencias de no cumplir los
protocolos de cribado poblacional

de cancer de cérvix, en cuanto a la edad
de inicio. A proposito de un caso

Resumen

Consulta Privada - Raquel Ledn del Pino

Cribado de cancer de cérvix realizado previo a la edad establecida que evoluciona desde ASCUS hasta

la normalidad, pasando por HSIL/CIN 3.

Palabras clave: Cribado; VPH; Lesion escamosa intraepitelial; Conizacion; Coriolus versicolor.

HISTORIA CLINICA

Paciente mujer de 25 afios, con un IMC dentro de
la normalidad, sin antecedentes médicos ni quirdrgicos
de interés, no fumadora. Nuligesta. Como antecedente
familiar oncoginecolégico principal a su madre con
cancer de mama a los 50 afios. Se realiza citologia
cervical de cribado de cancer de cérvix en su Centro
de Atencién Primaria, antes de lo establecido por edad
segun los protocolos actuales, por ansiedad ante el
antecedente de su madre, y cuyo resultado es ASCUS
(atipia de células escamosas de significado incierto).

EXPLORACION FiSICA Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

Con ese resultado de citologia cervical ASCUS se
deriva al hospital, a consulta de Patologia de tracto
genital inferior (PTGI) para continuar estudio.

En la exploracion fisica, tanto general, como gine-
coldgica, incluida la especuloscopia, no hay hallazgos
de interés.

Se realiza co-test con resultado positivo para VPH
de alto riesgo 16, 45, 51, 52, 59, 68 y citologia cervical
negativa. Ante estos resultados se realiza colposcopia

y toma de biopsia, con resultado LSIL/CIN 1y con esto,
se toma actitud expectante y revision con citologia a los
6 meses. En esta citologia el resultado fue HSIL/CIN 3,
indicandose entonces tratamiento escisional mediante
conizacion cervical y legrado endocervical (LEC), confir-
mandose el mismo diagnéstico anatomopatoldgico en
la histologia de la pieza de conizacion y con resultado
negativo para el LEC, mdrgenes quirdrgicos libres.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Ante citologia cervical alterada y positividad para

el VPH, se realiza colposcopia con toma de biopsia

para descartar:

+ Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado
(LSIL)/Neoplasia intraepitelial cervical grado |
(CINTD.

+ Lesién escamosa intraepitelial de alto grado
(HSIL)/Neoplasia intraepitelial cervical grado 2
(CIN2).

+ Lesién escamosa intraepitelial de alto grado
(HSIL)/Neoplasia intraepitelial cervical grado 3
(CIN 3) o carcinoma /n situ.

»  (Cancer de cérvix (CCU).

SUMARIO



Consecuencias de no cumplir los protocolos de cribado poblacional de cancer de cérvix en cuanto

ala edad de inicio. A propdsito de un caso.

Citologia HSIL

Colposcopia

Terapia escisional directa
(Procedimiento excepcional) si se

Lesion cervical NO visible o ZT tipo 3

Biopsia/ECC + Vaginoscopia
\

Lesion cervical visible y ZT tipo 1, 2

cumplen los siguientes criterios:
+ VVPH 16/18 positivo

+ Colposcopia: cambios grado 2
‘ + No posibilidad de seguimiento

Biopsia + Vaginoscopia

\
Negativo

Co-test (1ario x 2)

Negativo Positivo

Cribado rutinario Colposcopia

EEC: estudio endocervical

ValN; SIL/CIN

Protocolo especifico

FIGURA 1. Algoritmo: citologia HSIL (Guia AEPCC).

TRATAMIENTO Y EVOLUCION
Con el diagndstico histoldgico de HSIL/CIN 3/Car-
cinoma in situ, se realiza un seguimiento estrecho de la
paciente, citandose desde la conizacién cada 6 meses:
+ Tlercontrol. Co-test + Colposcopia + Biopsia exo-
cervical con resultado: citologia ASCUS, VPH 16
y 45, colposcopia con cambios mayores, biopsia
negativa
+  2°control. Co-test con resultado: citologia nega-
tiva, VPH 16y 56.
+  3Zercontrol. Ante la persitencia de VPH 16, se realiza
colposcopia, biopsia exocervical y LEC.
- Colposcopia: adecuada, UEC visible, ZT tipo I.
No vascularizacion alterada actualmente. Al
acético, epitelio acetoblanco denso de aparicion
rapida en region que cubre entre zona horaria 9
y 12, de pequefio tamafio. Orificios glandulares
abiertos visibles. Test de lugol o Schiller positivo
en la misma drea descrita. Se toma biopsia a
las 9y 12 horarias. Se realiza LEC. Se envian a
Anatomia Patoldgica las 3 muestras en botes

separados para estudio. Se realiza correcta
hemostasia con nitrato de plata.

- Resultados: biopsia 9 horarias negativa. Biopsia
12 horarias CIN 1. LEC negativo.

- Con estos resultados, se indica tratamiento
conservador con gel vaginal con Coriolus ver-
sicolor durante seis meses y citar al aflo®.

+  4°control. Co-test con resultados: test VPH nega-
tivo y citologia negativa.

DIAGNOSTICO FINAL

VPH 16 persistente (seguimiento post conizacion
CIN 3 con margenes libres) que tras tratamiento con
Coriolus versicolor durante seis meses es dada de alta,
pasando al cribado poblacional establecido, con VPH
y citologia cervical negativos.

DISCUSION Y DESCRIPCION DE LA
IMPORTANCIA DEL CASO

Es importante sequir los protocolos actuales de
nuestra AEPCC(.2 ya que nos podemos ver con situa-
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ciones complicadas a la hora de decidir una actitud
terapéutica, por ejemplo en este caso, en el que el
programa de cribado del CCU se habia iniciado antes
de los 25 afios, edad establecida como inicio del
mismo, aunque la paciente ya nos llega a la consulta
de PTGI con resultados alterados y con los 25 afios
cumplidos, pero sin tener en cuenta la edad de inicio
de las relaciones sexuales, del estado vacunal u otros
factores de riesgo.

Se muestra en la figura 1 el algoritmo ante una
citologia HSILO.

Siguiendo la guia actual de la AEPCC®, la inciden-
cia de CCU por debajo de 25 afios es extremadamente
baja y el cribado no ha demostrado ningun beneficio
en la reduccion de la incidencia, ya que tiene poco o
ningln impacto en las tasas de CCU invasivo hasta
los 30 afios. Por el contrario, el cribado en mujeres
jovenes comporta, la deteccion en un elevado nimero
de casos, con alteraciones citoldgicas menores e infec-
ciones por VPH transitorias cuyo estudio se traduce
en un elevado coste econémico, sobrediagnéstico y
sobretratamiento de lesiones con escaso potencial
maligno.

Antes de los 25 afios se debe promover la preven-
cion primaria del CCU, y recomendar la vacunacion
VPH, asi como difundir medidas de salud destinadas
a la planificacion familiar y prevencion de otras enfer-
medades de transmision sexual. A nuestra paciente
se le recomendd la vacunacion ante el resultado de la
biopsia HSIL y la completd con tres dosis.

De acuerdo con la actual guia no se recomienda
realizar citologia antes de los 25 afios, pero en caso
de esta ser patoldgica, si se recomienda completar
el estudiot,

Debemos evitar sobretratar cuando se confirmala
lesion, si ésta tiene bajo riesgo de progresion.

En lamisma edicién de la actual guia de la AEPCC,
tenemos un apartado sobre la actitud a seguir ante
una citologia HSIL en mujeres de 25 afios [Figura 2],

Aunque en nuestro caso, quizas conducidos por la
ansiedad de la paciente, se decidio realizar tratamiento
escisional®,

Consecuencias de no cumplir los protocolos de cribado poblacional de cancer de cérvix en cuanto

a la edad de inicio. A propdsito de un caso.

Recomendacion

+ Remitir a colposcopia (nivel de evidencia bajo,
recomendacion fuerte a favor)

+ La terapia escisional directa no se considera
una opcién aceptable (calidad de la evidencia
moderada, recomendacion fuerte en contra)

Justificacion

La colposcopia permite la biopsia dirigida y adecuar la
conducta clinica al resultado histoldgico definitivo.

En mujeres menores de 25 afios la tasa de regresion es-
pontdnea de HSIL/CIN 3 es muy alta (hasta del 73%) y
se estima que menos del 5% tienen riesgo de progre-
sion a CCU a largo plazo.

El tratamiento inmediato supone un sobretratamiento
para un porcentaje inaceptable de mujeres menores de
25 afos, y puede suponer un impacto desfavorable en
el potencial reproductivo de estas pacientes.

FIGURA 2. Actitud a sequir ante una citologia HSIL en
mujeres de 25 afos (Guia AEPCC).
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Regresion de lesion intraepitelial de bajo
grado tras tratamiento con gel vaginal con

Resumen

Coriolus versicolor

Hospital Universitario Infanta Leonor

Eficacia de tratamiento conservador mediante gel de Coriulus versicolor en la resolucion de lesiones

epiteliales de bajo grado.

Palabras clave: Cancer de cérvix; Citologia; Lesiones precursoras de cancer de cérvix; VPH.

INTRODUCCION

La infeccién por el virus del papiloma humano
(VPH) es la enfermedad de transmision sexual mas fre-
cuente en la humanidad. Su persistencia en el tiempo
@S causa necesaria para el desarrollo de cancer de cue-
llo uterino y coadyuvante en la etiologia de hasta el
5% de todos los tumores del ser humano

La evidencia cientifica demuestra que la infeccién
por el virus del papiloma humano (VPH) es necesaria
pero no suficiente para el desarrollo de lesiones pre-
cancerosas y cancerosas del cuello uterino. Existen
mads de 200 subtipos de VPH conocidos hoy en dia'y
solo algunos poseen un potencial oncogénico. Existen
15 VPH de riesgo que afectan el cuello uterino, de
ellos hay cinco (16, 18, 33, 31y 45) que estdn aso-
ciados con el riesgo mas alto, siendo los subtipos
16y 18 los causantes del 60% de CIN 3y del 70% de
los canceres.

La persistencia viral es el indicador mds impor-
tante de la lesidn. La edad, la inmunosupresion, el
tabaco, la infeccion por clamidia y la anticoncepcion
oral son factores que favorecen la persistencia del

virus. Estos mismos factores son marcadores de riesgo
para el cancer de cuello uterino.

HISTORIA CLINICA Y ANAMNESIS
Mujer de 47 afios que acude por citologia con

cambios sugestivos de lesién escamosa intraepitelial

de bajo grado (LSIL).

+ Antecedentes familiares: negativos para cancer
de mama, ovario, endometrio. No enfermedades
hereditarias

+ Antecedentes personales: depresion en trata-
miento. No alergias medicamentosas conocidas.
Fumadora 10 cigarros/24 h.

+  Antecedentes quirtirgicos: adenoidectomia, amig-
dalectomia, herniorrafia umbilical, polipectomia
histeroscopica.

+  Antecedentes gineco-obstétricos: G6A3P2CI MAC:
pareja vasectomia. TM: 5/28.

+ C(itologia ginecoldgica:

- Muestra satisfactoria para evaluacion.
- Valoracién limitada por ausencia de compo-
nente endocervical/transformacion.
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100 54.
Exploracion: genitales externos y vagina norma-
les, cérvix de multipara macroscopicamente bien
epitelizado, no leucorrea.

Colposcopia: adecuada. ZT tipo I. Sin preparacion:

vascularizacion normal.

- Acético:

- Hallazgos normales: Epitelio escamoso
maduro/Ectopia: no/Epitelio metapldsico: no.

- Hallazgos anormales: Epitelio acetoblanco:
G1/Radial: 11h-1h/Cuadrantes: 1/% de cérvix:
minimo.

- Sospecha de invasion: no.

- Schiller: ZT con captacion uniforme de lugol
excepto en region antes descrita en la que la
captacion es nula.

- Biopsias: radial 11 h. El resultado de la biopsia
nos informa de una displasia de bajo grado
CIN1.

Regresion de lesion intraepitelial de bajo grado tras tratamiento con gel vaginal con Coriolus versicolor.

de VPHYy una ﬁ‘povagmoscoma. a colpovagInosco-
pia no muestra esta vez ninguna alteracion evidente
por lo que no se toma biopsia. Se cita a la paciente
para resultados, la citologia presenta una atipia celular
de significado incierto y el test de VPH es negativo.

Actualmente la paciente estd citada para un con-
trol dentro de un afio acorde a las recomendaciones
de la AEPCC.

DISCUSION

Coriolus versicolor tiene efecto potenciador de la
inmunidad celular ademds de mejorar la reepitelizacion
del cuello uterio reduciendo la zona de conflicto epite-
lial que tiene una intesa actividad celular y representa
la diana perfecta para la integracion del VPH. Ademas
normaliza la microbiota vaginal y por otro lado se ha
demostrado que los polisacdridos y beta-glucanos de
Coriolus versicolor tienen propiedades antioxidantes,
inmunomoduladoras y antitumorales.
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Regresidn de lesion intraepitelial de bajo grado tras tratamiento con gel vaginal con Coriolus versicolor.

El tratamiento con Papilocare® ha demostrado
un mejor beneficio clinico que el enfoque de espera
vigilante convencional en la practica clinica, para los
pacientes con VPH positivo, especialmente para aque-
llos con VPH de alto riesgo.

En pacientes con infeccién por el VPH, se ha
observado un efecto de regresion de las lesiones
intraepiteliales escamosas de bajo grado en cérvix,
ademas de una negativizacion significativa del virus.

Cada vez son mas los estudios que respaldan
las ventajas en la reepitelizacién cervical con el uso
de Coriolus versicolory el efecto positivo en la eli-
minacion del virus y de las células afectadas por el
mismo. El estudio PALOMA ha logrado demostrar el
aclaramiento viral a los 6 meses de tratamiento en un
63% de las mujeres con VPH de alto riesgo frente a un
40% en el grupo control.

Es una terapia que estd disponible en el mercado
desde hace ya varios afos y no se han descrito efec-
tos secundarios importantes tras su uso, por lo que
deberia ser ofertada como tratamiento en todos los
casos de displasia intraepitelial leve con asociacion
a test de VPH de riesgo positivo desde el momento
del diagnéstico. El uso de tratamientos conservadores
que ayudaran a eliminar las lesiones producidas por
el VPH es importante ya que el riesgo de progresion
de la enfermedad es secundario a la persistencia de
la infeccion por el VPH.

Esta posibilidad de tratamiento facil de aplicar y
con escasos efectos secundarios ayudaria a reducir
el costo sanitario ya que se podrian incrementar los
intervalos de seguimiento y reduciendo la morbilidad
derivada de diagndsticos invasivos y tratamientos
innecesarios. Ademas disminuiria la ansiedad en una
parte importante de las pacientes.

En este caso clinico, el uso de Papilocare® mejord
los resultados de VPH-DNA, citologia y test colposco-
pico en concordancia con los datos presentados por la
mayoria de los estudios publicados.
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Gel genital interno con Coriolus versicolor
en el tratamiento de controlar y ayudar a la
revitalizacion de la zona de transformacion
cervical para prevenir el riesgo de lesiones

(ASCUS/LSIL) provocadas por el VPH:

A propasito de un caso

Clinica Mileniun-Dent

Resumen

El virus del papiloma humano (VPH) es la infeccion de transmision sexual mas frecuente en todo el
mundo, llegando a afectar hasta a un 90% de las personas sexualmente activas. A pesar de que la gran
mayoria de pacientes elimina la infeccién de forma espontanea, la persistencia viral estd relacionada
con la aparicion de lesiones, como las zonas de transformacion cervical (ASCUS/LSIL).

Otros estudios indican que la persistencia del VPH es més probable en personas con una microbiota
alterada. Guo Y-I et al. mostraron que las mujeres con persistencia del VPH tenian una prevalencia de
vaginosis bacteriana del 11% frente a sdlo el 5% de las mujeres que habian eliminado el virus. Del mismo
modo, King et al. observaron que las mujeres con vaginosis bacteriana presentaban un aclaramiento
viral tardio (hazard ratio: ajustado 0,84, I1C 95%: 0,72-0,97).

Palabras clave: VPH; Microbiota alterada; Coriolus versicolor.

HISTORIA CLINICA Y ANAMNESIS
Paciente de 54 afios, sin antecedentes de interés
y que acude a consulta para revision asintomdtica.

EXPLORACION FiSICA Y DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

La paciente acude a la consulta de Ginecologia
por pareja con lesion en sus genitales. La paciente
no presenta sintomas externos, genitales externos
normales.

Especuloscopia: cuello con ligera erosion.

Se realiza PCR para VPH.

Se manda hacer citologia, colposcopia y biopsia
por lesiones en la pareja. Se cita al paciente en 30 dias
en consulta para recoger resultados.

Transcurridos 15 dias se llama a la paciente para
que acuda a la consulta por resultados patoldgicos:

+ Citologia: (ASCUS).

+  Colposcopia: satisfactoria, se objetiva lesion Lugol
negativa focal a las 6 h que se biopsia.

* Biopsia cérvix, 6 horas. Mucosa exocervical con
cervicitis aguda moderada y marcados cambios
reactivos.
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Gel genital interno con Coriolus versicolor en el tratamiento de controlar y ayudar a la revitalizacién

de la zona de transformacion cervical para prevenir el riesgo de lesiones (ASCUS/LSIL) provocadas

por el VPH: A propdsito de un caso.

Los cambios, reactivos secundarios a inflamacion
no permiten descartar la presencia de displasia.
Se recomienda correlacion clinica.

+ VPH positivo para 26, 53 (Probable Alto Riesgo)
y 66 (Alto Riesgo).

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se prescribe tratamiento con Papilocare® Gel Vagi-
nal para VPH y Papilocare® Inmunocaps para la pareja
durante 6 meses; control en 6 meses con citologia y
colposcopia.

La paciente acude tras tres meses de tratamiento
y por peticidn suya se realiza PCR y citologia.

*  Especuloscopia: cuello sano.
+ C(itologia: negativa,
+  VPH positivo para 62/81.

Tras los tres meses de tratamiento, se comprueba
la desaparicion de las lesiones y aclaramiento de los
virus de alto riesgo, apareciendo otros de bajo riesgo,
aunque no se da el alta al paciente y sigue con Papilo-
care® Gel Vaginal y Papilocare® Inmunocaps.

DISCUSION Y DESCRIPCION DE LA
IMPORTANCIA DEL CASO

En este caso llama la atencion como, tras solo
tres meses de tratamiento con Papilocare® Gel
Vaginal y Papilocare® Inmunocaps para la pareja,
se observa la recuperacion en la citologia (ASCUS),
de las lesiones en el cuello y biopsia, también del
aclaramiento del VPH 26, 53 (Probable Alto Riesgo)
y 66 de alto riesgo.
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Reversion espontanea de CIN 2-3 en paciente

Resumen

gestante con VPH 18

Hospital Universitario Materno-Infantil de Jaén

Reversidn espontdnea de CIN 2-3 en paciente gestante colonizada por VPH 18, a la que se administrd

un gel vaginal a base de Coriolus versicolor.

Palabras clave: Gestante; neoplasia intraepitelial; Coriolus versicolor.

HISTORIA CLINICA

Paciente de 30 afios, sin antecedentes familiares
ni personales de interés, usuaria de anovulatorios y
fumadora activa de 20 cigarros al dia aproximada-
mente. Acude a consulta por hallazgo de HSIL en
cribado citoldgico.

Inicid relaciones sexuales a los 15 afios y no fue
inmunizada frente a VPH.

EXPLORACION FiSICA Y DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

La paciente presenta genitales externos normales,
con vulva, vaginay cérvix uterino macroscopicamente
normales y aparente ectopia friable al roce.

La colposcopia es adecuada con zona de trans-
formacion tipo 1 (visibilidad completa de zona esca-
mo-columnar). Al aplicar el acético, se descubren dreas
de epitelio acetoblanco sobreelevado con vasculariza-
cién en mosaico grueso y captacion parcial de yodo,

sugestivas de grado Il [Figuras 1y 2], ante lo cual se
decide practicar biopsia y realizar toma endocervical
para identificacion y genotipado de VPH.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

El resultado de la biopsia informa de CIN 2
extenso, con dreas de CIN I3ll, de intensa positividad
para K i67 y p16. El genotipado endocervical resulta
positivo para VPH 18.

Tras informar a la paciente de las diversas opcio-
nes terapéuticas se consensua la realizaciéon de una
conizacion cervical.

En las semanas previas a la intervencion, la
paciente consulté por haber quedado embarazada
por fallo en el método contraceptivo, manifestando
sus deseos de continuar con la gestacion. Ante los
riesgos inherentes a la manipulacién quirdrgica del
cérvix durante el embarazo se propuso, de acuerdo
con la paciente, una conducta expectante con control
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Reversion esponténea de CIN 2-3 en paciente gestante con VPH 18.

lesion [Figuras 3y 41, que pudo ser confirmada histo-
l6gicamente (CIN I). La identificacion y genotipado de
VPH siguid siendo positiva para VPH 18. En el momento
actual la paciente se encuentra en seguimiento en su
182 semana de gestacion, no habiéndose producido
efectos secundarios asociados al tratamiento.

DIAGNOSTICO FINAL

Reversidn espontanea de CIN 2-3 en paciente ges-
tante colonizada por VPH 18, a la que se administré un
gel vaginal a base de Coriolus versicolor.

DISCUSION Y DESCRIPCON DE LA
IMPORTNACIA DEL CASO

La neoplasia intraepitelial cervical es una lesion
premaligna que precede al desarrollo de un cancer

lesiones durante el embarazo sigue siendo motivo d
controversia.

El cancer de cérvix es la neoplasia ginecoldgica
asociada al embarazo mas comun en la humanidad;
tiene una incidencia de entre 1/1.200 a 1/10.000 ges-
taciones, incluyendo los carcinomas in situ y a las
mujeres posparto®. Sin embargo, no existen, hoy en
dia, datos concluyentes sobre los efectos bioldgicos
del tumor en la gestacion, los resultados perinatales
asociados y el momento apropiado en el que practicar
una intervencion sobre el cérvix@3,

Existe constancia de la posible regresion esponta-
nea de las neoplasias cervicales intraepiteliales, pero
la mayor parte de estos datos provienen de series de
mujeres gue no gestaban; ademas las escasas expe-
riencias descritas en embarazadas no siempre han

SUMARIO



86 L e—

Reversion espontdnea de CIN 2-3 en paciente gestante con VPH 18.

influiria, y otros que es la via del parto®.

El prondstico de la gestacion se ve afectado por
el diagndstico de cancer. Un gran estudio muestra que
las mujeres diagnosticadas con cancer cervical durante
el embarazo o en el periodo posparto tienen tasas
mayores de prematuridad espontdnea o inducida, y
recién nacidos con peso bajo y muy bajo®. Por otro
lado, cuando una neoplasia cervical intraepitelial es
tratada con conizacion, ya sea con bisturf frio, laser o
asa de diatermia, existe un mayor riesgo subsiguiente
de mortalidad perinatal y otros problemas serios en
el embarazo®.

Un metanalisis que evalud una cohorte prospectiva
y 19 estudios retrospectivos, desde enero de 1960 hasta
diciembre del 2007, sobre datos de complicaciones
severas en el embarazo en mujeres con y sin tratamiento

posibilidad de peso bajo al nacer. Por otro lado, el tra-
tamiento ablativo con crioterapia o laser no se asocié
con un aumento de riesgo de complicaciones serias en
el parto; sin embargo, la ablacion radical diatérmica se
asocié con mayor frecuencia de mortalidad perinatal,
parto pretérmino y bajo peso bajo al nacer®.

En vista de estos antecedentes, se planted en el
caso expuesto la posibilidad de mantener una con-
ducta expectante ayudada de la administracion vaginal
de Papilocare® para tratar de propiciar la regresion de
las lesiones cervicales intraepiteliales. Aungue su uso
durante la gestacion no se encuentra estandarizado,
no existe contraindicacion formal a su empleo, ya que,
hasta el momento no se ha descrito dato alguno que
sugiera un posible riesgo de cualquiera de los com-
ponentes del producto para la gestacion.
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Reversion espontanea de CIN 2-3 en paciente gestante con VPH 18.

Aunque los factores mas frecuentes asociados a la

regresion lesional son: edad inferior a 25 afios, lesiones
poCo extensas, negativizacion del VPH y ausencia de
infeccion por VHP 16, se requieren mas estudios para
profundizar en el conocimiento de los factores pro-
nosticos de la displasia cervical durante la gestacion®.
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Tratamiento con Papilocare® en la inflamacion
y ectopia asociadas a ASC-H en paciente joven

Resumen

Hospital Universitario Virgen Macarena

Las lesiones por el virus del papiloma humano son muy prevalentes en la actualidad. En ocasiones
pueden ser asintomdticas o presentar sintomas leves como inflamacion o coitorragia, sobre todo

cuando asocian ectopia.

Palabras clave: Ectopia; Virus del papiloma humano; ASC-H; Colposcopia.

HISTORIA CLINICA

Paciente de 18 aflos que acude a consulta por
dismenorrea y coitorragia, refiere relaciones sexuales
sin método anticonceptivo, no tiene pareja estable.
Aporta el resultado de una citologia reciente: Inflama-
cién y atipia asociadas a ASC-H y hallazgo de células
clave asociadas a vaginosis bacteriana, realizada pese
a estar fuera del rango etario indicado en los proto-
colos actuales.

Vacunada frente a VPH con dos dosis a los 9 afios.

EXPLORACION FiSICA Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

A la exploracién se observan unos genitales
externos normales, sin lesiones objetivables, vagina
eutrdficay cérvix con amplia ectopia sangrante al roce.
Leucorrea inespecifica.

En la ecografia transvaginal se observaban Utero
y anejos de ecoestructura normal.

Se realiza colposcopia adecuada, con zona de
transformacion tipo 1, unién escamocolumnar total-
mente visible. Ectopia amplia, sin vasos atipicos ni stop

vasculares. Se observan cambios menoresalasi2ya
las 16 horas, basicamente puntillado y mosaico finos.
Test de Schiller y Lugol sin dreas sospechosas.

Dados los hallazgos, se decide no realizar biopsia
dirigida.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se establece un diagnéstico de vaginosis bacte-
riana y ASC, descartando lesiones de alto grado, asi
como de ectopia friable.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Indicamos tratamiento con Papilocare® una
aplicacion diaria durante 21 dias y en dias alternos
durante un mes. Ademas, asociamos tratamiento
previo con clindamicina évulos 100 mg por la noche
durante tres dias, asi como probidticos orales durante
una semana.

Citamos a la paciente tras finalizar tratamiento
y nos informa de que solo ha realizado tratamiento
con Papilocare®, no llegd a tomar probidticos ni se
administrd clindamicina vaginal.
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Tratamiento con Papilocare® en inflamacién y ectopia asociadas a ASC-H en paciente joven.

En la especuloscopia se observaba ectopia muy
leve periorificial que ya no sangraba al tacto, leucorrea
inespecifica y vagina eutréfica sin lesiones. Se decide
realizar nueva citologia y cultivo.

En la citologia informan de ausencia de lesiones
intraepiteliales sospechosas, y en el cultivo continta
existiendo una vaginosis bacteriana por Gardenella.

DIAGNOSTICO FINAL

Finalmente, obtenemos un diagndstico previo de
inflamacion, ectopia y ASC-H, que desaparece tras tra-
tamiento a corto plazo con Papilocare.

Por otra parte, existe una infeccién bacteriana por
Gardenella.

DISCUSION:

Actualmente, la infeccién por el virus del papiloma
humano (VPH) es una de las infecciones de transmi-
sion sexual mas frecuentes en nuestro medio. Aunque
las vacunas frente al mismo estan ampliamente distri-
buidas e incluidas en el calendario vacunal, no cubren
todos los serotipos del virus, por lo que la existencia de
alteraciones citoldgicas asociadas a VPH siguen siendo
frecuentes, apareciendo cada vez mads en pacientes
jévenes que aun no han comenzado el cribado de
cancer de cérvix.

Dado que en la franja etaria < 25 afios sabemos
que el aclaramiento del virus y desaparicion de lesio-
nes se consigue en la mayor parte de las pacientes,
debemos ser o mas conservadores posibles en su
tratamiento, y es aqui donde cobra gran importancia
el tratamiento con Papilocare®, que ademas de actuar
frente a la lesion cervical, mejora el aclaramiento viral
y ayuda a la reepitelizacion de la ectopia, mejorando
los sangrados anormales y la coitorragia.

Valorar la respuesta del tratamiento y mejora de la
sintomatologia a través de casos clinicos y ensayos es
clave para universalizar y estandarizar los tratamientos
y pautas disponibles actualmente.

En la paciente que nos compete, se decidid pro-
longar la pauta de Papilocare® hasta completar 6
meses de tratamiento, ademas de recomendar nue-
vamente el tratamiento con clindamicina vaginal y
probidticos orales.
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Condilomatosis perianal en paciente

Resumen

inmunodeprimida

Hospital Universitario Materno-Infantil de Jaén

Condilomatosis perianal en paciente inmunodeprimida, con VPH de alto riesgo endocervical, que
remite tras aplicacion de gel a base de Coriolus versicolor.

Palabras clave: Esclerosis multiple, alemtuzumab, condilomas perianales, Coriolus versicolor.

HISTORIA CLINICA

Paciente de 38 afios sin antecedentes familiares
de interés en tratamiento con acetato de alemtuzumab
por Esclerosis Mltiple Remitente Recurrente. Remitida
a consulta de patologia del tracto genital inferior por
reciente aparicion de lesiones verrugosas perianales
con hallazgo citoldgico de ASCUS y test de hibrida-
cion endocervical positivo para VPH 31y 51. No se ha
vacunado frente a VPH.

EXPLORACION FiSICA Y DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Ala exploracion fisica se descubren mdltiples con-
dilomas acuminados perianales. Se manifiestan como
lesiones de diferentes colores, tamafios y formas que
aparecen alrededor del margen anal, formandose, en
el borde superior, una formacion de mayor tamafio
que se podria considera una “cresta de gallo” [Figuras
Ty 2].

La vagina es normal y en la exploracién colpos-
copica es adecuada, con zona de transformacién de
tipo 1(visibilidad completa de zona escamo-columnar)
sin hallazgos colposcdpicos a resefiar. La anoscopia
tampoco encuentra alteraciones de interés.

Con frecuencia cualquier sintoma perianal se
atribuye a la presencia de hemorroides, dado que
es la enfermedad anal mas conocida; sin embargo,
el diagnostico diferencial de la patologia perianal
incluye las fisuras y fistulas anales (que provocan dolor
y sangrado) y los condilomas perianales, que son una
enfermedad de transmision sexual frecuente.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Al inicio, se plantea tratamiento en régimen de
autoadministracion de pomada con sinecatequinas
3 veces al dia hasta un maximo de 16 semanas, que
la paciente abandona a la semana de iniciar el trata-
miento por sintomas irritativos locales.

SUMARIO



Condilomatosis perianal en paciente inmunodeprimida. A.C. FERNANDEZ RISQUEZ,
A. CARBALLO GARCIA, J.J. HIJONA ELOSEGUI

[Figuras 3y 4]. Dieciocho dias después, la paciente
llama a consulta refiriendo la completa desaparicion
de los condilomas, que objetivamos una semana des-
pués en consulta, donde indicamos continuar con la
pauta habitual de Papilocare® Gel Genital Externo a
dias alternos.

En el momento actual, 6 meses después del diag-
nostico, la paciente se encuentra en seguimiento por
nuestra Unidad Patologia del Tracto Genital Inferior;
se encuentra asintomatica y la hibridacién para VPH
endocervical solo resulta positiva para el serotipo 31.

%

delano son causa frecuente de breozupécién para los
pacientes. Pueden aparecer tanto en el rea perianal
o dentro del ano. Inicialmente, se manifiestan como
pequefias manchas rosadas indoloras perceptibles
al tacto; sin embargo, las verrugas anales tienden a
aumentar de tamafo y a cambiar de color hasta que
adquieren la apariencia de excrecencias pedunculadas
llamadas “crestas de gallo” que, si no se tratan, tienden
a ser cada vez mas numerosas y de mayor tamafio. Las
“crestas de gallo” pueden estar aisladas o agrupadas
en una sola zona®.
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En condiciones normajldgsmel sistema inmunitario
es capaz de contrarrestar al VPH blogueando la for-
macion de lesiones que constituyen el primer paso
hacia la aparicion de tumores; sin embargo, en algu-
nas personas el sistema inmunitario se debilita hasta
el punto de no poder combatir el virus, que puede
actuar de un modo mas rapido y agresivo condicio-
nando lesiones y tumores en el drea anogenital. Por lo
tanto, los pacientes inmunodeprimidos tienen mayor
riesgo de contraer el VPH y condilomas perianales que
la poblaciéon inmunocompetente. Los genotipos que
se asocian a la aparicion de condilomas son principal-

Condilomatosis perianal en paciente inmunodeprimida.

que nos ocupa, la paciente estaba recibiendo trata-
miento con alemtuzumab, un anticuerpo monoclonal
humanizado antineopldsico, que provoca la lisis de
linfocitos mediante la unién al antigeno CD52, gli-
coproteina de superficie altamente expresada y no
moduladora, presente en la superficie de los linfocitos
Ty Bnormales y malignos, asi como en [os monocitos,
los timocitos y los macrofagos. Todo esto hace del
alemtuzumab un farmaco con una especial capacidad
para la inmunosupresioné4,

Ninguna de las opciones terapéuticas para la
condilomatosis anogenital es por si sola totalmente
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Condilomatosis perianal en paciente inmunodeprimida.

satisfactoria, mas aun si se trata de pacientes inmu-
nodeprimidos, ya que estdn asociadas con tasas de
recurrencia significativas, por lo que se recomienda
combinar los tratamientos y realizar un seguimiento
cercano a los pacientes, sobre todo durante los pri-
meros tres meses, que es cuando mas recidivas se
producen. Cuando los condilomas son muy peque-
fios y estan localizados solo alrededor de la piel del
ano, pueden ser tratados con farmacos topicos que
se aplican directamente sobre la lesion: podofilino
0,5% o 5 fluoruracilo topico; este procedimiento
requiere varias aplicaciones durante varias sema-
nas y debe ser aplicado por el especialista. Por su
parte, las sinecatequinas son un extracto de hojas
del té verde (Camellia sinensis) que son efectivas
en el tratamiento tépico de las lesiones; por otra
parte, también estd descrita la autoaplicacion de
Imiquimod®. La aplicacion de gel basado en el
Coriolus versicolor (Papilocare®) puede ayudar
a una evolucién favorable y a la reduccién de las
lesiones condilomatosas®.

Otras formas de tratamiento consisten en la
aplicacién de electrocauterio, reseccién quirlrgica o
combinacion de ambos. La escision quirdrgica se pre-
fiere en pacientes con condilomas de gran tamafio o
numerosas lesiones. Los condilomas que se encuentran
dentro del canal anal no son susceptibles de trata-
miento médico, por lo que requieren cirugia para su
curacionen,

Tras el resultado positivo, es necesario tener mas
experiencia en el uso de Papilocare® para la elimina-
cién de los condilomas, bien solo o como complemento
a otros tratamientos clasicos médicos o quirdrgicos
como el laser de CO,, en especial en pacientes inmu-
nodeprimidos.
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Aclaramiento viral y resolucion de lesiones
en subgrupo de riesgo con Gel Vaginal con

Resumen

Coriolus versicolor

MD Anderson Cancer Center Madrid

La infeccién genital por el virus del papiloma humano (VPH) es el agente causal de la practica totali-
dad de los casos de cancer de cuello de Gtero (CCU) y de sus lesiones precursoras. Concretamente los
genotipos de VPH de alto riesgo oncogénico (VPH-AR) 16 y 18 explican el 70% de los CCU y otros 10
tipos (VPH 45, 31, 33,52, 58, 35, 59, 56, 51y 39) explican el 25-35% de los casos restantes. Mas del 90%
de las infecciones por VPH son transitorias, es decir, desaparecen espontaneamente. Sin embargo, se
ha demostrado una mayor persistencia de la infeccion en VPH-AR y en muijeres a partir de 30 afios, lo
que supone un factor de riesgo de progresion de las lesiones premalignas. Los distintos estudios del Gel
Vaginal basado en el Coriolus versicolor son extraordinariamente prometedores ya que ha aportado
una evidencia clinica solida en la mejora del aclaramiento, la reepitelizacion, el restablecimiento de la
microbiota vaginal y el aumento de la inmunidad frente a la practica clinica habitual.

Palabras clave: VPH; Alto riesgo; Aclaramiento; Gel Coriolus versicolor.

HISTORIA CLINICA Y ANAMNESIS

Paciente de 43 afios en seguimiento habitual en
consulta, con hallazgo reciente de citologia con lesion
escamosa intraepitelial de bajo grado (LSIL, del inglés
low grade squamous intraepithelial lesion) asociado
a VPH-AR 33,58. La paciente no tenia antecedentes
personales ni familiares de interés.

EXPLORACION FiSICA Y DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

La paciente acude a consulta tras diagnostico y
se realiza colposcopia, evidenciandose zona de epi-
telio acetoblanco delgado con mosaico que traduce

con lugol en todo labio anterior y se realiza biopsia
cervical a las 10 h, con resultado histoldgico de LSIL/
CINT [Figuras 1y 2].

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se explica detenidamente a la paciente el diag-
nostico y se incide en laimportancia de llevar habitos
de vida saludables y la vacunacion del VPH.

Iniciamos pauta con Gel Vaginal basado en Corio-
lus versicolor 21 dias seguidos durante el primer mes
y dias alternos interrumpiendo con menstruacion
durante 6 meses. En la visita de control a los 6 meses
repetimos colposcopia y evidenciamos gran efectivi-
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Aclaramiento viral y resolucion de lesiones en subgrupo de riesgo con Gel Vaginal con
Coriolus versicolor.

efecto secundario e ... SNSRI,

meses, en el que la paciente presentd citologia normal Debemos tener en cuenta las opciones a nuestro

y test VPH negativo. alcance para favorecer el aclaramiento de las infec-
ciones por VPH y tratamiento de lesiones de manera

DIAGNOSTICO FINAL segura y eficaz. La eficacia del Gel Vaginal a base

Resolucion de lesion cervical causada por VPH-AR Coriolus versicolor fue evaluada en el estudio clinico
y aclaramiento viral tras tratamiento con gel Coriolus PALOMA en pacientes diagnosticadas con genotipos
versicolor en paciente mayor de 40 afios. de alto riesgo, mostrando una eficacia en la norma-
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lizacion de las lesiones cervicales a los 6 meses en
un 88% de las tratadas vs 56% del grupo control y
una tasa de aclaramiento del 63 vs 40% del grupo
control. Los datos obtenidos en el estudio clinico
PALOMA han sido reforzados tanto por un estudio
clinico observacional en vida real como por 6 estu-
dios independientes, consiguiéndose en todos ellos
unas tasas de aclaramiento para VPH-AR estables
que oscilan entre el 50-70%. Estos datos refuerzan la
evidencia existente del efecto beneficioso del trata-
miento a base del Gel Vaginal con Coriolus versicolor
en lesiones producidas por el VPH.
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Gel Vaginal con Coriolus versicolor como
tratamiento de lesiones intraepiteliales de
bajo grado y coadyuvante en aclaramiento de
infeccion por virus del Papiloma humano 16

Resumen

Hospital HM Puerta de Sur

La infeccion del Virus del Papiloma Humano (VPH) es una de las infecciones de transmision sexual més
prevalentes en la actualidad. Aproximadamente un 75% de las mujeres sexualmente activas se infectan
por el VPH a lo largo de su vida. El 90% de estas infecciones suelen ser transitorias y se resuelven en
el curso de 2 aflos posteriores a la infeccién, sin embargo, el virus puede permanecer latente y causar
lesiones en la mucosa del tracto genital inferior, principalmente a nivel cervical®.

El desarrollo gradual de la respuesta inmunitaria se ha descrito como el mecanismo mas probable para
la eliminacién del VPH. Sin embargo, se conoce que el mantenimiento de habitos de vida saludable y
el restablecimiento de una flora vaginal 6ptima ayudaran en la regresion de lesiones intraepiteliales

y en el proceso de aclaramiento viral@.

Palabras clave: Infeccidon VPH; Lesiones cervicales; Flora vaginal; Tratamiento.

HISTORIA CLINICA Y ANAMNESIS
Paciente de 44 afos. No pareja estable. No vacu-
nada contra VPH. Antecedentes obstétricos: GIP1.
No otros antecedentes de interés. Citologia previa
hace un afio, negativa para malignidad.

EXPLORACION FiSICA Y DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

La paciente acude a consulta por resultado de
citologia alterado en junio de 2021, Lesion escamosa
intraepitelial de significado incierto (ASCUS) y test de
VPH con resultado positivo para VPH 16.

Se realiza colposcopia en la consulta evidenciando:
ZT1, cambios menores, zonas de acetoblanqueo tenue
alas 10y 1 h que se biopsia, obteniendo resultado

anatomopatoldgico de neoplasia intraepitelial cervical
de bajo grado (CIN ).

TRATAMIENTO Y EVOLUCION
Se propone vacunacién contra VPH y tratamiento
coadyuvante con Papilocare® Gel Vaginal en canulas.
Se realiza colposcopia a los 6 meses observando:
Zt1, cambios menores y metaplasia, zona lugol nega-
tivaalas10h.

DIAGNOSTICO FINAL

Se biopsia nuevamente a las 10 h, obteniendo
resultado: mucosa intraepitelial sin evidencia de dis-
plasia. Se repite toma de test de VPH encontrando 35,
52,53, 58,54y 62/81.
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98 — Gel Vaginal con Coriolus versicolor como tratamiento de lesiones intraepiteliales de bajo grado y
coadyuvante en aclaramiento de infeccion por virus del Papiloma humano 16.

Continuamos tratamiento con Papilocare® y cita-
mos para control en 6 meses.

DISCUSION Y DESCRIPCION DE LA
IMPORTANCIA DEL CASO

En este caso se evidencia el cambio temporal
que pude ocurrir en una paciente tras la infeccién con
un tipo de VPH de alto riesgo, en este caso el 16. Se
observa como tras la infeccion con un virus de alto
riesgo puede empezar a aparecer lesiones intraepite-
liales que con el tiempo y segun la conducta que tome-
mos pueden regresar 0 no®. En este caso en concreto
se tomo un manejo activo y se inicié inmediatamente
tanto el proceso de vacunacion contra VPH como el uso
de Papilocare® Gel Vaginal, lo cual puede haber facili-
tado el aclaramiento viral del tipo 16 y ayudado en la
regresion de la lesion intraepitelial de bajo grado. Llama
la atencién también que a pesar de haber encontrado
presencia de nuevos tipos virales de VPH la colposcopia
presenta clara mejoria respecto a previa con lo cual nos
hace concluir que el uso de Papilocare® combinado con
habitos de vida saludable y la vacunacion nos permite
ir un paso adelante y obtener resultados positivos en el
seguimiento de lesiones de bajo grado y de infecciones

virales por VPH de alto riesgo, sin embargo son nece-
sarios mas estudios con poblaciones amplias y diversas
para confirmar estos hallazgos®“>.
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LSIL/CIN 1 tratado con Gel Vaginal
de Coriolus versicolor (Papilocare®).
Aclaramiento viral y resolucion

Resumen

de la lesion cervical

Anderson Cancer Center Madrid

La infeccion genital por el virus de papiloma humano (VPH) es el agente causal de la practica totalidad
de los casos de cancer de cuello de Utero (CCU) y de sus lesiones precursoras. El cribado de mujeres
sanas mediante citologia cervical de forma adecuada y mantenida ha conseguido reducir hasta un
80-90% la incidencia y mortalidad por céncer de CCU. Los distintos estudios del Gel Vaginal basado
en el Coriolus versicolor son extraordinariamente prometedores en términos de aclaramiento viral y

regresion de las lesiones.

Palabras clave: VPH; Coriolus versicolor; Aclaramiento.

HISTORIA CLINICA Y ANAMNESIS

Paciente de 41afos sin antecedentes médico-qui-
rurgicos de interés que acude a consulta solicitando
revision ginecoldgica, asintomatica. Resultado de la
citologia LSIL asociado a VPH-AR 39. Revision previa
hace 4 afios con resultado de citologia negativa. No
vacunada frente a VPH.

EXPLORACION FiSICA Y DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Se ofrece colposcopia y se evidencia epitelio ace-
toblanco delgado a nivel de unidn escamocolumnar
que se biopsia con resultado histoldgico de LSIL/CIN
1{Figura1].

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Seindica a la paciente nuevo control en 6 meses,
se recomienda abandono del hdbito tabaquico y uti-
lizacion de preservativo de forma habitual. Se reco-
mienda vacunacion nonavalente de VPH.

A los 6 meses se realiza una nueva citologia
persistiendo LSIL, los hallazgos colposcépicos son
similares a los previos y el resultado de la biopsia es
LSIL/CIN 1. Se ofrece tratamiento con Papilocare® Gel
Vaginal durante 6 meses seguin pauta recomendada en
ficha técnica y nueva evaluacion una vez completado
el tratamiento. En la siguiente revision se realiza un
co-test que es negativo y la exploracion colposcopica
es normal.
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DISCUSION Y DESCRIPCION DE LA
IMPORTANCIA DEL CASO

El Papilocare® es un producto sanitario en forma
de gel de aplicacion vaginal a base de Coriolus ver-
sicolor y otros ingredientes fitoterdpicos. El Coriolus
versicolor es un hongo de origen chino que contiene
polisacaridos B-glucanos de conocidas propiedades
inmunoestimulantes, actividad antimicrobiana y anti-
tumoral. Este hongo actlia como inmunomodulador
y sus B-glucanos pueden causar apoptosis selectiva
sobre las células displasicas sin afectar a las sanas.
En pacientes con infeccion de VPH se ha observado
un efecto de regresion de las lesiones intraepiteliales

LSIL/CIN 1 tratado con Gel Vaginal de Coriolus versicolor (Papilocare®). Aclaramiento viral y
resolucion de la lesion cervical.
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European Congress on Gynaecological Oncology. Prague,
Czech Republic.
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Utilidad del Coriolus versicolor en el
tratamiento de las lesiones producidas por el
virus del papiloma humano

Hospital Universitario de Guadalajara

Resumen

La infeccién anogenital por el virus del papiloma humano (VPH) es la infeccidn de transmision sexual
mas frecuente a nivel mundial. Su presencia puede desencadenar la aparicion de lesiones precancerosas
y cancerosas del cuello uterino, vulva, vagina, pene, ano y orofaringe®. Debido a su alta prevalencia
en la poblacion sexualmente activa, el cribado poblacional mediante citologia para diagnosticar de
forma precoz las lesiones producidas por el VPH resulta imprescindible para poder aplicar tratamientos
que minimicen la posibilidad de desarrollar lesiones de mayor gravedad. El estudio mediante co-test
(estudio morfoldgico de las células mediante citologia sumado a la deteccion del genotipo de VPH
presente) es fundamental para saber si nos encontramos ante un VPH de alto o de bajo riesgo, ya
que los genotipos 16 y 18 son los més prevalentes y los mas carcinogénicos®. Conocer en profundidad
ante qué tipo de lesion y de genotipo VPH nos encontramos nos permite elaborar una estrategia
de seguimiento y tratamiento basada en el riesgo individual de nuestras pacientes®. La conizacién
cervical es el tratamiento de eleccién para las lesiones cervicales de alto grado. Sin embargo, al no
existir tratamientos especificos para las pacientes portadoras del VPH y/o con lesiones cervicales de
bajo grado, se hacen necesarios tratamientos coadyuvantes que ayuden a mejorar la inmunidad local
y contribuyan al aclaramiento del virus con el fin de prevenir la aparicion y/o progresion de lesiones
cervicales de bajo grado.

Palabras clave: Citologia; LSIL; VPH 16; Papilocare®.

HISTORIA CLINICA Y ANAMNESIS Se trata de una paciente nuligesta, exfumadora
Mujer de 45 afios, en seguimiento en nuestras desde el 2012, sin otros antecedentes clinicos de interés.
consultas desde 2017 tras diagndstico de cancer de En octubre de 2020, durante su seguimiento en

mama izquierda. En ese momento se le realizé una la consulta de ginecologia oncoldgica, se realizé un
revision ginecolégica completa que incluia una cito- co-test obteniendo un resultado de células escamosas
logia convencional que resulté negativa para lesion de significado incierto (ASCUS) con VPH positivo para
intraepitelial 0 malignidad. virus de alto riesgo: VPH 16.
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EXPLORACION FiSICA Y DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Tras recibir el resultado citoldgico de ASCUS VPH
16 se cit6 a la paciente para la realizacién de una col-
poscopia, la cual resultd adecuada y en la que se visua-
lizd una zona yodonegativa a las 12 h que se biopsid.

El resultado de la biopsia cervical fue una lesién
escamosa intrapitelial de bajo grado (LSIL).

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se derivd a la paciente a la unidad de patolo-
gia cervical para un seguimiento mas estrecho. Por
haber demostrado su eficacia en la prevencion de
nuevas infecciones por otros genotipos de VPH, se
le aconsejd la administracion de la vacuna del VPH®
(la cual completd con la administracion las tres dosis
recomendadas) asi como el uso del preservativo con
las relaciones sexuales, comentando la paciente en
ese momento que llevaba varios afios sin mantener-
las. Ademas, se recetd Papilocare® seglin posologia
habitual, tratamiento que realizé durante 6 meses con
buen cumplimiento.

DIAGNOSTICO FINAL

Segun el protocolo vigente® al afio se realizé un
co-test, siendo el resultado de la citologia negativa
para malignidad y el resultado del VPH negativo para
genotipos de alto riesgo.

DISCUSION Y DESCRIPCION DE LA
IMPORTANCIA DEL CASO

Con este caso pretendemos ilustrar la utilidad del
tratamiento coadyuvante con Papilocare® tanto para
favorecer la eliminacion de los genotipos de VPH de
alto riesgo, como para falicitar la regresion de lesiones
cervicales de bajo grado. El uso del Coriolus versicolor
ha demostrado mejorar la epitelizacion del cérvix, asi
como la microbiota vaginal“3, generando un ambiente
que ayuda a la inmunidad natural a aclarar los virus,
favoreciendo la reparacion de las lesiones ya presentes.

Por ser la infeccidn por el VPH mas frecuente entre
las mujeres jévenes sexualmente activas, emplear esta
estrategia de tratamiento puede contribuir a reducir

Utilidad del Coriolus versicolor en el tratamiento de las lesiones producidas por el virus del papiloma

humano.

las lesiones de alto grado, y con ello la necesidad de
realizar tratamientos mas agresivos (como son las
conizaciones) que aporten mayor incomodidad a la
paciente y que puedan tener repercusiones futuras (de
cara, por ejemplo, a una posible gestacion). Ademas,
el poder dar una opcién de tratamiento a las pacientes
portadoras de VPH de alto riesgo y/o lesiones de bajo
grado, en lugar de Unicamente el tratamiento expec-
tante mediante seguimiento, ayuda a reducir la ansie-
dad que estos diagndsticos generan en las pacientes.

Dado que la evidencia disponible hasta el
momento®3 ha demostrado que Papilocare® es
eficaz tanto para el aclaramiento de las infecciones
por VPH de alto riesgo como para la eliminacion de
lesiones cervicales de bajo grado, debemos tener este
tratamiento en mente como tratamiento coadyuvante.
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Tratamiento coadyuvante con Papilocare®
Gel Vaginal en lesiones cervicales de alto grado

Resumen

Hospital Universitario Virgen Macarena

El virus del papiloma humano (VPH) es el virus de trasmision sexual mas frecuente. Se han descrito
mads de 200 genotipos, algunos de ellos implicados en lesiones benignas, pero otros muchos son
responsables de tumores malignos, entre los que destaca el cancer de cuello uterino®.

Palabras clave: Virus del papiloma humano (VPH); Lesiones genitales; Cancer de cuello uterino;

Conizacion; Colposcopia.

HISTORIA CLINICA Y ANAMNESIS

Mujer de 26 afios, sin antecedentes médico-qui-
rurgicos de interés, salvo hipotiroidismo en trata-
miento con Eutirox 25 ug. No fumadora ni consumidora
de otros habitos toxicos. Como antecedentes gineco-
obstétricos destaca ser nuligesta, eumenorreica y no
estar vacunada de VPH. Usuaria de preservativo como
método anticonceptivo.

Diagnosticada en la citologia de cribado en aten-
cién primaria de lesion intraepitelial escamosa de bajo
grado (LSIL), por lo que es remitida a consulta de Gine-
cologia general.

EXPLORACION FiSICA Y DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

En la consulta de Ginecologia general ademas de
completarse la anamnesis de la paciente, se realizd una
exploracion fisica general y ginecoldgica. La paciente
referia estar asintomatica.

Ala exploracion se observé unos genitales exter-
nos y vagina eutréficos, con flujo de caracteristicas
normales y cérvix bien epitelizado sin lesiones macros-
copicas evidentes.

Ante el hallazgo de LSIL en una mujer de 26
afios se realizo la derivacion a consulta de patologia
cervical. Se completé el estudio citolégico con una
colposcopia que resultd adecuada. Se observé una
lesion a las 12 horas, que ocupaba el 25% del cérvix
en el cuadrante superior externo. La lesion fue clasi-
ficada de alto grado ante la tincién densa del epitelio
acetoblanco de rapida aparicion. Se realizaron dos
biopsias dirigidas cuyo resultado anatomopatoldgico
inform¢ de lesién escamosa epitelial de alto grado
(HSIL/CIN 2-3).

En base a las recomendaciones de la Sociedad
Espafiola de Patologia Cervical y Colposcopia, se
optd por realizar un tratamiento escisional inmediato
[Figura1].
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Tratamiento coadyuvante con Papilocare® Gel Vaginal en lesiones cervicales de alto grado.

Biopsia HSIL/CIN2-3

Tratamiento
(excepto situaciones especiales)

HSIL/CIN2-3 en situaciones especiales

Lesion pequefia (menos 1 cuadrante) HSIL/CIN2 en menores de 25-30 afios

Tratamiento
inmediato

Observacion
(mdximo 2 afos)

Tratamiento
(Escision tipo 1)

« Aceptacion de la paciente

* Posibilidad de seguimiento

« Colposcopia valorable y ZT visible

« Lesion totalmente visible

« Lesion no extensa (< 50% del cérvix)
+ No afectacién endocervical

FIGURA 1. Algorit
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Observacion

+ No sospecha invasion
« Citologia y colposcopia
(3 meses)
* Biopsia si sospecha carcinoma
+ Estudio 6 semanas postparto
(aceptable)
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el sitio anatémico, asi, practicamente el 100% de los
canceres de cuello uterino, el 90-93% de los canceres
del canal anal, el 12-63% de los canceres orofaringeos,
el 36-40% de los canceres de pene, el 40-64% de los
canceres vaginales y el 40-51% de los canceres de
vulva son atribuibles a la infeccion por el virus del
papiloma. El cdncer de cuello uterino es el resultado
mas importante asociado con el VPH, pero la inciden-
cia de otros tipos de cancer, incluyendo el cancer anal
y orofaringeo, el cancer vulvar y el cdncer de piel, estd
aumentando en los paises occidentales®.

El VPH se considera una causa necesaria aunque
no suficiente para el cancer de cuello uterino, el cual
constituye un problema de salud mundial. Se estima
como la cuarta enfermedad maligna mas frecuente en
la poblacion femenina, y si consideramos las disparida-
des en salud, el cancer de cuello uterino es la tercera
causa de muerte mas comun para aquellas mujeres
que viven en paises subdesarrollados®. Las cifras
actuales informan de que cada afio 527.624 muje-
res son diagnosticadas de cancer de cuello uterino y
265.672 mueren por la enfermedad®4.

Con respecto al cribado del cancer de cuello ute-
rino la citologia ha sido el método estandar de pre-
vencion secundaria. Desde su implantacion, la amplia
cobertura redujo significativamente la mortalidad por
cancer de cuello uterino. Posteriormente, el avance en
el conocimiento de carcinogénesis del virus di6 lugar a
la aparicion de la prueba de VPH como un método mads
sensible que la citologia de cribado. Sin embargo, dada
la alta prevalencia del virus en la poblacién, la prueba
de VPH presenta un alto ndmero de falsos positivos,
lo cual tiene un importante impacto en la salud fisica
y mental de las pacientes, dado el sobrediagndstico
y sobretratamiento posterior que conlleva. Por ello,
actualmente se estan desarrollando nuevas estrategias
de deteccion del cancer de cuello uterino basadas en
marcadores moleculares del virus y del genoma de
las pacientes®.

No obstante, el mejor método de prevencion dis-
ponible es la vacunacion profilactica contra el VPH,
que debe dirigirse a las mujeres entre 10s 10 a 14 afios,
antes del inicio de la actividad sexual®. Desde su intro-
duccién en el mercado en 2006, las diferentes vacu-
nas disponibles frente al VPH han logrado disminuir

Tratamiento coadyuvante con Papilocare® Gel Vaginal en lesiones cervicales de alto grado.

la prevalencia de verrugas anogenitales y de lesiones
cervicales de alto grado causadas por genotipos inclui-
dos en la vacuna, y también con proteccion cruzada
hacia otros genotipos no incluidos“s.

Se estima que la persistencia del virus sélo ocurre
en el 10% de las mujeres infectadas, y de estas sélo
un 1% desarrollard lesiones neopldsicas asociadas
al VPH®, En los casos en los que la persistencia del
virus se manifiesta clinicamente es habitual hacer un
diagndstico precoz. El manejo de los estados iniciales
de la enfermedad suele ser consevador. La conizacién
de cérvix uterino es el procedimiento de eleccién, con
fines diagndsticos y terapéuticos. Esta indicado en el
tratamiento de la displasia de cérvix severa (CIN2y 3
y carcinoma /n situ), asi como en los estadios iniciales
del cancer de cuello uterino si la paciente desee con-
servar la fertilidad, y por tltimo, con fines diagndstico
cuando existe una discordancia entre los resultados
obtenidos en las pruebas complementarias®.

En ocasiones, las pacientes son susceptibles de
complementar el tratamiento escisional, con un tra-
tamiento tépico que ayuda a eliminar el virus y las
lesiones ocasionadas por el mismo. Con este fin, se
ha evaluado la eficacia de Papilocare®, un Gel Vaginal
a base de Coriolus versicolor, en las lesiones cervica-
les de bajo y alto grado relacionadas con el VPH®9,
En 2021, se desarrollé un ensayo multicéntrico en 91
mujeres VPH positivas con alteraciones de bajo grado.
Los resultados concluyeron que el tratamiento con
Papilocare® es seguro y eficaz en el tratamiento de
las lesiones cervicales de bajo grado asi como en la
eliminacion del virus®. Ese mismo afio, Criscuolo et
al. realizaron un estudio observacional retrospectivo
para evaluar la eficacia y seguridad del gel en muje-
res portadoras de VPH de alto riesgo. Los resultados
mostraron la negativizacion de la prueba de VPH en el
67% de las pacientes tratadas en comparacion con el
372% de los controles, por lo que los autores concluyen
la eficacia y seguridad de este tratamiento en base a
las pruebas examinadas®.

Se puede concluir, en base a la literatura revisada y
el caso clinico reportado, que el manejo precoz en con-
sultas especializadas es fundamental en el tratamiento
de las lesiones causadas por el VPH. El conocimiento
actual de la etiopatogenia del virus y de la carcino-
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génesis supone una mejora en cuanto al diagndstico
y tratamiento de los procesos donde el virus esta
implicado. A consecuencia de ello, estan disponibles
en la actualidad tratamientos coadyuvantes como el
Gel Vaginal de Papilocare®, que ha mostrado un efecto
beneficioso como tratamiento complementario en las
lesiones cervicales de alto grado.

BIBLIOGRAFIA

1.

Sendagorta-Cudds E, Burgos-Cibrian J, Rodriguez-lgle-
sias M. Genital infections due to the human papilloma-
virus. Infecciones genitales por el virus del papiloma
humano. Enferm Infecc Microbiol Clin (Engl Ed). 2019;
37(5): 324-34.

Nyitray AG, lannacone MR. The epidemiology of human
papillomaviruses. Curr Probl Dermatol. 2014; 45: 75-91.

Kessler TA. Cervical cancer: Prevention and early detec-
tion. Semin Oncol Nurs. 2017; 33(2): 172-83.

Hu Z, Ma D. The precision prevention and therapy of
HPV-related cervical cancer: new concepts and clinical
implications. Cancer Med. 2018; 7(10): 5217-36.

Bhatla N, Aoki D, Sharma DN, Sankaranarayanan R.
Cancer of the cervix uteri: 2021 update. Int J Gynaecol
Obstet. 2021; 155 Suppl 1: 28-44.

Blake DR, Middleman AB. Human Papillomavirus Vaccine
Update. Pediatr Clin North Am. 2017; 64(2): 321-9

Cooper DB, Carugno J, Menefee GW. Conization of cervix.
En: StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls Publi-
shing; December 16, 2021.

Serrano L, Lopez AC, Gonzalez SP, et al. Efficacy of a
Coriolus versicolor-based vaginal gel in women with
human papillomavirus-dependent cervical lesions: The
PALOMA study. J Low Genit Tract Dis. 2021; 25(2): 130-6.

Criscuolo AA, Sesti F, Piccione E, et al. Therapeutic Effi-
cacy of a Coriolus versicolor-based vaginal gel in women
with cervical uterine high-risk HPV infection: A retrospec-
tive observational study. Adv Ther. 2021; 38(2): 1202-11.



Negativizacion del virus del papiloma humano
persistente y desaparicion de condiloma
recidivante tras uso de gel Coriolus versicolor
en paciente con antecedente de conizacion
por displasia cervical grado Il

Hospital Universitario Virgen Macarena. 2Hospital Alta Resolucion Utrera

Resumen

La persistencia de infeccion VPH en pacientes tras un tratamiento escisional tiene un gran riesgo de

ausencia de eliminacion o recidiva de la lesion.

Los geles con Coriolus versicolor han demostrado mejorar las tasas de eliminacion del virus, por lo
que planteamos con este caso la posibilidad de su uso como tratamiento coadyuvante para mejorar
la tasa de curacion y disminuir la recidiva en pacientes con persistencia de infeccién por VPH.

Palabras clave: Virus del papiloma humano; ASCH; Coriolus versicolor; Condiloma.

HISTORIA CLINICA

Presentamos el caso de una mujer de 42 afios
remitida a la consulta de Patologia Cervical tras reali-
zarse citologia triple toma de control en contexto de
cribado del cdncer de cuello uterino con resultado de
ASCH.

Entre sus antecedentes médicos destacaba una
intolerancia al metamizol y una hipertension arterial
tratada con enalapril 5 mg diario. La paciente no pre-
sentaba cirugias previas y referia ser fumadora de 5
cigarrillos diarios desde hace 20 afios. Como antece-
dentes gineco-obstétricos: la menarquia fue a los 14
afos y tenfa una historia de 2 partos vaginales previos
y un aborto en primer trimestre. Sus ciclos eran regu-
lares y no utilizaba método anticonceptivo pues refe-

ria que su pareja actual y estable tenia realizada una
vasectomia. La edad de inicio de las relaciones sexua-
les fue a los 15 afios y el nimero de parejas sexuales
a lo largo de su vida era de 3. Negaba vacunacion
frente al virus del papiloma humano (VPH). El tltimo
control citoldgico que se habia realizado fue durante
el proceso de su Ultimo embarazo, hace 8 afios, con
resultado negativo.

EXPLORACION FiSICA , PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS Y DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Tras completar la anamnesis, se realizd una explo-
racion colposcdpica. Macroscopicamente se observa-
ron unos genitales externos eutréficos y a nivel de la
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Negativizacion del virus del papiloma humano persistente y desaparicion de condiloma recidivante tras
uso de gel Coriolus versicolor en paciente con antecedente de conizacién por displasia cervical grado IIl.

cacion de acido acetico y Tugol, 0bservamos una col-
poscopia satisfactoria, con zona de transformacion tipo
1. Se apreciaba una lesién acetoblanca densa, yodo-
negativa afectando al 50% del labio superior cervical.
En este, destacaba una zona de cambios menores con
punteado fino a las 10 horarias [Figura 2]. Se realizé
una biopsia dirigida con resultado de displasia cervical
grado IlI. Se realizé también, toma para la deteccion
molecular de VPH, con resultado negativo para los
subtipos 16 y 18 y positivo para otros subtipos de alto
riesgo (31, 33, 35,39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68).

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Tras valoracion de estos resultados se informé
a la paciente de la indicacion de conizacion cervical.
Bajo anestesia local, se realizd dicho procedimiento
con asa de diatermia sin complicaciones. Se realizé un
analisis anatomopatoldgico definitivo de la pieza con
resultado de displasia cervical grado I, encontrandose

ello, se indicd la realizacion de una nueva colposcopla
sin visualizarse ninguna alteracién ni lesién sugestiva
de biopsia [Figura 3]. En ese momento, se decidid
iniciar tratamiento con gel Coriolus versicolor diario
durante 21 dias y posteriormente, en dias alternos
hasta completar 6 meses. En el siguiente control al
afio de la técnica ablativa, se comprobd la negativi-
zacion del VPH y la normalidad citoldgica. Ademas, se
objetivaron unos genitales externos y region glutea
con ausencia de lesiones condilomatosas. Se cit6 para
nuevo co-test al afio con resultado negativo. Por tanto,
se decidio el alta de la paciente en la Unidad de Patolo-
gia Cervical indicando reinicio del protocolo de cribado
de cérvix al menos durante 25 afos.

DISCUSION
El diagnéstico de atipia de células escamosas
que no permite descartar lesion de alto grado (ASCH)
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estas paclentes varia en runcion de la presencia o0 no
de infeccion por VPH. Asi, entre pacientes con VPH
positivo el riesgo oscila entre 26-50%, mientras que
en pacientes VPH negativas el riesgo es del 3,4%. En
este sentido, el riesgo de cancer de cuello uterino sigue
un patrén similar, siendo del 0,92% en presencia de
infeccion frente al 0,69% si estd ausente®@,

Entre estas pacientes, la positividad del VPH es
muy prevalente, afectando hasta al 90% de mujeres
con ASCH. La combinacion de dicho resultado cito-
l6gico con la infeccion del virus presenta un riesgo
acumulado de CIN 2 a los 5 afos del 52%. Para el CIN
3 el riesgo seria del 28% vy para el cancer de cuello
uterino del 1,6%.

Por todo ello, la recomendacién actual, con un
nivel de evidencia moderado, es remitir a las pacien-
tes con resultado ASCH a una Unidad de Patologia
Cervical para una exploracion colposcopica. Si dicha
valoracion muestra una zona de transformacion

uso de gel Coriolus versicolor en paciente con antecedente de conizacion por displasia cervical grado IIl.

COMO es nuestro
de una biopsia

ional cumplido y
debe realizar un
do porcentaje de
5ion'y la infeccion
te negativizan el
la conizacién. La
sitiva en el primer
al factor predictor

)ositividad al VPH
}‘ COMO es nuestro
3 encia de lesion es
- ealizacion de una

nfeccion del VPH
an el uso de geles

esultados del uso
blor en pacientes
rado. Entre aque-
rante 6 meses se
acion del virus,
jue no recibieron
N/ o % ntdassi se valoran
subtipos de alto riesgo, encontrando porcentajes de
eliminacion del 62,5% tras uso del gel frente al 40%
sin tratamiento®.

En este sentido, Criscuolo et a/. muestran resul-
tados de negativizacion de virus de alto riesgo del
67%, frente al 37% de las pacientes control. Diferencias
similares se apreciaron respecto a la mejoria colpos-
copica (76,1% vs 40,8%) y citoldgica (78,5% vs 37,7%),
consiguiendo el 78,5% de las pacientes tratadas con
gel de Coriolus versicolor la remision citoldgica®.

Por tanto, si estos estudios avalan una mejor tasa
de eliminacion del virus, en pacientes con persistencia
del mismo que, como se ha comentado empeora el
prondstico y se relaciona directamente con la reci-
diva de la lesion, se podria plantear el uso de geles
de Coriolus versicolor como tratamiento coadyuvante
pues podria mejorar las tasas de curacion. Son nece-
sarios estudios aleatorizados para poder valorar este
efecto.
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Lesiones asociadas a VPH y coexistencia con
otras ITS en paciente menor de 30 aiios

Resumen

Centro Médico Las Infantas, Sanlicar de Barrameda

Resaltamos la importancia del VPH como infeccidn de transmision sexual (ITS) mas frecuente del

mundo y la asociacion de esta a otras ITS.

Las lesiones cervicales de bajo grado en pacientes menores de 30 afios son generalmente transitorias
y se resuelven en el transcurso de 1afio aproximadamente.

Palabras clave: VPH; Lesiones de bajo grado; LSIL; Infecciones de transmision sexual; Trichomoniasis.

HISTORIA CLINICA

Antecedentes familiares: sin interés onco-gine-
mamario.

Antecedentes personales: no alergias medica-
mentosas conocidas, no habitos toxicos, no enfer-
medades, mamoplastia. Correctamente vacunada,
incluida VPH en adolescencia.

Antecedentes ginecoobstétricos: M10 FMIrregu-
lar GO. MPF (Método de Planificacion Familiar):
barrera (desde hace 3 meses), anteriormente
ACHo (Anticoncepcion Hormonal oral). Cribado
cancer de cuello uterino: si, citologia hace 1afio,
normal. Pareja estable desde hace varios afios.
Motivo de consulta: paciente de 27 afos, acude
a revision ginecoldgica anual. Comenta sindrome
miccional con disuria y vulvovaginitis recurrentes
desde hace unos meses (lltimo episodio hace una
semana). Bache amenorreico desde abandono
ACHo, con test de gestacion negativo.

EXPLORACION FiSICA Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

Normopeso. Genitales externos normales con 2
nevus ya conocidos, estables en tercio inferior de labio
vulvar mayor derecho. Vagina levemente eritematosa,
cérvix macroscopicamente sano, con leucorrea ines-
pecifica, amarillenta, no maloliente. Tacto bimanual
no doloroso.

EcoTV: utero normal, endometrio triple linea, zonas
parauterinas sin hallazgos anormales, ambos ovarios
normales, con imagen funcional en Ol, no liquido libre
en Douglas.

Se toma muestra para citologia (triple toma).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

+ Sindromes genitourinarios: infeccion del tracto
urinario inferior recurrente, cistitis intersticial,
cistitis no infecciosa, uretritis.

+  Sindromes vulvovaginales: dermatitis de contacto,
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TABLA 1. Diagnéstico diferencial en vulvovaginitis

—— 13

Tipo de vulvovaginitis
Agente etiolégico
ITS

Clinica

Aspecto leucorrea
pH vaginal
Microscopio

Diagnéstico

Tratamiento

Caracteristica principal

Alaesperad

nalis. Recomien
delalTS.

Seinforma d
TS tras explicar
otras ITS, asi co
serologia VIH, y
especialistaen d

Se establece
con metronidaz
pareja. Seindica
tamiento y derel

Vulvovaginitis micética
Candida albicans

No
Factores asociados

Prurito, irritacion, eritema,
dispareunia

Blanco grumoso
4-45
Hifas (“cafias de bambu”)

Cultivo

Clotrimazol 500 mg
vaginal

Fluconazol 150 mg oral
3 dias

Flujo “como requeson”

tratamiento, asi como control en 3 meses.

En control posterior a los 3 meses, paciente se
encuentra asintomatica (sin clinica miccional ni mas

Vaginosis bacteriana
Gardnerella vaginalis

No
Factores asociados

Leucorrea maloliente

Blanco-grisaceo denso
>45

Clue cells o células clave
(“en emborrizada”)

Tincion de Gram
Criterios de Amsel

Metronidazol 500 mg
cada 12 h 7 dias
Clindamicina 100 mg
vaginal 3 dias

“Olor a pescado”

Vaginitis por Trichomonas
Trichomona vaginalis
Si

Prurito, escozor, disuria,
leucorrea maloliente

Amarillo-verdoso espumoso
5-6

Protozoo ovoide con
flagelos

NAAT/PCR
Cultivo

Metronidazol 2 g oral dosis
Unica

Cérvix en fresa

Se realiza co-test tras constatar exploracion genital
normal, leucorrea inespecifica no espumosa, sin alte-
raciones en olor, color ni textura. Cérvix sin alteraciones
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nuevo co-test en 1afio y en funcion de los resultados,
eventual colposcopia. Durante 6 meses pautamos tra-
tamiento local con Gel Vaginal de Coriolus versicolor
diario 3 semanas el primer mes y los otros 5 meses en
dias alternos, descansando 1semana al mes. Paciente
entiende el seguimiento y el tratamiento conservador y le
informamos que ese tipo de lesion no precisa tratamiento
quirdrgico sino un seguimiento en unidad especifica.

En el co-test de control al afio, se informa como
paraqueratosis atipica, LSIL y VPH AR no 16/18. Se
indica nuevamente tratamiento con Gel Vaginal con
Coriolus versicolor 6 meses segiin misma pauta de
administracion habitual y se cita para colposcopia.

La paciente se marcha al extranjero y no rea-
liza seguimiento alguno. A los 6 meses vuelve a la
consulta. Afirma haber realizado el tratamiento local
propuesto. Asintomatica. Misma pareja, usa método
de barrera como prevencion ITS y embarazo (ya no
ACHo). Exploracion y ecografia ginecoldgicas sin
hallazgos de interés.

Se realiza colposcopia segun IFCPC 2011 Rio de
Janeiro tras firma de consentimiento informado: col-
poscopia adecuada, ZT tipo 1, sin cambios al acético,
test de Schiller lugol negativo en toda la ZT (cambio
inespecifico). No se toman biopsias, si nueva citolo-

Lesiones asociadas a VPH y coexistencia con otras ITS en paciente menor de 30 afios.

menor de 30 afios

DISCUSION Y DESCRIPCION DE LA
IMPORTANCIA DEL CASO

El VPH es la infeccion de transmision sexual mas
frecuente en el mundo, y en ocasiones actda, como
cualquier ITS (por ejemplo la trichomoniasis), como
cofactor para desarrollar otras ITS, incluida la infeccion
por VIH.

La trichomoniasis estd causada por un parasito
protozoo anaerobio (Trichomona vaginalis), siendo la
ITS no virica mas frecuente. Se asocia a infecciones por
el VPH y a anomalias citoldgicas, incluso puede actuar
como facilitadora para infeccion por VIH y otras ITS. Se
caracteriza por clinica miccional con disuria, y sinto-
matologia vulvovaginal con prurito, y algunos signos
caracteristicos como la leucorrea espumosa maloliente
y el “cérvix en fresa” (por dilatacion capilares cervica-
les y hemorragias puntiformes que dan ese aspecto
tan tipico), ademas de visualizarse en colposcopia tras
la aplicacion de lugol con un moteado homogéneo y
generalizado en todo el drea cervical. Se diagnostica
por pruebas moleculares o cultivo preferentemente,
aungue también se puede visualizar al microscopio en
fresco o en el analisis citoldgico. Se trata con imidazo-
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les (metronidazol o tinidazol orales) y se debe tratar
a la pareja siempre para disminuir las complicaciones
y secuelas a medio o largo plazo.

Las lesiones de bajo grado asociadas al VPH en
pacientes jovenes menores de 30 aflos son causadas
en la mayor parte de las veces por infecciones transi-
torias por VPH (no persistentes en el tiempo mas alla
de 12-24 meses), en ocasiones pueden reaparecer, y no
son susceptibles de establecer una conducta terapéu-
tica mas activa o intervencionista, pues por lo general
no suelen progresar a lesiones mas severas.

La inmunidad propia de las pacientes jévenes, asi
como lainmunidad que se adquiere con la prevencion
primaria y/o secundaria con la vacuna frente al VPH,
evitacion o abandono del habito tabdquico y tratamien-
tos locales con terapias como el coriolus versicolor son
fundamentales para acelerar la resolucion o fomentar la
no progresion de las lesiones asociadas al VPH.

Por otro lado, en la actividad clinica asistencial
cotidiana, las pacientes desean algun tipo de trata-
miento para ayudar a negativizar o disminuir la carga
viral del VPH, y este tipo de compuestos basados en
el Coriolus versicolor pueden ser de gran ayuda para
el manejo mas conservador en el caso de las lesiones
de bajo grado.

La importancia de una buena anamnesis orientada
es fundamental a la hora de establecer un diagndstico
de sospecha de ITS, por lo que laregla de “Las 5P” a
preguntar en la anamnesis sobre la esfera sexual en
la consulta de Patologia del Tracto Genital Inferior o
ante sospecha clinica de ITS podria servir de ayuda: 1)
Numero de Parejas sexuales en los Ultimos meses, 2)
Qué método de Proteccion usa frente a ITS silo usa, 3)
Existencia de ITS Previas, 4) Tipo de Prdcticas sexuales,
5) Método para Prevenir embarazo.

El preservativo sigue siendo la mejor estrategia
junto con la informacion, difusién, educacion y pro-
mocion de la salud sexual en la lucha frente a las ITS.

|dentificar a los grupos de riesgo de padecerlas,
asi como una correcta anamnesis dirigida y exploracion

fisica exhaustiva, nos facilita el diagndstico y trata-
miento de la paciente (y de la pareja si fuera preciso)
de [aITS en concreto (en tratamiento monodosis siem-
pre que sea posible), y la realizacién de un despistaje
de otras ITS y control postratamiento son clave para
evitar secuelas o complicaciones futuras en la salud
sexual y reproductiva de estas pacientes.
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Uso combinado del Gel Vaginal,
Gel Genital Externo e Inmunocaps Papilocare®:

Resumen

A propésito de un caso

Hospital Materno Infantil Teresa Herrera

Paciente de 32 aflos con LSIL y condilomas acuminados vulvoperineales tratada con crema de extracto
de té verde e imiquimod en crema al 5% sin conseguir la remisién completa. Finalmente se aplica laser
sobre las lesiones y tratamiento coadyuvante con Gel Externo de Papilocare® y Papilocare® Inmunocaps
lograndose la remision de las verrugas. También se utilizé Gel Vaginal de Papilocare® lograndose el
aclaramiento de la infeccién VPH cervical al cabo de 6 meses.

Palabras clave: LSIL; Condilomas acuminados; VPH; Laser; Papilocare®.

HISTORIA CLINICA

Paciente de 32 afios que es remitida a la Unidad
de Patologia Cervical desde Atencidn Primaria por una
citologia LSIL con VPH +35 (AR) y 6 (BR) y por varias
verrugas genitales vulvoperineales que han sido tra-
tadas con crema de extracto de hojas de té verde sin
respuesta al tratamiento.

La paciente es nuligesta, sin pareja estable y uti-
liza preservativo aungue no en todas las relaciones.
Es fumadora de 6 cigarrillos al dia.

EXPLORACION FiSICA Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

Se observan varios condilomas acuminados (CA)
en vulva, periné y region perianal.

El estudio colposcdpico es adecuado, con una
Zona de Transformacion tipo | (visible) y con un epite-
lio acetoblanco delgado y tenue en cuadrante anterior,

de contorno geografico y de lenta aparicion y rapida
desaparicion, sugestivo de cambio menor.

Se solicita un estudio seroldgico que resulta nega-
tivo y se realiza un co-test anal con citologia LSIL y
VPH +35 AR por lo que es remitida a la Consulta de
Proctologia.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se inicia tratamiento con crema de Imiquimod al
5% obteniéndose a las 6 semanas solo una resolucion
parcial de los CA por lo que se decide la aplicacion
de vaporizacién con laser de CO; sobre las lesiones
condilomatosas empleando una coadyuvancia con Gel
Externo de Papilocare®. Se le recomienda uso habi-
tual de preservativo, abandono del habito tabaquico
y vacuna nonavalente.

Al mes de este tratamiento confirmamos que se
han eliminado todos los CA y que no han recidivado.

SUMARIO



Uso combinado del Gel Vaginal, Gel Genital Externo e Inmunocaps Papilocare®: A propdsito de un caso.

Le recomendamos también la utilizacion del Gel
Vaginal de Papilocare® durante 21 dias y 7 dias de des-
canso en el primer mes y en dias alternos con 7 dias de
descanso mensual los siguientes 5 meses.

A'los 6 meses citamos a la paciente en consulta
que nos informa que no han vuelto a recidivar los CA.
Se le realiza un co-test que es negativo y una colpos-
copia que es normal.

DIAGNOSTICO FINAL

+ Condilomas acuminados vulvoperineales con
resolucién de los mismos con vaporizacion laser
de CO, y tratamiento coadyuvante con Gel Genital
Externo de Papilocare®.

»  LSIL con aclaramiento de la infeccion viral por VPH
usando Gel Vaginal de Papilocare® y Papilocare®
Inmunocaps.

DISCUSION Y DESCRIPCION DE LA
IMPORTANCIA DEL CASO

El impacto del virus del papiloma humano (VPH)
y de las lesiones de cérvix es muy importante en
nuestra sociedad actual. El cancer de cuello uterino
es una rara y evitable complicacion de una infeccion
muy frecuente.

La infeccién por VPH es la ETS mds frecuente del
mundo siendo el cdncer de cuello uterino el 2° mas fre-
cuente del mundo en mujeres. Se conocen mas de 150
subtipos de VPH de los cuales 40-50 son capaces de
producir lesiones genitales. Estos virus se clasifican en 2
grupos: los virus de bajo riesgo para desarrollar cancer
de cuello uterino (VPH-BR) y los virus de alto riesgo
(VPH-AR). Entre estos Ultimos cabe destacar los genoti-
pos 16,18 y 31 que son los mads directamente relacionados
con la persistencia y con el cancer de cuello uterino.

En mujeres menores de 30 afios existe una gran
prevalencia de VPH y una gran tasa de aclaramiento
del mismo. Pero el aclaramiento de los VPH-AR a los 6
y 18 meses es del 29% y 41% respectivamente; siendo
el aclaramiento del VPH 16 solo del 9% a los 6 meses
y del 19% a los 18 meses, muy inferior al de los demas
genotipos en concordancia con el potencial de malig-
nidad de este genotipo.

La infeccion por VPH es una condicién necesaria
pero no suficiente para desarrollar la enfermedad. El

genotipo responsable de la infeccién no es el tnico
factor de la evolucion de la enfermedad pues tam-
bién influyen otros como la inmunidad del huésped,
la estructura histoldgica del exocérvix y de la zona de
transformacion y el estado de la microbiota vaginal.
Todos ellos juegan un papel importante en la progre-
sidn o regresion de la infeccion.

El Gel Vaginal de Papilocare® esta constituido por
unos ingredientes que pueden incidir favorablemente
sobre estos factores modificables: mejorar la epiteli-
zacion del cérvix para dificultar la entrada del virus,
mejorar la microbiota vaginal para encaminarla hacia
un estado menos favorable para la persistencia virica y
crear las condiciones idoneas de la inmunidad natural,
responsables del aclaramiento viral y la reparacién de
las lesiones.

Las tasas de reparacion de lesiones y de acla-
ramiento viral a los 6 meses en pacientes VPH-AR,
ademas de la reduccion del nivel de estrés y del grado
de satisfaccion y de tolerabilidad del tratamiento abren
la posibilidad de ofrecer un tratamiento a las paciente
VPH + con lesiones cervicales de bajo riesgo (ASCUS
y LSIL) frente a la actitud clasica basada en controles
“wait and see”.

El Gel Genital Externo de Papilocare® es un trata-
miento coadyuvante de los condilomas acuminados
externos causados por el VPH. Tiene una férmula de
hidratacion intensiva que mejora la funcién barrera
de la piel. Contiene extractos botdnicos con accion
reparadora y antioxidante. Su prebidtico y el acido
lactico equilibran la microbiota de la zona intima. El
aloe vera le confiere propiedades hidratantes, epite-
lizantes y reparadoras de la zona genital externa. Esta
indicado para hidratar y reparar la mucosa genital
cuando precisa cuidados especiales, tras algunos tra-
tamientos médico-quirtrgicos (por ejemplo el laser
para el tratamiento de los condilomas genitales por
el VPH).

El Inmunocaps de Papilocare® es un complemento
alimenticio formulado a base de ingredientes de ori-
gen natural como el extracto de Reishi que es un inmu-
nopotenciador de la respuesta inmune y que puede ser
utilizado como adyuvante en el rapido aclaramiento de
del VPH y la normalizacion de las lesiones producidas
por el mismo. Tiene una serie de beneficios: promueve
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la multiplicacion de las bacterias sanas ya presentes en
el organismo, favorece la funcion normal del sistema
inmune y de proteccion de las células del estrés oxi-
dativo, ayuda al proceso de division celular, contribuye
al metabolismo normal de los macronutrientesy a un
funcionamiento normal del sistema nervioso.
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Tratamiento adyuvante con Papilocare®
Gel Vaginal en paciente portadora de VPH (+)
AR/HSIL para aclaramiento del mismo.

Resumen

Clinica SEPTEM

El virus del papiloma humano (VPH) es responsable de la infeccion de transmisién sexual mas frecuente
a nivel mundial. El VPH se clasifica en virus de bajo riesgo, responsables de la aparicion de Verrugas
genitales y de alto riesgo, capaces de desarrollar lesiones precancerosas o precursoras de cancer de

vulva, vagina, cuello uterino y ano.

Aproximadamente el 8 de cada 10 mujeres sexualmente activas, han estado en contacto con el VPH. Sin
embargo més del 80% de estas lesiones se resuelvan espontaneamente unos afios después del contagio.
Aproximadamente un 10-15% de casos la infeccién por VPH puede persistir a o largo del tiempo sin
que las defensas puedan eliminarla. En el caso de infeccién persistente, el VPH puede provocar lesiones
en las células que, con el tiempo, pueden evolucionar a un cancer.

El cuello uterino (cérvix) es el drea genital con mayor riesgo para que se produzcan infecciones per-
sistentes por VPH y por lo tanto mas susceptibles de sufrir lesiones cancerosas.

Palabras clave: VPH; HSIL; Conizacidn.

HISTORIA CLINICA Y ANAMNESIS

Paciente de 41afios. No fumadora. Primipara PAC:
ACHO.

Consulta para 22 opinidn, aporta citologia de la
SS con ASCUS.

EXPLORACION FiSICA Y DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

EGO: GE sin lesiones vagina epitelio de caracte-
risticas trofico sin lesiones, cérvix con ectopia macro-
papilar periorificial sangra facil al toque. Toma CCV'Y
VPH genotipo.

ECO TV: utero en AVF,forma y tamafio normal,
LME. 5,8 mm, Anejos normales, Douglas libre.

Ex. Mamario: s/p.

Indico Gardasil 9, aplicar Papilocare® Gel Vaginal,
una aplicacién vaginal por noche durante 21 noches.
Uso de preservativo, suspension de la toma de ACHO,
ademas de consejos higiénico-dietéticos.

CCV: Frotis tréfico. Células escamosas atipicas
sugestivas de lesion intraepitelial (ASCH).

VPH (+) 33 AR.

Colposcopia Ill: ectopia macropapilar periorificial,
ZDT tipo | extensa drea acetoblanca densa, en ZDT hora

SUMARIO
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11 A3, toma biopsia en hora 1, cauterizo con Nitrato de
Plata, envio el material a Anatomia Patoldgica.
Anatomia Patoldgica: HSIL/CIN 2.

DIAGNOSTICO
HSIL.

TRATAMIENTO

Se planifica Conizacién de cérvix. Ant. pat. de
pieza de conizacion: HSIL/CIN 2. Cervicitis cronica,
madrgenes de reseccion indemnes. LEC: sin lesiones.

EVOLUCION

Control evolutivo a los 6 meses de la intervencion
CCV:normaly VPH (-).

La paciente se colocd las tres dosis de Garda-
sil 9y de Papilocare® Gel Vaginal en dias alternos,
completando la posologia indicada de 6 meses de
aplicacion.

Controles evolutivos posteriores normales.

DISCUSION DEL CASO

El complementar el tratamiento quirdrgico en
una lesion de cérvix de alto grado/VPH AR (+) con
Papilocare® Gel Vaginal en pauta recomendada de 6
meses, me parece una estrategia terapéutica exce-
lente, porque forma una pelicula protectora en el cérvix

Tratamiento adyuvante con Papilocare® Gel Vaginal en paciente portadora de VPH (+) AR/HSIL

para aclaramiento del mismo.

gue mejora la elasticidad y cicatrizacién del epitelio
(reepitelizacion) lo que dificulta el ciclo del virus, ade-
mas equilibra la microbiota vaginal ya que contiene
prebidticos que favorecen a las bacterias beneficiosas
y reduce las perjudiciales, lo que evita la persistencia
del virus. Normalmente el virus pasa desapercibido al
sistema inmunitario. Papilocare® favorece la respuesta
natural. El 63% de las mujeres con virus de alto riesgo
quedan libres del virus a los 6 meses, como lo demues-
tra el caso clinico previamente descrito.
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Gel Genital Externo con Coriolus versicolor en

el tratamiento de ValN asociada a infeccion
persistente por VPH tras tratamiento quirurgico del
cancer de cuello uterino: A proposito de un caso

Resumen

Hospital Universitario de Guadalajara

El caso clinico presenta a una paciente de 49 afios, con antecedentes de carcinoma en cérvix, que
acude a consulta de seguimiento donde se le diagnostica una lesion intraepitelial de alto grado a nivel
vaginal (VaIN) asociada con el VPH 53. La lesion es tratada con una biopsia excisional ampliada, mas
tratamiento con Papilocare® Gel Externo a base de Coriolus versicolor durante 6 meses para acelerar
el aclaramiento del VPH. Tras completar tratamiento se consiguié la remisién del VPH y a pesar de
no lograrse la curacion total de la lesién intraepitelial, se mejoré el prondstico de forma notable con

la eliminacion del virus.

Palabras clave: Virus del papiloma humano (VPH); ValN; Papilocare®.

INTRODUCCION

La infeccién por el virus del papiloma humano
(VPH) constituye la enfermedad de transmision sexual
mas frecuente en los paises desarrollados®. Aunque
laincidencia depende de la localizacién geogrifica, se
estima que el 80% de las mujeres sexualmente activas
tendran contacto con el VPH en algin momento de su
vida®. La infeccion por genotipos de alto riesgo se ha
relacionado con lesiones precursoras malignas a nivel
de cérvix uterino, vagina y vulva, lo cual otorga a dicho
virus un alto potencial oncogénico dependiente de fac-
tores individuales como la edad o el estado inmunitario
de la paciente, no existiendo todavia a dia de hoy una
terapéutica totalmente dirigida a la eliminacion directa
del virus. Se deben potenciar todas aquellas medidas
que favorezcan al sistema inmune de la paciente el
aclaramiento del mismo.

Recientemente se ha comenzado a utilizar
Coriolus versicolor en oncologia por su citotoxicidad
directa sobre las células cancerosas y sus posibles
efectos inmunomoduladores; ello abre posibilidades
al uso de este hongo en el tratamiento de las lesiones
precancerosas del tracto genital inferior femenino,
potenciando la eliminacion del VPH por su efecto
moduladorG4,

HISTORIA CLINICA Y ANAMNESIS

Mujer de 49 aflos secundipara con antecedente
personal de carcinoma epidermoide de cérvix uterino
a los 37 afios, en contexto de infeccion por VPH 16 y
18, tratado con histerectomia radical y linfadenectomia
pélvica, radioterapia pélvica, braquiterapia y quimiote-
rapia. Erraticos controles posteriores a dicho proceso
por no asistencia de la paciente a sus citas.
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Gel Genital Externo con Coriolus versicolor en el tratamiento de ValN asociada a infeccién
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EXPLORACION FiSICA Y DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

En la citologia de la cipula vaginal realizada
durante el seguimiento, se informa de lesién intraepi-
telial escamosa de alto grado, asociada a VPH 53.
Acude a consulta de patologia cervical para reali-
zacion de vaginoscopia, visualizandose una lesion
acetoblanca, lugol negativa de 0,5 cm aproximada-
mente, con vascularizacion atipica, en cara anterior
de clpula vaginal (a las 11 horarias en posicién de
litotomia). El principal diagndstico diferencial que se
planted considerando Unicamente la lesién vaginal,
fue la posibilidad de tratarse de cambios tras la bra-
quiterapia y la radioterapia recibida por la paciente
en el pasado. La citologia con diagndstico de HSIL
descartaba dichas posibilidades, estableciéndose la
sospecha de ValIN (lesion intraepitelial de alto grado
a nivel de vagina).

Se realizé una biopsia de la misma para estudio
histoldgico, informandose de fragmentos de corion
subepitelial con fibrosis e inflamacion crénica, ademas
de escasos fragmentos epiteliales desprendidos con
atipia citoldgica y atrofia.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Ante dichos hallazgos, a pesar de la aparente
ausencia de malignidad en la biopsia, con la citologia
previa no se podia descartar una ValN, por lo que se
decidid biopsia escisional ampliada de la lesién, reali-
zéndose en consulta bajo anestésico local. Tras el pro-
cedimiento se completd el tratamiento con Papilocare®
Gel Genital Externo para acelerar el aclaramiento del
VPH 53, evitando asi el desarrollo de nuevas lesiones
precursoras de malignidad.

Tras completar el tratamiento de 6 meses con la
posologia recomendada en ficha técnica, la paciente
acudid a consulta para una revision clinica y citolégica.
Durante la exploracion vaginal no se visualizaron lesio-
nes y la citologia inform¢é de LSIL, en ausencia de VPH.

DIAGNOSTICO FINAL

Tras la biopsia escisional terapeutica de la lesion
sospechosa que asentaba sobre la mucosa vaginal y
la aplicacion de Papilocare® gel, se consiguio la remi-

persistente por VPH tras tratamiento quirtrgico del cancer de cuello uterino: A propdsito de un caso.

sion del VPH. No se logro la curacion total de la lesion
intraepitelial, aungque se mejord el prondstico de forma
notable con la eliminacion del virus.

DISCUSION Y DESCRIPCION DE LA
IMPORTANCIA DEL CASO

La infeccion por el VPH esta implicada causal-
mente en el 90% de los casos de ValN; se estima que
el 30% de las pacientes con diagndstico de ValIN fueron
tratadas de un cancer de cuello uterino®,

Elinterés clinico de este caso radica en el manejo
de una lesion vaginal potencialmente maligna, en
contexto de infeccion VPH, en una paciente con ante-
cedentes personales de céncer de cuello uterino ya
tratado. Esta situacion no se encuentra claramente
contemplada en las habituales oncoguias que mane-
jamos en patologia ginecoldgica maligna®, por lo que
la terapéutica debera ser individualizada, utilizando
recursos efectivos en afecciones similares con un uso
compasivo en estos casos atipicos. La aplicacion de un
gel basado en el Coriolus versicolor, tras la exéresis
de la lesion, pudo colaborar en evitar la recidiva de
la misma y en el aclaramiento del VPH asociado. Son
necesarios mas estudios; no obstante, dentro de nues-
tra limitada experiencia podemos afirmar que nuestro
resultado fue bueno con el uso de Papilocare®, reco-
mendandolo en casos similares al nuestro.
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CIN 3 residual posconizacion en primigesta:
Manejo conservador con Papilocare® gel

Resumen

Hospital Universitario Sant Joan de Reus

Las mujeres con biopsia HSIL/CIN 3 tienen una elevada probabilidad de tener o desarrollar un cancer de
cuello uterino (CCU) 12-31% contrariamente al CIN 2 que presenta una progresion variable, dependiente

de otros factores de riesgo y que es del 0,4%.

El tratamiento del CIN 3y un grupo de CIN 2 ha demostrado una disminucion de la progresion a un CCU
y por tanto se considera actualmente como la primera opcion terapéutica en estos casos; no obstante,
a pesar de que la regresion del CIN 3 es menor no es nula, por lo que hoy en dia podria considerarse
el manejo conservador siempre y cuando se cumplan los criterios recomendados y bajo un estricto

control cito-colposcdpico.

El principal motivo para realizar un seguimiento a lesiones de HSIL/CIN 2-3, es evitar sobretratamiento
de lesiones con potencial de regresion y la morbilidad obstétrica asociada a dichos tratamientos®.

Palabras clave: CIN 3 residual; Postconizacion; Margenes positivos.

HISTORIA CLINICA Y ANAMNESIS

Mujer de 25 afios, E 0-0-2-0.

Inicio de las relaciones sexuales a los 15 afios,
fumadora y usuaria de anticonceptivos como método
contraceptivo.

La derivan en el 2019 a la Unidad de Patologia
cervical de nuestro hospital por un SIL-AG.

EXPLORACION COLPOSCOPICA Y
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La colposcopia muestra un drea que abarca los 2
cuadrantes anteriores con mosaico grueso y punteado
fino. Las biopsias multiples muestran CIN 3.

El diagndstico diferencial fue con un CIN 2.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se realiza una conizacion con asa diatérmica bajo
anestesia local en 2 fragmentos.

La AP del cono mostré un CIN 2 con mdrgenes no
valorables. Posteriormente la paciente en pandemia
COVID no acude a consultas y vuelve a retomar los
controles a los 2 aflos de la conizacion. La PAP muestra
un SIL-AG.

La colposcopia muestra una UEC tipo 2, con una
lesion AB anterior y posterior con mosaico y punteado
grosero en ambos labios. Las biopsias confirman un
CIN3.

Se decide conducta expectante, se dan micronu-
trientes y Papilocare® gel. A los 4 meses, se observa
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una regresion de la lesién que es confirmada con
biopsias CIN 1. En estos momentos se programa otro
control a los 6 meses.

DISCUSION

En este caso, dada la juventud de la paciente, que
no tiene hijos y que la lesion es controlable colposcopi-
camente®, se decidié un manejo conservador bajo una
supervision estricta. Se pudo observar una regresion
con medidas dirigidas a estimular la inmunidad local

CIN 3 residual postconizacién en primigesta: Manejo conservador con Papilocare® gel.

y sistémica con buena respuesta en una mujer < 30
afios con deseo genésico.
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Uso del Gel Vaginal con Coriolus versicolor
en la resolucion de lesiones de bajo grado
y negativizacion de VPH AR en casos de

infeccion persistente

Consulta Ginecoldgica Scala 2000. Hospital HLA El Angel. Clinica Santa Elena

Resumen

Este estudio presenta los casos de tres pacientes de edades entre 41y 45 afios, que acuden a consulta
por infeccién con VPH AR desde hace un afio. Las tres pacientes presentaron resultados citoldgicos
de lesion de bajo grado (LSIL) y persistencia de VPH AR. Fueron tratadas con Papilocare® Gel Vaginal
a base de Coriolus versicolor y espuma de lavado durante 6 meses. En control semestral, las tres
citologias resultaron negativas para lesiones malignas; sin embargo, las tres permanecieron positivas
para los mismos genotipos de VPH, por lo que se extendio el tratamiento por otros 6 meses. Al cabo
de 12 meses, las tres pacientes consiguieron aclarar el VPH AR.

Palabras clave: Virus del papiloma humano genotipo alto riesgo (VPH AR); Lesion de bajo grado

(LSIL); Gel Vaginal Coriolus versicolor.

INTRODUCCION

El virus del papiloma humano (VPH) es una amplia
familia de virus que puede afectar a piel y mucosas
tanto de mujeres como de hombres. La infeccién por
VPH es muy comuny da lugar a una gran variedad de
condiciones clinicas que varian desde lesiones benig-
nas (verrugas o condilomas), lesiones pre-cancerosas
y algunos tipos de cancer como el cancer de cuello de
Utero (CCU), anal, vaginal, vulvar, pene y orofaringeo®.

Aunque la infeccidn por VPH puede ser asintoma-
tica y no dar ningun tipo de lesion, existen diferentes
tipos de abordaje en funcion de las posibles altera-
ciones que puede producir la infeccién por el VPH.

Las pacientes con lesiones de bajo grado (LSIL) o
con VPH positivo sin lesiones, actualmente se les rea-
liza seguimiento estrecho para la prevencion de que no
aparezcan lesiones de alto grado (HSIL). Paraayudarala

resolucion de dichas lesiones de bajo grado y negativiza-
cion del VPH hay varios abordajes topicos y sistémicos.

HISTORIA CLINICA Y ANAMNESIS

Presentamos el caso de tres pacientes de entre 41
y 45 afos, todas con al menos un parto eutdcico, sin
alergias medicamentosas conocidas ni intolerancias,
asintomaticas. Las tres exfumadoras desde hace al
menos un afio y todas han tomado alguna vez anticon-
ceptivas orales combinadas menos de 10 afios (todas
[levan mas de tres afos sin tomarlos).

Acuden a consulta de tracto genital inferior a con-
trol por infecciéon por VPH AR (todas con al menos
un genotipo de VPH AR positivo diferentes al 16 y
18) conocida desde hace un afio aproximadamente.
Las tres pacientes a lo largo de este afio han recibido
las tres dosis de la vacuna para 9 genotipos de VPH,
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DIFERENCIAL

En consulta, las colposcopias resultaron ser ade-
cuadas, satisfactorias y dos de ellas no presentaron
atipias. Una de las colposcopias presentaba un cambio
menor a través de un epitelio acetoblanco tenue perio-
rificial algo mds destacado a las 6 h [Figura 1] que se
biopsid y resultd ser negativo para lesion cervical. Sin
embargo, las PCR VPH resultaron persistentemente
positivas para los mismos genotipos de alto riesgo que
hacia un aflo. Asimismo, las citologias presentaron un
resultado de lesion de bajo grado (LSIL).

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

En los tres casos, se optd por tratamiento con
Gel Vaginal Coriolus versicolory espuma de lavado y
control a los 6 meses@3, La pauta de tratamiento con
Gel Vaginal Coriolus versicolor estos 6 meses consistio
en 1aplicacion diaria (preferentemente por la noche)
durante 21 dias, descanso de 10 dias y posteriormente 1
apllicacion en dias alternos los 5 meses restantes (sélo
descansaron los dias de menstruacion). La espuma de
lavado la usaron a diario.

En el control semestral, volvimos a realizar colpos-
copia, citologia y PCR VPH a peticidn de las pacientes
esta Ultima. Las tres colposcopias resultaron adecua-
das y satisfactorias y sin atipias. Ya que la que presen-

Uso del Gel Vaginal con Coriolus versicolor en la resolucion de lesiones de bajo grado y negativizacion
de VPH AR en casos de infeccion persistente.
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Negativizacién de lainfeccion por VPH AR (geno-
tipos diferentes al 16 y 18) tras 12 meses de tratamiento
con Gel Vaginal Coriolus versicolory espuma de lavado.

DISCUSION Y DESCRIPCION DE LA
IMPORTANCIA DEL CASO

La pauta actual de tratamiento con Gel Vaginal
Coriolus versicolor es de 6 meses y al aplicarlo 12
meses en nuestros tres casos supuso la negativizacion
del VPH AR que llevaba mas de un afio de persistencia
en todos 0s casos.

Es destacable que a los 6 meses de tratamiento
con Gel Vaginal Coriolus versicolor conseguimos la
resolucion de un cambio menor en colposcopia en
unos de los casos y la correccion de lesiones de bajo
grado en citologia en nuestros tres casos.

Debemos comentar que ninguna paciente cambid
de pareja durante el seguimiento.

Aqui se nos podria abrir una opcion al uso del Gel
Vaginal Coriolus versicolor durante mas de 6 meses
en casos personalizados.
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Lesiones cervicales de alto grado con infeccion
persistente del VPH. Importancia de la
restauracion del sistema inmunitario y de la
microbiota vaginal en el aclaramiento del

virus tras dos conizaciones

Hospital Punta de Europa

Resumen

Se reporta un caso de HSIL con infeccidn persistente por VPH en el que se realizé tratamiento quirdrgico
en dos ocasiones. Posteriormente, se decidid realizar tratamiento con Papilocare®. Este caso tiene
como objetivo evaluar los efectos de la terapia local con Gel Vaginal en la epitelizacion cervical y la
microbiota vaginal en pacientes con infeccion por VPH persistente con HSIL, a sabiendas de que la
recomendacion de su uso es en lesiones de cérvix de bajo grado. Se documenta su evolucion y curacion.

Palabras clave: VPH; HSIL; Conizacion; CIN.

HISTORIA CLINICA

Paciente de 36 afios. No RAMc, no FRCV. No tra-
tamiento cronico.

AP: ITUs de repeticion, pielonefritis.

Intervenciones quirudrgicas: miomectomia lapa-
roscopica.

No habitos toxicos.

AGO: foliculos hemorrdgicos, mioma sintomatico
intramural (10 cm) intervenido.

Menarquia a los 13 afios. FUR: 10/07/18. FO: GIA1.
FM: 28/6. Edad de IRSX: 19 afios. Niimero de compa-
fieros sexuales: 6. No uso de métodos barrera

Tratamiento con ACHO: durante 7 afos. No reali-
zéndolo actualmente.

Vacunacion VPH con Gardasil® 9 (2 dosis)

Portadora VPH documentada previamente: 16, 31,
33,58, 66 (abril 2018).

EXPLORACION FiSICA Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

La paciente acude a consulta de patologia cervical
(19/07/2018) derivada desde otro hospital tras coni-
zacion (18/04/2018) con diagnéstico postquirdrgico
de HSIL (CIN 2-3) con margen afecto a las 6 horas. El
resultado de la biopsia de cérvix que indicé la coniza-
cion fue el siguiente: “Displasia leve y moderada focal
(CIN 1-2) con marcada atipia coilocitica sobre endo-
cervicitis cronica con metaplasia escamosa inmadura,
contactando con margenes de reseccion”. Tras la pri-
mera conizacion, se realizd reconizacion (21/06/2018)
puesto que los mdrgenes de reseccion se encontraron
nuevamente afectados.

Acude para seguimiento post-reconizacion.

La paciente no refiere haber tenido sintomas gine-
coldgicos tras la intervencion.
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del sistema inmunitario y de la microbiota vaginal en el aclaramiento del virus tras dos conizaciones.

Se realiza especuloscopia en la que se evidencia
cérvix macroscépicamente sano, con cambios post-
quirdrgicos esperables.

Se programa nuevo control evolutivo con CCV y
VPH en 6 meses sin tratamiento.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
HSIL (CIN 2-3). Se asume diagndstico establecido
por hospital que deriva el caso a nuestra unidad.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

12 visita post-reconizacion (18/10/2018)
Vacunacién nonavalente (2 dosis).

Se realiza colposcopia que resulta insatisfactoria,
debido a la presencia de pélipo endocervical, abun-
dante leucorrea y zona de transformacién no visible.
Impresiona que el rodete de exéresis de la conizacién
ha sido grande.

Se realiza extraccion de exudado vaginal, de
muestra de CCV y toma de prueba VPH.

Se realiza polipectomia por devolvulacion que se
envia a andlisis anatomopatoldgico.

+ CCV (26/10/2018): ASCUS (atipias escamosas
de naturaleza incierta). Se evidencia inflamacion
marcada con signos de reparacion y paraquera-
tosis sugestiva de ser causada por VPH.

+  Prueba VPH (31/10/2018): se detecta ADN/ARN
del genotipo 16, 31y 66.

+  Exudado vaginal (22/10/2018): no se observa Thri-
comonas vaginalis. Flora vulvo-vaginal.

+  Biopsia polipo (24/10/2018): polipo endocervical
con ulceracion de epitelio e intensos infiltrados
inflamatorios linfoplasmocitarios agudos y cré-
nicos. Estroma con abundante vascularizacion.
Dados los hallazgos, se decide nuevo control con

CCV'y VPH en 6 meses.

Se pauta tratamiento con Blastoestimulina®y
Papilocare®.

22 visita post-reconizacion (3/04/2019)

Ha completado tratamiento con Papilocare®.

Vacunacion nonavalente completada.

En exploracion ginecoldgica rutinaria, se objetiva
mioma intramural asintomatico de 42x48 mm. En LEQ
para tratamiento con radiofrecuencia.

Se realiza colposcopia que resulta satisfactoria,
con cambios postquirdrgicos esperables y zona de
transformacion tipo 1.

Se realiza extraccion de muestra de CCV y toma
de prueba VPH.

+  CCV (5/04/2019): metaplasia escamosa con lesion
compatible con displasia de bajo grado (LSIL).
«  Prueba VPH (15/04/2019): se detecta ADN/ARN

del genotipo 16, 31y 66.

Se decide reinstaurar tratamiento Papilocare®.

Se cita en un mes para nuevo control con colpos-
copia.

22 visita post- conizacion (biopsia)

(30/04/2019)

Realiza tratamiento con Papilocare®.

Vacunacion nonavalente completada.

Se realiza colposcopia y toma de biopsia a las 12 h
en labio anterior y a las 5 h en labio posterior, siendo
estas zonas las mds sugestivas de hallazgos macros-
copicos anormales. En la zona de 5 h, impresiona ser
un condiloma.

+  Biopsia cérvix labio posterior 5H (3/05/2019):
aspecto histolégico compatible con condiloma
acuminado. No displasia.

+ Biopsia cérvix labio anterior 12H (3/05/2019):
mucosa exocervical con hiperplasia epitelial sin
evidencia de displasia. No se identifican cambios
coilociticos (P16-).

Se decide continuar tratamiento Papilocare®.

Se cita en 6 meses para nuevo control.

32 visita post-conizacion (31/10/2019)

Continda tratamiento con Papilocare®.

Vacunacion nonavalente completada.

En ecografia transvaginal, se objetivan 2 miomas
intramurales asintomaticos de 17 mm y 28 mm.

Se realiza colposcopia que resulta satisfactoria,
con epitelio escamoso normal en ectocérvix y zona
de transformacion tipo 1.

Se realiza extraccion de muestra de CCV'y toma
de prueba VPH.

«  CCV(28/1/2019): citologia negativa para células
malignas. Ausencia de atipias identificadas. Signos
de infeccion por VPH.



Lesiones cervicales de alto grado con infeccion persistente del VPH. Importancia de la restauracion

130 —

*  Prueba VPH (8/11/2019): se detecta ADN/ARN de
genotipos de alto riesgo diferentes a VPH-16 y
VPH-18.

Se decide continuar tratamiento Papilocare®.
Se cita en 6 meses para nuevo control.

42 visita post-conizacion (26/05/2020)

Continua tratamiento con Papilocare®.

Vacunacion nonavalente completada.

Se realiza colposcopia que resulta satisfactoria,
con epitelio escamoso normal en ectocérvix y zona
de transformacion tipo 1

Se realiza extraccion de muestra de CCV y toma
de prueba VPH.

+  CCV (27/05/2020): citologia negativa para célu-
las malignas. Metaplasia, paraqueratosis y escasas
LSIL. Signos de infeccién por VPH.

+  Prueba VPH (29/05/2020): no se detecta ADN/
ARN de genotipos de VPH.

Se decide continuar tratamiento Papilocare®.

Se cita en 6 meses para nuevo control.

52 visita post-conizacion (4/11/2020)

Continua tratamiento con Papilocare®.

Vacunacion nonavalente completada.

Se realiza colposcopia que resulta satisfactoria,
con epitelio escamoso normal en ectocérvix y zona
de transformacion tipo 1.

Se realiza extraccion de muestra de CCV y toma
de prueba VPH.

+  CCV (6/11/2020): citologia negativa para células
malignas. Inflamacidn y atipias reactivas. No sig-
nos de infeccion por VPH.

+  Prueba VPH (6/11/2020): no se detecta ADN/ARN
de genotipos de VPH.

Se concluye tratamiento Papilocare®.

Se cita en 12 meses para nuevo control.

62 visita post-conizacién (9/11/2021)

No realiza tratamiento.

Control anual tras CCV y prueba VPH negativas

Vacunacion nonavalente completada.

Ha tenido un parto por cesarea (fallo de induc-
cidén con embarazo en vias de prolongacion) el
19/07/2021.

del sistema inmunitario y de la microbiota vaginal en el aclaramiento del virus tras dos conizaciones.

Se realiza colposcopia que resulta satisfactoria,
con epitelio escamoso normal en ectocérvix y zona
de transformacion tipo 1.

Se realiza extraccion de muestra de CCV y toma
de prueba VPH.

«  CCV (11/11/2021): citologia negativa para células
malignas. Aspecto morfoldgico con ausencia de
atipias, inflamacion leve y reparacion. No signos
de infeccion por VPH.

«  Prueba VPH (18/11/2021): no se detecta ADN/ARN
de genotipos de VPH.

La paciente es dada de alta de Consulta de pato-
logia cervical.

Actualmente, se encuentra en seguimiento anual
con CCV durante, al menos, 20 afios.

DIAGNOSTICO FINAL

Displasia epitelial de alto grado (HSIL, CIN 2-3) en
resolucion tras tratamiento quirdrgico escisional local
e inmunoterapia local con Gel Vaginal.

DISCUSION Y DESCRIPCION DE LA
IMPORTANCIA DEL CASO

El virus del Papiloma Humano (VPH) es la infec-
cién de transmision sexual mas frecuente en todo el
mundo, llegando a afectar a un 90% de la poblacién
sexualmente activa. La persistencia de VPH esta
relacionada de forma sustancial con la aparicion de
lesiones intraepiteliales escamosas (SIL) en el cérvix,
lo cual define laimportancia de erradicar la infeccion a
la hora de prevenir o tratar lesiones causadas por dicha
infeccion. En este sentido, los factores que determinan
que la infeccion persista son, entre otros, la integridad
de la mucosa cervicovaginal, el sistema inmunitario y
la microbiota local®. La presencia de los tipos de VPH
de alto riesgo (VPH AR) estarian relacionados con la
aparicion de lesiones intraepiteliales cervicales de alto
grado (HSIL).

El curso natural de HSIL depende de multitud de
factores virales, clinicos e inmunoldgicos. La recupe-
racion de las “barreras naturales” es fundamental para
la curacion de la enfermedad, por lo que el adecuado
trofismo vaginal y cervical resulta indispensable para
la reepitelizacion de las lesiones provocadas por la
infeccion@,
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La inmunidad local es crucial en la patogenia y la
evolucion de la enfermedad, ya sea hacia la regresion o
hacia la progresion de la displasia cervical. El microam-
biente inmunitario propicio para HSIL se caracteriza
por ausencia de infiltrados intraepiteliales de células
T CD3+, CD4+y CD8+ y células de Langerhans en
comparacion con el epitelio normal y por un mayor
numero de células T reguladoras CD25+FoxP3+ (Tregs)
y Macréfagos CD163+ M2. Por tanto, Un microambiente
inmune ‘caliente’ con bajo numero de Tregs, linfocitos
T CD8+ intraepiteliales aumentados y una proporcién
elevada de linfocitos T CD4+/CD25+ parece ser esen-
cial para la regresion de HSIL®.

En intima relacion con el sistema inmune, la micro-
biota vaginal juega un papel importante en la modu-
lacién del sistema inmune del tracto genital femenino.
Lactobacillus crispatus y Lactobacillus rhamosus,
entre otros lactobacilos, parecen dominar la flora
vaginal de la mayoria mujeres sanas“>. La evidencia
cientifica apoya que la disregulacion de la microbiota
vaginal favorece la persistencia de la infeccion y, de
la misma forma, el equilibrio de la microbiota vaginal
asegura una mejor respuesta contra el VPH.

En este caso, se evidencia la importancia de corre-
lacionar los resultados de las citologias cervicovagi-
nales con el examen clinico y las pruebas especificas
de la consulta de Patologia Cervical. La citologia cer-
vicovaginal es una prueba rapida, sencilla y reprodu-
cible que permite establecer una alta sensibilidad en
la deteccion de la infeccion por VPH, pero, en ningdn
aso, debe ser tomada como prueba princeps y debe
correlacionarse con los resultados de las pruebas defi-
nitorias de la patologia que tratamos®.

En un primer momento, se decidié manejo
expectante del caso con Papilocare® durante 6 meses
teniendo en cuenta el resultado de la citologia inicial.
El resultado de la biopsia y la prueba de VPH sefiald
la idoneidad de realizar la conizacién, complemen-
tando por ello el tratamiento de Papilocare® con la
intervencion quirdrgica. El resultado exitoso de este
caso puede haber sido establecido gracias a la con-
juncion de la conizacion realizada con el tratamiento
con Papilocare® en virtud de eliminar el virus del papi-
loma humano, aunque sean necesarios mas €asos para
corroborar dicha asociacion.

Se llevd a cabo tratamiento con Papilocare® por
un total de 18 meses, consiguiendo la negativizacion
de los distintos tipos con alto riesgo oncogénico de
VPH. Actualmente y, de acuerdo con lo anteriormente
expuesto, es juicioso determinar que la curacion es
alcanzada de forma definitoria por la intervencion
médica o quirdrgica de forma absoluta, pero la aso-
ciacion de la defensa inmunoldgica de la huésped, el
tratamiento pautado vy la conizacién ha resultado en la
curacion de la enfermedad®®, Este caso abre un frente
en el que determinar el factor de resolucion/curacion
atribuible a cada elemento que interviene, puesto que
este caso tiene una finalidad meramente informativa.
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Uso de Papilocare® Gel Vaginal como
tratamiento de CIN 2 exocervical en paciente

Resumen

menor de 30 aios

CAE Arona-El Mojon

El tratamiento de CIN 2 y CIN 3 mediante escision local de cuello de Gtero ha demostrado ser eficaz.
Sin embargo, se conoce que en mujeres tratadas mediante conizacién cervical, existe un aumento de

riesgo de parto pretérmino.

Es por esto, que las altas tasas de regresion de CIN 2, descritas en algunos estudios, junto con la
morbilidad asociada al tratamiento escisional, ha llevado a la adopcidn de estrategias alternativas de
manejo conservador, en pacientes jévenes y sin deseo genésico cumplido.

Palabras clave: Papilocare®; CIN 2; Conizacion; Manejo conservador.

HISTORIA CLINICA
Paciente de 26 afios, sin antecedentes médicos ni
quirdrgicos de interés. Nuligesta.

EXPLORACION FiSICA, PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS Y DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

La paciente es remitida a nuestra consulta de
patologia cervical por citologia ASCH y VPH 33.

A la exploracidn fisica presenta unos genitales
externos normales, vagina normal, y cérvix de aspecto
sano, con ectopia.

Colposcopia: adecuada, ZT tipo 1, drea de mosaico
grueso bien delimitada alas 12 y 2 h, compatible con
cambios G2, totalmente visibles, que no parecen intro-
ducirse en canal.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se realiza biopsia de ambas lesiones descritas y
LEC. Ambas lesiones exocervicales son informadas por
el patélogo como CIN 2. La AP del LEC fue negativa.

Dada la edad de la paciente y la localizacion de las
lesiones, se propone realizar tratamiento conservador
con Papilocare® gel vaginal durante 6 meses, en lugar
de tratamiento escisional. La paciente acepta.

Se repite colposcopia a los 3 meses observando
clara mejoria de las lesiones, aunque persistencia de
las mismas.

Colposcopia adecuada, ZT tipo 1, mosaico fino a las
12y 2 h, ambas lesiones compatibles con cambios Gl.

A los 6 meses de tratamiento, en colposcopia de
control no se observan lesiones. Se realiza citologia
y VPH de control, siendo ambas pruebas negativas.
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Uso de Papilocare® Gel Vaginal como tratamiento de CIN 2 exocervical en paciente menor de 30 afos.
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Infeccion del virus del papiloma humano.

A propasito de un caso

Hospital Nuevo Belén

Resumen

El cdncer de cuello uterino es el segundo cancer mas frecuente en mujeres después del de mama en el
mundo (con aproximadamente 500.000 nuevos casos al afio en todo el mundo) y el quinto de todos los
canceres. Pero hay una gran diferencia entre los paises, es mucho mas frecuente en l0s paises menos
desarrollados y mas pobres y mucho menos frecuentes en los paises desarrollados y esto se debe
principalmente a las campafias de diagnostico precoz han jugado un papel esencial en la disminucién
de la incidencia de este tumor en los paises desarrollados. Antes la incidencia era similar en todos los
paises. La mayoria de los casos se diagnostican antes de los 35 afos.

En muchos paises del tercer mundo, el cancer de cuello uterino es la primera causa de mortalidad por
cancer entre las mujeres, por delante incluso del cancer de mama.

En Espafia se diagnostican unos 2.100 casos anuales, lo que representa el 3,3% de los tumores feme-
ninos y esto es una cifra muy baja. (aecc)

El principal protagonista en esta historia es el virus del papiloma humano (VPH), que se considera el
responsable de un porcentaje muy alto de los canceres de cuello uterino. Es la infeccion de transmision

sexual mas frecuente en todo el mundo.

Palabras clave: Virus del papiloma humano (VPH); Cancer de cuello uterino; Citologia.

HISTORIA CLINICA Y ANAMNESIS

Paciente de 22 afos, sin antecedentes de interés,
no partos, no abortos, si una vida sexual muy activa
que ella misma reconoce y con frecuentes cambios
de pareja.

EXPLORACION FiSICA Y DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Revision ginecoldgica rutinaria

Citologia: ¢SIL de bajo grado infeccion por VPH?
Pide estudio histoldgico de cérvix y determinacion
de VPH.

Frotis VPH positivo: 51.66. 68, 82 alto riesgo bajo
riesgo 62.
Biopsia confirma LSIL.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Le pauto Papilocare® Gel Vaginal 21 canulas pri-
mer mes.

Mismo tratamiento los primeros 15 dias de los
siguintes 3 meses. Citologia y colposcopia control
tras tratamiento.

Citologia: negativa para lesion intraepitelial y
malignidad.
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Infeccion del virus del papiloma humano. A propésito de un caso.

Colposcopia: ectopia limitada OCE ZTT1

La revision ginecoldgica del siguiente afio normal,
citologia normal, colpo similar al anterior.

Determinacion de VPH nos da positivo al 51y
62. Dados los buenos resultados citoldgicos se sigue
con los controles habituales. La paciente mantiene su
actividad sexual anterior, pero dice que toma medidas
barrera, etc.

Citologia 10 junio 20: HSIL; decido directamente
conizacién con el diagndstico anatomopatoldgico de
HSIL displasia grave.

A partir de entonces hasta hoy todos los controles
posteriores normales, determinacion de VPH negativa.

DISCUSION Y DESCRIPCION DE LA
IMPORTANCIA DEL CASO

La paciente habia tenido una respuesta muy favo-
rable al tratamiento con las cdnulas de Papilocare®
gel, pero su forma de vida, sus relaciones impedian
que el proceso culminara con éxito; tampoco con la
conizacion tenemos la garantia que esto no vuelva
a aparecer.

Le he explicado que no nos podemos permitir
una segunda conizacion dada su juventud; por ahora
parece que se ha tomado en serio lo de tomar medi-
das.

Le he recomendado la vacuna (Gardasil 9) que ya
se la ha puesto (3 dosis) como otra forma de prevenir.

En este caso que nos ocupa se ha visto laimportan-
cia de las revisiones ginecoldgicas y la importancia de
la citologia. La citologia que forma parte de la revision
rutinaria anual ginecoldgica, en muchas ocasiones nos
puede alertar de un posible futuro cancer de cuello ute-
rino, lo cual nos permite tomar las medidas necesarias
para evitar su evolucion y sus nefastas consecuencias

DIAGNOSTICO FINAL

La mayoria de las infecciones por VPH de alto
riesgo ocurren sin sintomas, desaparecenen10 2
afios y no causan cancer. Sin embargo, algunas infec-
ciones por VPH pueden persistir durante muchos afios.
Las infecciones persistentes por tipos de VPH de alto
riesgo pueden resultar en cambios celulares que, si no
se tratan, pueden evolucionar a cancer (NIH; National
Cancer Institute).

Las infecciones por VPH son las infecciones
mas comunes que se transmiten sexualmente en los
Estados Unidos. Cerca de 14 millones de infeccio-
nes genitales nuevas por VPH ocurren cada afio. De
hecho, los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) calculan que mas de 90% y de
80%, respectivamente, de hombres y mujeres activos
sexualmente seran infectados por al menos un tipo de
VPH alguna vez en sus vidas. Casi la mitad de estas
infecciones son por un tipo de VPH de alto riesgo (NIH;
National Cancer Institute).


http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000748140&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000748140&version=Patient&language=Spanish

Repermeabilizacion cervical tras aplicacion
del Gel Vaginal con Coriolus versicolor:

Resumen

A propésito de un caso

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de La Candelaria

Presentamos el caso de una paciente de 56 afios que se somete a conizacion cervical por HSIL y que en
el seguimiento presenta una estenosis cervical infranqueable, con citologia LSIL y VPH-AR n0 16,18 (+).

Palabras clave: Conizacion; Estenosis cervical.

CASO CLINICO

Paciente de 56 afios. AP: Obesidad mdrbida
(IMC:40.74). AGO: Menopausia: 50 afios. G3P3A0.
AQ: Intervencion Manchester en 1997 (amputacion
cervical), LTB, Histeroscopia y polipectomia (pélipo
hiperpldsico) 2014. EA: Remitida por la matrona por
no poder realizar la toma citoldgica al no visualizar
correctamente el cérvix. Ultima citologia en 2017. Se
toma muestra para citologia y Test VPH-AR con resul-
tado de LSIL y VPH-AR no 16,18 (+).

EXPLORACION CLINICA Y DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

La paciente es derivada a la unidad de patologia
cervical donde se establece el diagndstico diferencial
entre HSIL cervical y vaginal. Se procede a la realiza-
cion de colposcopia: adecuada, tipo 3, sin hallazgos
patoldgicos. Vaginoscopia: sin hallazgos patoldgicos.

Siguiendo el protocolo de la AEPCC®, se toma muestra
endocervical mediante LEC, con resultado de HSIL.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se pautan estrdgenos vaginales y dado que no pre-
senta factores de regresion de la lesién de alto grado®,
se indica tratamiento escisional mediante conizacion
cervical con asa de diatermia, que se realiza en abril
2021, sin realizacion de LEC por la estenosis cervical que
presentaba. AP del cono: HSIL con afectacion glandular
en las zonas horarias 1y 2. La lesion afecta al margen
endocervical y radial, con margen exocervical libre.
NOTA: de 3-12 horas solo se observa mucosa exocer-
vical, no existe representacion de la zona de transfor-
macion-epitelio endocervical, por lo que es posible
que la extirpacion haya sido insuficiente. Se discute el
caso en la unidad de patologia cervical y teniendo en
cuenta la imposibilidad de seguimiento, edad y AP del
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Repermeabilizacion cervical tras aplicacion del Gel Vaginal con Coriolus versicolor:

A propdsito de un caso.

cono, se decide histerectomia total. Las mujeres que se
ha sometido a tratamiento por HSIL siguen teniendo
riesgo de persistencia/recurrencia lesional, por lo que
requieren un seguimiento adecuado®, que no era posi-
ble ofrecer a esta paciente. Como consecuencia de las
dificultades para localizarla y del colapso del hospital
por el COVID transcurren 6 meses, por o que se cita
nuevamente en consulta para exploracion. Se realiza
colposcopia (estenosis cervical, sin hallazgos patolégi-
cos visibles) y vaginoscopia (sin hallazgos patoldgicos).
Los resultados de esta visita fueron: citologia: LSIL y
VPH AR n0 16,18 (+). La positividad del VPH a los 6
meses tras la conizacion es el principal factor predictor
de persistencia-recurrencia lesional (con un riesgo del
91%, indep de otros factores como edad > 50 afios 0
margenes afectos). El 60% de pacientes con margenes
(+) no presentan lesion en el sequimiento posterior y
no es sinénimo de lesion residual®.

Se plantea histerectomia total por imposibilidad
de seguimiento adecuado, que la paciente rechaza por
el riesgo quirdrgico de dicha intervencion y su obesi-
dad morbida. Se indica la aplicacion del Gel Vaginal
con Coriolus versicolor®, con la siguiente posologia:
una aplicacion diaria un mes, posteriormente a dias
alternos (descansando una semana al mes), dieta,
ejercicio y se cita en 4 meses. En la nueva explora-
cién encontramos una Colposcopia: adecuada, tipo 3,
sin hallazgos patoldgicos, pudiendo realizar citologia
con toma endocervical y LEC (no realizado en la visita
anterior), “sin” dificultad alguna y constatando que
la paciente habia utilizado Unicamente Papilocare.
Estamos a la espera de estos resultados.

DIAGNOSTICO FINAL
Estenosis cervical postconizacion.

DISCUSION Y DESCRIPCION DE LA
IMPORTANCIA DEL CASO

La estenosis cervical tras conizacién con asa ocu-
rre en el 4,3-7,7% de los casos. Son factores de riesgo la
cantidad de tejido extraido y el estado postmenopau-

sico®. Se han propuestos distintos métodos para evitar
esta complicacion, como el dispositivo cervical®, o
bien las dilataciones postconizacion®, sin grandes
resultados.

Presentamos un solo caso, en el que el uso del
Gel Vaginal con Coriolus versicolor creemos que ha
contribuido a la repermeabilizacién del cérvix, puesto
que fue el Unico tratamiento prescrito tras la coniza-
cion y la paciente aseguré no haber utilizado ningun
otro, vaginal u oral.

La importancia del caso radica en que gracias a
la repermeabilizacion del cérvix se pudo realizar el
estudio adecuado de la patologia cervical que pre-
sentaba la paciente y se desestimd la indicacién de
histerectomia por dicho motivo.
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Manejo conservador de lesion cervical
de alto grado en paciente joven

Hospital General L’Hospitalet

Resumen

Paciente de 32 aflos con antecedentes citol6gicos alterados (LSIL) y VPH persistente, acude a consulta
por diagndstico de neoplasia intraepitelial cervical (CIN) 2. Debido a reticencia de la paciente a cirugfa,
no se realiza tratamiento escisional y se decide por un manejo conservador, tratando con Papilocare®
Gel Vaginal a base de Coriolus versicolor. En consulta de control a los 6 meses se realiza citologia y

PCR, presentando ambos resultados negativos.

Palabras clave: VPH; LSIL; Coriolus versicolor.

MOTIVO DE CONSULTA

Paciente de 32 afos con antecedente de citologias
alteradas (LSIL) desde 2017 y VPH positivo (no 16 no
18). Acude a nuestra consulta por diagndstico de CIN
2 en centro privado en canal endocervical.

ANTECEDENTES PERSONALES

+ Noalergias.

+  Fumadora de tabaco 7/dia.

+ No antecedentes medicos interés.
+ No antecedentes quirlrgicos.

+ Vacunacion gardasil completa.

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
+ Menarquia a los 14 afios.

+ TPAL:0.0.0.0
* DUR: 7/10/2020
« TM:2-3/28

*  PF: Preservativo

CONTROLES EN PATOLOGIA CERVICAL
Controles VPH desde 2016 por LSIL.
VPH + (No 16 No 18).

+ (ito 06/2020: LSIL.

+ Biopsia endocérvix: CIN-1.

+  Biopsia cérvix: CIN-2.

EXPLORACION FiSICA
+  Genitales externos normo configurados y sin
lesiones.

+ ESP:vaginay cérvix de aspecto macroscopica-
mente normal.

COLPOSCOPIA

Colposcopia adecuada, zona de transformacion
tipo 1, a la tincién con acético lesion de pequefio
tamafio con cambios tipo 1a las 13H, que parece entrar
en canal, sin cambios tipo 2.
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Manejo conservador de lesion cervical de alto grado en paciente joven.

VALORACION DEL CASO

Se explica a la paciente necesidad de conizacion
cervical debido a LSIL + VPH persistente.

Debido a reticencia de la paciente a cirugia se
decide manejo conservador y realizar control en 6
meses.

+ Dejar habito tabaquico.
+ Tratamiento con Gel Vaginal con Coriolus versi-
color durante 6 meses.

Control a los 6 meses
Se realiza co-test: Citologia negativa + VPH nega-
tivo.

CONCLUSIONES

+ Importancia de revalorar colposcopia en mujeres
jovenes con lesiones de bajo grado (LSIL/CIN 1)
debida a alta tasa de regresion.

* Enlesiones de bajo grado con controles correctos
se puede realizar tratamiento conservador.

* Laeliminacién de tabaco en cualquier tratamiento
para favorecer renovacion de la zona de trans-
formacion.

+ Eltratamiento con Gel Vaginal con Coriolus ver-
sicolor durante un periodo minimo de 6 meses
puede ser una alternativa en lesiones de bajo
grado en mujeres jovenes.



Tratamiento de condiloma cervical con
Gel Genital de Coriolus versicolor

Resumen

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de La Candelaria

Los condilomas son lesiones de caracteristicas benignas causadas por algunos tipos de virus del
papiloma humano, la infeccién de transmision sexual mas frecuente en el mundo.

Palabras clave: Condiloma; VPH:; Colposcopia.

HISTORIA CLINICA
Paciente de 26 afios. No antecedentes personales
de interés. AGO: GOPOAO.

EXPLORACION FiSICA Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

La paciente es remitida a consulta de patologia
cervical por resultado en citologia de screening de
LSIL + VPH +no 16, no 18.

Se realiza colposcopia satisfactoria, ZT 1. Lesion
sobreelevada con epitelio acetoblanco. Lugol negativa.

Se realiza biopsia de la lesidn con resultado de
condiloma.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Se realiza diagndstico diferencial entre lesion de tipo
condilomatoso y cambios grado 1sugestivos de LSIL.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION
Se plantea a la paciente tratamiento topico vs
vaporizacion con laser de CO,. La paciente desea

tratamiento topico, por lo que se propone el uso de
Papilocare® gel genital.

Tras 6 meses de tratamiento, se realiza colposco-
pia de control observéandose resolucion de la lesion
previamente descrita.

DIAGNOSTICO FINAL

En paciente joven, como alternativa a la vapori-
zacion laser de lesion condilomatosa, se hace uso de
Papilocare® Gel Vaginal con resultado de resolucién
de la misma en el plazo de 6 meses.

DISCUSION Y DESCRIPCION DE LA
IMPORTANCIA DEL CASO

Valorar la posibilidad del uso de Papilocare® Gel
Vaginal como alternativa al tratamiento quirdrgico o
de vaporizacion con laser de CO, en pacientes jévenes
< 30 afios con lesiones de bajo grado LSIL, lesiones de
aspecto condilomatoso en incluso en lesiones de alto
grado HSIL visibles en su totalidad y con posibilidad
de seguimiento exhaustivo.
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Tratamiento de condiloma cervical con Gel Genital de Coriolus versicolor.

Torné A, del Pino M, Cusidd M, Alameda F, Andia D, Cas-
tellsagué X, et al. Guia de cribado del cancer de cuello
de Utero en Espafia, 2014. Progresos Obstet y Ginecol.
2014; 57(Suppl 1): 1-53.
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Menton M, Perrotta M, et al. 2011 Colposcopic termi-
nology of the International Federation for Cervical
Pathology and Colposcopy. Obstet Gynecol. 2012; 120(1):
166-72.

factors for and prevention of human papillomaviruses
(HPV), genital warts and cervical cancer. J Infect. 2013;
66(3): 207-17.
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tion of Human Papillomavirus Infection. Beyond cervical
cancer: A brief review. Acta Med Port. 2020; 33(3):198-201.
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tet-Tieulent J, Bruni L, et al. Global burden of human
papillomavirus and related diseases. Vaccine. 2012; 30
Suppl 5: F12-23.
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Tratamiento adyuvante del CIN y ValN con
gel vaginal a base de Coriolus versicolor

Resumen

Hospital Universitario La Paz

El agente necesario de las lesiones SIL/CIN y VaIN es el VPH de alto riesgo oncogénico®. En el
siguiente caso clinico se expone el resultado tras el uso del gel vaginal a base de Coriolus versi-
color como tratamiento complementario en una paciente con historial de multiples tratamientos

quirdrgicos de las SIL.

Palabras clave: SIL/CIN y VaIN; LLETZ; Vaporizacion; Coriolus versicolor.

HISTORIA CLINICA Y ANAMNESIS

Mujer de 44 afos, en seguimiento desde la Unidad
de Tracto Genital Inferior por lesiones SIL persistentes
multicéntricas a pesar de la realizacion de dos LLETZ
y una vaporizacion cervical con CO, por HSIL/CIN en
los afios 2007, 2009 y 2013, respectivamente; y una
vaporizacion vaginal con CO, por HSIL/VaIN en el
2014. Paciente exfumadora desde el 2018, nulipara y
en seguimiento por endometriosis.

EXPLORACION FiSICA
A continuacion, se ilustran y exponen los hallazgos
colposcopicos en el periodo comprendido entre abril
del 2013 y enero del 2015.
+  Figura 1. Colposcopia/vaginoscopia en abril del
2013. Cérvix con ZT 3. Cambios mayores en cérvix

y fondo de saco posterior, lateral izquierdo y cara
anterior de vagina.

Citologia cervical previa: HSIL. Biopsia multiple
cervical y vaginal con diagnostico de HSIL/CIN y
ValN. Se programa vaporizacion con CO2 cervical
y vaginal.

Figuras 2 'y 3. Vaginoscopia en enero del 2014.
Fondos de saco borrados. Cambios mayores en
cara lateral izquierda vaginal. Lugol negativo
coincidente.

Citologia cervical previa: ASCUS. Prueba de VPH
(Cervista) positivo. Biopsia vaginal con diagnos-
tico de HSIL/ValIN. Se programa nueva vaporiza-
cion con CO, vaginal.

Figura 4. Vaginoscopia en enero del 2015. No
lesiones iodo negativas.
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Tratamiento adyuvante del CIN y VaIN con gel vaginal a base de Coriolus versicolor.
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TRATAMIENTO Y EVOLU ey
Seguimiento con cit G
vaginoscopia cada 6 mesegig
siguiendo los protocolos deié
Tras los procedimiento R
la normalizacion de las pr
la paciente presenta alteraq
grado alternando con citolo|
VPH positivo (genotipo 5
periodo de septiembre del
En diciembre del 2019 se paut6 un tratamiento
adyuvante con gel vaginal a base de Coriolus versi- DISCUSION Y DESCRIPCION DE LA
color durante 6 meses, aplicacién segun ficha técnica. IMPORTANCIA DEL CASO

El resultado del cotest tras el tratamiento fue nega- La infeccion por el VPH comprende toda el drea
tivo. Actualmente la paciente presenta las pruebas de anogenital: se trata de una infeccion de campo. Si bien
seguimiento negativas. el cérvix es la zona mas frecuentemente afectada, éste
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noscopia también estd indicada en caso de alteracio-
nes citoldgicas cervicales con hallazgos colposcopicos
normales. Dicha prueba cobra importancia en el segui-
miento de aquellas pacientes sometidas a multiples
procedimientos quirtirgicos terapéuticos, como el en
€aso presentado, cuando las pruebas de seguimiento,
VPH y citologia contintian alteradas2.

La LLETZ y la vaporizacién con laser CO, son
técnicas indicadas y con eficacia demostrada para la
eliminacion y destruccion de las SIL genitales®.

En el caso presentado nos encontrabamos ante
una paciente con una infeccion por VPH persistente-
mente positivo, la cual alternaba ademas con citologias
alteradas de bajo grado sin lesiones HSIL subsidiarias
a nuevos tratamientos quirdrgicos.

Actualmente existe una evidencia limitada acerca
de los tratamientos médicos dirigidos a la eliminacion
de la infeccién por VPH o normalizacién de la altera-
cion citoldgica LSIL. Encontramos en la literatura resul-
tados prometedores con gel vaginal a base de Coriolus
versicolor para dicho objetivos. Por ello se optd a la
utilizacion de dicho compuesto como adyuvancia en
la paciente presentada, obteniéndose, en dicho caso,
un resultado satisfactorio.

Tratamiento adyuvante del CIN y VaIN con gel vaginal a base de Coriolus versicolor.
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cérvico-vaginal con lesiones de alto riesgo de VPH
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gistry/NCT04199078


http://www.aepcc.org/aepcc
http://www.aepcc.org/aepcc
http://www.aepcc.org/aepcc
http://www.aepcc.org/aepcc

PAPILOCARE

Procare?,
Health

Nerturally woman

)

Ginecare

Formacién médica continuada
www.ginecarefmc.com

PAP-015812/2022


https://papilocare.com/
https://procarehealth.com/
https://www.ginecarefmc.com/

	Portada
	Comite
	Autores
	Sumario
	Lesión cervical de alto grado (HSIL) en paciente nuligesta con deseo gestacional. Manejo conservador y adyuvancia con gel a base de Coriolus versicolor
	Dra. Esther Patricia Escamilla Galindo

	Tratamiento con Papilocare® en paciente VIH positiva con VPH persistente y condilomatosis refractaria 
	Dra. Marta Coll Solé

	Lesión verrucosa en paciente diagnosticada de VIN diferenciado.  ¿Progresión o lesión VPH dependiente?
	Dra. Almudena Pérez Quintanilla

	Manejo adyuvante con gel de Coriolus versicolor en el tratamiento de la neoplasia intraepitelial vulvar. A propósito de un caso 
	Dra. Olaia Justo Alonso

	Curación de úlcera vulvar aguda tras infección por COVID-19 con gel reepitelizante con extracto de Coriolus versicolor
	Dr. Damián Ángel Sánchez Torres, Dra. Jessica Sánchez España

	Tratamiento adyuvante de la neoplasia intraepitelial anal con Papilocare® Gel Externo: A propósito de un caso clínico
	Dra. María Pilar Cano Facenda

	Efecto del Coriolus versicolor en el proceso de reepitelización cervical postconización
	Dra. Carmen Álvarez Gil

	Resolución de infección persistente por VPH 53 en paciente inmunodeprimida tras tratamiento con Papilocare®
	Dra. Ana Belén Jiménez Gallego

	Neoplasia intraepitelial vulvar. Tratamiento tópico con imiquimod y adyuvante con Papilocare® gel externo. A propósito de un caso
	Dra. Ester Martínez Lamela

	Gel vaginal con Coriolus versicolor en el tratamiento de la neoplasia vaginal intraepitelial (VaIN) en paciente menopáusica
	Dra. Silvia García Solbas

	Tratamiento de la eritroplasia y el VPH cervical en paciente joven con gel vaginal de Coriolus versicolor
	Dra. M. Gema Aguión Gálvez

	Aplicación de gel genital con Coriolus versicolor en el tratamiento de condilomas acuminados en una mujer gestante
	Dra. María Cuadra Espinilla

	Evolución de lesión de alto grado en gestante con tratamiento con Papilocare® Vaginal e inmunocápsulas
	Dra. Margarita Gil Andrés

	Tratamiento con Coriolus versicolor en persistencia de VPH en vagina tras histerectomía. A propósito de un caso
	Dra. María Magdalena Porto Quintáns

	Gel vaginal en el tratamiento adyuvante de displasias cervicales por VPH: A propósito de un caso
	Dra. María José Lozano Jiménez

	Regresión de CIN de alto grado tras tratamiento con Papilocare®
	Dr. Juan Modesto caballero

	LSIL persistente en paciente histerectomizada tratada con gel vaginal. A propósito de un caso
	Dra. Ana Cristina GonzÁlez Cea 

	Papilocare® Gel Vaginal en citología A-GUS post-conización: A próposito de un caso
	Dra. Yasmina Pulido Terrado

	Aplicación del gel vaginal con Coriolus versicolor en el tratamiento de la displasia cervical de bajo grado en pacientes en la etapa postmenopáusica
	Dra. Beatriz Contreras González

	Patología asociada a VPH (vaginal: VAIN, vulvar: VIN, anal: AIN) tras histerectomía por CIN 3 en paciente VIH. A propósito de un caso
	Dra. Gemma Tamarit Bordes

	Papel de Papilocare® en el manejo conservador de lesión cervical de grado moderado (CIN 2) en paciente menor de 25 años
	Dra. Sara María Pérez Martín

	Papel del Coriolus versicolor en el tratamiento y prevención de condilomas. A propósito de un caso clínico
	Dra. Catalina Renata Elizalde Martínez-Peñuela

	VPH y condilomatosis en la infancia. Tratamiento tópico con gel vaginal a base de Coriolus versicolor: A propósito de un caso
	Dra. Cristina Terrón Álvaro

	Citología de bajo riesgo y VPH 16 positivo persistente en el seguimiento post tratamiento de displasia severa
	Dr. Manuel Jesús Sánchez González, Dra. Ángela María Zambruno Lira

	Uso del gel genital externo a base de Coriolus versicolor como tratamiento adyuvante tras dos intervenciones vulvares por neoplasia vulvar intraepitelial (VIN) tipo común
	Dra. Laura Sánchez Rivadulla

	Consecuencias de no cumplir los protocolos de cribado poblacional de cáncer de cérvix, en cuanto a la edad de inicio. A propósito de un caso
	dra. Inmaculada Medina Buzón

	Regresión de lesión intraepitelial de bajo grado tras tratamiento con gel vaginal con Coriolus versicolor
	Dra. María José Galán Ugartemendia

	Gel genital interno con Coriolus versicolor en el tratamiento de controlar y ayudar a la revitalización de la zona de transformacion cervical para prevenir el riesgo de lesiones (ASCUS/SIL) provocadas por el VPH: A propósito de un caso
	Dra. Ana Esther Del Villar Vázquez

	Reversión espontánea de CIN 2-3 en paciente gestante con VPH 18
	Dr. Antonio Carballo García, Dra. Ana Cristina Fernández Rísquez, Dr. Jesús Joaquín Hijona Elósegui

	Tratamiento con Papilocare® en la inflamación y ectopia asociadas a ASC-H en paciente joven
	Dra. Marta Arnáez de la Cruz

	Condilomatosis perianal en paciente inmunodeprimida
	Dra. Ana Cristina Fernández Rísquez, Dr. Antonio Carballo García,Dr. Jesús Joaquín Hijona Elósegui

	Aclaramiento viral y resolución de lesiones en subgrupo de riesgo con Gel Vaginal con Coriolus versicolor
	Dra. Carmen Yelo Docio

	Gel Vaginal con Coriolus versicolor como tratamiento de lesiones intraepiteliales de bajo grado y coadyuvante en aclaramiento de infección por virus del Papiloma humano 16
	Dra. Lissette Alejandra González Carrillo

	LSIL/CIN 1 tratado con Gel Vaginal de Coriolus versicolor (Papilocare®). Aclaramiento viral y resolución de la lesión cervical
	Dr. Rafael José Navarro Ávila

	Utilidad del Coriolus versicolor en el tratamiento de las lesiones producidas por el virus del papiloma humano
	Dra. María Alonso Espías, Dra. paloma de Gracia Díaz, Dra. Raquel Ramos Triviño

	Tratamiento coadyuvante con Papilocare® Gel Vaginal en lesiones cervicales de alto grado
	Dra. Carla Gómez Ortiz, Dra. María Pineda Mateo

	Negativización del virus del papiloma humano persistente y desaparición de condiloma recidivante tras uso de gel Coriolus versicolor en paciente con antecedente de conización por displasia cervical grado III
	Dra. Jara Gallardo Martínez, Dra. María de Fátima Palomo Rodríguez, Dr. Rony David Brenner Anidjar, Dr. Manuel Pantoja Garrido

	Lesiones asociadas a VPH y coexistencia con otras ITS en paciente menor de 30 años 
	Dra. Ángela María Zambruno Lira, Dr. Manuel Jesús Sánchez González

	Uso combinado del Gel Vaginal, Gel Genital Externo e Inmunocaps Papilocare®: A propósito de un caso
	Dr. Jesús Carlos Noguerol Gómez

	Tratamiento adyuvante con Papilocare® Gel Vaginal en paciente portadora de VPH (+) AR/HSIL para aclaramiento del mismo.
	Dra. Susana Varela ElÍas

	Gel Genital Externo con Coriolus versicolor en el tratamiento de VaIN asociada a infección persistente por VPH tras tratamiento quirúrgico del cáncer de cuello uterino: A propósito de un caso
	Dra. Raquel Ramos Triviño, Dra. Mª del Mar Rubio Arroyo

	CIN 3 residual posconización en primigesta: Manejo conservador con Papilocare® gel
	Dr. Juan Salinas Peña

	Uso del Gel Vaginal con Coriolus versicolor en la resolución de lesiones de bajo grado y negativización de VPH AR en casos de infección persistente
	Dra. Susana Pérez Rodríguez

	Lesiones cervicales de alto grado con infección persistente del VPH. Importancia de la restauración del sistema inmunitario y de la microbiota vaginal en el aclaramiento del virus tras dos conizaciones
	dr. Álvaro Ignacio Alcaide Padilla

	Uso de Papilocare® Gel Vaginal como tratamiento de CIN 2 exocervical en paciente menor de 30 años 
	Dra. Cristina Sánchez-Pinto Hernández

	Infección del virus del papiloma humano. A propósito de un caso 
	Dr. Mirruan Yordi Yordi

	Repermeabilización cervical tras aplicación del Gel Vaginal con Coriolus versicolor: A propósito de un caso
	Dra. Maximina Suárez Díaz

	Manejo conservador de lesión cervical de alto grado en paciente joven 
	Dra. Clara Espinet

	Tratamiento de condiloma cervical con Gel Genital de Coriolus versicolor
	Dr. Eloy García Vázquez

	Tratamiento adyuvante del CIN y VaIN con gel vaginal a base de Coriolus versicolor
	Dra. Belén López Cavanillas

	Contraportada

	Botón_adelante 6: 
	Botón_adelante 5: 
	Botón_atras 5: 
	Botón_atras 2: 
	Página 4: 
	Página 6: 
	Página 8: 
	Página 10: 
	Página 12: 
	Página 14: 
	Página 16: 
	Página 18: 
	Página 20: 
	Página 22: 
	Página 24: 
	Página 26: 
	Página 28: 
	Página 30: 
	Página 32: 
	Página 34: 
	Página 36: 
	Página 38: 
	Página 40: 
	Página 42: 
	Página 44: 
	Página 46: 
	Página 48: 
	Página 50: 
	Página 52: 
	Página 54: 
	Página 56: 
	Página 58: 
	Página 60: 
	Página 62: 
	Página 64: 
	Página 66: 
	Página 68: 
	Página 70: 
	Página 72: 
	Página 74: 
	Página 76: 
	Página 78: 
	Página 80: 
	Página 82: 
	Página 84: 
	Página 86: 
	Página 88: 
	Página 90: 
	Página 92: 
	Página 94: 
	Página 96: 
	Página 98: 
	Página 100: 
	Página 102: 
	Página 104: 
	Página 106: 
	Página 108: 
	Página 110: 
	Página 112: 
	Página 114: 
	Página 116: 
	Página 118: 
	Página 120: 
	Página 122: 
	Página 124: 
	Página 126: 
	Página 128: 
	Página 130: 
	Página 132: 
	Página 134: 
	Página 136: 
	Página 138: 
	Página 140: 
	Página 142: 
	Página 144: 
	Página 146: 
	Página 148: 
	Página 150: 
	Página 152: 

	Botón_adelante 2: 
	Página 4: 
	Página 6: 
	Página 8: 
	Página 10: 
	Página 12: 
	Página 14: 
	Página 16: 
	Página 18: 
	Página 20: 
	Página 22: 
	Página 24: 
	Página 26: 
	Página 28: 
	Página 30: 
	Página 32: 
	Página 34: 
	Página 36: 
	Página 38: 
	Página 40: 
	Página 42: 
	Página 44: 
	Página 46: 
	Página 48: 
	Página 50: 
	Página 52: 
	Página 54: 
	Página 56: 
	Página 58: 
	Página 60: 
	Página 62: 
	Página 64: 
	Página 66: 
	Página 68: 
	Página 70: 
	Página 72: 
	Página 74: 
	Página 76: 
	Página 78: 
	Página 80: 
	Página 82: 
	Página 84: 
	Página 86: 
	Página 88: 
	Página 90: 
	Página 92: 
	Página 94: 
	Página 96: 
	Página 98: 
	Página 100: 
	Página 102: 
	Página 104: 
	Página 106: 
	Página 108: 
	Página 110: 
	Página 112: 
	Página 114: 
	Página 116: 
	Página 118: 
	Página 120: 
	Página 122: 
	Página 124: 
	Página 126: 
	Página 128: 
	Página 130: 
	Página 132: 
	Página 134: 
	Página 136: 
	Página 138: 
	Página 140: 
	Página 142: 
	Página 144: 
	Página 146: 
	Página 148: 
	Página 150: 
	Página 152: 

	Botón_atras 3: 
	Página 5: 
	Página 7: 
	Página 11: 
	Página 15: 
	Página 19: 
	Página 21: 
	Página 23: 
	Página 25: 
	Página 29: 
	Página 31: 
	Página 37: 
	Página 39: 
	Página 43: 
	Página 45: 
	Página 47: 
	Página 49: 
	Página 51: 
	Página 55: 
	Página 57: 
	Página 61: 
	Página 63: 
	Página 67: 
	Página 73: 
	Página 75: 
	Página 77: 
	Página 79: 
	Página 83: 
	Página 85: 
	Página 89: 
	Página 91: 
	Página 93: 
	Página 95: 
	Página 97: 
	Página 99: 
	Página 101: 
	Página 103: 
	Página 113: 
	Página 115: 
	Página 117: 
	Página 119: 
	Página 121: 
	Página 123: 
	Página 125: 
	Página 135: 
	Página 137: 
	Página 139: 
	Página 141: 
	Página 143: 
	Página 145: 
	Página 147: 
	Página 149: 
	Página 151: 
	Página 153: 

	Botón_adelante 3: 
	Página 5: 
	Página 7: 
	Página 11: 
	Página 15: 
	Página 19: 
	Página 21: 
	Página 23: 
	Página 25: 
	Página 29: 
	Página 31: 
	Página 37: 
	Página 39: 
	Página 43: 
	Página 45: 
	Página 47: 
	Página 49: 
	Página 51: 
	Página 55: 
	Página 57: 
	Página 61: 
	Página 63: 
	Página 67: 
	Página 73: 
	Página 75: 
	Página 77: 
	Página 79: 
	Página 83: 
	Página 85: 
	Página 89: 
	Página 91: 
	Página 93: 
	Página 95: 
	Página 97: 
	Página 99: 
	Página 101: 
	Página 103: 
	Página 113: 
	Página 115: 
	Página 117: 
	Página 119: 
	Página 121: 
	Página 123: 
	Página 125: 
	Página 135: 
	Página 137: 
	Página 139: 
	Página 141: 
	Página 143: 
	Página 145: 
	Página 147: 
	Página 149: 
	Página 151: 

	Botón_adelante 4: 
	Botón_atras 4: 
	Bf2: 
	Bf1: 
	b1: 
	b2: 
	Bf3: 
	b3: 
	Bf4: 
	b4: 
	Bf5: 
	Bf6: 
	Bf7: 
	b6: 
	b7: 
	b5: 


