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REMISION DE CIN DE ALTO GRADO Y
ValN DESPUES DEL TRATAMIENTO CON
PAPILOCARE® EN PACIENTES MENORES DE

25 ANOS

Dra. Pham Ho Thuy Ai

Tu Du Hospital, Vietnam

RESUMEN

El CIN 2+ es prevalente en mujeres jovenes nuliparas, en las que el objetivo es posponer el
tratamiento por extirpacion y priorizar el tratamiento conservador debido a futuras preocu-

paciones obstétricas.

PALABRAS CLAVE

Cancer de cuello de Utero. VPH. Papilocare®. Tratamiento conservador.

B INTRODUCCION

Segun las estadisticas de la Organi-
zacion Mundial de la Salud en 2020, el
cancer de cuello de Utero es el cuarto
cancer mas comun en las mujeres a
escala mundial y el sexto cancer mas
comun en las mujeres de Vietnam,
Presenta las tasas de incidencia y mor-
talidad mas elevadas en los paises de
renta baja y media®. Actualmente, la
estrategia de manejo del cancer de
cuello de Utero es una prioridad abso-
luta. La estrategia mundial de la OMS
establece un plan para eliminar el can-
cer de cuello de Utero como problema
de salud publica: vacunacién contra el
VPH del 90% de las nifas a los 15 anos,
70% de mujeres sometidas a pruebas
de cribado de alta calidad a los 35y 45
afnos, 90% de mujeres con enferme-
dad cervical que reciben tratamientol.,
Al igual que la neoplasia intraepitelial
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cervical (CIN), la neoplasia intraepitelial
vaginal (VaIN) es una lesion premaligna
y una enfermedad poco frecuente, que
representa menos del 1% de todas las
neoplasias intraepiteliales del aparato
genital femenino.

EICINyla ValN son una consecuen-
cia potencial de la infeccién por el virus
del papiloma humano (VPH). En Europa,
mas del 80% de los casos de CIN 2 son
positivos para los genotipos 16, 18, 31, 33,
45,52, 58%). La mayor incidencia de CIN
2,CIN 3y AlS se observé en el grupo de
edad de 25-29 afos. En la investigacion
se observd una mayor prevalencia de
el CIN 2 en edades mas tempranas en
comparacion con el CIN 38, La investi-
gacion sobre el comportamiento sexual
en Vietnam en 2019 reveld que la edad
media de la primera relacién sexual en-
tre las mujeres es de los 18 a los 20 anos,
el 36,8% de las encuestadas indicaron
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haber tenido relaciones sexuales prema-
trimoniales entre los 19 y los 24 afos, y
en el 75% la edad media de la primera
relacion sexual estaba entre los 15y los
18 anos. Las zonas urbanas tienen una
tasa mas alta que las regiones rurales. Se
muestra una tendencia hacia una edad
Mas joven en comparacion con anos an-
teriores. Los resultados de otros estudios
también mostraron una mayor tasa de
relaciones sexuales prematrimoniales
y la aceptacion de las mismas entre los
vietnamitas mas jovenes®. El cambio en
los comportamientos sexuales de los jo-
venes vietnamitas estd provocando un
mayor riesgo de infeccion y transmision
del VPH, con el consiguiente aumento
de la probabilidad de progresion a lesio-
nes cervicales precancerosas.

El tratamiento por extirpacion es
una recomendacion actual para todas
las pacientes con CIN 2+ o adenocar-
cinoma in situ (AlS) histolégicamente
confirmado para reducir el riesgo po-
tencial de cancer de cuello uterino. La
eleccion depende de la adecuacion de
la exploracion colposcdpica, las técni-
cas, el coste, la edad de la paciente y
los embarazos en el futuro. Aunque
las tasas de infeccion por VPH y CIN
son elevadas en mujeres jévenes, las
tasas de progresion a cancer de cue-
llo uterino son bajas porque las lesio-
nes suelen remitir®. Un estudio reveld
que se produjo regresion de CIN 2 en
el 711% de las mujeres menores de 25
anos y no hubo casos de progresion a
céncer invasivo®. Numerosos estudios
y directrices abogan por el tratamiento
conservador de el CIN 2 en personas
menores de 25 anos. Adoptar un enfo-
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que de “esperary ver" puede conducir
a un mejor resultado obstétrico para
las pacientes jévenes.

Papilocare® Gel Vaginal es el primer
tratamiento que ha demostrado cien-
tificamente una gran eficacia para eli-
minar tanto el VPH como las lesiones
precancerosas tempranas del cuello
uterino. Los datos recogidos sobre el
gel vaginal Papilocare® indican la nor-
malizaciéon de las lesiones en nueve
de cada diez pacientes y hacen que la
prueba del VPH de alto riesgo sea nega-
tiva en el 63% de los casos y en solo seis
meses de tratamiento. Los resultados
contribuyen a afirmar los beneficios de
este gel para pacientes con afecciones
precancerosas e infeccion por VPH de
alto riesgo.

Bl HISTORIA CLINICA

Mujer de 19 afios que acude a un gi-
necdlogo privado por dar positivo tanto
en el VPH 16 como en otros 12 tipos (alto
riesgo). Por lo tanto, se decide realizar
una colposcopia.

La paciente no tenia antecedentes
familiares de interés.

Antecedentes personales:

Asma en tratamiento. Sin alergias
conocidas. Sin habitos toxicos.

Antecedentes obstétricos y gineco-
|6gicos:

Nuligravida. Menarquia a los 12 afios

Primera relacion sexual: 15

Tipo de menstruacion: regular 5/35

Método anticonceptivo: métodos

basados en el conocimiento de la

fertilidad

No vacunada contra el VPH.
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Dra. P. Ho Thuy Al

FIGURA 1.

B EXPLORACION FISICA

Exploracion mediante colposcopia:
Insatisfactoria con ZT de tipo 3. Con &cido
acético se observa una zona de Mosaico
grueso de las6 alas 7 horarias,de 0,5cm
de didmetro sin llegar al canal endocer-
vical y una extensa zona acetoblanca de
las2 alas 8 en punto en la pared vaginal.
Al aplicar la solucion de lugol sigue mos-
trando una zona de lugol negativa en la
zona acetoblanca. Se tomaron dos biop-
sias a las 6 horarias en el cuello uterinoy
a las 4 horarias en la vagina, ademas de
curetaje endocervical.

Biopsia 1: CIN 2 (alto grado).

Biopsia 2: CIN 2.

Curetaje endocervical: Negativo.

B TRATAMIENTO Y EVOLUCION
Teniendo en cuenta la edad de la pa-
ciente, hemos decidido observar de cer-
ca su evolucion (seguimiento citoldgicoy
colposcopico) y administrar las tres dosis
de la vacuna contra el VPH. Durante el
periodo conservador, se aplicé la pauta
de tratamiento Papilocare® durante seis
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FIGURA 2.

meses. Tras cuatro meses de uso, la pa-
ciente volvié a la clinica para una revision:
Citologia: ASC-H
Prueba del VPH: negativa
Colposcopia: Insatisfactoria. Con el
uso de acido acético un mosaico fino
(cambios menores) de las6 a las 7
horariasy lugol negativo en esta area.
No hay acetoblanco nilugol negativo
en la observacion vaginal. Se tomo
una biopsia a las 6 horarias y se repi-
tid el curetaje endocervical.
— Biopsia: CIN 1 (bajo grado).
— Curetaje endocervical: Negativo.
Aungue la citologia sigue mostrando
una lesion de alto grado, el acetoblan-
co del cuello uterino muestra mejor la
transformacion observada durante la
colposcopia y la persistencia del VPH.
Todavia existe la esperanza de que al
finalizar el tratamiento Papilocare®, se
observe remision de la citologia anormal.

Bl DIAGNOSTICO FINAL
CIN 2y ValN 2 con infeccion por VPH
de alto riesgo en adolescentes, esperan-
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do posponer la conizacion para observar
la regresion. La reduccion de las lesiones
cervicales y la eliminacion de la infec-
cion por VPH podrian ser el resultado
del tratamiento con el gel vaginal Pa-
pilocare®.

Bl DISCUSION Y DESCRIPCION DE
LA IMPORTANCIA DEL CASO

Los factores asociados a la regresion
a CIN 2y la progresion a CIN 3 muestran
correlaciéon con la persistencia del VPH,
concretamente con las infecciones por
VPH 16/18. Pero las infecciones son tran-
sitorias y desaparecen por si solas en la
mayoria de los casos®. Al igual que con
el CIN T, los datos en adolescentes sugie-
ren que el CIN 2 tiene una probabilidad
mucho mayor de regresiéon, mostran-
do CIN 1o inferior después de 3 anos!”.
Basado en las directrices de la ASCCP
de 2019 para el manejode el CIN 2 en
pacientes cuyas preocupaciones sobre
los efectos del tratamiento en un futuro
embarazo superan sus preocupaciones
sobre el cadncer. Especificamente para
las pacientes menores de 25 anos, la
prioridad es elegir la observaciéon me-
diante citologia y colposcopia durante
12 meses®. Asi pues, en este caso, opta-
Mos por la observacion y esperamos la
regresion de las lesiones cervicales con
la esperanza de que la paciente pueda
evitar la conizacion cervical.

Algunos estudios muestran que
Papilocare® es un gel vaginal que tie-
ne efectos positivos sobre las lesiones
cervicales dependientes del VPH y la eli-
mMinacién del VPH®. Su formulacion es
dnica y se basa en siete componentes,
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entre los que destacan el extracto de
Coriolus versicolor, un hongo muy utili-
zado en la medicina tradicional china, y
Bioecolia® un prebidtico que favorece el
crecimiento de células, y bacterias bene-
ficiosas como Lactobacillus crispatus!™.
Se notificéd normalizacion de las lesiones
de bajo grado del cuello uterino en el
88% de las pacientes infectadas por el
VPH de alto riesgo tras seis meses de
tratamiento. Por ello, el tratamiento con
Papilocare® en estos casos puede maxi-
mizar las probabilidades de regresion.
Tras la aplicacion de un tratamiento
conservador, en este caso Papilocare®
Gel Vaginal, se consiguié eliminar la in-
feccion por VPH y reducir las lesiones
cervicales, con un resultado favorable.

Aunque numerosos estudios indican
la eficacia en la regresion de las lesiones
precancerosasy la eliminacién de la in-
feccion por VPH, la decision de utilizar
Papilocare® Gel Vaginal debe tomarse
de manera personalizada, en funcion de
las caracteristicas de la lesion, el riesgo
de progresion de la lesién a malignidad,
la edad de la paciente y futuros emba-
razos.
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MEJORIA COLPOSCOPICA DE LESION
DE BAJO GRADO POR VPH EN CERVIX,
POSTERIOR AL TRATAMIENTO CON
PAPILOCARE® POR 6 MESES

Dra. Doris Maria Castillo Gutiérrez

Hospital Espariol de Veracruz, México

RESUMEN

En escenarios clinicos donde contamos con lesiones de bajo grado por virus de bajo o alto
riesgo, es importante ofrecer modalidades de tratamiento no invasivos y que nos pueden
ayudar al aclaramiento viral y regresion de lesiones de manera mas rapida que con la vigilancia.
Existe evidencia de que esto se puede alcanzar con el uso de preparaciones que mejoren la
epitelizacion cervical. A propdsito de esto, se presenta el siguiente caso clinico.

PALABRAS CLAVE

Lesion de bajo grado. Neoplasia intraepitelial cervical. VPH. Coriolus versicolor. Centella asiatica.

B HISTORIA CLINICA

Paciente de 25 afos de edad, nuliges-
ta, menarca 13 aflos, inicio de vida sexual
activa a los 18 afnos, numero de parejas
sexuales 2. Usuaria de preservativo. Pri-
mera citologia cervical a los 24 afos que
reporta lesién de bajo grado. Inicid es-
quema de Gardasil® a los 24 afos.

Bl EXPLORACION FISICA

Paciente con lesiéon de bajo grado
con PCR positiva a virus 35.

Se realiza colposcopia el 23 de no-
viembre de 2022, donde se observa
imagen acetoblanca tenue con mosai-
co, en todo el labio anterior y posterior
de aproximadamente 7 mm, prueba de
Schiller positiva, no hay vasos atipicos.

SUMARIO

Presenta eversion glandular. Se toma
biopsia de radio de las 12 y 10, con lo
gue se confirma neoplasia intraepitelial
cervical tipo 1. Uno de los diagndsticos
diferenciales en este caso, es la meta-
plasia escamosa inmadura, por lo que
siempre hay que confirmar con una
biopsia cervical.

B TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se inici¢ tratamiento con Papilocare®
en diciembre de 2022, usandolo diaria-
mente por 1 mes, posteriormente en
dias alternos. El 14 de junio de 2023 se
repite citologfa y colposcopia con nota-
ble mejoria de lesion cervical. Durante
la misma consulta se aplica Ultima dosis
de Gardasil®. La paciente continuara en
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FIGURA 1. Colposcopia antes del tratamiento
con Papilocare®. Se observa imagen aceto-
blanca en toda la periferia del orificio cervical
externo, asi como eversion glandular.

tratamiento con Papilocare® durante los
pProximos 6 meses.

B DIAGNOSTICO FINAL

Actualmente presenta una citologia
con lesién de bajo grado. Sin embargo,
a la colposcopia, se evidencia una nota-
ble mejoria de las lesiones. Se observa
imagen acetoblanca tenue en radio de
las 12, de 2 mm, con test de Schiller po-
sitivo, sin la presencia de vasos atipicos.
Disminucion importante de eversion
glandular.

Bl DISCUSION Y DESCRIPCION
DE LA IMPORTANCIA DEL CASO

Los diferentes virus del papiloma
humano (VPH) son la causa de infec-
cién virica mas habitual del aparato re-
productor. La mayoria de las mujeres y
hombres con actividad sexual contrae-
ran la infeccion en algdn momento de
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FICURA 2. Colposcopia antes del tratamiento
con Papilocare®. Test de Schiller positivo.

FICURA 3. Colposcopia a los 6 meses de iniciar
tratamiento con Papilocare®.

FICURA 4. Test de Schiller a los 6 meses de ini-
ciar tratamiento con Papilocare®. Se observa
una mejoria marcada en la eversién glandular
y del tamano de la lesion cervical.
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su vida, y algunas personas pueden te-
ner infecciones recurrentes. Mas del 90%
de las poblaciones afectadas consiguen
eliminar la infeccion®.

Los programas de tamizaje cervical
tienen el objetivo de prevenir el cancer
cervicouterino por la deteccién y trata-
miento de lesiones precursoras intraepi-
teliales cervicales (CIN)®. Se estima que
hasta el 80% de las mujeres sexualmen-
te activas se infectan con VPH de cual-
quier tipo durante sus vidas, y mas del
50% estan infectadas con un virus de
alto riesgo oncogénico.

El cancer cervical y las lesiones CIN
son ocasionados por una persistencia
de infeccién por VPH. Las lesiones de
alto grado representan un grupo hete-
rogéneo que consiste en un subconjun-
to de lesiones CIN, caracterizadas por la
produccion de nuevas particulas virales,
y un subconjunto de lesiones CIN trans-
formantes que presentan una desregu-
lacion de E6 y E71.

La prevalencia de infecciones por
VPH difiere entre palises e incluso pue-
de variar entre regiones de un mismo
pals. Esta diferencia esta de cierta forma
influenciada por la migracién, el com-
portamiento sexual, el grado de lesion
cervical en las mujeres muestreadasy
los métodos de diagndstico, que tienen
un papel importante®.

En el estudio de Hurtado-Salgado so-
bre prevalencia en México, ésta fue ma-
yor en mujeres de 35 a 39 anos, con un
10,4% (IC 95%:10,3a10,5) y en mujeres de
60 a 64 afos, con un10,1% (IC 95%:10,0 a
10,3). La prevalencia fue mayor en el su-
reste, con un 10,5% (IC del 95%:10,4-10,6).
Llama la atencién que las mujeres que
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vivian en areas menos marginadas te-
nian una prevalencia significativamente
mayor, del 10,3% (IC del 95%: 10,2-10,4),
en comparacion con las que vivian en
areas altamente marginadas, del 8,7%
(IC del 95%: 8,5-8,7). La infeccion por
VPH 16 se detectd en el 0,92% (2293/23
854) de las mujeres y la infeccion por
VPH 18 se detectd en el 0,39% (978/23
854) de las mujeres.

Los VPH de alto riesgo causan practi-
camente el 100% de los casos de cancer
cervicouterino, y existe evidencia epide-
mioldgica de que estan claramente re-
lacionados con el cancer vulvar, vaginal,
de peney anal. En todo el mundo, el
VPH 16y el VPH 18 contribuyen a més
del 70% de todos los casos de cancer de
cérvix. Los tipos de VPH 31,33, 35, 45,52 y
58 causan aproximadamente el 20% de
los casos de cancer de cuello uterino en
todo el mundo.

En el estudio de Alarcén-Romero
se observé que la frecuencia de virus
16 incrementa con la edad, alcanzando
SU pico Maximo en mujeres >45 anos.
Uno de los motivos que podria influir
en este aumento es el estado inmuno-
l6gico de la mujer, lo que podria afectar
a la adquisicion y reactivacion de infec-
ciones por VPH. Los tres genotipos de
VPH de alto riesgo mas prevalentes en
pacientes con cancer cervicouterino en
dicho estudio fueron VPH 16, VPH 18 y
VPH 456

Se admite hoy en dia que aproxi-
madamente la mitad de las lesiones
intraepiteliales escamosas cervicales
incluso de alto grado remiten por si so-
las dentro de los dos afos después del
diagnostico. Por lo tanto, muchas mu-
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jeres pueden ser manejadas de manera
expectante, evitando asf la escision elec-
troquirdrgica con asa (LEEP) de forma
sistematica y los efectos adversos rela-
cionados. Esto debe realizarse de forma
individualizada. Incluso, en el estudio de
Nourrisson, se reportd que al menos en
mujeres menores de 40 anos, el 59% de
lesiones intraepiteliales de alto grado /
CIN 2, presentaron una regresion es-
pontdaneamente cuando se manejé de
forma expectante®.

La meta del tratamiento con Papilo-
care® es el de incrementar la regresion
y disminuir el riesgo de progresion. Asf
mismo evitar el sobretratamiento que
puede aumentar los riesgos reproduc-
tivos y obstétricos a la paciente. Sin em-
bargo, podemos tener otros beneficios
como cambios importantes en la mi-
crobiota vaginal.

Uno de los componentes de Papilo-
care® es Coriolus versicolor, un hongo
de distribucion mundial, que contiene
polisacaridos con una variedad de ac-
tividades biolégicas, como el de pro-
mover la respuesta inmune, antiviral,
antitumoral, antidiabético, entre otros
usos potenciales en estudio®.

En el estudio EPICERVIX, con el uso
de gel vaginal de Coriolus versicolor, al
final del tratamiento se observé un in-
cremento estadisticamente significati-
vo de Lactobacillus spp. en compara-
cién con lo basal documentado para L.
inersy L. crispatus. Sin embargo, otras
especies, como Gardnerella vaginalis,
disminuyeron significativamente. Hay
evidencia emergente de gue una mayor
diversidad de microbiota vaginal junto
con una abundancia relativa reducida
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de Lactobacillus spp. participa en la
adquisicion y persistencia del VPH?. Se
ha reportado que a mayor diversidad de
microbiota y a menor abundancia de
lactobacilos se relacionan a infeccion
por VPH, y una asociacion con L. iners
con lesiones de bajo y alto grado®

En el estudio de Criscuolo, la col-
poscopia negativa aumentd de 43,0%
a 55,8% después de 6 meses en el grupo
control, y del 52,6 al 79,4% en mujeres
tratadas con gel vaginal a base de Corio-
lus versicolor,en un periodo de 6 meses.
El porcentaje de mujeres con citologia
negativa aumento del 19,8% al inicio al
477% después 6 meses en el grupo con-
trol,y del 33,0% al 77,3% en mujeres tra-
tadas. El esquema terapéutico fue ba-
sado en 21 dfas consecutivos de terapia
en el primer mes, y cada 2 dias durante
los 2 meses posteriores®?. En el estudio
PALOMA el porcentaje de pacientes que
presentan prueba de papanicolaou nor-
mal con observaciones de colposcopia
concordantes después de 6 meses fue
significativamente mayor en el grupo
de tratamiento que en el control (84,9%
contra 64,5%, p = 0,031, diferencias sig-
nificativas en el aclaramiento compara-
do con el grupo control (759% vs 41,9%).
Papilocare® ha demostrado una eficacia
significativa en el tratamiento de lesio-
nes cervicales de bajo grado asociadas
con el VPH y una tendencia positiva en
incrementar la aclaracion viral después
de un periodo de 6 mesesV,

Si bien el diagndstico temprano de
las lesiones intraepiteliales cervicales se
considera adecuado, nos puede llevar a
un sobretratamiento, por tanto, es im-
portante dar la opciéon del seguimiento
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en pacientes seleccionadas de acuerdo
al riesgo. El contar actualmente con Pa-
pilocare® nos incrementa la rapidez de
la regresion de las lesiones, asi como
las posibilidades del aclaramiento viral,
y evitar la progresion o persistencia, al
menos en lesiones de bajo grado. Asi
mMismo existen muchos potenciales usos
adicionales para Papilocare® como para
neoplasia intraepiteliar vulvar o condilo-
matosis, incluso lesiones de alto grado
CIN 2 o posterior al tratamiento escisio-
nal, lo que serfa interesante de analizar.

En el caso de nuestra paciente, joven,
existe un gran beneficio del uso de Pa-
pilocare® calmando ademas la ansiedad
de la paciente, quien deseaba un trata-
mMiento ablativo, pero se aconsejo el uso
de Papilocare®y mantener un estilo de
vida saludable. Se espera la regresion
completa de la lesion para los proximos
6 meses.
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TRATAMIENTO CONSERVADOR CON
PAPILOCARE® EN PACIENTE NULIPARA
CON MARGEN QUIRURGICO POSITIVO
PARA LEIAG TRAS UN SEGUNDO
PROCEDIMIENTO DE EXTIRPACION CON

ASA

Dra. Aljosa Mandic

Oncology Institute of Vojvodina, Serbia

RESUMEN

La relacion entre el estado de los margenes endocervicales y ectocervicales y la residualidad
o recidiva tras la reseccion de la neoplasia intraepitelial cervical (CIN) es controvertida. Park et
al. sefalaron que un margen incisional positivo aumentara la tasa residual o de recidiva tras
la reseccion del CINY. Alder et al.” sefalaron que el estado del margen no puede

predecir con exactitud la residualidad o recurrencia posoperatoria.

PALABRAS CLAVE

Margenes quirdrgicos positivos; Displasia cervical.

B HISTORIA CLINICA

Paciente de 30 afos que acudié al Ins-
tituto con citologia indicativa de LEIBG
cuatro meses después de la extirpacion
con asa para abordar la LEIAG en otro
hospital. La citologfa se notifico a través
del sistema Bethesda. El diagndstico his-
topatoldgico se considerd negativo para
lesion intraepitelial o malignidad (NILM),
ya gue no se detectaron anomalias con
indicios de VPH. La lesion escamosa in-
traepitelial de bajo grado (LEIBG) histo-
patoldgica se definid como atipia/ atipia
condilomatosa por VPH o neoplasia in-
traepitelial cervical de grado 1 (CIN1).
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Antecedentes familiares negativos
para neoplasia maligna, nulipara, sin
sintomas clinicos, ciclos menstruales
regulares

Bl EXPLORACION FISICA

Sin hallazgos clinicos patoldgicos en
la exploracién ginecoldgica.

Exploracion con espéculo: El cuello
uterino estaba epitelizado tras el proce-
dimiento, sin sospecha macroscopica. La
colposcopia fue normal. La deteccion del
VPH no se realizd antes del tratamien-
to inicial, por lo que en esta situacion se
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FIGURA 1. A) Seis meses después de repetir la extirpacion con asa. B) Ectocérvix positivo con lugol

realizaron la biopsia y el curetaje endo-
cervical.

Los resultados histopatoldgicos fina-
les fueron LEIAG en ectocérvix y endo-
cérvix cuatro meses después del trata-
miento inicial.

B TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se realizd una nueva extirpacion con
asa con curetaje endocervical (CEC),
28.02.2022.

Los resultados histopatolégicos fina-
les fueron LEIAG con margenes quirur-
gicos ectocervicales focales positivos y
CEC negativo en la displasia.

Debido a la repeticion del tratamien-
toy ala nuliparidad, se recomienda ala
paciente un enfoque conservador con
Papilocare® gel cada noche durante 21
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dfas, pausa durante la menstruacion y
repeticion durante los dos ciclos mens-
truales siguientes 1x1, 21 dias, en total
tres meses.

Seis meses después del tratamiento,
la citologia de control fue NILM y ne-
gativa para el VPH. Los resultados de Ia
colposcopia en ectocérvix fueron nega-
tivos, positivo con lugol (Fig. 1).

B DISCUSION Y DESCRIPCION DE
LA IMPORTANCIA DEL CASO

La relacion entre el estado de los
margenes endocervicales y ectocervi-
calesy la residualidad o recidiva tras la
reseccion de la neoplasia intraepitelial
cervical (CIN) es controvertida. Feng H et
al realizaron un metaanalisis para inves-
tigar la relacion entre los margenes de
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extirpaciony la residualidad/recurrencia,
para evaluar los indicadores del alcance
de la reseccién vy el riesgo de fracaso del
tratamiento.

En este estudio se incluyeron un to-
tal de 11 estudios; 8 estudios tenfan un
riesgo de sesgo bajo y 3 estudios tenian
un riesgo de sesgo alto. Los autores con-
cluyeron gue los margenes endocervi-
cales positivos, pero no asi los marge-
nes cervicales externos, son factores de
riesgo de CIN residual/recurrente tras
la reseccion, por lo que es necesario un
tratamiento mas agresivo y un segui-
miento frecuente de las pacientes con
margenes endocervicales positivos®.
Después de la terapia quirurgica, la
estrategia y los procedimientos de se-
guimiento representan un punto critico
para la estratificacion del riesgo, ya que
la recurrencia de CIN de alto grado es
un marcador importante de progresion
a cancer invasivo. La deteccion del VPH,
y en particular su genotipado, tiene una
alta tasa adecuada de sensibilidad y es-
pecificidad (junto con una reproducibi-
lidad éptima) para predecir con preci-
sion el fracaso del tratamiento, lo que
permite una actividad de seguimiento
intensificada. Seis meses después de
la terapia, las mujeres con una prueba
negativa para el VPH, tienen un riesgo
muy bajo de enfermedad residual/recu-
rrente, lo que conduce a un programa
de seguimiento individualizado, que
permite volver gradualmente a la pauta
de cribado normal. En el seguimiento
postratamiento de las pacientes con
CIN 2+ deberfan incluirse de forma ru-
tinaria las pruebas del VPH para la de-
teccion precoz®. Papilocare® ha mostra-
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do tasas significativas y constantes de
eliminacion del VPH de alto riesgo, que
oscilan entre el 50% y el 70% en los 6
estudios diferentes”. También hay que
senalar que el tratamiento de las lesio-
nes de CIN se asocia a distocia de parto,
asi como a una mayor tasa de abortos
espontaneos en el primery segundo tri-
mestres. Los estudios demuestran que
existe una correlacion positiva directa
entre la profundidad y el volumen del
conoy la incidencia de desenlaces ad-
versos del embarazo. Asi que hay que
tener cuidado con el tratamiento y la
reextirpacion en este grupo de nulipa-
ras, incluso con margenes quirldrgicos
positivos®d.
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TRATAMIENTO DE UNA MUJER DE 25 ANOS
QUE PRESENTO UNA LESION ESCAMOSA
INTRAEPITELIAL DE BAJO GRADO (LEIBG)
Y VPH 16

Dra. Van Thang Nguyen

The National Hospital for Gyneco-Obstetrics, Vietnam

RESUMEN

En este caso clinico se describe el tratamiento de una mujer de 25 afios que presentd una
lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (LEIBG) en la citologia y una prueba con resultado
positivo para el virus del papiloma humano (VPH). La paciente fue tratada con gel vaginal Pa-
pilocare® un suplemento formulado para respaldar la respuesta del sistema inmunitario ante
infecciones por el VPH. Se realizaron evaluaciones de seguimiento para controlar su evolucion.

PALABRAS CLAVE
VPH. CIN 1. Papilocare®.

Bl INTRODUCCION

El virus del papiloma humano (VPH)
es una infeccion de transmision sexual
prevalente con mas de 200 cepas rela-
cionadas, algunas de las cuales plantean
importantes problemas de salud. El VPH
es conocido principalmente por causar
verrugas genitales y diversos tipos de
cancer, como el de cuello uterino, el
anal y el orofaringeo. En particular, el
carcinoma de cuello uterino esta estre-
chamente relacionado con las cepas de
VPH de alto riesgo. Existen al menos 15
tipos de VPH de alto riesgo que estan
relacionados de forma significativa con
la progresion de la lesion escamosa in-
traepitelial (LEI) a carcinoma de cuello
uterino!.

Las lesiones escamosas intraepitelia-
les de bajo grado (LEIBGQ) se refieren a
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cambios celulares menores en el tejido
cervical, que suelen detectarse median-
te citologia. La LEIBG suele estar cau-
sada por la presencia de determinadas
cepas del virus del papiloma humano
(VPH). Aungue no suelen ser cancero-
sas por si mismas, las LEIBG requieren
seguimientoy pueden remitir por si so-
las. Sin embargo, pueden evolucionar
a LEl de alto grado (LEIAG), que conlle-
van un mayor riesgo de cancer de cuello
uterino.

B HISTORIA CLINICA

Mujer de 25 anos, remitida a nues-
tra consulta de ginecologia debidoa un
resultado anormal de la citologia vagi-
nal. Su ultima citologia mostré LEIBG
(lesion escamosa intraepitelial de bajo
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FICURA 1. Epitelio acetoblanco con filtro verde.

grado) y la prueba del VPH dio positivo
para el VPH 16. No referia antecedentes
médicos significativos ni antecedentes
familiares de cancer de cuello uterino.
Es nulipara y no se ha vacunado contra
el VPH, no tiene pareja estable y utiliza
preservativo.

Bl EXPLORACION FISICAY
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Citologiay VPH: LEIBG, VPH 16.

Colposcopia cervical: Dado el re-
sultado positivo del VPH de alto riesgo,
se realizé una colposcopia, que reveld
epitelio acetoblanco fino en la unién
escamocolumnar. Se tomaron multi-
ples muestras de biopsia de las zonas
sospechosas y el resultado histolégico
es CIN 1/LEIBG.

Bl TRATAMIENTO Y EVOLUCION
Atenor del diagnésticode CIN 1y la

presencia del VPH 16 de alto riesgo, se

comentaron las opciones de tratamien-
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FICURA 2. Después de aplicar lugol.

to con la paciente. Teniendo en cuenta
la edad de la paciente, su estado de fer-
tilidad y la naturaleza leve de su afec-
cion, se optd por un tratamiento topico
no invasivo. Se le prescribid Papilocare®
Gel Vaginal durante 6 meses segun la
pauta siguiente: diariamente durante 1
mes y en dias alternos durante al me-
nos 3 meses. También se le aconsejé
gue considerara la posibilidad de vacu-
narse contra el VPH, que mantuviera un
estilo de vida saludable, incluido el uso
del preservativo, y que dejara de fumar
para reducir el riesgo de recurrencia y
progresion del VPH.

Tras seis meses de tratamiento, la
paciente se sometid a una prueba de
deteccion del VPH y a una colposcopia.
La citologia de seguimiento mostré una
mejoria de la citologia, con regresion de
la LEIBG a la normalidad; la prueba del
VPH fue negativa, indicando la desapa-
ricion de la infecciéon por VPH de alto
riesgo; y la exploracion colposcdpica fue
normal. Ningun efecto adverso durante
el periodo de tratamiento.
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B DIAGNOSTICO FINAL

LEIBG/CIN 1en mujer joven, nulipara,
positiva para el VPH 16. Después de 6
meses de tratamiento con gel vaginal
Papilocare®, la prueba del VPH dio ne-
gativo y la colposcopia fue normal.

Bl DISCUSION Y DESCRIPCION
DE LA IMPORTANCIA DEL CASO

Se calcula que en 2012 el cancer de
cuello uterino era el cuarto cancer mas
frecuente y la cuarta causa de muerte
por cancer entre las mujeres de todo el
mundo, con unos 528 000 nuevos casos
y 266 000 muertes anuales. En Vietnam,
las estimaciones previas sugieren que
fue el cuarto cancer mas comun entre
las mujeres, con 5146 nuevos casos y
2423 muertes por cancer de cuello ute-
rino en 2012%. El Ministerio de Sanidad
vietnamita ha publicado directrices para
el cribado, el diagnésticoy el tratamien-
to de las lesiones precancerosas del
cuello uterino, que incorporan diversas
técnicas de cribado, como: inspeccion
visual con acido acético (IVAA), citologia
y pruebas del VPH en 2011. En la direc-
triz, la citologia y la IVAA se recomiendan
para las mujeres de entre 21y 70 afos,
con especial énfasis en las de 30 a 50
anosP. La prueba del VPH es un méto-
do de cribado muy sensible y especifico
para detectar lesiones cervicales pre-
cancerosas. En muchos paises de renta
alta, la prueba del VPH puede realizarse
sola, sin citologia cervical, como método
primario de cribado del cancer de cuello
uterino®. En Vietnam, las pruebas del
VPH se han utilizado ampliamente en
el cribado del cancer de cuello uterino
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en los ultimos afios. Esto ha dado re-
sultados significativos en la alteracion
de los patrones de la enfermedad y ha
conducido a un aumento de la tasa de
deteccion del cancer de cuello uterino
en estadios tempranos.

El CIN es una lesion escamosa pre-
maligna del cuello uterino diagnostica-
da mediante biopsia cervical y anélisis
histolégico, que suele dividirse en tres
grados o niveles de gravedad: CIN 1, CIN
2y CIN 3. CIN1es una lesién de bajo
grado que tiene un bajo potencial de
progresion a malignidad y un alto po-
tencial de regresion, mientras que CIN 2
y 3 son lesiones de alto grado que tienen
un mayor potencial de progresiony un
menor potencial de regresion. Existen
dos enfoques generales para el trata-
miento de CIN: la observacion minu-
ciosa con pruebas conjuntasy el trata-
miento mediante extirpacion o ablacion
de las lesiones.

Se debe priorizar el enfoque de tra-
tamiento de preservacion en las muje-
res jévenes, nuliparas, y que presenten
lesiones cervicales de tipo LEIBG/CIN 1.
Esto reduce el riesgo de dafo cervical y
disminuye el riesgo de parto prematuro,
bajo peso al nacer o rotura prematura de
membranas. El gel vaginal Papilocare®
se ha utilizado ampliamente en Vietham
en el Ultimo afo, ya que se trata de una
buena opcidén para el tratamiento de
LEIBG y para ayudar a mejorar la elimi-
nacion del VPH en un plazo de 6 me-
ses. En el estudio PALOMA, un mayor
nUmero de pacientes tratadas con Papi-
locare® lograron la eliminacién total del
VPH en la visita al cabo de 6 meses, en
comparacion con las que no recibieron
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tratamiento, especialmente las positivas
para el VPH de alto riesgo (62,5% frente
al 40,0%)". Otro estudio, el estudio PA-
PILOBS, mostré que el 68% de las pa-
cientes (121/178) tenfan citologia vaginal
negativa y colposcopia concordante.
La eliminacion del VPH de alto riesgo
se observé en el 57,4% de las pacientes
(101/176) tras 6 meses de tratamiento con
Papilocare®®. Sin embargo, se necesitan
mMas investigaciones para demaostrar la
eficacia del tratamiento con Papilocare®.
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TRATAMIENTO CON PAPILOCARE® EN
PACIENTE CON CONDILOMA CERVICAL,
CERVICITIS POR VPH Y VERRUGAS

ANOGENITALES

Dra. Pavlina Korunoska

University Clinic for Gynecology and Obstetrics UGAK, Macedonia del Norte

RESUMEN

Abordaje conservador de pacientes, nuliparas de 18 a 22 afnos, con LEIBG (condiloma cervical,
cervicitis viral crénica y verrugas anogenitales).

Es especialmente importante para estas pacientes que no han dado a luz, que puedan ser
tratadas de manera conservadora, sin técnicas quirdrgicas invasivas.

PALABRAS CLAVE

Cervicitis por VPH. Condiloma cervical. Verrugas anogenitales.

B HISTORIA CLINICA

Paciente de 21 afios que acude a
consulta por verrugas anogenitales ex-
tensas.

Vacunacion contra el VPH: No.

Los antecedentes familiares son ne-
gativos, la paciente es nuliparay acude
al examen ginecolégico por primera
vez. Al mismo tiempo, padece colitis
ulcerosa y recibe la terapia adecuada
para ello. Informa sobre ciclos mens-
truales irregulares y no recibe terapia
hormonal.

Bl EXPLORACION FISICA

Examen ginecolégico: En la region
anogenital se observan numerosos
crecimientos condilomatosos que se
extienden también a la regidn glutea.

Examen bajo el espéculo: La PVU
es de color muy rojo, con una gran tu-
moracion en el labio posterior del cuello
uterino.

Hallazgos colposcépicos: En la ima-
gen nativa, se observa la zona de trans-
formacién tipo 1,y en los labios ante-
rior y posterior del cuello uterino, un
crecimiento que se extiende por todo
el labio posterior. En la coloraciéon con
acido acético, es extremadamente blan-
co, Epitelio acetoblanco +++.Y la prueba
de Schiller es positiva, no hay coloracion
con solucién de Lugol en esa zona.

El resultado de la citologia fue CIN 1, el
test de VPH fue positivo para VPH 31 (VPH
de alto riesgo) y 6 (VPH de bajo riesgo).

Aungue el hallazgo colposcdpico co-
rrespondiera a LEIBG, se realizd Biopsia
v legrado del cérvix uterino, obteniéndo-
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FICURA 1. Iméagenes de colposcopia antes del tratamiento.

se el resultado histopatoldgico: Cervicitis
viral crénica. Condylomata acuminata
(Diciembre, 2022).

Decidimos tratar a la paciente de
forma conservadora, aplicando el gel
vaginal Papilocare® durante 21 dias, por
la noche antes de acostarse, todos los
dias, y una pausa de siete dias durante
el ciclo menstrual.

En el seguimiento después de tres
meses, tenemos una Mmejora visible en
el cuadro colposcopico.

En el control a los 6 meses, se volvio
a realizar una prueba citolégica, y el re-
sultado fue NILM. La prueba del VPH fue
negativa. Los condilomas de la region
anogenital también habian desapare-
cido.

Bl TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se realizé biopsia de la PVU y legrado
endocervical. Los hallazgos histopato-
l6gicos fueron cervicitis viral crénica y
Condylomata acuminata.

Debido a la nuliparidad, la infecciéon
por VPH, las verrugas anogenitales y los

condilomas cervicalesy sin LEIAG, le su-
gerimos a la paciente el tratamiento con
Papilocare® gel todas las noches duran-
te 21 dias, pausa durante la menstrua-
cién y se repite durante los cinco ciclos
menstruales siguientes 1x1, 21 dias, en
total seis meses.

Seis meses después del tratamiento
de control, el resultado de la citologfa
fue NILM y el del VPH, negativo.

Nuestras recomendaciones a la pa-
ciente fueron que dejara de fumar ciga-
rrillos, que recibiera terapia vitaminica
(para mantener lainmunidad en un ni-
vel alto), que se vacunara contrael VPHy
que acudiera a revisiones ginecolégicas
cada 6 meses.

B DISCUSION Y DESCRIPCION DE
LA IMPORTANCIA DEL CASO

El virus del papilorma humano es la
infeccion de transmision sexual mas
comunmente diagnosticada, con mas
de 630 millones de hombresy mujeres
afectados en el mundo, y una media de
una de cada 10 personas.
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FICURA 2.Imagenes de colposcopia seis meses después del tratamiento.

La mayor incidencia de infecciones
por VPH se da en mujeres de 20 a 24
anos (44,8%), frente al 24,5% en la ado-
lescencia (14 a 19 afios) y el 27,4% en mu-
jeres de 25 a 29 anos.

La probabilidad de transmision por
pareja es del 60% para el VPH 16 y del
60% para los tipos de bajo riesgo que
causan verrugas genitales.

Casi el 80% de las mujeres sexual-
mente activas contraerdn una infec-
cion por VPH en algun momento de
su vida, que suele ser transitoria y asin-
tomatica.

El' VPH se transmite por contacto con
la piel y las mucosas genitales infecta-
das. Dado que las verrugas genitales son
altamente infecciosas debido a su alto
contenido en virus, el contacto sexual
dard lugar a una infeccién por VPH en
el 65% de los casos.

El periodo de incubacion habitual de
los condilomas clinicos es de tres sema-
nas a ocho meses, con una media de
2,9 meses.

El condiloma cervical no es frecuente
y esta presente en aproximadamente el
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6% de las mujeres con condiloma vulvar.
Este hallazgo hace sospechar una co-
infeccion simultanea con tipos de alto
riesgo, ya que el 20% de estas alteracio-
nes se asocian a lesiones intraepiteliales
cervicales.

La causa mas frecuente de con-
dilomas genitales es la infeccidn por
los tipos 6 (38,7%) y 11 (36,3%) del VPH,
mientras que en el 25% restante los
condilomas estan causados por infec-
ciones multiples con los tipos 6, 11, 16,
18y 31

El hallazgo de verrugas genitales se
asocia a un riesgo significativamente
mayor de cancer anogenital, principal-
mente cancer de vulva, vagina, peney
ano, pero no cancer de cuello uterino.

El condiloma cervical es la forma
mas frecuente de LEI de bajo grado,
que se diagnostica en el 43% de los ca-
sos. En general, en el 30% de las lesiones
intraepiteliales cervicales, el condiloma
cervical se confirma mediante analisis
fisiopatoldgico, y este porcentaje se ele-
va al 99,6% en las mujeres menores de
20 anos.
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TRATAMIENTO MEDICO DE UNA
DISPLASIA CERVICAL DE ALTO GRADO

CON PAPILOCARE®

Dra. Sabela Iglesias Faustino

Hospital Publico Alvaro Cunqueiro, Vigo

RESUMEN

Mujer de 28 anos con CIN 2y VPH 82 que realiza tratamiento con Papilocare®, eliminando el

VPH y regresando de la lesién en 6 meses.

PALABRAS CLAVE

VPH. Papilocare® CIN 2. Manejo expectante.

Bl HISTORIA CLINICA

Mujer de 28 afos.

Nuligesta, sin antecedentes médi-
co-quirdrgicos de interés ni anteceden-
tes familiares relevantes.

Vacunada frente a VPH en la infancia
(Cervarix®).

Asintomatica, diagnosticada de
AGUS en citologia de cribado de cancer
de cuello de Utero, remitida a consulta
de patologia cervical por este motivo en
marzo de 2023.

Bl EXPLORACION FISICA
Colposcopia en marzo 2023 (Figs. 1
v 2):
- Zona de transformacion: tipo 1.
Vascularizacion: tipica.
Acetoblanco: mosaico grueso y mo-
saico fino.
Test de Schiller: positivo.

Compatible con cambios mayores.

Se realizan biopsias dirigidas con
diagndstico anatomopatolégico de te-
jido cervical (exoendocérvix) con mini-
mo foco con hallazgos morfo e inmuno-
histoquimicos concordantes con lesion
escamosa intraepitelial de alto grado
(HSIL) / CIN 2 e inmunotincion pl6: + in-
tensa. Se solicita deteccion de VPH por
PCRen el tejidoy el resultado es positivo
para VPH 82 (posible alto riesgo).

Legrado endocervical negativo para
malignidad.

Bl DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se trata de una displasia cervical de
alto grado provocada por una infeccién
demostrada por VPH no presente en Ia
vacunacion recibida por la paciente. No
presenta otro diagndstico diferencial
posible.

SUMARIO 4 3 p



TRATAMIENTO MEDICO DE UNA DISPLASIA CERVICAL DE ALTO GRADO CON PAPILOCARE®

FIGURAT. FIGURA 2.

FIGURA 3. FIGURA 4.

Bl TRATAMIENTO Y EVOLUCION - Vascularizacion: tipica.
Alencontrarnos frente a una pacien- - Acetoblanco: captaciéon tenue de

te nuligesta, menor de 30 afios y con aparicion tardia en labio posterior

una lesion localizada, se plantea trata- con mosaico fino.

miento excisional o manejo conservador - Test de Schiller: positivo en el 60% del

con tratamiento tépico con Papilocare® Cérvix.

vaginal y se decide manejo conservador. Compatible con cambios menores
Colposcopia en septiembre de 2023 (impresiona mejoria frente a previa).

(Figs. 3y 4): Se realiza biopsia en cérvix y toma
Zona de transformacion: tipo 1. de citologfa + determinacién de VPH.
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B DIAGNOSTICO FINAL

Biopsia de cérvix: tejido cervical
(exoendocérvix) con foco con cambios
mMinimos sugestivos de lesidn escamosa
intraepitelial de bajo grado (LSIL) /CIN 1.

Citologia: negativa.

VPH: negativo.

Regresion de la lesion y eliminacion
del VPH en los primeros 6 meses de se-
guimiento.

Bl DISCUSION Y DESCRIPCION DE
LA IMPORTANCIA DEL CASO

En la actualidad los tratamientos
disponibles para el cancer cervical
comprometen gravemente la salud
reproductora de la mujer. En una revi-
sion sistematica de Cochrane, Kyrgiou y
cols. indicaron la existencia de un mayor
riesgo de prematuridad en mujeres con
neoplasias intraepiteliales cervicales,
riesgo que se incrementa con los tra-
tamientos ablativos y de escision. Esto
ha llevado a cuestionar el tratamiento
sistematico de todas las pacientes.

En la actualidad se sabe que los ca-
sos de HSIL/CIN 2 sin tratamiento pre-
sentan regresion, persistencia o pro-
gresion a HSIL/CIN 3 en el 50%, 32% y
18% respectivamente. La mayor tasa de
regresion se observa en los primeros 12
meses de seguimientoy especialmente
en mujeres menores de 30 afios (como
es el caso de nuestra paciente).

Aunque las lesiones de HSIL/CIN 3
tienen mayor riesgo de progresion, ac-
tualmente se acepta que globalmente
constituyen un grupo heterogéneo con
riesgos variables de progresion/regre-
sioén.

Como ya hemos introducido previa-
mente, el principal motivo para realizar
un seguimiento a lesiones de HSIL/CIN
2-3, es evitar sobretratamiento de le-
siones con potencial de regresidn y la
morbilidad obstétrica asociada a dichos
tratamientos.

Ante el planteamiento del manejo
expectante no nos podemos olvidar del
componente ansioso que supone para
la paciente el “no hacer nada”. Este com-
ponente disminuye significativamente
al aportar tratamiento adyuvante como
la aplicacion de Papilocare® que favore-
ce la curacion de lesiones de bajo grado
(y alto grado en nuestro caso), la elimi-
nacion del VPH y mejora la percepcion
de la enfermedad por parte de la pa-
ciente.
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TRATAMIENTO COADYUVANTE DE
PAPILOCARE® EN LESIONES CERVICALES

DE ALTO GRADO

Dra. Carla Gémez Ortiz, Dra. Maria Pineda Mateo

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla

RESUMEN

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es el virus de trasmision sexual mas frecuente. Se han
descrito mas 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 cérvix!.

PALABRAS CLAVE

Virus del Papiloma Humano (VPH). Lesiones genitales. Cancer de cérvix. Conizacion. Colpos-

copia.

B HISTORIA CLINICA

Mujer de 26 afios, sin antecedentes
meédico-quirdrgicos de interés, salvo hi-
potiroidismo en tratamiento con Eutirox
25 microgramos. No fumadora ni consu-
midora de otros habitos toxicos. Como
antecedentes ginecoobstétricos destaca
ser nuligesta, eumenorreica y no estar
vacunada de VPH. Usuaria de preserva-
tivo como método anticonceptivo.

Diagnosticada en la citologia de cri-
bado en atencién primaria de lesion
intraepitelial escamosa de bajo grado
(LSIL), por lo que es remitida a consulta
de Ginecologia general.

Bl EXPLORACION FISICA

Enla consulta de Ginecologia gene-
ral ademas de completarse la anamne-
sis de la paciente, se realizd una explo-

racion fisica general y ginecoldgica. La
paciente referia estar asintomatica.

A la exploracion se observd unos ge-
nitales externosy vagina eutréficos, con
flujo de caracteristicas normales y cérvix
bien epitelizado sin lesiones macrosco-
picas evidentes.

Ante el hallazgo de LSIL en una mu-
jer de 26 anos se realizé la derivacion
a consulta de patologfa cervical. Se
completd el estudio citoldgico con una
colposcopia que resultd adecuada. Se
observo una lesiéon a las 12 horas, que
ocupaba el 25% del cérvix en el cuadran-
te superoexterno. La lesion fue clasifica-
da de alto grado ante la tincién densa
del epitelioacetoblanco de rapida apa-
ricion. Se realizaron dos biopsias dirigi-
das cuyo resultado anatomopatolégico
informo de lesion escamosa epitelial de
alto grado (HSIL/ CIN 2-3).
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Biopsia HSIL/CIN 2-3

l

Tratamiento
(excepto situaciones especiales)

{

HSIL/CIN 2-3 en situaciones especiales

Lesion pequefia
(menos 1 cuadrante)

HSIL/CIN 2-3 en
menores de 25-.

. Gestacion
30 anos

Tratamiento
(escisién tipo 1)

Tratamiento
inmediato

Observacion (maximo 2 afios)

- Aceptacién de la paciente

- Posibilidad de seguimiento

- Colposcopia valorable y 2T visible
- Lesion totalmente visible

- No afectaciéon endocervical

- Lesion no extensa (<50% del cérvix)

Observacion

- No sospecha invasion

- Citologfa y colposcopia (3 meses)

- Biopsia si sospecha carcinoma

- Estudio 6 semanas postparto
(aceptable)

FIGURA 1. Algoritmo completo ante el resultado de biopsia informativa de HSIL/CIN 2-3, elaborado
por la sociedad espafnola de patologia cervical y colposcopia.

En base a las recomendaciones de
la Sociedad Espanola de Patologia Cer-
vicaly Colposcopia, se opto por realizar
un tratamiento escisional inmediato

(Fig. ).

Bl TRATAMIENTO Y EVOLUCION

A los 15 dias de obtener el informe
anatomopatoldgico de la colposcopia se
realizé la conizacién con asa diatérmi-
ca de Lletz guiada por lugol (Fig. 2). Se
procedio, previa infiltracion de anestesia
paracervical con 10 cc de Mepivacaina
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en 4 puntos, a la aplicacion de lugol, ob-
servandose zona yodonegativa alas12 h,
Y posterior conizacién con asa de diater-
ma (Figs. 3y 4), obteniéndose un cono
gue se envia para estudio anatomopa-
toldgico. Finalmente se coaguld el lecho
quirdrgico sangrante con un electrodo
de coagulacion. La paciente no requirid
profilaxis antibiética ni tromboembdli-
ca. El mismo dia de la intervencion fue
dada de alta domiciliaria, donde se le
indicé completar el tratamiento qui-
rdrgico con Papilocare® Gel Vaginal: 1
aplicacion diaria durante 21 dias.
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FICURA 2. Vision macroscopica del cérvix ute-
rino previo a la conizacion cervical.

Bl DIAGNOSTICO FINAL
Transcurrido un mes de la cirugia,
la paciente fue valorada en consulta

/

de patologia cervical. Se comunico el
resultado anatomopatolégico defini-
tivo de la conizacion que informé de
una neoplasia cervical intraepitelial de
alto grado (CIN 3) de cérvix uterino que
afecta focalmente al borde de reseccion
endocervical, con margen de reseccion
exocervical libre de lesion. Ademas de
una Mmetaplasia escamosa que se ex-
tiende a las glandulas endocervicales.
Se realizé una exploracion fisica del
cérvix uterino para valorar la evolucion
con el tratamiento pautado y una prue-
ba de ADN de VPH. El estado postqui-
rdrgico fue muy favorable, con buena
cicatrizacion y ausencia de lesiones cer-
vicales evidentes macroscopicamente.
Actualmente la paciente continUa
el seguimiento en las consultas de pa-
tologia cervical habiendo completado
la pauta de vacunaciéon de VPH y ha-
biendo realizado tratamiento con Pa-

FICURAS 3V 4. Aplicacién de solucion yodada de Lugol. También conocida como prueba de
Schiller, previo a la conizacidn con asa de diatermia.
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pilocare® Gel Vaginal, 1 aplicacion dias
alternos durante los 5 meses posteriores
a la revision postquirurgica.

A dia de hoy se encuentra asinto-
matica. En la exploracion fisica presen-
ta un cérvix macroscopicamente sano.
La prueba de VPH, que resulté positivo
para VPH 16 se negativizd a los 6 meses
y la citologia posterior arrojé como resul-
tado ausencia de lesiones neoplasicas o
sospechosas de malignidad.

Bl DISCUSION Y DESCRIPCION
DE LA IMPORTANCIA DEL CASO

La infeccion por VPH es el principal
factor causal implicado en el desarrollo
del cancer de cérvix y de sus lesiones
precursoras, asi como de otras lesiones
gue incluyen el cancery pre-cancer de
vulva, vagina, peney ano, el carcinoma
de orofaringe, las verrugas anogenitales
y la papilomatosis respiratoria recurren-
te. EI VPH causa verrugas y enferme-
dad maligna tanto en hombres como
en mujeres aunque la carga total de
canceres relacionados con el VPH en
los hombres es aproximadamente un
tercio inferior a la observada entre las
mujeres. Mientras que las verrugas son
el sintoma clinico méas comun, las neo-
plasias son la manifestacion mas grave.
Los porcentajes de canceres causados
por VPH varia segun el sitio anatdmico,
asi, practicamente el 100% de los cance-
res cervicales, 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 va-
ginales y el 40-51% de los canceres de
vulva son atribuibles a la infeccién por

SUMARIO

el virus del papiloma. El cancer cervical
es el resultado mas importante asociado
con el VPH, pero la incidencia de otros
tipos de cancer, incluyendo el cancer
anal y orofaringeo, el cancer vulvar y el
cancer de piel, estd aumentando en los
paises occidentalest,

El VPH se considera una causa ne-
cesaria aungque no suficiente para el
cancer de cérvix, el cual constituye un
problema de salud mundial. Se estima
como la cuarta enfermedad maligna
mas frecuente en la poblacién femeni-
nay, si consideramos las disparidades
en salud, el cdncer de cuello uterino es
la tercera causa de muerte mas comun
para aquellas mujeres que viven en pai-
ses subdesarrollados®.Las cifras actua-
les informan de que cada afio 527.624
mujeres son diagnosticadas de cancer
cervical y 265.672 mueren por la enfer-
medad®4.

Con respecto al cribado del cancer
de cérvix la citologia ha sido el méto-
do estdndar de prevencién secunda-
ria. Desde su implantacion, la amplia
cobertura redujo significativamente la
mortalidad por cancer de cuello uteri-
no. Posteriormente, el avance en el co-
nocimiento de carcinogénesis del virus
dio lugar a la aparicion de la prueba
de VPH como un método mas sensible
que la citologia de cribado. Sin embar-
go, dada la alta prevalencia del virus en
la poblacion, la prueba de VPH presenta
un alto numero de falsos positivos, lo
cual tiene un importante impactoen la
salud fisica y mental de las pacientes,
dado el sobrediagnéstico y sobretrata-
miento posterior que conlleva. Por ello,
actualmente se estan desarrollando
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nuevas estrategias de deteccién del
cancer de cérvix basadas en marcado-
res moleculares del virus y del genoma
de las pacientes®,

No obstante, el mejor método de
prevencion disponible es la vacunacion
profilactica contra el VPH, que debe diri-
girse a las mujeres entre los 10 a 14 anos,
antes del inicio de la actividad sexual®.
Desde su introduccion en el mercado en
2006, las diferentes vacunas disponibles
frente al VPH han logrado disminuir la
prevalencia de verrugas anogenitalesy
de lesiones cervicales de alto grado cau-
sadas por genotipos incluidos en la va-
cuna, y también con proteccién cruzada
hacia otros genotipos no incluidos“®).

Se estima que la persistencia del
virus solo ocurre en el 10% de las mu-
jeres infectadas, y de estas sélo un 1%
desarrollara lesiones neoplasicas aso-
ciadas al VPH®, En los casos en los
que la persistencia del virus se mani-
fiesta clinicamente es habitual hacer
un diagndstico precoz. El manejo de
los estados iniciales de la enfermedad
suele ser conservador. La conizacién de
cérvix uterino es el procedimiento de
eleccién, con fines diagndsticos y tera-
péuticos. Esta indicado en el tratamien-
to de la displasia de cérvix severa (CIN 2
y 3y carcinoma in situ), asi como en los
estadios iniciales del cancer de cuello
si la paciente desee conservar la fertili-
dad, y por ultimo, con fines diagnodstico
cuando existe una discordancia entre
los resultados obtenidos en las pruebas
complementarias®.

En ocasiones, las pacientes son sus-
ceptibles de complementar el trata-
miento escisional, con un tratamiento
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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 cervi-
cales de bajo y alto grado relacionadas
con el VPH®3 En 2021, se desarrolld un
ensayo multicéntrico en 91 mujeres VPH
positivas con alteraciones de bajo grado.
Los resultados concluyeron que el tra-
tamiento con Papilocare® es seguroy
eficaz en el tratamiento de las lesiones
cervicales de bajo grado asicomo en Ia
eliminacion del virus®. Ese mismo afo,
Criscuolo et al. realizaron un estudio ob-
servacional retrospectivo para evaluar la
eficacia y seguridad del gel en mujeres
portadoras de VPH de alto riesgo. Los
resultados mostraron la negativizacion
de la prueba de VPH en el 67% de las
pacientes tratadas en comparacién con
el 37,2% de los controles, por lo que los
autores concluyen la eficacia y seguri-
dad de este tratamiento en base a las
pruebas examinadas®.

Se puede concluir, en base a la lite-
ratura revisaday el caso clinico reporta-
do, que el manejo precoz en consultas
especializadas es fundamental en el
tratamiento de las lesiones causadas
por el VPH. El conocimiento actual de
la etiopatogenia del virusy de la carcino-
génesis supone una mejora en cuanto al
diagnostico y tratamiento de los proce-
sos donde el virus estad implicado. A con-
secuencia de ello, estan disponibles en
la actualidad tratamientos coadyuvan-
tes como el gel vaginal de Papilocare®,
que ha mostrado un efecto beneficioso
como tratamiento complementario en
las lesiones cervicales de alto grado.
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CONDILOMATOSIS VULVAR, VAGINAL
Y CERVICAL EN PACIENTE GESTANTE:
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
CON BUENA'Y PRONTA RESPUESTA

Dra. Maria Ruiz Olivares

Clinica Sanabria, Granada

RESUMEN

Se presenta el caso de una embarazada de 32 afos con historia de pareja sexual Unica que
se deriva a consulta por condilomatosis vulvar, perineal y cervical, con el objetivo de realizar

tratamiento de la misma.

PALABRAS CLAVE

Condilomatosis. Embarazo. Virus del papiloma humano (VPH). Colposcopia. Molluscum.

B HISTORIA CLINICA

Paciente mujer de 32 afos, embaraza-
da de 12 semanas por fecha de dltima re-
gla, que es derivada por una compafiera
obstetra a la unidad de patologia cervical
para valorar tratamiento de condilomato-
sis genital. Se trata de una primipara con
antecedente de aborto espontdneo del
primer trimestre hace unos meses trata-
do mediante legrado, sin otras patologias
de interésy como unico dato relevante es
alérgica al acido acetilsalicilico. La pacien-
te no tiene antecedentes familiares de
interés. No es fumadora. Niega inmuniza-
cioén para el virus del papiloma humano
(VPH) mediante vacunacion. Refiere que
siempre ha trabajado de dependienta,
pero desde que se casd hace un afio se
dedica a las labores del hogar. Nos cuen-
ta que su marido ha sido su Unica pare-
ja sexual, negando relaciones previas al
matrimonio.

B EXPLORACION FISICA

A la exploraciéon en litotomia se ob-
serva vulva, horquilla vulvar y periné con
lesiones mixtas: Pequefios nédulos re-
dondeados con superficie lisa umbilica-
da que se extienden por vulva y regiones
inguinales, asi como lesiones verrucosas
que confluyen en placas, mas localiza-
das en area perineal y perianal (Fig.1).
Se realiza exploracion vaginal y cervical
mediante especuloscopia con espéculo
estandar observandose lesiones verru-
cosas de superficie blanquecina y dura
en paredes vaginales y superficie cer-
vical (Fig. 2). Estas placas son friables y
sangran al roce con el espéculo. Se in-
tenta completar exploracion con la reali-
zacion de colposcopia llegandose a apli-
car acido acético al 2% con una torunda
sobre cérvix, pero debemos suspender
la prueba ya que no es valorable por el
sangrado.

SUMARIO 4 3P



CONDILOMATOSIS VULVAR, VAGINAL Y CERVICAL EN PACIENTE GESTANTE...
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FIGURAT.

FIGURA 2.

FIGURA 3.

B DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Molluscum contagiosum y condi-
lomatosis perineal, perianal, vaginal y
cervical.

B TRATAMIENTO Y EVOLUCION
Dada la exploracion inicial, se decide
realizar tratamiento conservador de las

FIGURA 4.

lesiones cervicales mediante la aplica-
cién de Papilocare® Gel Vaginal durante
21 noches seguidas, continuando des-
pués 3 veces a la semana. Para las lesio-
nes externas, se indica Papilocare® Gel
Genital Externo, aplicado varias veces al
dia sobre las placas condilomatosas. Se
completd el tratamiento con la aplica-
cion de solucion de hidroxido de pota-
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sio al 10% sobre las lesiones sospechosas
de ser molluscum.

La paciente es citada en un mes para
nuevo intento de colposcopia. Tras ese
tiempo, la paciente manifiesta mejo-
ria de las lesiones identificadas como
condilomas en area perineal, lo cual se
advierte en la exploracion: Persisten
las vesiculas de molluscum, pero las
placas de condilomas acuminados en
perinéy area perianal han desapareci-
do, persistiendo alguna lesion verruco-
sa aislada de muy pequeno tamano en
dicha localizacion (Fig. 3). En cuanto a
los condilomas vaginales también han
desaparecido, pero el cervical persiste
con el mismo aspecto y tamano (Fig.
4). Se realiza colposcopia con toma de
muestra para determinar VPH y biopsia
de placa cervical con diagnéstico de in-
feccion por VPH 56, 6 y 42 v condiloma
cervical.

Se indico revision a los 2 meses, du-
rante los cuales continud con Papilo-
care® Gel Vaginal y Gel Genital Externo
con igual posologfa. En dicha revision
se observd desaparicion completa de
peguenas verrugas perianales que aun
persistian y del condiloma cervical que
se habia seguido viendo hasta la ante-
rior colposcopia. También se consiguio
la desaparicion de los molluscum gra-
cias a la aplicaciéon del hidréxido de po-
tasio.

Tras el parto, se vuelve a explorar ala
paciente, que a primera vista ya no tiene
ninguna lesién visible, ni condilomas ni
molluscum. Se realiza control mediante
co-test, en el que se identifican VPH 51
y 53 (alto riesgo) y se realiza colposcopia
que fue negativa.

SUMARIO

En este punto perdemos a la pacien-
te porque se muda de ciudad a otra co-
munidad auténoma

Bl DIAGNOSTICO FINAL
Condilomatosis.
Infeccion por VPH de altoy bajo ries-

go.
Molluscum contagiosum.

B DISCUSION Y DESCRIPCION
DE LA IMPORTANCIA DEL CASO

El virus del papiloma humano (VPH)
es un virus ADN con apetencia por los
epitelios, del cual se conocen unos
200 genotipos, y que es responsable
de carcinoma de células escamosas en
diferentes localizacionesl’. Se trata de
la infecciéon de transmision sexual mas
comun, con una prevalencia en nues-
tro palis de en torno al 14% de media y
gue va ascendiendo, la cual depende
de numerosos factores de riesgo®?. Esta
infeccion se ha relacionado en la ges-
tacion con numerosas complicaciones,
tales como aborto, parto prematuro,
anomalias placentarias o incluso CIR,
aunqgue la evidencia de causalidad no
estd clara. La condilomatosis es una
de esas situaciones provocada por la
infeccion que se ha visto tiene una
mayor importancia en el prondstico
gestacional: Se han descrito casos de
infeccion neonatal por transmision
vertical al feto (como la papilomatosis
respiratoria recurrente juvenil) o impo-
sibilidad del parto vaginal por obstruc-
cion de la via provocada por grandes
condilomas®).
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La infeccion por el VPH que se diag-
nostica durante la gestacion supone un
reto para el especialista que se enfrenta
a realizar un seguimiento reglado sobre
unos tejidos que se encuentran en cons-
tante cambio. La realizacion de pruebas
diagnosticasy el empleo de terapias qui-
rdrgicas estan limitadas por el embarazo,
por lo que en muchas ocasiones debe-
mos llevar a cabo actuaciones mas con-
servadoras. Ademas, las pacientes ges-
tantes se encuentran muy sensibilizadas
ante el empleo de farmacos o tratamien-
tos quirdrgicos en ese momento de sus
vidas. Emplear productos compatibles
con el embarazo es la clave del éxito, so-
bre todo si son productos disefados para
prevenir el riesgo de integracion del VPH
en las células epiteliales de cérvix, vulva
y vagina, y que permiten, como en este
caso, prescindir terapias mas agresivas
que pueden justificar riesgo o incomo-
didad para la embarazada?.

El diagndstico de la condilomatosis
en la gestacion requiere de un manejo
activo que permita la resolucion del cua-

dro, de forma completa o parcial, para
reducir al maximo las complicaciones
asociadas a este cuadroy mejorar el pro-
noéstico neonatal y materno®.
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RESUMEN

Remisién completa de LSIL endocervical tras pauta de Papilocare® Gel Vaginal.

PALABRAS CLAVE

VPH. LSIL. Coriolus versicolor. Papilocare®.

B HISTORIA CLINICA

Mujer de 35 anos que acudio a la
Unidad de Patologia Cérvico Vaginal
por alteracion citolégica compatible con
LSIL (del inglés low grade squamous in-
traepithelial neoplasia). Habia llevado a
cabo su revisiéon ginecolégica en la que
se determind una infeccion por el VPH
(Virus del Papiloma Humano) positiva
para el VPH 18.

La citologia réflex fue concluyente
con una LSIL.

Antecedentes

Como antecedentes, destacar que
se tratd de una mujer con una paridad
1001, 1 parto hacia 5 aflos mediante ce-
sarea, no reportd otras intervenciones,
enfermedades, ni habitos tdxicos. Des-
taco la toma de anticonceptivos orales
como método de planificacion familiar
desde la cesarea. No referia haber esta-
do vacunada del VPH.

Situacion actual

No referia ningun tipo de molestias
genitales ni alteracion del patréon mens-
trual, aunque en alguna ocasién habia
presentado sangrado escaso intermens-
trual. La anterior revision ginecoldgica
databa de 5 afos previos, momento en
el que se realizé una citologfa cuyo re-
sultado fue normal.

Bl EXPLORACION FISICA

La paciente presentaba un estatus
normal respecto a su hidratacion, colo-
racion, con un peso de 62 kg y una altura
dele8 cm.

A nivel genital no se observaron al-
teraciones macroscopicas. Se realizd
una colposcopia en la que se obser-
vO una zona de transformacion tipo 3,
con presencia de pequenos orificios
glandulares, sin observar lesiones ace-
toblancas ni yodo negativas (Fig. 1). La
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FICURA 1. Imagen colposcépica antes del tratamiento.

exploracion vaginal y vulvar tampoco
revelé hallazgos patolégicos. Se llevo
a cabo un estudio del canal cervical
mediante cepillado y LEC (legrado
endocervical) con una pequena legra
endocervical.

Se realizd una ecografia transvaginal
para descartar organicidad asociada ya
que la paciente referia sangrados inter-
menstruales ocasionales. El resultado de
la misma no puso de manifiesto altera-
ciones con expresion ecografica.

El resultado histoldgico del cepilla-
doy LEC fue de LSIL/CIN 1 (del inglés
cervical intraepithelial neoplasia 1) en-
docervical (Fig 2). Se observaron células
epiteliales maduras con alteraciones nu-
cleares (aumento del tamafio nuclear,
anisonucleosis, distribucién irregular
de la cromatina, silueta nuclear irre-
gular dando un habito “arrugado” o en
“uva pasa”), queratinizacion celular, con
citoplasma denso, eosinéfilo y con coi-
locitosis.

Bl DIAGNOSTICO
LSIL/CIN 1 endocervical.

SUMARIO
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FICURA 2. Células epiteliales maduras con al-
teraciones nucleares, queratinizacion celular,
con citoplasma denso, eosindfilo y coilocitosis
(flecha) (Cortesia Dr. A. Puche).

Diagnéstico diferencial

El diagndstico diferencial se debe
llevar a cabo con otras lesiones que
afecten al cuello de Utero, sobre todo
descartar que no se trate de una lesion
de alto grado o una lesion neoplasica
oculta. También es relevante descar-
tar lesiones exocervicales, condilomas
o patologias benignas no relacionadas
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FICURA 3. Esquema de tratamiento.

con el VPH, como pdlipos cervicales o
cervicitis que podrian relacionarse con
alteraciones citolégicas.

B TRATAMIENTO Y EVOLUCION

La paciente siguio tratamiento con
Papilocare® Gel vaginal (Coriolus versi-
color) durante 6 meses, iniciando una
pauta de 21 dias seguidos de trata-
miento vaginal diario, descansando la
semana de menstruacion y siguiendo
con la pauta de tratamiento a dias al-
ternos durante 5 meses mas (obvian-
do la semana de sangrado menstrual).
La paciente refirié buena tolerancia al
tratamiento, sin efectos secundarios
adversos (Fig. 3). Concomitantemente,
realizd vacunacion completa con 3 do-
sis de Gardasil® (pauta de vacunacion
0-2-6 meses). Dejd anticoncepcion oral
y siguié planificandose con preservativo,
consiguiendo ademas una regulariza-
cién de su patron menstrual y desapa-
reciendo el sangrado interciclo.

A los 6 meses de tratamiento, se re-
evalud a la paciente. En la exploracion
macroscopica no se objetivaron lesio-
nes. La colposcopia mostré una zona de
transformacion tipo 3, sin lesiones ace-
toblancas ni yodo negativas. Se observo
epitelizacion de los orificios glandulares
visualizados en la colposcopia previa
(Fig 4). Se realizé estudio citoldgico con
meticulosa muestra endocervical con
cepillado, siendo el resultado normal.
La determinacion del VPH fue negativa.

A'los 12 meses se repitid la citologia y
la determinacion del VPH, mantenién-
dose negativa para células malignasy
el VPH negativo.

Bl DISCUSION Y DESCRIPCION DE
LA IMPORTANCIA DEL CASO

La infeccidon por VPH constituye la
infeccion de transmision sexual mas
frecuente y se estima que el 80% de
las mujeres se infectan a lo largo de su
vida®. La infecciéon por determinados
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FICURA 4. Imagen colposcopica a los 6 meses de tratamiento.

genotipos de alto riesgo (VPH-AR) es un
factor necesario para el desarrollo de la
mayoria de canceres de cuello de Utero
y de sus lesiones precursoras . A pesar
de que sélo un 17% de citologias en los
programas de cribado basados en cito-
logia son compatibles con LSIL, hemos
de tener en cuenta que, basandonos
en las nueva guias y protocolos de de-
teccion precoz del cancer de cuello de
Utero, en las que la determinacion del
VPH ha demostrado tener mayor ren-
dimiento clinico, las mujeres con una
determinacion positiva de VPH presen-
tardn una LSIL en el 13,6% de los casos®?.

Presentamos un caso de LSIL en-
docervical asociado a la infeccion por
VPH 18, uno de los VPH-AR asociados
a la oncogénesis del cancer de cuello
de Uteroy con mayor riesgo de progre-
sion. No todos los VPH-AR comportan el
mMismo riesgo oncogénico. Entre el 10%
y el 25% de las mujeres infectadas por
VPH 16 018, presentaran HSIL (del inglés
high-grade squamous intraepithelial
lesion) a los 3 afos frente al 3% si estan
infectadas por otros tipos de VPH-ARB4),
Por lo tanto, parece de relevancia que
ante la infeccion de un VPH-AR, y sobre

SUMARIO

todo si se trata de uno de los de mayor
potencial oncogénico, se establezcan
protocolos de seguimiento y tratamien-
to que permitan su negativizacion lo
antes posible.

En el caso que nos ocupa cabe des-
tacar que se trata de una lesidon que
afecta al canal endocervical, atribuida
al VPH 18 y dado que no es visible por
colposcopia, es importante tener un
estudio histolégico de la misma para
descartar que no se trate de una lesion
de alto grado o que pudiese haber una
lesion neoplasica oculta. Sabemos que
el VPH 18 se puede relacionar con mas
frecuencia con adenocarcinoma de
cérvix y que la sensibilidad citoldgica
es menor en estos casos??. Al mismo
tiempo es importante descartar que no
se trate de una contaminacién endocer-
vical a partir de una lesion exocervical®.
En este caso la colposcopia no evidencié
ninguna lesion y el estudio endocervical
se llevd a cabo bajo vision colposcopica
minuciosa.

Clasicamente, y debido a la com-
plejidad de seguimiento de una lesion
endocervical, se indicaba escision, pero
en la actualidad, basandonos en el bajo




riesgo de progresiony la elevada tasa de
regresion de estas lesiones, esta justifi-
cada la abstencion escisional y control
de estas pacientes?. Basandonos en las
actuales guias de prevenciéon de cancer
de cuello de Utero, la situacion que nos
ocupa ameritaria control al cabo de un
ano mediante co-test y estudio endo-
cervical,acompanado de espera vigilan-
te por parte de la paciente®. Sin embar-
go, vy a pesar de una tasa de regresion
del 80-90% en estos los casos, esta si-
tuacién hace que muchas mujeres se
inquieten, les genere estrés, ansiedad
e inquietud durante la espera. El trata-
miento con Papilocare® Gel Vaginal (Co-
riolus versicolor) ha demostrado benefi-
cio clinico en estas pacientes con LSIL,
tanto en la eficacia para el tratamiento
de las lesiones cervicales de bajo grado,
como en el aclaramiento del VPH des-
pués de seis meses de tratamiento®”.
Se ha reportado mejoria en cuanto a la
reepitelizacion cervical, una reduccion
del estrés percibido y una alta adhe-
rencia terapéutica, incluso en mujeres
mayores de 40 afos®. Sabemos ademas
que el principal factor para el desarrollo
de un cancer de cuello de Utero y sus
lesiones precursoras es la persistencia
de la infecciéon por el VPH, por lo que
el aclaramiento precoz del virus puede
reducir esa persistencia con un efecto
beneficioso para la paciente. Por todo
ello parece discutible amparandose Uni-
camente en la tasa de regresion espon-
tdnea de la LSIL, el mantener la espera
vigilante exclusiva, maxime si se conoce
el efecto beneficioso del Coriolus ver-
sicolor sobre estas pacientes, con su
buena tolerancia y baja tasa de efectos
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adversos asociados®. En el caso que nos
ocupa, tras 6 meses de tratamiento con
Papilocare® Gel Vaginal se normalizé el
resultado de la citologia, se negativizo el
VPH y a pesar de tratarse de una zona
de transformacion tipo 3 se observaron
cambios en la reepitelizacion cervical
sobre los orificios glandulares. Si bien
es cierto que la paciente concomitan-
temente recibié pauta de vacunacion
completa, sabemos que la misma a dia
de hoy no tiene establecido un rol te-
rapéutico potencial®. Por todo ello, el
tratamiento que nos ocupa puede ser
una herramienta Util en nuestras pa-
cientes durante ese periodo expectante,
mejorando la reepitelizacion cervical, el
aclaramiento del virus y disminuyendo
el estrés de las pacientes, sin que ello
reste importancia al resto de abordajes
habituales como la vacunacion.
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RESUMEN

La infeccion genital por el virus de papiloma humano (VPH) es el agente causal de |a practica
totalidad de los casos de cancer de cuello de Utero (CCU) y de sus lesiones precursoras. Con-
cretamente 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 en mujeres a partir de los 30 afos, lo que supone un factor de riesgo de progresion
de las lesiones premalignas. Los distintos estudios del gel vaginal basado en el Coriolus ver-
sicolor son extraordinariamente prometedores ya que han aportado evidencia clinica en la
mejora del aclaramiento viral, la reepitelizacion, el restablecimiento de la microbiota vaginal
y elaumento de la inmunidad frente al VPH.

PALABRAS CLAVE
VVPH. Coriolus Versicolor. Aclaramiento viral.

B HISTORIA CLINICA

Paciente de 43 afos que acude re-
mitida desde hematologia para revision
ginecoldgica tras diagnostico reciente

asociado a VPH-AR 39y 58.No vacunada
frente a VPH.

de linfoma de Hodgkin actualmente
recibiendo tratamiento quimioterapi-
co. Ultima revision ginecoldgica hace 6
anos coincidiendo con su Ultimo emba-
razo. El resultado de la citologia es LSIL

Bl EXPLORACION FISICA

Se ofrece colposcopia +/- eventual
biopsia. Se evidencia epitelio aceto-
blanco delgado a nivel de union es-
camocolumnar. Tras tincion con lugol
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FIGURAN.

FIGURA 2.

misma area yodonegativa. Se biopsia
con resultado histoldgico de LSIL/CIN
1(Fig.1).

B TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se ofrece tratamiento con Papilo-
care® Gel Vaginal y Papilocare® Immu-
nocaps durante 6 meses segun pauta
recomendada en ficha técnica y nueva
evaluacion una vez completado el tra-
tamiento. Se recomiendan habitos de
vida saludables, utilizacion de preser-
vativo de forma habitual, vacunacion

nonavalente de VPH. A los 6 meses se
realiza una nueva citologia persistiendo
LSIL, los hallazgos colposcépicos son si-
milares a los previos y el resultado de la
biopsia es LSIL/CIN 1. Se indica repetir
mismo tratamiento otros 6 meses has-
ta completar el afio y acudir posterior-
mente a nuevo control. En la siguiente
revision se realiza un co-test que es ne-
gativo y la exploracion colposcopica es
normal (Fig. 2). La paciente manifesto
buena adherencia al tratamiento y una
excelente tolerancia sin referir ningudn
efecto secundario.
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B DIAGNOSTICO FINAL

LSIL-CIN 1 tratado con gel vaginal
de Coriolus Versicolor (Papilocare® Gel
Vaginal) y refuerzo inmunitario con Pa-
pilocare® Immunocaps en paciente in-
munocomprometida por enfermedad
oncolégica en tratamiento quimiote-
rapico, con resolucion completa de la
lesion cervical y aclaramiento viral.

B DISCUSION Y DESCRIPCION DE
LA IMPORTANCIA DEL CASO
Papilocare® es un producto sanitario
en forma de gel de aplicaciéon vaginal
a base de Coriolus versicolor y otros
ingredientes fitoterapicos. El Coriolus
versicolor es un hongo de origen chino
que contiene polisacaridos B-glucanos
de conocidas propiedades inmunoes-
timulantes, actividad antimicrobiana
y antitumoral. Este hongo actua como
inmunomodulador y sus B-glucanos
pueden causar apoptosis selectiva so-
bre las células displasicas sin afectar a
las sanas. En pacientes con infecciéon
de VPH se ha observado un efecto de
regresion de las lesiones intraepiteliales
escamosas de cuello de bajo grado, ade-
mMas de un aclaramiento viral. El ensayo
clinico PALOMA ha logrado demostrar
la normalizacion de las lesiones ASCUS/
LSIL causadas por el VPH (normaliza-
cion citoldgica y colposcopia concor-
dante) a los 6 meses de tratamiento en
un 85% de las mujeres tratadas con gel
vaginal de Papilocare® frente a un 65%
en el grupo control. El estudio PALO-
MA también ha logrado demostrar el
aclaramiento viral a los 6 meses de tra-

tamiento en un 63% de las mujeres con
VPH de alto riesgo frente a un 40% en
el grupo control. Todas las pacientes (y
especialmente el subgrupo de pacien-
tes inmunocomprometidas) pueden
beneficiarse de recibir tratamiento con
Papilocare® Immunocaps para mejorar
la microbiota, reforzar la inmunidad y
potenciar el aclaramiento viral.
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ASCUS VPH POSITIVO Y CONDILOMAS

EN MUJER JOVEN

Dra. Mercedes Ferndndez Marta
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RESUMEN

Mujer de 30 afos de edad con citologia ASCUS VPH no 16/18 y condilomas genitales tratada
con Papilocare® Gel Vaginal y Papilocare® Gel Genital Externo.

PALABRAS CLAVE
ASCUS. VPH. Condilomas. Papilocare®.

B HISTORIA CLINICA

En consulta nos encontramos con
una mujer de 29 afios sin anteceden-
tes de interés que acude remitida por
resultado de citologia: ASC-US VPH de
alto riesgo no 16 ni 18, encontrandose
asintomatica. Esta vacunada para VPH
con Gardasil® 9.

Bl EXPLORACION FISICA

En la exploracién se objetivan 4 lesio-
nes milimétricas en periné compatibles
con condilomas. El cérvix tiene una leve
ectopia peri OCE. El resto de la explora-
cién es normal.

B DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se le explica resultado de citologia
y hallazgo de lesiones compatibles con
condilomas.

Bl TRATAMIENTO Y EVOLUCION

La paciente se encuentra preocupa-
da por resultado ASCUS de citologia por
lo que se le ofrece tratamiento con Papi-
locare® Gel Vaginal e indicamos control
anual con citologia y estudio de VPH.

Ademas de uso de preservativo, vida
y dieta sana, se inicia tratamiento para
condilomas con imiquimod al 5% tres
veces por semana durante 16 semanas!’.

Hacemos seguimiento de las lesiones
en consulta con personal de enfermeria.

La volvemos a valorar a los 6 meses,
persistiendo condilomas, de tamano si-
milar al de la primera consulta. Ademas
la paciente presenta prurito.

Se pauta Papilocare® Gel Genital Ex-
terno.

En el control anual las lesiones exter-
nas han desaparecido. Se realiza nueva
toma para citologia y VPH. El resultado
es negativo.
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B DIAGNOSTICO FINAL
ASCUS VPH de alto riesgo no 16 ni 18.
Condilomas genitales.

Bl DISCUSION Y DESCRIPCION
DE LA IMPORTANCIA DEL CASO

Este caso es un ejemplo frecuente de
paciente joven en la que el tratamiento
coadyuvante con Papilocare® Gel Vagi-
naly Gel Genital Externo ha sido exitoso.

Elvirus del papiloma humano (VPH)
es un virus que afecta mucosasy piel,
existen muchos tipos del mismo. Los
VPH de alto riesgo son aquellos capa-
ces de provocar lesiones precursoras de
cancer. Los VPH de bajo riesgo son cau-
santes de lesiones no malignas como
verrugas genitales.

Hasta un 75% de mujeresy 85% de
hombres se infectan por VPH a lo largo
de su vida, siendo la mayoria (90%) in-
fecciones transitorias®.

La citologia con atipia de células es-
casmosas de significado incierto (ASC-
US) es la alteracion citolégica mas fre-
cuente, presente en 3,6% de las mismas.

La prevalencia de infecciéon por el
virus de papiloma humano en mujeres
con ASC-US es alta especialmente en
pacientes jovenes, llegando a un 70%
en menores de 25 afios?.

Ante una citologia con ASC-US, la de-
terminacion de VPH permite una esti-
mMacion de riesgo de una lesion de alto
riesgo (HSIL o CIN 3). Ademas se puede
realizar en la misma muestra (réflex), no
siendo preciso que la paciente acuda a
una nueva consulta,

El riesgo de una lesiéon HSIL o CIN 3
es bajo si el VPH es negativo®.

Si el VPH es positivo el riesgo varia-
ra en funcion del genotipado, siendo
el riesgo inmediato y a los cinco anos
de HSIL/CIN 3 en mujeres con citologia
ASC-US y VPH 16/18 positivo de un 9%
vy 13% y descendiendo a 2,8 y 4% si es
negativo para VPH 16/18, respectiva-
mente®),
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CONDILOMATOSIS VULVAR, PERIANAL
Y CERVICAL EN GESTANTE. EFICACIA DE
TRATAMIENTOS ADYUVANTES

Dra. Laura Sanchez Rivadulla

Hospital Arquitecto Marcide (A Coruna)

RESUMEN

Embarazada con condilomatosis vulvar, perianal y cervical. Tratamiento con acido tricloroa-
céticoy tratamiento adyuvante con gel genital externo a base de Coriolus versicolor durante
el embarazo y complemento alimenticio a base de extracto de Reishi en el puerperio. Reso-
lucion de todas las lesiones condilomatosas con 35 semanas y no recidiva de las mismas a lo
largo de todo el embarazo. Finalmente parto con ventosa sin incidencias. Puerperio también

sin recidivas.

PALABRAS CLAVE

Condilomas vulvares. Condiloma cervical. Embarazo. Puerperio. Papilocare® Gel Genital Ex-

terno. Papilocare® Immunocaps.

B HISTORIA CLINICA

Edad: 36 anos.

Antecedentes familiares: Sin interés.

Antecedentes personales: No aler-
gias medicamentosas conocidas. En-
fermedad de Crohn. Intervenciones
quirdrgicas: Legrado evacuador (IVE).
Tratamientos habituales: Yodocefol. No
habitos toxicos.

Antecedentes gineco-obstétricos:
Menarquia: 12. THM: 4-5/28-30. FUR:
20/7/2022. FPP: 20/4/2023. G2 PO(emba-
razo actual en curso) Al(IVE). Cribado ci-
tolégico previo dentro de la normalidad.
Vacuna VPH: no.

Gestante que comienza controles en
Unidad de Patologia Cervical (UPTGI)
de nuestro centro por condilomatosis
vulvar y perianal y sospecha de condi-
lomatosis cervical, diagnosticada en

urgencias de ginecologfa con 28+4 se-
manas.

Bl EXPLORACION FISICA

Exploracién urgencias ginecologia:
Genitales externos con 5-6 lesiones con-
dilomatosas en introito, aprox. 6-8 le-
siones condilomatosas en ambos labios
mayores y 3-4 lesiones condilomatosas
en region perianal derecha. Vagina
normal, sin lesiones. Cuello con lesion
sospechosa de condiloma cervical de
aprox.1,5cm en labio posterior.

Tacto vaginal: sin hallazgos salvo in-
duracion a nivel de sospecha de condi-
loma cervical, cuello cerrado.

1° visita en UPTGI con 29+3 sema-
nas: Condilomatosis vulvar, perianal y
cervical como la descrita en exploracion

SUMARIO 4 48 P
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previa de urgencias. Colposcopia (con
acido acético) y biopsias exocervicales
con resultado de condilomatosis cervi-
cal sin otros hallazgos de malignidad ni
displasia. Biopsias de lesiones vulvares
con resultado de condilomas.

Bl DIAGNOSTICO
Condilomatosis vulvar, perianal y cer-
vical en gestante.

B TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se propone a la paciente, trata-
miento con tricloroacético (TCA) al 80
y 90% a nivel vulvar, perianal y cervical
y la paciente acepta. Se realizan sesio-
nes semanales desde las 29+3 a las 32
semanas.

Desaparicion de los condilomas
vulvares y perianales a las 31 sema-
nas, pero persistencia del cervical. En
la exploracion de las 32 semanas (una
semana sin aplicacién de TCA a nivel
externo), aparecen 8 condilomas vul-
vares nuevos y se decide retomar tra-
tamiento con TCA semanal y pautar
Papilocare® Gel Genital Externo (dos
aplicaciones al dia).

Se necesita continuar con tratamien-
to pautado hasta las 35 semanas y en
ese momento se consigue la desapa-
ricion total de lesiones tanto vulvares
como cervical. Recomendamos a la pa-
ciente continuar hasta finalizacion de
emlbarazo con Papilocare® Gel Genital
Externo.

La paciente no ha presentado nin-
guna recidiva ni a nivel vulvar ni cervical
desde las 35 semanas hasta el parto.

Parto

Parto vaginal mediante ventosa con
39+4 semanas. Episiotomia.

Recién nacido: Sexo femenino. Peso
3280 gramos. Apgar 8/10.

Puerperio

Dentro de la normalidad. Lactancia
materna.

A la semana del parto, por comodi-
dad de la paciente (episiotomia amplia)
se sustituye el Papilocare® Gel Genital
Externo (dos aplicaciones al dia) por Pa-
pilocare® Immunocaps (una capsula oral
después de la comida). Se recomendd
vacunacion de VPH, se continud segui-
miento en UPTGI y se remitié a Cirugia
General para una evaluacion proctolo-
gica.

Bl DIAGNOSTICO FINAL

Resolucién de los condilomas vulva-
res, perianalesy del condiloma cervical
tras tratamiento con TCAy tratamiento
sinérgico (durante el embarazo, Papilo-
care® Gel Genital Externo y durante el
puerperio, Papilocare® Immunocaps).

Bl DISCUSION Y DESCRIPCION DE
LA IMPORTANCIA DEL CASO

Los condilomas son la expresion cli-
nica de la infeccion por determinados
tipos de VPH, fundamentalmente 6y 1
(ambos, bajo riesgo).

La localizacion cervical es la menos
frecuente y suele ir asociada a condilo-
mas en otras localizaciones como ocu-
rre en nuestro caso presentado a nivel
vulvar y perianal.
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Existe una mayor frecuencia de le-
siones condilomatosas en la gestacion
debido a que el embarazo supone una
alteracion en el sistema inmune.

En el embarazo, es tipico el aumen-
to del tamafo de las lesiones, asi como
las recidivas. Los condilomas pueden ser
transmitidos de madre a recién nacido
y tener ciertas complicaciones como la
papilomatosis laringea.

La recomendacién con respecto al
tratamiento es lograr la desaparicion de
los condilomas antes del comienzo del
parto dado gque si no existen lesiones
el riesgo de transmisién viral también
es menor, aungque no desaparezca por
completo. El tratamiento de primera
eleccion es el acido tricloroacético al 80
y 90%. La aplicacion debe ser local por el
médico, dos-tres veces por semana por
un maximo de tres semanas. Es efectivo
Yy NO se absorbe sistémicamente.

A propdsito de este caso, se objetiva
la utilidad del tratamiento con Papilo-
care® Gel Genital Externo en adyuvancia
al &cido tricloroacético y sin contraindi-
caciones en el embarazo. También se
demuestra la utilidad del tratamiento
con Papilocare® Immunocapsy sin con-
traindicaciones en el puerperio.

Papilocare® Gel Genital Externo: gel
no hormonal con propiedades hidratan-
tesy reepitelizantes. Siete ingredientes
de origen natural, entre los que desta-
can el extracto de Coriolus versicolory
Bioecolia® un prebidtico que favorece el
crecimiento de las bacterias beneficio-
sas como Lactobacillus crispatus,; aci-
do hialurdnico; beta-glucano; centella
asiatica; extracto de neemy extracto de

SUMARIO

aloe vera. Dos aplicaciones al dia, siendo
aconsejable que una de ellas sea por la
noche, antes de acostarse.

Papilocare® Immunocaps: comple-
mento alimenticio a base de extracto de
Reishi que contribuye al funcionamien-
to normal del sistema inmunitarioy las
mucosas. Ayuda a normalizar la micro-
biota vaginal y a fortalecer las defensas
naturales del organismo. La dosis diaria
recomendada es de una cdpsula al dia.
No contraindicaciones en el puerperio
ni en lactancia materna.
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EFICACIA DEL GEL VAGINAL DE
CORIOLUS VERSICOLOR (PAPILOCARE®)
EN EL TRATAMIENTO DE LESION
CERVICAL LSIL-CIN'1

Dr. José Maria Romo de los Reyes

Hospital de Valme, Sevilla

RESUMEN

Se estima que en Espafa existe una prevalencia de infecciéon por VPH del 14,3% (Estudio
CLEOPATRE). Esta alcanza el 28,8% entre las mujeres de 18 a 25 afios'.

Las lesiones escamosas intraepiteliales (SIL) y el cdncer de cérvix provocados por la infeccion
del VPH constituyen un importante problema de salud publica y son causa de preocupacion
creciente entre la poblacion.

La mayoria de las lesiones provocadas por la infeccion del VPH son lesiones escamosas in-
traepiteliales de bajo grado (LSIL) con bajo potencial de progresion a cancer invasivo. No
obstante, el relativo largo periodo de tiempo hasta la curaciony la falta de indicadores fiables
que predigan cuales son las lesiones que pueden progresar, son motivos que hacen que las
pacientes reclamen algun tipo de tratamiento o medida que acelere la eliminacion de la
infeccion del VPH.

LLa opciodn terapéutica actual de la que tenemos mayor evidencia y experiencia para estas
situaciones clinicas es el gel vaginal con el Coriolus versicolor (Papilocare®).

PALABRAS CLAVE
VPH. Lesion escamosa intraepitelial (LSIL). Coriolus versicolor.

Bl HISTORIA CLINICA bloqueo tubdarico previos. G4POC2AO0.
Paciente de 44 anos remitida a la No tomaba ninguna medicaciéon vy utili-

consulta de Patologia del tracto ge-  zaba métodos de barrera. No presenta-

nital inferior por citologia de cribado  ba sintomas ginecoldgicos ni médicos.

con hallazgos compatibles con lesién  Pareja estable. No vacunada del VPH.

escamosa intraepitelial de bajo grado

(LSIL). La paciente aportaba asi mismo

un test de VPH positivo para variante & EXPLORACION FISICA

16. Negaba alergias medicamentosas. Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

No patologias médicas asociadas. Dos Buen estado general. Vulva y vagi-

legrados obstétricos, dos cesareasy un  na normales. Colposcopia adecuada,
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EFICACIA DEL GEL VAGINAL DE CORIOLUS VERSICOLOR (PAPILOCARE®)...

Dr.J.M. Romo de los Reyes

FICURA 1. Colposcopia en visita inicial.

satisfactoria ZT 2. Lesiones acetoblan-
cas finas alas 1, 6 y 11 horarias (Fig. 1).
Lugol negativo en dichas localizaciones.
Cambios colposcopicos compatibles
con infeccién por VPH de bajo grado,
G1. Se toman biopsias de estas lesiones
con resultado de LSIL/CIN 1.

B TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se recomienda control anual, pre-
servativo y vacunacioén para VPH. No
obstante la paciente manifiesta su
angustia por la lesion diagnosticada
y nos solicita algun tipo de actitud te-
rapéutica mas activa. Proponemos el
inicio de tratamiento con Papilocare®
Gel Vaginal, una aplicacion vaginal dia-
ria durante 21 dias y posteriormente
una aplicaciéon diaria en dias alternos
hasta completar 6 meses. Acude a un
control a los seis meses para evaluar
la respuesta del tratamiento. En este
control la colposcopia realizada no de-

FICURA 2. Colposcopia tras tratamiento con
Papilocare®.

muestra ningun cambio anormal (Fig.
2) aligual que la citologia practicada.
Sin embargo un test de VPH que se rea-
liza sigue siendo positivo para VPH 16.
Recomendamos a la paciente conti-
nuar con Papilocare® seis meses mas
y la citamos tras finalizar el tratamiento.
En esta tercera revision todas las prue-
bas realizadas, colposcopia, citologia e
incluso el test VPH resultan negativos
por lo que le informamos de que se ha
producido la curacidn completa tanto
de la LSIL como de la infeccion VPH.
Estos hallazgos se confirman en dos
controles anuales sucesivos mediante
co-test por lo que la paciente es dada
de alta de nuestra Unidad y regresa al
cribado rutinario de cancer cérvix.

Bl DIAGNOSTICO FINAL

Lesion escamosa intraepitelial de
bajo grado por VPH 16 con resolucion
citolégico-histoldgica a los 6 meses y
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microbioldgica a los 12 meses tras la
aplicacion del gel vaginal Papilocare®.

Bl DISCUSION Y DESCRIPCION DE
LA IMPORTANCIA DEL CASO

En la actualidad, cada afio se diag-
nostican en Espana alrededor de
370.000 lesiones de bajo grado (LSIL
o0 ASCUS) y 2.500 casos de cancer de
cérvix. Aproximadamente 2 millones
de mujeres presentan un test positivo
para VPHO.

El aclaramiento espontaneo del
VPH-AR ocurre en aproximadamente
el 29% vy el 41% de los casos a los 6y 18
meses, respectivamentel?.

La actitud ante infecciones por el
VPH en pacientes jovenes con lesiones
de bajo grado es generalmente el segui-
miento e informar a la paciente acerca
de las recomedaciones en habitos de
vida que pueden facilitar un aclaramien-
to del virus mas precoz.

Es frecuente que ante el desasosie-
go que causa en muchas mujeres el
conocimiento de la infeccidon que pa-
decen, éstas demanden una actitud
activa que, por otra parte no condicio-
ne futuras gestaciones ni la expongan
a procedimientos de riesgo como es la
conizacion cervical. Se buscaria un tra-
tamiento seguro y no quirdrgico que
pueda ayudar a reparar las lesiones de
bajo gradoy mejorar la eliminacién viral
podria ser muy Util en estas circunstan-
cias.

Papilocare® es el primer y Unico tra-
tamiento indicado en Europa para pre-
venir y tratar las lesiones VPH-depen-
dientes de bajo grado®.

Papilocare® (Procare Health, Valencia,
Espafia) es un gel vaginal a base de Co-
riolus versicolor que combina ingredien-
tes con propiedades conocidas, como la
hidratacion, la regeneracion de tejidos
y el equilibrio de la microbiota vaginal
(acido hialurénico, Centella asiatica, aloe
veray Bioecolia®), algunos de ellos con-
tenidos en niosomas y fitosomas, con
otros ingredientes con efectos positivos
demostrados tanto en las lesiones cer-
vicales dependientes del VPH como en
el aclaramiento del VPH (C. versicolor,
Azadirachta indica y p-glucano)“.

El ensayo clinico PALOMA ha demos-
trado su eficacia en la normalizacion de
las lesiones ASCUS/LSIL causadas por
el VPH (normalizacion citoldgica y col-
poscopia concordante) a los 6 meses de
tratamiento en un 85% de las mujeres
tratadas con gel vaginal de Papilocare®
frente a un 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®,

El Estudio PAPILOBS es un estudio
orientado a la practica clinica, pendien-
te de publicacion, cuyo objetivo prin-
cipal es evaluar la efectividad de Pa-
pilocare® en la reparacion de lesiones
cervicales de bajo grado causadas por
VPH (normalizacion de las alteraciones
citolégicas ASCUS o LSIL con imagen
colposcopica concordante) en muje-
res mayores de 25 afos con test VPH
positivo.

Los resultados intermedios corres-
pondientes a 97 pacientes evaluadas
demostraron que después de 6 meses
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de tratamiento, el 66% de las pacientes
presentaban citologia normaly colpos-
copia concordante negativa, llegando a
un 91% de normalizacion a los 12 meses.
Por otro lado, el aclaramiento de VPH a
los 6 meses se produjo en el 63% de las
pacientes, alcanzando un 82% de acla-
ramiento a los 12 meses®.

El caso que se describe aqui seria
prototipico del Estudio PAPILOBS. En
la practica clinica diaria el instaurar un
tratamiento con Papilocare® en pa-
cientes con lesiones cervicales de bajo
grado puede favocerer la reparacion
de las lesiones e incluso la eliminacion
de la infeccion del VPH hasta en pe-
riodos tempranos como los 6 meses, y
ademas, como aspecto muy relevante,
la prolongacion del tratamiento hasta
los 12 meses puede mejorar aln mas
las posibilidades de reparacion de le-
sionesy la eliminaciéon de la infeccion
viral.

Por tanto, el uso de productos como
Papilocare® puede tener un claro im-
pacto en la normalizacién a corto plazo
de la situacion clinica de mujeres con
lesiones cervicales de bajo grado pro-

vocadas por el VPH con el siguiente
beneficio en cuanto a la salud fisica y
psiquica de nuestras pacientes.
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TRATAMIENTO DE LA CONDILOMATOSIS
VULVAR CON PAPILOCARE® GEL GENITAL
EXTERNO E IMMUNOCAPS.

A PROPOSITO DE UN CASO

Dra. Maria Francia Colina Lamufio

Clinica Nuestra Sra del Remei, Barcelona

RESUMEN

Los condilomas acuminados o verrugas genitales son la expresion clinica de la infeccion por
determinados tipos de virus del papiloma humano (VPH) considerados de bajo riesgo on-
cogénico. Se trata de una paciente de 45 anos, Consulta por lesiones vulvares de 3 meses
de evolucion. Se observa genitales externos con multiples lesiones de tipo condilomas en
placa de base amplia (sésiles), sobreelevadas, hiperpigmentadas, que cubren ambos labios
mayores. se ofrece tratamiento coadyuvante con gel genital externo Papilocare® (a base de
Coriolus versicolor) y Papilocare® Immunocaps. A los 3 meses la paciente acude a revision,
se observa vulva sin lesiones. Vuelve a consulta a los 4 meses con embarazo de 7 semanas y
nuevamente lesiones genitales, se indica nuevamente gel genital externo con mejoria total
dela clinica en 2 meses.

PALABRAS CLAVE
Condilomas acuminados. Verrugas genitales. VPH. Papilocare®.

Bl HISTORIA CLINICA siles), sobreelevadas, hiperpigmentadas,

Se trata de una paciente de 45 anos,
TPAL 0010, no vacunada contra VPH, sin
antecedentes personales ni familiares de
interés, no fumadora, actualmente pareja
estable, con deseos de embarazo. Ultimo
control ginecoldgico en nuestro centro
hace un afio, normal. Consulta por lesio-
nes vulvares de 3 meses de evolucion.

Bl EXPLORACION FISICA

Genitales: Se observan genitales
externos con multiples lesiones de tipo
condilomas en placa de base amplia (sé-

que cubren ambos labios mayores. Se
realiza vulvoscopia colocando acido acé-
tico resultando lesiones acetoblancas.
Se decide realizar revision ginecoldgica
encontrando:
Citologia cervical: satisfactoria, nega-
tiva para malignidad.
Genotipado de VPH-AR cervical: po-
sitivo para 39, 51, 56, 73 (alto riesgo) 6,
42 (bajo riesgo).
Colposcopia: zona de transformacion
tipo 2, normal al cido acético y lugol.
Sin evidencia de condilomas cervica-
les.
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Vaginoscopia: normal con acido acé-

tico y lugol. Sin evidencia de condi-

lomas vaginales.

Se descartan condilomas perianales
en la paciente.

Bl DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagndstico diferencial debe reali-
zarse con la papilomatosis vulvar, hallaz-
go fisiolégico que se diferencia por su
morfologia, pues presenta papilas con
bases independientes mientras que los
condilomas acuminados son lesiones
acetoblancas que tienen una base co-
mun. Otras lesiones papulosas son los
molluscum contagiosumy la queratosis
seborreica.

B TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Ante el diagnostico de condilomato-
sis vulvar, se ofrece a la paciente la op-
cioén de manejo conservador y acepta. Se
indica vacunacién profilactica VPH y se
ofrece tratamiento coadyuvante con Pa-
pilocare® Gel Genital Externo (a base de
Coriolus versicolor) y Papilocare® Immu-
nocaps. A los 3 meses la paciente acude
a revision. Ha realizado tratamiento com-
pleto sin referir efectos adversos. Al exa-
men fisico se observa vulva sin lesiones,
evidente regresion total de las lesiones.
Se indica volver a los 3 meses para con-
trol de tipificacion de VPH. Consulta de
control encontrando aclaramiento del vi-
rusy sin lesiones al examen fisico. Vuelve
a consulta a los 4 meses con embarazo
de 7 semanas y nuevamente lesiones
genitales. Al examen fisico se observan
5 lesiones condilomatosas de 3 mm de

SUMARIO

didmetro, se indica nuevamente gel
genital externo con mejoria total de Ia
clinica en 2 meses.

B DISCUSION Y DESCRIPCION DE
LA IMPORTANCIA DEL CASO

La infeccién por el virus del papiloma
es una infeccién que comprende toda el
area ano genital. El laser con CO, es uno
de los tratamientos indicados en esta
patologia, sobre todo si abarca grandes
extensiones. Sin embargo, es una técni-
ca que puede no estar al alcance de al-
gunas pacientes. Es por esto que en este
Caso se sugirio el uso de Papilocare® Gel
Genital Externo, ya que sus componen-
tes han demostrado mejorar las lesiones
genitales, que combina los beneficios
de la hidratacioén, regeneracion de teji-
dos, equilibrio de la microbiota vaginal y
la eliminacion del virus, combinado con
Immunocaps® para mejorar el sistema
inmunolégico de la paciente.

El embarazo favorece la aparicion de
condilomas en la regién anogenital, fun-
damentalmente vulvoperineal. Durante
el embarazo, las verrugas genitales cre-
ceny se extienden considerablemente
debido al aumento de vascularizacion y
las condiciones de humedad, asicomo a
la concentracion de estréogenosy a una
disminucion de la inmunidad.

Aunque son necesarios estudios
prospectivos y con tamafio muestral
adecuado, el tratamiento adyuvante en
condilomatosis vulvar con estos produc-
to parece adecuado, tanto para facilitar
la cicatrizacién de las lesiones como por
su probable estimulo para la elimina-
cion del VPH en la mucosa genital.
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CONDILOMATOSIS VAGINAL FLORIDA
EN PACIENTE INMUNODEPRIMIDA.
TRATAMIENTO COADYUVANTE CON

PAPILOCARE®

Dra. Mdnica Garcia Barrios

Hospital Universitario Fundacion Alcorcon, Madrid

RESUMEN

Presentamos el caso de una paciente inmunodeprimida con una condilomatosis vaginal florida.

PALABRAS CLAVE

Paciente inmunodeprimida. Condilomas. Papilocare®.

B HISTORIA CLINICA

Paciente de 36 anos, controlada en
consulta de Reumatologia por lupus
eritematoso sistémico (LES) en trata-
miento con dacortin, belimumab vy
tromalyt.

Es remitida a consulta de Patologia
Cervical porque su pareja presentd con-
dilomas en peney ella referia sensacion
de nédulos en vagina. Fumadora de 10
cigarrillos/dia.

Bl EXPLORACION FISICA

En la exploracién con especulo se ob-
servan multiples formaciones de aspec-
to verrucoso en ambas caras lateralesy
fondo vaginal.

Se realiza una citologia en medio li-
quido con resultado de L-SILy un test
VPH 16 (ARO) y 6 (BRO).

Colposcopia: adecuada para valora-
cién. No presenta cambios acetoblancos

anormales. Test de Schiller negativo. No
presenta condilomas cervicales.

Vaginoscopia: se observan como las
multiples formaciones de aspecto verru-
COso presentes en ambas caras laterales
y fondo vaginal se tornan acetoblancas
tras aplicar acido acético al 3%.

Vulvoscopia (acético 5%): presenta
dos minusculos condilomas en introito,
menores de 0,5 cm.

Bl TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se instaurd tratamiento tépico con
acido tricloroacético sobre los condilo-
mas vaginales con buena tolerancia.
También se pautd tratamiento con
Papilocare® como adyuvante y para
prevenir recidivas (durante 6 meses) y
se aconsejo vacunacion VPH. Fueron ne-
cesarias dos sesiones de TCA separadas
durante un mes. Finalmente la paciente
presentd una remisién completa de los
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FIGURAT.

condilomas que se mantiene hasta le
fecha.

B DIAGNOSTICO FINAL
Condilomatosis vaginal florida en pa-

ciente inmunodeprimida resuelta con

acido tricloroacético y Papilocare®.

B DISCUSION Y DESCRIPCION
DE LA IMPORTANCIA DEL CASO

La mujeres con condilomatosis flori-
da pueden requerir terapias combina-
das, no solo destructivas sino para evitar
la recurrencia de las mimas que puede
ocurrir en el 30% de los casos. El enfoque
del tratamiento en pacientes inmuno-
comprometidos no difiere del enfoque
para pacientes inmunocompetentes.
Sin embargo, el tratamiento de las ve-
rrugas es menos exitoso en pacientes
inmunocomprometidos. Pueden ser
necesarios ciclos de tratamiento mas
largos y un seguimiento mas cercano.

Hay que tener en cuenta que en el
caso de condilomas acuminados que
asientan en mucosa vaginocervical y/o
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FIGURA 2.

anal se debe evitar el uso de podofilo-
toxina, imiquimod y sinecatequinas por
los riesgos de mucositis grave y posible
absorcion sistémica de los mismos.
Las pacientes inmunodeprimidas
son altamente susceptibles a la in-
feccion persistente por VPH y poseen
mayor riesgo de desarrollar lesiones
cervicales premalignas y malignas y
condilomas acuminados. La prevalen-
cia del VPH en estas poblaciones suele
superar el 30% y ademas se observa una
elevada proporcién de alteraciones ci-
tolégicas. Los condilomas acuminados
en estas pacientes son Mas frecuentes,
presentan un mayor tamafio, asientan
en localizaciones infrecuentes y son
resistentes a tratamientos y recidivan-
tes. Las terapias que activan el sistema
inmune (imiquimod y sinecatequinas)
pueden ser menos eficaces mientras
que el acido tricloroacético y los trata-
mientos destructivos (crioterapia, laser
de CO2) son mas efectivos. La terapia
escisional esta indicada en los casos en
que se precise estudio histoldgico para
descartar lesion neoplasica asociada a
los condilomas, frecuente en este co-
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lectivo. En ocasiones, la severidad vy la
refractariedad de las lesiones obligan a
utilizar multiples tratamientos de forma
secuencial o combinada, o tratamientos
experimentales o novedosos, como se
ha realizado en la paciente del caso clini-
co con Papilocare® con una muy buena
respuesta. Aungue son necesarios mas
estudios, parece que el tratamiento ad-
yuvante en las lesiones vulvares causa-
das por el VPH puede ser una buena
opcidén como complemento a los tra-
tamientos tépicos destructivos.
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CONDILOMATOSIS VULVOVAGINAL
RECURRENTE

Dra. Catalina Renata Elizalde Martinez-Penuela

Hospital Garcia Orcoyen (Navarra)

RESUMEN

Presentamos el caso de una paciente diagnosticada de condilomas vulvares y vaginales per-
sistentes y recurrentes.

Las verrugas genitales son la manifestacion clinica mas frecuente del VPH. En Espafa se
diagnostican 22.000 casos nuevos en mujeres cada aflo, mientras que a nivel europeo se
estima que aproximadamente un 8% de la poblacion ha sido diagnosticada con esta lesion
al menos una vez en su vida®.

Los condilomas acuminados o verrugas genitales son la expresion clinica de la infeccion por
determinados tipos de virus del papiloma humano (VPH) considerados de bajo riesgo
oncogénico (6y 1). Actualmente, se consideran una de las enfermedades de transmision
sexual mas frecuentes con una incidencia creciente en la mayorfa 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, topicos, 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 acu-
minados 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.

PALABRAS CLAVE
Condilomas. VPH. Verruga. Vulva. Inmunosupresion.

B HISTORIA CLINICA

Paciente de 26 afos, procedente de
Méjico, que acude por aparicion de le-
siones verrugosas en vulva desde hace
6 meses.

Sin antecedentes familiares ni per-
sonales de interés.

Como antecedentes gineco-obsté-
tricos presenta un inicio de cribado de
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CCU adecuado con ultima citologia en
el 2022: signos sugestivos de infeccion
por VPH. Candidiasis.

Tratada en su pais con sinecate-
quinas (Veregen®) pomada dos veces
al dfa sin resolucién de las mismas. La
paciente tiene un recuerdo negativo de
dicho tratamiento por escozor intenso,
de picor local e incomodidad por lo que
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Dra. C.R. Elizalde Martinez-Penuela

FICURA1. A) Condilomas vulvares multiples. B) y C) Tras aplicacion de verrutop.

pregunta por terapias alternativas. No
fumadora, inicio de relaciones sexuales
a los 16 anos, no emplea método con-
traceptivo y no esta vacunada contra el
VPH, decidida a iniciarlo en la actuali-
dad.

B EXPLORACION FiSICA

Observamos 5 lesiones verrugosas
sobreelevadas, algunas rosaceas y otras
oscuras, mas pigmentadas, con tama-
Aos que oscilan desde 2 mm hasta los
30 mm (Fig.1).

Se realiza vulvoscopia con colposco-
pioy tincidon con acido acético al 2%. Se
realiza, ademas, vaginoscopia y col-
poscopia, apreciando multiples condi-
lomas en vagina y cérvix (Fig. 2).

La exploracion fisica es el gold stan-
dard en el diagndstico de esta patolo-
gia.

No se debe realizar de manera es-
tandarizada la biopsia de las lesiones,
solo si la repuesta al tratamiento no es
la esperada, ante signos con sospecha
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de malignidad o en nifas con sospecha
de agresion sexual®.

Bl DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Los condilomas acuminados (CA)
son la expresion clinica de la infeccion
por determinados tipos del VPH con-
siderados de bajo riesgo oncogénico,
fundamentalmente el 6 y 11. El condilo-
ma acuminado es una ITS comuny alta-
mente infecciosa, la cual puede originar
afectacion psicoldgica a las pacientes,
por su tendencia a recidivar después
del tratamiento, causar malignidad, ser
trasmitida a la pareja sexual®.

El diagndstico diferencial debe reali-
zarse ademas con la papilomatosis vul-
var, hallazgo fisiolégico que se diferen-
cia de los CA porgue sus papilas no son
acetoblancas y cada una de ellas tiene
una base independiente, mientras que
los CA tienen una base comun con su-
perficie en cresta de gallo. Otras papu-
las son los molluscum contagiosumy la
queratosis seborreica.
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FICURA 2. Condilomas vaginales y cervicales.

B TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Antes de comenzar un plan de tra-
tamiento es necesario una adecuada
explicacion con el objetivo de que la pa-
ciente entienda: la evolucion del proce-
s, la finalidad del tratamiento asi como
las posibilidades terapéuticas, los posi-
bles efectos adversos, y el porcentaje de
curacion y de recidivas.

En el caso de esta paciente comen-
Zamos una primera sesion aplicando ve-
rrutop® (Nitrizinc Complex (TM): Acidos
organicos (acético, lactico y oxalico), in-

Dra. C.R. Elizalde Martinez-Pefuela

organicos (nitrico), sales de cobre y zinc)
en la zona vulvar sobre los condilomas.
Este producto permite la aplicacion 1o
2 veces mas en la misma sesion si fuera
necesario. A su vez aplicamos Aldara®
(imiguimod) local en los condilomas
vaginalesy cervicales. En esta paciente
se aplicd una segunda tanda de trata-
miento combinado en los condilomas,
remitiendo la gran mayoria de ellos.
En su tercera visita, la paciente ma-
nifiesta que mantiene relaciones coita-
les sin preservativo con su pareja quien
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ha debutado con condilomas. Solicita
informacion respecto a alternativa tera-
péutica mas efectiva y rapida. En este
sentido se le informa de la terapia laser
y la posibilidad de complementar tra-
tamiento adyuvante con Coriolus versi-
color (Papilocare®) gel vulvar durante 5
semanas, por las noches, excluyendo los
diasde laregla, en la zona tratada por los
condilomas. Se le insiste en que el obje-
tivo de dicha terapia adyuvante es que
ayuda a reepitelizary proteger esta zona.

Acude de viaje a su paisy realiza te-
rapia definitiva laser de 3 condilomas
vaginales persistentes. 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 desapariciéon de los mis-
Mos para mejorar el impacto emocio-
nal, psicosocial y psicosexual, asi como
los posibles sintomas locales, y reducir
la transmision, sin probablemente erra-
dicar la infeccion por VPH7.

Diagnéstico final: Condilomas vul-
vares recurrentes.

B DISCUSION Y DESCRIPCION DE
LA IMPORTANCIA DEL CASO

Aungue la experiencia al respecto es
positiva para el empleo del Papilocare® gel
vulvar, se necesitan estudios con un mayor
nUmero de casos para sacar conclusiones
estadisticamente significativas en cuanto
a su labor adyuvante y preventiva.

No hay evidencia cientifica que de-
muestre que un tratamiento es clara-
mente superior a otro. El tratamiento

debe ser siempre individualizado. Hay
que tener en cuenta multiples variables
para elegir el tratamiento mas adecua-
do, como son: nUmero y tamano de le-
siones, area de las lesiones, presencia de
queratosis 0 no, experiencia personal
del médico, posibilidad de adherencia
al tratamiento, toxicidad, coste econo-
mico, efectos secundarios, etc.

En este caso clinico la combinacion
de la terapia laser con el gel vulvovaginal
Papilocare®; resulté adecuado para esta
paciente con una evolucion satisfactoria
con eliminacion total de las lesiones y
ausencia de recidivas a los 6 meses tras
el tratamiento.
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VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
PERSISTENTE. UN DESAFIO
EN PACIENTE ONCOLOGICA

Dra. Maria Fernandez Mufioz, Dra. Andrea Fraile Lépez, Dra. Beatriz Lopez
Martinez-Bernal, Dra. Amanda Veiga Fernandez

Hospital General Universitario Gregorio Maranon, Madrid

RESUMEN

Paciente de 58 afos con antecedente de carcinoma epidermoide del canal anal en remisiéon
completa en seguimiento en nuestro centro por alteracion citolégica e infeccion por virus del
papiloma humano (VPH). Tras tratamiento con conizacion con margenes libres se objetiva
persistencia del virus a pesar de citologias normales. La paciente fue tratada con Papilocare®

evidenciandose desaparicion de la infeccion por VPH en controles sucesivos.

PALABRAS CLAVE

VPH persistente. Antecedente oncoldgico. Aclaramiento viral.

B HISTORIA CLINICA
Paciente de 58 anos de edad que
acude a nuestra consulta tras hallazgo
de alteracion citolégica. Aporta citolo-
gia de febrero 2018: ASC-H VPH positivo,
bajo riesgo: 70.
Antecedentes patoldgicos familia-
res: sin interés.
Antecedentes personales:
- Vacunacion contra el VPH: no.
- Etnia: Hispana.
- Antecedentes patoldgicos persona-
les: carcinoma epidermoide diferen-
ciado del canal anal en 2017 tratado

*La paciente ha sido informada y consiente en
la publicacion de su caso clinico y la difusion de
imdgenes y datos clinicos con fines docentes
respetando el anonimato, habiendo firmado el
consentimiento informado.

con quimio-radioterapia, en remision
completa.

- Fumadora: no.

- Inicio de relaciones sexuales: 18 afos.

- NuUmero de parejas sexuales: no sabe
precisar.

- Pareja sexual estable: si.

- Gestaciones previas: G2 EET (gesta-
cién ectépica resuelta mediante sal-
pinguectomia laparotémica) P1.

- Método anticonceptivo: ninguno.

B EXPLORACION FISICA

En posicion de litotomia se realiza ex-
ploracion colposcopica exhaustiva vul-
vo-vaginal. Tincidon con acido acético al
2% en toda la region cervical y vaginal,
y posterior aplicacion de lugol al 2%. Se
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FICURAT. Pieza de conizacion observada al microscopio a 10x y 40x aumentos. Histolégicamente
se observa extensa ulceracion del epitelio de revestimiento, identificAndose en el corion, una
glandula endocervical cuyo epitelio cilindrico se encuentra sustituido por un epitelio escamoso

con displasia de alto grado (HSIL).

observan vulvoscopia y vaginoscopia
normales y en cérvix se observa zona
de transformacion tipo | con una ulcera-
cioén aislada cervical, cuya biopsia arroja
resultado “no concluyente”.

B DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Ectopia cervical: La erosion cervical,
también conocida como ectopia cer-
vical o ectropién cervical se produce
cuando hay pérdida del tejido o ever-
sion del endocérvix que expone epitelio
columnar en la vagina.

Atrofia: Adelgazamiento de las pa-
redes de la vagina debido a una dismi-
nucién de los niveles de estréogenos, lo
que provoca sequedad e inflamacion
de la zona.

Cervicitis: La cervicitis es un cuadro
de inflamacioén del cuello uterino. Suele
ser causada por un agente infeccioso,
generalmente de transmisiéon sexual

Pélipo cervical: lesion excrecente del
cuello, en su mayoria son benignos, de
etiologia desconocida, generalmente
asintomaticos.

SUMARIO

Condiloma cervical: Lesiones benig-
nas (generalmente verrugas o lesiones
sobreelevadas) causadas por la infecciéon
por VPH (de bajo riesgo oncogénico). La
localizacién mas frecuente es la vulva
pero también pueden observarse en
zona anal, vaginal o cervical.

Bl TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se decide realizacién de conizacion
cervical por el antecedente de la pacien-
te y biopsia no concluyente. Resultado
anatomopatoldgico de pieza de coniza-
cion (febrero 2018): HSIL-CIN 3, marge-
nes libres.

La paciente continda con segui-
miento en nuestra consulta. Se realiza
citologia de control a los seis meses, con
resultado ASCUS, VPH positivo de bajo
riesgo: 70; Colposcopia normal.

Se explica nuevamente a la paciente
la importancia de la vacunacién frente
al VPH con iniciacién de la misma en su
centro de atencion primaria.

Se repite nueva citologia a los seis
meses con resultado “cambios celu-
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lares benignos, VPH positivo de bajo
riesgo: 70" y colposcopia nuevamente
normal.

Tras objetivarse citologia y colposco-
pia normales con persistencia de VPH
se propone tratamiento con Papilocare®
una aplicacion vaginal diaria durante 21
dias, con 7 dias de descanso durante un
mes, posteriormente una aplicacién en
dias alternos durante cinco meses hasta
completar 6 meses de tratamiento.

Al final del tratamiento (julio de
2020) se realiza co-test con citologia
normal y VPH negativo y colposcopia
normal. Se repite co-test al afo (julio
2021) con citologia normal y VPH nega-
tivo, siendo nuevamente negativo al afo
(2022) y actualmente la paciente sigue
cribado habitual.

B DIAGNOSTICO FINAL

HSIL tratado con conizacién, VPH
persistente en controles sucesivos trata-
do con gel vaginal de Coriolus versicolor
en paciente con antecedente oncoldgi-
co. Remision completa.

Bl DISCUSION Y DESCRIPCION
DE LA IMPORTANCIA DEL CASO
EI'VPH incluye una familia de virus
con tropismo cutaneo y mucoso, cau-
santes de la enfermedad de transmision
sexual mas comun. La historia natural
del virus asocia las infecciones por VPH,
en particular las infecciones persisten-
tes, con neoplasias malignas como el
cancer anogenital (cervical, vulvar, va-
ginal, de peneyanal) y el cancer de ca-
bezay cuello?.

Mediante el cribado poblacional po-
demos detectar el VPH antes de que
cause lesiones malignas y proponer
un tratamiento adecuado®. El cribado
citolégico de cérvix en pacientes con
antecedentes de cancer de canal anal
epidermoide en remision no difiere de
la poblacion general®*. En nuestro caso,
el cribado en una paciente con antece-
dente oncolégico evidencid la presencia
del virus que ya habia causado una le-
sion de alto riesgo (HSIL-CIN 3) vy, poste-
riormente, la persistencia del virus en la
mucosa cervical a pesar de citologfas y
colposcopias normales.

La infeccion persistente de VPH por
tipos oncogénicos es responsable de
aproximadamente el 5% de los canceres
humanos. A pesar de que el genotipo
gue portaba nuestra paciente (70) no es
uno de los mas agresivos y la paciente
no estaba inmunodeprimida, llegd a de-
sarrollar lesion premaligna y su sistema
inmune no fue capaz de eliminar el virus
en controles sucesivos®®,

Actualmente esta disponible en
el mercado Papilocare® Gel Vaginal a
base de Coriolus versicolor para el tra-
tamiento de mujeres con VPH de alto
riesgo que actla mediante reepiteli-
zacion y reequilibrio de la microbiota
vaginal®.

En nuestro caso clinico llama la aten-
cion la dificultad de manejo de la infec-
cion persistente a pesar de vacunacion y
cambios en el estilo de vida. Lo habitual
es el manejo expectante, aungue de for-
ma general y, en especial en aquellas
pacientes con factores de riesgo para la
persistencia del virus, Papilocare® ha de-
mostrado ayudar a su eliminacién con
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Dra. M. Fernandez Munoz y cols.

una pauta de tratamiento sencillay, en
este caso, sin ningun efecto adverso.
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USO DEL GEL PAPILOCARE® EN FASE
POST-QUIRURGICA DE LA CONIZACION

Dra. Elga Lépez Gonzalez

Hospital Juan Ramaon Jiménez, Huelva

RESUMEN

La conizacion es el tratamiento de eleccion de las displasias cervicales de alto grado cau-
sadas por el VPH. El gel vaginal de Coriolus versicolor tras la cirugia, acelera el proceso de
reepitelizacion, disminuye el riesgo de sangrado , favorace la cicatrizacion y mejora las tasas

de aclaramiento viral.

PALABRAS CLAVE

HSIL. CIN. Coriolus versicolor. Conizacion. Reepitelizacion.

B HISTORIA CLINICA

Paciente de 43 anos de edad que
acude a nuestra consulta de la unidad
de patologia cervical del Hospital Juan
Ramon Jiménez (Huelva), derivada de
atencion primaria por citologia ASCUS.
La paciente refiere vaginosis de repeti-
cién e irregularidad menstrual.

Etnia: Caucasica.

Antecedentes patolégicos perso-
nales: sin enfermedades crdnicas de
interés. Fumadora. Si (10-12 cigarros al
dfa). Tres gestaciones. Ligadura tubarica
bilateral.

Primeras relaciones sexuales: 16 anos.

N° de parejas sexuales referidas: 5.

Pareja sexual estable actual: si.

Método anticonceptivo: No.

Antecedentes patoldgicos familia-
res: sin interés.

Aporta Citologia; ASCUS.

Se realiza determinacion VPH: 16 +.

Vacunacién contra el VPH: No.

B EXPLORACION FiSICA

En posicion habitual de litotomia
(ginecolégica) se realiza exploracion
exhaustiva con colposcopio; tincién con
acido acético al 2% en toda la zona cervi-
calyvaginal asi como tincion con Lugol.

Colposcopia (Fig.1): Areas de epitelio
acetoblanco en labio anterior entre 10
y 12 horas y en labio posterior entre 6
y 8 horas, ambas parecen introducirse
discretamente hacia endocérvix. Test de
Schiller concordante.

Se realiza biopsia cervical dirigida
con diagndstico de lesién escamosa
intraepitelial de alto grado CIN 3.

Bl DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Tratamiento y evolucién: Antes de
comenzar un plan de tratamiento es ne-
cesario una adecuada explicacién con
el objetivo de que la paciente entienda:
la evolucion del proceso, la finalidad del
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FIGURAN.

tratamiento, los posibles efectos adver-
sos que pueden aparecer, el porcentaje
de curacioén y de recidivas.

Se decide conizacion cervical con
asa en régimen ambulatorio. El diag-
noéstico anatomopatolégico definitivo
de la pieza describe una lesién esca-
mosa intraepitelial de alto grado CIN
3, concordante con la biopsia previa al
tratamiento, con bordes quirdrgicos de
reseccion libres y VPH 16 positivo tras
cono.

Se prescribe Papilocare® Gel Vaginal
una aplicacién diaria antes de acostar-
se durante tres semanas consecutivas,
y dias alternos durante los siguiente 5
meses.

Se cita a la paciente al mes para eva-
luar su efecto en la reepitelizacion de
la mucosa del cuello uterino. Se valoré
la reepitelizacion en la consulta al mes

SUMARIO

FIGURA 2

FIGURA 3

(Fig. 2) y los 6 meses (Fig. 3), asi como
la eliminacion viral; con determinacion
a los 6 meses; objetivdndose una exce-
lente respuesta en ambos sentidos al
tratamiento a lo largo de las sucesivas
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semanas negativizando el VPH y con
buena evolucion cicatricial.

B DIAGNOSTICO FINAL

Tras tratamiento excisional con
diagndstico de lesion cervical de alto
grado se pauta Papilocare® Gel Vaginal
durante 3 semanas de forma consecu-
tiva, y de forma alterna los siguientes 5
meses. Se evidencia mejoria y rapida
epitelizacion del cuello uterino gracias
al tratamiento, asi como eliminacidon
viral con normalizacion citolégica, que
se evidencia en el co-test realizado a
los 6 meses.

Bl DISCUSION Y DESCRIPCION
DE LA IMPORTANCIA DEL CASO

En Espafa la prevalencia de VPH en
mujeres entre los 35y 65 afos esta en
torno al 15% en funcién de la prueba
utilizada y la poblacion estudiadal. Esto
significa que en cribado primario con
prueba VPH deberiamos realizar una
prueba de triaje aproximadamente a |
de cada 10 mujeres. La eleccion de las
pruebas de triage en mujeres VPH po-
sitivas debe tener en cuenta: 1) el riesgo
asumible de HSIL/ CIN 3+ a corto plazo
(2-3 anos), 2) el rendimiento (eficacia
y efectividad) de dichas pruebas en la
deteccion de lesiones premalignasy 3)
la disponibilidad y eficiencia en un de-
terminado entorno sanitario.

El riesgo de desarrollar lesiones con
capacidad de transformacion varia enor-
memente entre los diferentes tipos de
VPH. Entre los 14 tipos de VPH asocia-
dos a lesiones premalignas y CCU, los

SUMARIO

genotipos 16 y 18 son los que presentan
mayor capacidad de persistencia y por
tanto mayor riesgo oncogénico (entre
ambos causan el 70% de todos los casos
de CCU)®.

Las mujeres con biopsia HSIL/CIN
2-3tienen una elevada probabilidad de
tener o desarrollar un CCU. Clasicamen-
te se ha considerado este diagndstico
como el umbral para indicar tratamien-
to excisional de las lesiones premalignas
del cuello uterino®,

El objetivo del seguimiento post-tra-
tamiento de una lesion cervical es diag-
nosticar precozmente la persistencia o
recurrencia de dicha lesion o de lesio-
nes relacionadas con el VPH en el trac-
to genital inferior. De forma arbitraria
se designa persistencia lesional a las
lesiones detectadas en el primer ano
de seguimiento post-tratamiento. Se
asume que en estos casos dicha persis-
tencia puede justificarse por una lesion
incompletamente escindida o tratada.
Se denomina recurrencia lesional a las
lesiones detectadas tras el primer afio
de tratamiento. En estos casos se asu-
me que puede tratarse de una nueva
lesion.

El riesgo de desarrollar un CCU en-
tre las mujeres tratadas de SIL/CIN es
entre 3y 12 veces mayor que el de la
poblacién general durante los siguien-
tes 10-20 afos. La recomendacion de
seguimiento dependera del estado de
los margenes.

La recomendacién de uso del gel
vaginal de Coriolus versicolor tras la co-
nizacion es una estrategia de facil cum-
plimiento para la paciente y que aporta
muchos beneficios®,
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SERIE DE CASOS: EFICACIA DEL

GEL VAGINAL A BASE DE CORIOLUS
VERSICOLOR EN MUJERES CON CIN 2
CON MANEJO CONSERVADOR

Dra. Maria Molina Ruiz
Hospital Santa Ana, Motril

RESUMEN

Mediante la aplicacién de un cribado protocolizado de cancer de cérvix, se ha conseguido
disminuir de forma significativa la incidencia y mortalidad del cancer de cérvix. Ademas, se
han podido tratar e identificar apropiadamente las lesiones preinvasivas (CIN).

Las lesiones LSIL/CIN 1son reconocidas como una replicacion viral inicial y, por tanto, deberfan
ser tratadas de forma conservadora. Por otro lado, las lesiones CIN 3, al tratarse de un precursor
invasivo con alta probabilidad de progresion a cancer, ha de tratarse mediante tratamiento
escisional®’. A pesar de las grandes diferencias existentes en relacién al curso clinico entre
CIN 2y CIN 3, la dltima clasificacion histopatolégica de la OMS, publicada en 2014, continla
considerando ambas como una sola entidad patologica: HSIL.

El curso clinico y comportamiento de las lesiones CIN 2 es menos conocido. Debido a la pro-
babilidad elevada de desarrollo de cancer cervicouterino, el diagnoéstico de CIN 2 clasicamente
se ha considerado el punto de corte para la realizacién de tratamiento escisional mediante la
conizacién cervical en este grupo de mujeres?. Recientemente, se ha incorporado la posibi-
lidad de realizar una observacion sin tratamiento, durante un maximo de 2 anos, en mujeres
con diagnostico de HSIL/CIN 2 con deseo gestacional o lesion menor de dos cuadrantes, o
mujeres con HSIL/CIN 3 en menores de 30 afios y lesion menor de un cuadrante. Existe mayor
probabilidad de regresion en lesiones HSIL/CIN 2-3 en mujeres menores de 30 afios, lesiones
que ocupan menos de 2 cuadrantes, si existe negativizaciéon de VPH o si hay una ausencia
de infeccion por VPH 168,

Resulta de gran importancia evitar un sobretratamiento, especialmente en las pacientes j6-
venes, ya que la conizacion cervical aumenta el riesgo de parto prematuroy pérdida fetal en
tercer trimestre.

PALABRAS CLAVE
VPH. Papilocare® CIN 2. Seguimiento. Regresion.

B HISTORIA CLINICA ocupa menos de 2 cuadrantes, en las que

Paciente mujer de 32 afios, embara-  se ha consensuado una actitud conser-
zada. Se ha procedido a la recopilacion  vadora en nuestro centro (Hospital de |l
de aquellas pacientes con diagndsticode  nivel) durante el dltimo ano. Los criterios
CIN 2 con deseo gestacional o lesibn que  utilizados para consensuar una actitud
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TABLA I. Caracteristicas clinicas, seguimiento, actitud a seguir y uso de Papilocare®

VPH Edad Seguimiento

Casol 16 38  Colposcopia 6 meses: Grado 2.

Biopsia: HSIL/CIN 3.

Actitud a seguir Uso Papilocare®

LEC: sin alteraciones. Citologia: negativa.

Caso 2 16 27
58 LEC sin alteraciones.

Caso 3 16 28  Colposcopia 6 meses: Grado 2.

Colposcopia 6 meses: HSIL/CIN 2.

Biopsia: HSIL/CIN 2. LEC: sin alteraciones.

Caso 4 16 37  Colposcopia 6 meses: Grado 2.

73 Biopsia: HSIL/CIN 3. LEC: sin alteraciones.

Citologia: negativa.

Caso 5 16 29  Colposcopia 6 meses: Grado 2.

Biopsia: HSIL/CIN 2. LEC: sin alteraciones.

Colposcopia 12 meses: Grado 1. Bx; LSIL/CIN 1.
LEC: sin alteraciones. Citologia: negativa.

Caso 6 16 32

Colposcopia 6 meses: Grado 1/2.

Conizacion realizada AP: No
HSIL

Continuar seguimiento Si
Continuar seguimiento Si
Conizacion realizada AP: Si
HSIL

Continuar seguimiento Si
Continuar seguimiento Si

Biopsia: HSIL/CIN 2. LEC: sin alteraciones.

Colposcopia 12 meses:
Grado 1. Bx: LSIL/CIN 1.

LEC: sin alteraciones. Citologia: negativa.

conservadora frente a una mujer con
diagnostico de CIN 2, son los siguientes®:
Aceptacion de la paciente.
Posibilidad de correcto seguimiento.
Colposcopia adecuada y ZT visible.
Lesion totalmente visible.
No afectacién endocervical.
Realizacion de control mediante ci-
tologia-colposcopia cada 6 meses.
Como se ha comentado con anterio-
ridad, resulta especialmente interesante
en mujeres jovenes, ya que la probabili-
dad de regresion de la lesion es mayor.
Ademas, en las mujeres que queden
embarazadas tras realizacion de un trata-
miento escisional mediante conizacion,
aumentarian ciertas complicaciones
obstétricas, como el parto prematuro®.

Cabe destacar que el maximo tiem-
po contemplado para realizar un segui-
miento en estas pacientes es dos afios.
En el caso de que, tras dos afios de se-
guimiento persista la lesion o progrese
alo largo del seguimiento, se procedera
a tratamiento escisional.

Bl EXPLORACION FISICA

Se ha realizado, por tanto, una selec-
cién de casos, con un total de 6 mujeres
gue cumplen los criterios anteriormente
descritos. Todas las mujeres selecciona-
das autorizaron expresamente su inclu-
sion en el presente estudio.

Se recogen los resultados hallados
en la tabla |.
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B TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Del total de casos recogidos en nues-
tra serie de casos, observamos que en
dos pacientes (33,3% del total) a lo largo
del seguimiento se ha producido una
progresion a CIN 3. En ambos casos la
actitud a seguir ha sido la realizacion
de un tratamiento escisional median-
te conizacidn cervical y legrado endo-
cervical. La anatomia patoldgica de las
piezas quirdrgicas ha confirmado CIN 3
en amlbas ocasiones, lo cual demuestra
concordancia con la colposcopia previa-
mente realizada.

Respecto a las otras cuatro pacientes
incluidas (66,6% del total), observamos
gue ninguna de ellas ha completado
la totalidad del seguimiento en cuanto
a duracion, descrito en dos afios. Con-
cretamente, podemos observar que
en dos de los casos incluidos (33,3%), a
los 6 meses de seguimiento existe una
persistencia notificandose en la biopsia
colpodirigida nuevamente HSIL/CIN 2.

Por tanto, seria preciso proseguir el
seguimiento de acuerdo a protocoloy,
si tras los dos afos dicha persistencia
siguiera existiendo, se debera realizar
conizacién cervical. Por otro lado, en
dos de las pacientes incluidas (33,3%),
se muestra que en las segundas col-
poscopias de control con realizacion
de biopsia realizadas a los 12 meses han
concluido como LSIL/CIN 1, por lo cual,
se ha producido una regresién. En este
caso, la actitud a seguir seria la realiza-
cién de un nuevo control a los 6 meses
y, si se confirma, realizar seguimiento
de acuerdo con el protocolo especifico
segun el resultado de las pruebas (cito-
logia, prueba VPH, biopsia). A la totali-

dad de las pacientes se les recomendd
el uso de Papilocare® Gel Vaginal con
el objetivo de conseguir reepitelizacion
cervical, capaz de aumentar las tasas de
aclaramiento viral asi como la reversion
lesional VPH-dependiente.

Se recoge que el tratamiento fue
realizado por 5 de las pacientes (83,3%),
mientras que una paciente incluida no
realizé dicho tratamiento (16,6%).

Bl DIAGNOSTICO FINAL
Resumimos los hallazgos encontra-
dos:
Regresion a LSIL: 33,3% (2 casos).
Persistencia HSIL/CIN 2 a los 6 meses:
33,3% (2 casos).
Progresion a HSIL/CIN 3:33,3% (2 ca-
S0S).

B DISCUSION Y DESCRIPCION DE
LA IMPORTANCIA DEL CASO

En la literatura, se describe que la
mitad de los casos de lesiones CIN 2 re-
gresaran a lo largo de los dos afios de
seguimiento, mientras que un quinto
de los casos progresara. En nuestro es-
tudio, encontramos que en un tercio
de los casos ha progresado. Todos los
€asos que han progresado son mujeres
mayores de 35 afos, mientras que las
mujeres que contindan seguimiento
sin progresion, o aquellas en las que se
ha producido una regresion a LSIL/CIN 1
son menores de 35 anos.

Podemos concluir que la edad es
uno de los factores mas frecuentemen-
te asociados a la progresion o regresion.
Esto coincide con los datos encontrados
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en la literatura, donde se describe que
una edad menor a 25-30 afnos implica
una mayor probabilidad de regresion (5).

En todas las pacientes incluidas en
nuestro estudio, se encuentra VPH 16+.
Segun los datos revisados en estudios
previamente publicados, existe una
mayor probabilidad de regresion de la
lesion si se produce una negativizacion
de VPH. Sin embargo, aun no se ha re-
petido una nueva prueba VPH a ningu-
na de nuestras pacientes.

Respecto al uso de Papilocare® en
nuestras pacientes, observamos que la
totalidad de pacientes que continlan el
seguimiento (debido a persistencia en el
seguimiento a los 6 meses o en las que
se ha producido regresion) han segui-
do un tratamiento con este gel vaginal.
Entre sus componentes encontramos
acido hialurénico, B-glucano, Bioecolia®,
Coriolus versicolor, Centella asiatica, Aza-
dirachta indica y aloe vera. El objetivo
de su uso es favorecer una reepiteliza-
cién cervical aumentando las tasas de
aclaramiento viral asi como la reversion
lesional VPH-dependiente®. Por otro
lado, observamos que aquellas pacien-
tes en las que se ha documentado una
progresion de la lesion a HSIL/CIN 3, un
50% realizé tratamiento con Papilocare®,
mientras que el otro 50% no realizoé di-
cho tratamiento.

Podria plantearse por tanto el gel
vaginal a base de Coriolus versicolor
como un posible agente favorecedor
de microbiota vaginal e inmunidad
local, pudiendo tener un efecto en el
aumento de regresiones en lesiones
cervicales intraepiteliales de alto grado
CIN 2 o favoreciendo el aclaramiento

SUMARIO

viral. Su uso debe ser combinado con
recomendaciones generales cuyo obje-
tivo es aumentar el aclaramiento viral,
como abandono del habito tabaquico
Yy Uso de preservativo.

Cabe destacar la necesidad de reali-
zacion de estudios posteriores con ma-
yor tamano muestral para obtener ma-
yores conclusiones, ya que los estudios
realizados hasta la fecha son limitados.
Resulta un tema de gran importancia,
ya que la posibilidad de realizacion de
un seguimiento en pacientes seleccio-
nadas evitaria realizar un porcentaje de
conizaciones no desdefable, evitando la
comorbilidad que ello conlleva.
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USO DE PAPILOCARE® EN PACIENTE
CON LSIL/VAIN 1Y PERSISTENCIA DE VPH
POSITIVO TRAS CONIZACION CERVICAL

Dra. Yaiza Aneiros Campos

Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

RESUMEN

El virus del papiloma humano es la infeccion sexual mas prevalente y puede causar lesiones

precancerigenas a nivel del tracto genital inferior. El uso de Papilocare® es una opcion tera-

péutica cuando el tratamiento quirdrgico no consigue eliminar la infeccién o cuando ésta

no remite de forma espontanea.

PALABRAS CLAVE
Papilocare® VPH. Conizacion.

B HISTORIA CLINICA

Mujer de 39 afios que acude a con-
sulta por resultado de citologia LSIL y
virus de papiloma humano (VPH) posi-
tivo de alto riesgo no 16/18.

Antecedentes personales:

Alergia a isotiazolina.

Enfermedades: no.

Intervenciones: no.

No tratamientos habituales.

No fumadora.

Antecedentes gineco-obstétricos:

Menarquia: 12.

Tipo de historia menstrual 5/30.

Nuligesta.

Método anticonceptivo: preservativo

(ACHO durante 2 afos).

No vacunada de VPH.

La paciente refiere coitorragia oca-
sional desde hace 2 meses. Por lo de-
mMas, se encuentra asintomatica.

La dltima citologia realizada habia
sido 4 afnos antes con resultado negativo.

Bl EXPLORACION FISICA

Genitales externos normales. Vagina
normal. Cérvix macroscépicamente nor-
mal con ligera ectopia periorificial. Tacto
vaginal: sin hallazgos palpables.

Colposcopia: adecuada, ZT2. Con la
aplicaciéon de acido acético se objetivan
cambios grado 2 en pequena zona de
labio anterior de exocérvix entre las 10y
12 horarias. Con Lugol esta misma zona
se muestra como yodonegativa.

Se decide realizar biopsia de zona
exocervical descrita y estudio endocer-
vical.

Vaginoscopia: no se objetivan cam-
bios con acido acético. Con Lugol se vi-
sualiza pequefa zona en lado derecho
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USO DE PAPILOCARE® EN PACIENTE CON LSIL/VAIN 1Y PERSISTENCIA DE VPH POSITIVO..

de vagina yodonegativa. Se realiza biop-
sia vaginal.

B DIAGNOSTICO
HSIL/CIN 3 exocervical.
LSIL/VAIN 1.

B TRATAMIENTO Y EVOLUCION

En cuanto al VAIN 1, decidimos acti-
tud expectante y ver evolucion.

Como tratamiento del HSIL se realiza
una conizacion cervical.

Se indica la vacunacion profilactica
de VPH con Gardasil® 9 y el uso de gel
vaginal Papilocare®.

Al mes acude a revisién donde se
observa una correcta cicatrizacion del
lecho quirdrgico. Los resultados de la
anatomia patolégica demuestran una
lesion HSIL con borde endocervical afec-
to por lo que se le indica realizar una
colposcopia, citologia y determinacion
de VPH a los 3 meses.

La colposcopia realizada a los 3 me-
ses muestra una ZT2. No se visualizan
cambios con acido acético ni con Lu-
gol.

La citologia muestra un resultado
negativo y el VPH positivo de alto riesgo
no 16/18. Se realiza un estudio endocer-
vical resultando negativo.

En la vaginoscopia no se aprecian
cambios con acido acético ni con Lugol.

En el control anual, la paciente con-
tinla usando gel vaginal Papilocare®y
ya se han administrado las 3 dosis de la
vacuna VPH.

La citologia es negativa, VPH negati-
voy la vaginoscopia negativa.

Se realiza citologiay VPH al afo con
resultado negativos.

Actualmente, la paciente se encuen-
tra dada de alta de nuestras consultas
de patologia del tracto genital inferior.

B DISCUSION Y DESCRIPCION DE
LA IMPORTANCIA DEL CASO

Se trata de un caso de una pacien-
te con lesidn cervical de alto grado y
lesion vaginal de bajo grado con VPH
positivo.

El VPH produce lesiones premalig-
nas sobre todo a nivel cervical pero en
ocasiones puede asentar en otras zonas
como ocurre en este caso a nivel vaginal.

Tras el tratamiento quirdrgico de la
lesién cervical de alto grado, persistia la
infeccion por VPH pero con la aplicacion
del Papilocare® siguiendo una pauta
adecuada y la vacunacion se consiguio
su aclaramiento en un periodo aproxi-
mado de 1ano.

En el caso del VAIN el tratamiento
expectante junto con la aplicacion de
Papilocare® consiguié remitir la lesion
sin necesidad de mas tratamientos.

Estudios recientes demuestran que
la mayoria de pacientes que han segui-
do la pauta con Papilocare® han conse-
guido la remision del VPH de alto riesgo
tras 6 meses de tratamiento asi como
la normalizacion de las lesiones de bajo
grado.
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DISPLASIA SEVERA FOCAL (VAIN 3)
EN PACIENTE HISTERECTOMIZADA
POR CANCER DE CERVIX

Dr. Francisco Manuel Montero Venegas

Hospital Juan Ramaon Jiménez, Huelva

Bl HISTORIA CLINICA

Paciente de 65 afos en seguimiento
en la Unidad de Tracto Genital Inferior
por citologia HSIL y VPH positivo 33 tras
Histerectomia.

Antecedentes
No alergias medicamentosas cono-
cidas.
Antecedentes médico-quirudrgicos:
Hipertension arterial, Colecistecto-
mia, Fibrilacion auricular con car-
dioversion eléctrica, Histerectomia
+ doble anexectomia, Protesis en
rodilla izquierda.
Antecedentes gineco-obstétricos:
G4P3Al. Revisiones normales hasta
2015.
2015: Conizacion por VPH + (no 16/18),
CIN 2. Posteriormente: citologia AS-
CUSYy persistencia de VPH + no 16/18,
con controles normales, incluso con
citologia negativa y VPH negativo en
2017.
2018: Citologia HSILy VPH + (no 16/18).
Se toman biopsias = CIN 3 = 2° Co-
nizacion — Anatomia Patolégica (AP):
CIN 3 que contacta con bordes quirdr-
gicos de reseccién y LEC con epitelio
exocervical con CIN 3 — Histerectomia
+ Doble anexectomia por LPS.

AP: Carcinoma epidermoide infil-
trante cervical moderadamente di-
ferenciado (Estadio IB1)

Dic. 2018: Linfadenectomia pélvica
bilateral.

B EXPORACION FiSICA

Vaginoscopia: A la aplicacion de aci-
do acético, se objetiva en angulo vaginal
derecho, dreas mas blanquecinas con
vascularizacion superficial. Test de Schi-
ller negativo. Se realiza biopsia dirigida
por colposcopia.

Biopsia de cUpula vaginal: displasia
severa focal (VAIN 3).

Tras estos resultados se deriva a hos-
pital de referencia para tratamiento con
vaporizacién con laser.

B DIAGNOSTICO

Displasia severa focal (VAIN 3) en pa-
ciente post-histerectomizada por can-
cer de cérvix estadio IBI.

B TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Vaginoscopia: Lesiéon acetoblanca
densa extensa y mal definida en toda
la cUpula vaginal.
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DISPLASIA SEVERA FOCAL (VAIN 3) EN PACIENTE HISTERECTOMIZADA...

Se tife la cUpula vaginal con lugol
sin evidenciarse lesiones.

Se realiza vaporacion laser de toda la
superficie del fondo vaginal.

Seguimiento

En Enero 2020: Citologia ASC-H, no
pudiéndose excluir HSIL y VPH persis-
tente 33.

Vaginoscopia: A la aplicacion de aci-
do acético, zona levemente acetoblanca
en la cUpula, con una zona denudada en
angulo derecho.

Hipocaptacion generalizada a la apli-
cacion de Lugol.

Se toman biopsias bajo vision col-
poscopica.

Pruebas complementarias

Biopsia de cupula vaginal: Displasia
severa focal (VAIN 3).

Tras estos resultados se deriva nue-
vamente a hospital de referencia (HVV
de Sevilla) para tratamiento con vapo-
rizaciéon con laser.

Seguimiento

En Octubre 2020: Persistencia de
Citologfa ASC-H y VPH persistente 33.

Vaginoscopia: A |la aplicacion de
acido acético, se aprecia zona discre-
tamente acetoblanca en la cara lateral
izquierda, sin captacién de Lugol.

Se toman biopsias bajo vision col-
poscopica.

Pruebas complementarias
Biopsia de cupula vaginal:
— Biopsia en cara lateral izquierda a
las 3h: Displasia moderada focal
(VAIN 2).

SUMARIO

Dr. F.M. Montero Venegas

FICURA 1. Vaginoscopia, area de vasculariza-
cién superficial donde se realiza biopsia diri-
gida.

— Biopsia en cara posterior de vagina
a las 4h: Displasia leve focal (VAIN
1).

— Biopsia en cara anterior de vagina a
la 1h: Displasia leve-moderada focal
(VAIN Ty 2).

Tras estos resultados y tras dos fraca-
SOS con vaporizacion con laser se decide
exéresis de lesion vaginal.

Hallazgos: Tincion generalizada de
toda lavagina, sin identificar zonas hipo-
captantes. Rectocele grado Il, que junto
con la atrofia y fibrosis severa, dificultan
la identificacion adecuada de planos y
su diseccion.

Técnica: Se procede a la reseccion
por partes:

Labio anterior de vagina — AP sin

alteraciones.

Labio posterior de vagina — AP sin

alteraciones

Angulo derecho — AP sin alteracio-

nes.

Angulo izquierdo — AP Displasia de

alto grado (VAIN 3).
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Dr. F.M. Montero Venegas

FIGURA 2. Vaginoscopia, a la aplicacion de acé-

tico, zona discretamente acetoblanca y sobre-
elevada, donde se realizan biopsias bajo vision.

Seguimiento

Tras los resultados anteriores, se
consensua en comité de seccidn, se-
guimiento de la paciente.

En 2021: Citologia Negativa, VPH per-
sistente a 33.

Vaginoscopia: a la aplicacion de acé-
tico, zona discretamente acetoblanca
en cara lateral izquierda de vagina,
cambios grado 1, que no capta com-
pletamente Lugol. Se decide no tomar
biopsias.

Posteriores Vaginoscopias con carac-
teristicas similares.

En Mayo 2023:

Vaginoscopia:

— Vagina atroéfica. Exploracion dificul-

tosa debido a laxitud del tejido.

— A la aplicacion de acido acético:
Epitelio escamoso atrofico, con
cambios por la atrofia. En cara
anterior de vagina (impresiona de
misma zona donde se ha realiza-
do biopsias anteriores), se objetiva
acetoblanco tenue con cambios

SUMARIO 4 2 p

grado 1, pero con pequefas areas
ulcerosas que sangran al roce.

— Aplicacion de Lugol: hipocaptacion

de Lugol en area mencionada.

— Se toma biopsia en dicha zona »

VAIN de alto grado (VAIN 2).

— TC con contraste de abdomen y

pelvis: Sin hallazgos destacables

— RX de Térax: Sin hallazgos destaca-

bles.

Tras los resultados obtenidos de la
anatomia patolégica, VAIN 2, se le in-
forma de las posibles opciones tera-
péuticas. Por sus circunstancias (edad
y comorbilidades) se consensua inten-
tar Imiquimod en dosis semanal de
250 mcg con canula vaginal durante
12 semanas, aunque por la descripcion
previa parece que podria ser una lesion
resecable silo precisa en un futuro.

Actualmente en tratamiento con
Imigquimod.

B DISCUSION Y DESCRIPCION DE
LA IMPORTANCIA DEL CASO
La neoplasia intraepitelial vaginal,
también conocida como VAIN, se
considera la lesion precursora del
cancer de vagina.
La infeccion por VPH, como ocurre
en este caso, esta implicada hasta en
un 90% de los casos de VAIN, justifi-
cando gue estas lesiones se asocien
a lesiones multicéntricas. Los tipos
mas frecuentes de VPH asociados a
VAIN son el 16, 18 y 33, siendo este
ultimo el que presenta nuestra pa-
ciente.
Se estima que en un 20-30% de las
pacientes con VAIN fueron previa-
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mente tratadas por un cancer de
Cervix.
Clinica: Se suele presentar con au-
sencia de sintomas, diagnosticando-
se, al igual que en el caso comenta-
do, a través de citologia alterada y/o
prueba VPH +.
En el seguimiento de una paciente,
previamente tratada por enferme-
dad cervical, se requiere de la rea-
lizacion cuidadosa de Vaginoscopia
y toma de biopsia, si precisara. Es
de especial importancia, examinar
cuidadosamente los dngulos de la
cUpula vaginal tras una histerecto-
mMia, ya que son las areas donde mas
frecuentemente se recidiva.
Diagnostico diferencial:
— Papilomatosis vaginal
— Zona de transformacién congénita.
— Adenosis vaginal.
- Candidiasis vaginal, inflamacion
por tricomonas...
- Liquen plano vaginal.
— Cambios por radioterapia.
— Atrofia vaginal.
No hay acuerdo sobre el mejor mé-
todo de tratamiento. Debe ser indi-
vidualizado, dependiendo de las ca-
racteristicas de cada paciente, tipo
de lesién, tratamientos previos...
Los tratamientos de primera linea en
una enfermedad multifocal son: esci-
sion local, ablacion con laser y terapia
meédica con agentes tdpicos.
Aunque las tasas de curacion con va-
porizaciéon con laser son altas (80%),
en este caso no se tuvo el resulta-
do esperado, por lo que se recurrié
a la exéresis de la lesion y posterior
seguimiento. Al persistir la lesion,

se comenzd a aplicar tratamiento
topico con Imigquimod, puesto que
permite tratar toda la mucosa vagi-
nal con una buena cobertura de la
enfermedad multifocal persistente.
El Imigquimod, en los Ultimos estu-
dios, ha demostrado una tasa de re-
currencia mas baja y una regresion
de la enfermedad, facilitando, a su
vez, una eliminacién mas alta del
VPH.

Tras el tratamiento de una enfer-
medad cervical previa, en paciente
histerectomizada, es de especial im-
portancia una exploracién cuidadosa
de lavagina, tomandose biopsias en
aquellas lesiones sospechosas para
posterior estudio histolégico.

La infeccion VPH esta implicada has-
ta en un 90% de los casos de VAIN.
Concretamente, la VAIN se asocia en
un 40% a CIN y en un 20-30% de los
casos hay una cancer de cérvix pre-
vio.

El manejo del VAIN debe ser indivi-
dualizado.

Pacientes con lesiones localizadas
y visibles, pueden valorarse el trata-
miento destructivo o el tépico.

La escision quirdrgica es la base del
tratamiento y debe realizarse si no
se puede excluir la invasion.

Los agentes tépicos son Utiles para
lesiones multifocales persistentes o
para pacientes que no pueden so-
meterse a tratamiento quirdrgico.
Imiquimod se asocid con la tasa de
recurrencia mas baja, la eliminacion
mas alta del VPH y puede conside-
rarse el mejor enfoque de medica-
mento topico.
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RESOLUCION DE VPH Y LSIL-CIN T
CON PAPILOCARE® E IMMUNOCAPS

Dra. Ana Esther Del Villar Vazquez

Clinica Mileniun-Dent

RESUMEN

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es la infecciéon de transmision sexual mas frecuente
en todo el mundo, llegando a afectar hasta a un 90% de las personas sexualmente activas.

PALABRAS CLAVE
Papilocare®. VPH.

B HISTORIA CLINICA

Paciente de 26 afios de edad que
acude a nuestra consulta en CLINICA
MILENIUN-DENT en Junio del 2022
para Revision Ginecoldgica Anual. La
paciente refiere no tener ninguna sin-
tomatologia ni patologia resefable que
comentar desde la Ultima revisidon en
el 2021.

Etnia: Espanola.

Antecedentes patolégicos perso-
nales: sin enfermedades crdnicas de
interés.

Fumadora: no.

Primeras relaciones sexuales: 16
anos.

N° de parejas sexuales referidas: 4.

Pareja sexual estable: actualmente
no.

Cestaciones previas: no.

Método anticonceptivo: no.

Antecedentes patoldgicos familia-
res: sin interés.

Vacunacién contra el VPH: no.

B EXPLORACION FISICAY
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La paciente acude a la consulta de
ginecologia para revision ginecoldgica
anual, paciente no presenta sintomas
externos, genitales externos normal.

Especuloscopia: cuello con ligera
erosion.

Se realiza citologia y ecografia trans-
vaginal en consulta, Utero y anejos nor-
males para su ciclo.

Se manda hacer Eco de Mama, Ana-
litica, Eco Trans Vaginal con Doppler. Se
cita a la paciente en 30 dias en consulta
para recoger resultados. Transcurridos 15
dias sellama a la paciente para que acuda
a la consulta por resultados patolégicos:

Citologia: LSIL-CIN 1, displasia leve.
Se sugiere descartar VPH.

Colposcopia: Ectopia con signos de
transformacion atipica.

Se manda PCR para VPH.

VPH Positivo para 39 (Alto Riesgo) vy
62/81 (Bajo Riesgo).

SUMARIO 4 8 p



RESOLUCION DE VPH Y LSIL-CIN 1 CON PAPILOCARE® E IMMUNOCAPS

Dra. A.E. Del Villar Vazquez

GENETICA
ESTUDIO SOLICITADO:  DETECCION Y TIPFICACION DE PV B
i
BASE MOLECULAR: Genotipos de HPV de cllo iesgo: 16, 18, 31, 33, 45, 9, 45, 51, 62, 56, 56,

59, 66, Genotipos de HPV.do probable alto rlesgo: 26, 63, 66, 70, 73, 62,
Genotipos de HPV de bajo rlesgo: 6, 11, 40, 42, 48, 44, 64, 56, 61, 6267,
60171, 72,74, 61, 80, 84, 89,

TIPO DE MUESTRA: EXUDADO
TECNICA: Extraccion automdtica de AN de la muesira reckida, Determinacien o

Idenificacion de ADN virlo de parte de la region L1 dal virus HPV, por PCR
multiplex e hibridacion inversa,

Esta POR ampliica la mayoria de os genotipos conocidos simultineamente,
1o que Impedirfa dentfcar determinados genofipos presentes en una muestra
colfectada, debido ala compeiidn de los cebadores durante la PCR,

RESULTADO: En la mugstra analzada se delectan los siguientes genotpos de HPV: 39 y
62181,

FICURA 1. VPH inicial.

FICURA 2. Colposcopia inicial.

Madica/Serviclo: ~ ESTHER DEL VILLAR VAZQUEZ
Enviara:

Fochareopclon: 1805202

INFORME DE ANATOMIA PATOLOGICA

MUESTRA(S) REMITIDAS(S:
CITOLOGIA VAGINAL

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO:

Sistema BETHESDA 2014

TIPODE MUESTRA:
TRILE TOMA (endocerv,excenv,vagna)
VALORACION DEL EXTENDICO:

INTERPRETACION:
Leskon intraepielial escamosa de bajo grado (LSIL-CIN 1, dsplasia leve).

Patdlogo : Fecha Inorme: 190612022
Focha Salida: 2000612022
Focha Velidacien: 2010512022

DESCRIPCIONES Y CONENTARIOS:
CITOLOGIA VAGINAL (T-8X210)

FICURA 3. Citologia inicial.

Se comunica a la paciente el trata-
miento a seguir.

Bl TRATAMIENTO

Se prescribe tratamiento con Papi-
locare® Gel Vaginal para VPH e Immu-
nocaps para la pareja durante 6 meses,
control en 6 meses.

SUMARIO

FIGURA 4. Colposcopia después de seis meses.

Paciente acude tras seis meses de
tratamiento y se realiza, PCR, citologia
y colposcopia.

Se insiste y recomienda como parte
de su tratamiento:

Abandonar el tabaco (si fumara).
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RESOLUCION DE VPH Y LSIL-CIN 1 CON PAPILOCARE® E IMMUNOCAPS

Dra. A.E. Del Villar Vazquez

FICURA 5. Citologia después de seis meses.

Comenzar con la vacunaciéon contra
el VPH.

Uso siempre de método de barrera.
Nueva visita de control a los 6 meses
de comenzado el tratamiento

B RESULTADOS
Citologia: Cocos Ascus
Colposcopia: Ectopia con signos de
transformacion atipica (colpitis).
VPH Negativo

B EVOLUCION

Se comenta a la paciente que los vi-
rus del papiloma han desaparecido, que
el ASCUS en una citologia no requiere
tratamiento especifico por si mismo

Bl DISCUSION Y DESCRIPCION DE
LA IMPORTANCIA DEL CASO

En este caso llama la atencion como,
tras solo seis meses de tratamiento con
Papilocare® Gel Vaginal e Immunocaps

FICURA 6. VPH después de seis meses.

para la pareja, se observa la recupera-
cion en la citologia (LSIL-CIN 1) a un
ASCUS, también del aclaramiento del
VPH 39 (Alto Riesgo) y 62/81 (Bajo Ries-
go).
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MANEJO CONSERVADOR DEL CIN 2

EN MUJER JOVEN

Dra. Cecilia Oliver Sanchez

Hospital Vega Baja de Orihuela, Alicante

RESUMEN

Paciente de 29 afios con diagndstico por biopsia cervical de CIN 2. Manejo conservador, se-

guimiento y evolucion.

PALABRAS CLAVE

Mujer joven. CIN 2. Manejo conservador. VPH. Papilocare®.

B HISTORIA CLINICA

Paciente mujer de 29 afios con ha-
llazgo en cribado rutinario cervical de
citologia ASCUS con determinacion
de VPH-AR 39 y 68 positivos (Agosto,
2020).

Antecedentes médico-quirudrgicos:
No tiene enfermedades. Sin alergias
conocidas. Operada de cesarea electiva
por presentacion podalica y mamoplas-
tia de aumento. Anticoncepcion: ACOs
orales. Fumadora de 5c/dia.

Citologias previas segun cribado ne-
gativas.

Bl EXPLORACION FISICA

Ante el hallazgo de CCV ASCUS vy
VPH-AR 39y 68 positivos, la recibimos
en la Consulta de Patologia Cérvical en
octubre de 2020. A la exploracion col-
poscopica; Satisfactoria. Se evidencia
una ZT tipo 1, minimo mosaico fino a
las 5 horarias por fuera de la ZT que no

se biopsia por ser compatible con cam-
bios tipo I.

Plan: Se recomienda inicio de Papi-
locare® intravaginal durante 6 meses, y
vacunacion con Gardasil 9%. Se anima al
cese de habito tabaquico.

Sept. 21: En el siguiente control la
paciente ha dejado los ACOs vy utiliza
preservativo. Ha realizado el tratamiento
con Papilocare® por 6 meses con bue-
na adherencia; y ha completado la va-
cunacion con Gardasil 9%. Tiene deseo
genésico.

A la exploracion: se toma nuevo co-
test. Se realiza colposcopia: satisfactoria.
ZT tipo 1. Tras acético se visualiza mo-
saico fino en labio anterior sobre las 2h
en contacto con la ZT. Se toma biopsia
cervical.

Los resultados son: CCV Paraguerato-
sis. VPH-AR + 39, 68. Biopsia cervical; CIN
1-2. P16 positividad intensa difusa. Ki 67:
positivo en tercio inferior y focalmente
en tercio medio del epitelio escamoso.
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Plan: Dada la edad de la paciente
(<30 anos), la existencia de una lesién
pequefa cervical, visible por colposco-
piay la ausencia de VPH 16, se decidi6
ofrecer una manejo conservador; acep-
tado por la paciente.

B DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Lesion de bajo grado/ Lesion de alto
grado.

B TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Feb. 22: Se realizd un control a los 6
nMeses; con Nueva colposcopia y co-test.
En este control la paciente ha iniciado
de nuevo los ACO, y toma tratamiento
con antidepresivos orales y ansioliticos
por proceso de separacion matrimonial.
Colposcopia: satisfactoria. ZT tipo 1. Tras
acético, mosaico fino muy pequefo
labio anterior a las 2-3 horarias que se
introduce a canal, que se biopsia. Otra
zona de mosaico fino a las 5 horarias de
labio posterior pero alejado de ZT (exo-
cervical) compatible con cambios tipo
I, que no se biopsia. Tras Lugol, marca
lugol negativo ambas zonas descritas.

B RESULTADOS

Biopsia cervical: CIN 1. p16 Positivo
microfocal. Kie67 Positivo tercio inferior y
focalmente en tercio medio del epitelio
€scamoso.

Co-test: Paraqueratosis. VPH-AR 39+,

Se ofrece de nuevo tratamiento de
6 meses con Papilocare® vaginal segun
pauta previa. Se anima a seguimiento
por Psicologia y Psiquiatria.

Sept. 22: Se realiza seguimiento de
control a los 6 meses de nuevo; la pa-
ciente se encuentra animicamente me-
jor.Ha disminuido la dosis de antidepre-
sivos y ansioliticos, y ha disminuido su
habito tabaquico. Se toma nuevo co-test
y colposcopia.

La colposcopia es satisfactoria. ZT
tipo 1. No se evidencias lesiones AB. Tras
Lugol sin hallazgos.

Co-test resulta negativo. VPH nega-
tivo.

Sept. 23. Se realiza un control anual
con co-test que confirma negatividad
de ambos, por lo que se decide altay de-
rivar de nuevo a cribado rutinario para
seguimiento.

B DIAGNOSTICO FINAL
Mujer de 29 afos con diagndstico de
CIN 2.

B DISCUSION Y DESCRIPCION DE
LA IMPORTANCIA DEL CASO

El cancer de cuello uterino es poco
frecuente en mujeres jévenes menores
de 25 anos a pesar de la alta prevalencia
de infecciones por VPH o la presencia
de lesiones histolégica de alto grado
(especialmente HSIL/CIN 2) en esta
poblacion®. De ahi que en determina-
dos casos; sea posible ofrecer un ma-
nejo conservador en pacientes jévenes
menores de 30 anos con diagnostico
de CIN 2. Se sabe que en lesiones pe-
quefas, es posible que la propia biop-
sia pueda escindir la mayor parte o la
totalidad de la lesion®, y en ocasiones
el resto de la lesion post-biopsia puede
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MANEJO CONSERVADOR DEL CIN 2 EN MUJER JOVEN

regresar gracias a la acciéon del sistema
inmunoldgico, asociado al proceso de
curaciont. De ahila importancia de po-
tenciar al sistema inmune a nivel local
con la aplicacién de productos cuya ac-
cion se ejerza a ese nivel, y a nivel sisté-
mico; fomentar la vacunacion completa
para VPH vy las terapias psicolégicas o
farmacos que ayuden a la mejor gestion
del sindrome depresivo.

En pacientes con deseo genésico
no cumplido, y que rednan los criterios
para ofrecer una manejo conservador
del CIN 2, el objetivo es evitar un sobre-
tratamiento de lesiones con potencial
de regresion y la morbilidad obstétrica
asociada a dichos tratamientos®®
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REGRESION DE LESION CERVICAL

DE ALTO GRADO A LESION CERVICAL DE
BAJO GRADO EN PACIENTE MEDIANTE
USO DE GEL VAGINAL A BASE DE
CORIOLUS VERSICOLOR

Dra. Maria Miranda Bonal

Hospital Materno Infantil Jaen, Jaén

RESUMEN

Paciente de 31anos en la que se emplea gel vaginal a base de Coriolus Versicolor en el segui-

miento estrecho de CIN 2.

PALABRAS CLAVE

Papiloma. Lesion de alto grado. Coriolus Versicolor. Tratamiento expectante.

B HISTORIA CLINICA

Paciente de 31 afios, derivada a Con-
sulta de Colposcopia en 2020 ante cito-
logia ASCUS con VPH 52y 58 persisten-
tes durante 3 anos.

Antecedentes personales:

NAMC.

AP: sin interés.

No fumadora.

No vacunada frente a VPH.

Antecedentes obstétricos:

Menarquia: 14 anos.

FO: 0.

FUR: 12/01/2020.

FM: 4/28.

EIRS: 16.

NPS: 3.

Se realiza colposcopia en la que se
evidencia zona de transformacion tipo 1
con cambios menores muy tenues por lo
gue no se toma biopsia. Se recomienda

vacunaciony tratamiento con Papiloca-
re® Gel Vaginal gque la paciente no realiza.

En 2021 se realiza co-test, persistien-
do la positividad de VPH 52 y 58. Citolo-
gia negativa. La paciente continda sin
realizar tratamiento recomendado. Se
insiste en vacunacion y tratamiento con
Papilocare® Immunocaps.

En 2022 se realiza co-test, encontran-
do positividad de VPH 35y 58y con ci-
tologia informada como HSIL. Se realiza
colposcopia, en la que se aprecia zona
de transformacion tipo 1. Tras la admi-
nistracion de acido acético, se evidencia
mMosaico grueso en labio anterior, signo
de cambios mayores, por lo que se toma
biopsia.

Resultados de biopsia: CIN 2 (p16+/
kie7 elevado).

Se explica situacion a la paciente y
se oferta tratamiento escisional frente
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REGRESION DE LESION CERVICAL DE ALTO GRADO A LESION CERVICAL DE BAJO GRADO..

Biopsia HSIL/CIN 2-3

Tratamiento escisional

Opciones alternativas

HSIL/CIN 2 HSIL/CIN'3 HSIL/CIN 2-3
(Deseo gestacional (Lesion <1 cuadrante (gestacion)
0 lesién < 2 cuadrantes) y <30 afos)

Opcional: Observacién (maximo 2 afios)
Criterios imprescindibles:
- Aceptacién de la paciente
Posibilidad de seguimiento
- Colposcopia valorable y 2T visible
Lesion totalmente visible
No afectacion endocervical
- Control: Citologfa-colposcopia (cada 6
meses)

No tratamiento

Indispensable:
Biopsia previa que descarte carcinoma
No sospecha de carcinoma

Seguimiento propuesto

- Citologia y colposcopia (12-16 semanas)
Biopsia si sospecha de progresion

- Co-test y colposcopia a las 6-8 semanas
postparto

No cumplimiento de criterios, persistencia
>2 afos o progresion lesional

Tratamiento escisional

FIGURA 1. Algoritmo Biopsia HSIL/CIN 2-3.

a seguimiento estrecho. Se explican
ventajas e inconvenientes de cada
uno de ellos. La paciente se decanta
por seguimiento estrecho expectante.
Insistimos en vacunacion frente a VPH
y tratamiento con Papilocare® Gel Va-
ginal.

Tras 6 meses, la paciente regresa
para realizacion de citologia y colpos-
copia. Ha realizado correctamente tra-
tamiento con Papilocare® Gel Vaginal,
pero se encuentra a la espera de admi-
nistracion de vacuna frente a VPH en
Medicina Preventiva.

Se realiza co-test y colposcopia. En la
Colposcopia se aprecia zona de transfor-

macioén tipo 1. Se administra acido acé-
tico, aprecidndose lesion acetoblanca
en labio anterior. Se toma biopsia y se
realiza legrado endocervical.

Resultados de citologia: LSIL.

Resultado de biopsia cervical: Le-
sion intraepitelial escamosa (SIL) de bajo
grado, CIN 1.

Resultado de legrado cervical: ma-
terial hematico de células endocervica-
les sueltas sin atipia significativas.

Dada la regresiéon de la lesidn y la
mejora del estado de ansiedad de la
paciente con Papilocare® Gel Vaginal
decide continuar su utilizacion hasta
préxima revision en 6 meses.
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REGRESION DE LESION CERVICAL DE ALTO GRADO A LESION CERVICAL DE BAJO GRADO..

Bl DISCUSION Y DESCRIPCION DE
LA IMPORTANCIA DEL CASO

La conducta clinica ante los resulta-
dos de las pruebas de cribado es fun-
damental ya que de ella depende en
gran medida la posibilidad de prevenir
el riesgo de cancer de cuello de Uterol,

Las mujeres con biopsia HSIL/CIN
2-3 tienen una elevada probabilidad de
tener o desarrollar un CCU. Clasicamen-
te se ha considerado este diagndstico
como el umbral para indicar tratamien-
to de las lesiones premalignas del cuello
uterino. En los Ultimos afos, el mejor co-
nocimiento de la historia natural de estas
lesiones ha confirmado como verdadero
precursor del CCU ala HSIL/CIN 3 ya que
los casos de HSIL/ CIN 2 constituyen un
grupo heterogéneo con riesgo variable
de progresion/regresion. El objetivo de la
conducta clinica en este grupo de mu-
jeres implica identificar los casos con
riesgo de progresion, que requieren tra-
tamiento inmediato como opcidn priori-
taria, y reconocer los casos excepcionales
en los que es posible una regresion es-
pontaneay en los que puede plantearse
una conducta conservadoral.

Globalmente las lesiones HSIL/
CIN 2-3 presentan un mayor riesgo de
persistencia o progresion que de re-
gresion. Existe evidencia de que el tra-
tamiento de dichas lesiones reduce la
incidencia y mortalidad por CCU®.

El cancer de cuello de utero es el
cuarto cancer mas frecuente a nivel
mundial. Las mujeres con biopsia HSIL/
CIN 2-3 tienen una elevada probabilidad
de tener o desarrollar un CCU. Clasica-
mente se ha considerado este diagnds-
tico como el umbral para indicar trata-

miento de las lesiones premalignas del
cuello uterino®.

Por otro lado, recientes estudios han
demostrado que el tratamiento escisio-
nal mediante conizacién aumenta el
riesgo de muerte perinatal, parto pre-
términoy bajo peso al nacer®,

Entre otras caracteristicas, para que
un cribado de cancer poblacional sea
beneficioso es importante que sea ac-
cesible para toda la poblacidon y que
genere los minimos danos posibles.
Segun la AEPCC, para minimizar los
dafios del cribado, entre otras acciones
deberemos de evitar el sobretratamien-
toy minimizar los efectos adversos del
tratamiento.

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 morbi-
lidad obstétrica asociada a dichos tra-
tamientos.

La tasa de regresion de CIN 2 es ma-
yor en mujeres menores de 30 afos du-
rante los primeros doce meses. Un me-
taanalisis reciente concluyd que hasta el
60% de las lesiones de este grupo regre-
san de manera espontanea®. Dado que
estas mujeres se encuentran en edad
fértil, la opcidn de elegir seguimiento
estrecho parece mas que justificada.

En cambio, mujeres entre 30 y 35
afos que muestran un CIN 2 consti-
tuyen un grupo mas heterogéneo con
riesgo variable de regresion/progresion,
dentro de las cuales una alta tasa pre-
sentara deseos genésicos no cumplidos.

En los casos de HSIL/CIN 2-3 en
los que se indica seguimiento sin tra-
tamiento debe realizarse citologia y

SUMARIO 4 % p



REGRESION DE LESION CERVICAL DE ALTO GRADO A LESION CERVICAL DE BAJO GRADO..

colposcopia (eventual biopsia) cada 6
meses y prueba VPH anual (periodo
maximo de seguimiento de 2 afios).
El tratamiento con Papilocare® ha de-
mostrado un beneficio clinico mayor en
cuanto a la regresion de lesiones cau-
sadas por el VPH vy al aclaramiento de
éste tras su utilizacion durante 6 meses
frente al seguimiento expectante con-
vencional®.

Es por ello que, ante la decision de
la paciente de seguimiento estrecho de
la lesion, seria recomendable el empleo
de un tratamiento que favorezca la re-
epitelizacion del cérvix y la inmunidad
local, como es el caso de Papilocare®.
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SEGUIMIENTO ESTRECHO DE CIN 2
CON GEL VAGINAL A BASE DE CORIOLUS

VERSICOLOR

Dra. Carolina Luque Lépez

Hospital Materno Infantil Jaen, Jaén

RESUMEN

Empleo de gel vaginal a base de Coriolus versicolor en el seguimiento estrecho realizado en

paciente diagnosticada de CIN 2.

PALABRAS CLAVE

Coriolus Versicolor. CIN 2. Virus del Papilomna Humano. Conizacion.

B HISTORIA CLINICA

Paciente de 33 anos, derivada a con-
sulta de colposcopia en 2021 ante apa-
ricion en citologia de ASC-US junto a
VPH 16+.

Antecedentes personales:

NAMC.

AP: sin interés.

Fumadora de 15 cigarrillos al dia.

No vacunada frente a VPH.

Antecedentes obstétricos:

Menarquia: 12 anos.

FO: 20222.

FUR: 25/02/2021.

FM: 4/28.

EIRS: 18.

NPS: 3.

Bl EXPLORACION FISICA

Se realiza colposcopia en la que se
aprecia una visualizacién adecuada del
cuello uterinoy de la unién escamo-co-

lumna con zona de transformacion tipo
1y ausencia de lesion, por lo que no se
toma biopsia.

Bl TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Recomendamos vacunacion con
Gardasil® 9, tratamiento con Papiloca-
re® Immunocapsy abandono de habito
tabaquico.

Regresa a los 12 meses para realiza-
cion de co-test. La paciente se ha vacu-
nado y ha reducido habito tabaquico a
5cigarrilos al dia. No tom¢ Papilocare®
IMmmunocaps.

En co-test aparece citologia negativa
con VPH 16+, por lo que se realiza colpos-
copia. En ella se aprecia una visualizaciéon
adecuada del cuello uterinoy de la unién
escamo-columna con zona de transfor-
macién tipo 1. Se observan cambios me-
nores en todo el cuello por lo que no se
toma biopsia. Se aconseja tratamiento

SUMARIO 4 % p



SEGUIMIENTO ESTRECHO DE CIN 2 CON GEL VAGINAL A BASE DE CORIOLUS VERSICOLOR

con Papilocare® Gel Vaginal y Papilocare®
Immunocaps durante 6 meses.

Tras un afo regresa a cita de control
en la que se realiza co-test. La paciente
continda fumando 5 cigarrillos / dia y
no ha realizado tratamiento con Papi-
locare®.

En el co-test encontramos citologia
negativa y VPH 16+, por lo que se rea-
liza colposcopia. En la colposcopia se
obtiene una visualizacion adecuada del
cuello uterinoy de la unién escamo-co-
lumna con zona de transformacion tipo
1. Se evidencia lesion acetoblanca desde
las 6 a las 11 horarias tipo mosaico grado
2. Visualizacion completa de la lesion.
Compatible con cambios mayores por
lo que se toma biopsia.

La biopsia viene informada como
CIN 2. Se plantea seguimiento estrecho
o tratamiento escisional, decantandose
por lo primero. Insistimos en tratamien-
to con Papilocare® Gel Vaginal y Papilo-
care® Immunocaps.

Regresa a los 6 meses para realiza-
cién de colposcopia. La paciente se ha
aplicado tratamiento con Papilocare®
Gel Vaginal y Papilocare® Immuno-
caps. En la colposcopia con visualiza-
cion adecuada del cuello uterino y de
la unién escamo-columna con zona de
transformacion tipo 1se aprecia lesion
acetoblanca grado 1desde las6 a las 9
horarias. A las 7 horas, placa pequefa
tipo mosaico grado 2 de la que se toma
biopsia.

La biopsia es informada como CIN 2.

La paciente desea continuar con vi-
gilancia estrecha, en espera de revision
en 6 meses. Por ello se hace hincapié
en la continuacion de tratamiento con
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Papilocare® Gel Vaginal ya que el trata-
miento con el gel vaginal con Coriolus
versicolor ha demostrado un mayor be-
neficio clinico que la conducta clinica
habitual de espera vigilante, gracias
a una importante mejora de la reepi-
telizacion cervical, una reduccion del
estrés percibido y una alta adherencia
terapéutica®.

B DISCUSION Y DESCRIPCION DE
LA IMPORTANCIA DEL CASO

Las mujeres con biopsia HSIL/CIN
2-3 tienen una elevada probabilidad de
tener o desarrollar un CCU. Clasicamen-
te se ha considerado este diagndstico
como el umbral para indicar tratamiento
de las lesiones premalignas del cuello
uterino. En los ultimos anos, el mejor
conocimiento de la historia natural de
estas lesiones ha confirmado como ver-
dadero precursor del CCU a la HSIL/CIN 3
ya que los casos de HSIL/CIN 2 constitu-
yen un grupo heterogéneo con riesgo
variable de progresién/regresion. El obje-
tivo de la conducta clinica en este grupo
de mujeres implica identificar los casos
con riesgo de progresiéon, gue requieren
tratamiento inmediato como opcion
prioritaria, y reconocer los casos excep-
cionales en los que es posible una re-
gresiéon espontaneay en los que puede
plantearse una conducta conservadora.

Globalmente las lesiones HSIL/
CIN 2-3 presentan un mayor riesgo de
persistencia o progresion que de regre-
sién. Las pacientes con HSIL/CIN 3 que
no reciben tratamiento presentan un
riesgo de progresion a CCU del 50% a
largo plazo, en cambio, este riesgo en
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el grupo de mujeres correctamente
tratadas es del 0,7%. Por lo tanto, exis-
te evidencia de que el tratamiento de
dichas lesiones reduce la incidencia y
mortalidad por CCU. Recientemente,
nuevos datos sobre la historia natural de
las lesiones HSIL/CIN 2-3 han cuestiona-
do el tratamiento sistematico de todas
las pacientes. Un metanalisis y revision
sistematica de la literatura muestra que
los casos de HSIL/CIN 2 sin tratamiento
presentan regresion, persistencia o pro-
gresién a HSIL/CIN 3 en el 50%, 32% v
18% respectivamente. Aunque las lesio-
nes de HSIL/CIN 3 tienen mayor riesgo
de progresion, actualmente se acepta
gue globalmente constituyen un gru-
po heterogéneo con riesgos variables
de progresion/regresion.

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 mor-
bilidad obstétrica asociada a dichos
tratamientos. Sin embargo, las com-
plicaciones reproductivas y obstétricas
asociadas al tratamiento de las lesiones
premalignas siguen siendo motivo de
controversia. Algunos estudios mues-
tran que existe una relacion directa-
mente proporcional entre el riesgo de
parto prematuroy el tamano de la pieza
de conizacién mientras otros, tras ajus-
tar por factores de confusién, no confir-
mMan esta asociacion.

En los casos de HSIL/CIN 2-3 en los
gue se indica seguimiento sin tratamien-
to debe realizarse citologia y colposco-
pia (eventual biopsia) cada 6 mesesy
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prueba VPH anual (periodo maximo de
seguimiento de 2 afos). Por ello, en mu-
jeres jovenes con deseos gestacionales
no cumplidos la opcién de seguimiento
es mas que comprensible, y gracias al
empleo de tratamiento que favorezca la
reepitelizacion del cérvixy lainmunidad
local, como es el caso de Papilocare®®
podemos ayudar a la mujer en este se-
guimiento.
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GEL VAGINAL CON CORIOLUS
VERSICOLOR EN EL TRATAMIENTO

DE LSIL ENDO Y EXOCERVICAL VPH
16 Y 18 POSITIVO, EN PACIENTE CON
ANTECEDENTE DE CANCER DE OVARIO

Dra. Chiara Di Giovanni

Hospital Materno Infantil Torrecdrdenas, Almeria

RESUMEN

Mujer de 34 anos con VPH 16 y 18 positivo y citologia normal con cancer de ovario y cirugia
conservadora por deseo genésico no cumplido. Se realiza colposcopia con resultado LSILy se
pauta vacunacion VPH y Papilocare® durante 6 meses, asi como recomendacion de abandono
de habito tabaquico. Al afio se repite co-test con diagndstico de citologia y VPH negativos.

PALABRAS CLAVE

HSIL. VPH. Coriolus versicolor. Gel vaginal.

Bl HISTORIA CLINICA

Paciente de 34 afios de edad que
acude a nuestra consulta de tracto ge-
nital inferior (TGI) del Hospital Materno
Infantil Torrecardenas de Almeria en
2022, por presentar en toma de VPH
positividad a 16 y 18 y citologia normal.

Como dato de interés afladido a la
paciente se le realiza una anexectomia
izquierda en el mismo afo en el hospital
comarcal cercano, con diagnéstico de
adenocarcinoma mucinoso, por lo que
se deriva a nuestro hospital para com-
pletar cirugia.

La mujer no tiene deseo genési-
co cumplido, por lo que se plantea en
nuestro comité de tumores realizar
linfadenectomia pélvica, paraadrtica,
omentectomia, apendicectomiay biop-
sias parietales, conservando Uteroy ane-

jo contralateral, para permitir gestacion
futura.

Otros antecedentes personales: fu-
madora de 20 cigarros diarios. No aler-
gias medicamentosas conocidas

Antecedentes gineco-obstétricos:

Férmula obstétrica: O

Menarquia: 13 anos.

Formula menstrual: regular 5/28.

Método anticonceptivo: preservativo.

No vacunada VPH.

Pareja varén estable.

B EXPLORACION FISICA

En la consulta de TG, previo a la ci-
rugia se realiza exploracion fisica, que
es normal, se procede a la colposcopia
visualizandose un epitelio acetoblan-
co denso a las 11 horas que se biopsia
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FICURA 1. Colposcopia.

y realizdndose legrado endocervical
(LEC) con resultado de lesion escamo-
sa intraepitelial de bajo grado (LSIL) en
ambas muestras.

B TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Tras realizar cirugia de cancer de ova-
rio el resultado de la anatomia patologi-
ca definitiva es de un adenocarcinoma
MUCiNo0so de ovario con zonas de tumor
borderline mucinoso, con liquido perito-
neal negativo, Estadio IC1, por lo que se
decide realizar seguimiento en consulta
de onco-ginecologia, sin otras terapias
adyuvantes.

Con respecto al resultado de la biop-
sia cervical, se indica seguimiento y se
pauta tratamiento con vacuna VPH y
Papilocare® Gel Vaginal durante 6 me-
ses, asi como recomendacion de aban-
dono de habito tabaquico.

Bl DIAGNOSTICO FINAL
Al ano de la primera citologia la pa-
ciente vuelve a consulta de TGl para

realizar nuevo co-test, cuyo resultado es
citologia y VPH negativos. La paciente
continUa en seguimiento en la consul-
ta de TGl y en la consulta de onco-gi-
necologia sin signos de recidiva en el
momento actual.

B DISCUSION Y DESCRIPCION
DE LA IMPORTANCIA DEL CASO
Elvirus del papiloma humano (VPH)
es la infeccion de transmision sexual
mas comun entre individuos jovenes
sexualmente activos. Hay mas de 200
tipos de VPH, que se pueden subdivi-
dir en categorias cutdneas o mucosas
segun su tropismo tisular. La infeccién
persistente por un tipo oncogénico de
VPH es el mayor factor de riesgo para el
desarrollo de displasia cervical y cancer
asociado al VPH. El VPH esta relaciona-
do con aproximadamente el 100% de
casos de cancer de cuello de Utero.
Dentro de las circunstancias que
pueden estar relacionadas con el acla-
ramiento o la persistencia del VPH, la
positividad a 16 y 18 es claramente un
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factor de riesgo para la integracién ce-
lular y el riesgo oncogénico asociado.

Las lesiones escamosas intraepi-
teliales de cérvix son las precursoras
del cancer de cérvix. El screening de
la patologia cervical mediante citolo-
gia y deteccién del virus del papiloma
humano de alto riesgo nos lleva a diag-
nosticar de forma precoz numerosas
lesiones intraepiteliales de bajo grado
gue suponen un elevado coste a nivel
asistencial.

El gel vaginal de Coriolus versicolor
acelera el proceso de reepitelizacién y
mejora las tasas de aclaramiento viral.

Papilocare® Gel Vaginal se presen-
ta como un posible tratamiento para
este tipo de lesiones, a la espera de po-
der repetir el co-test al afio, tal y como
indica nuestra guia de prevencion de
cancer de cérvix. Ademas del extracto
de Coriolus versicolor, este gel contie-
ne acido hialurénico (efecto hidratante),
beta-glucano (efecto anti-inflamatorio),
Bioecolia® (prebidtico), Centella asiatica
(efecto regenerador), extracto de Azadi-

rachta indica (agente re-epitelizante) y
Aloe vera.
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TRATAMIENTO CON GEL VAGINAL

DE CORIOLUS VERSICOLOR EN VPH
PERSISTENTE ASOCIADO A LSIL/ASCUS.
A PROPOSITO DE UN CASO

Dra. Zurine Raquel Reyes Angullo, Luis Miguel Garrido Gonzalez,

Amanda Veiga Fernandez

Hospital General Universitario Gregorio Maranon, Madrid

RESUMEN

Presentamos el caso de una paciente con diagndstico de LSIL histolégico e infeccion VPH
persistente manejado conservadoramente con gel vaginal con extracto de Coriolus versicolor.

PALABRAS CLAVE

LSIL. ASCUS. VPH persistente. Tratamiento conservador. Coriolus versicolor.

Bl INTRODUCCION

La infeccion persistente por el virus
del papiloma humano (VPH) es un fac-
tor de riesgo para el desarrollo de le-
siones cervicales displasicas, tanto de
bajo grado (LSIL) como de alto grado
(HSIL). En caso de pacientes inmuno-
competentes con LSIL citoldgico, las
guias clinicas de la Asociacion Espafio-
la de Patologia Cervical y Colposcopia®
recomiendan remitir a colposcopia a to-
das las mujeres con citologfa LSIL en el
cribado primario. En los casos en los que
se ha realizado co-test, recomiendan
remitir a colposcopia si la prueba VPH
es positiva en ausencia de genotipado.
En el caso de disponer de genotipado,
remitir a colposcopia Unicamente los ca-
s0s 16/18. En aquellas pacientes con VPH
negativo o positivo no 16/18, recomien-

dan realizar co-test al afio. Por otro lado,
en las pacientes con HSIL citoldgico se
recomienda remitir de forma directa
para realizacidon de colposcopia.

B HISTORIA CLINICA

Presentamos el caso de una paciente
nuligesta de 28 anos derivada a la con-
sulta de patologia del tracto genital in-
ferior por antecedente de LSIL histolo-
gico desde hace mas de 2 anos (control
previo en centro privado).

Como antecedentes personales
destacan: ser fumadora, la exéresis de
verrugas genitales en 2015 y pauta de
vacunacion completa con Cervarix en
2016. Refiere utilizar comno método an-
ticonceptivo preservativo, y tener pareja
estable.

SUMARIO 4 02 p



TRATAMIENTO CON GEL VAGINAL DE CORIOLUS VERSICOLOR EN VPH...

La paciente se encuentra asintoma-
tica desde el punto de vista ginecolo6-
gico.

Bl EXPLORACION FISICA

Se realiza co-test y colposcopia en
la que se evidencia adecuada zona de
transformacion tipo 1, epitelio aceto-
blanco tenue a las12 hy a las 6 h, yo-
donegativo tras la aplicacion de lugol,
gue se biopsia.

Los resultados de las pruebas obte-
nidas reflejan infeccion por VPH 52 (alto
riesgo) con citologia ASCUS.

Las biopsias de cérvix son informa-
das como negativas para displasia. En Ia
biopsia de las 12 horarias se identifican
células de nucleos hipercromaticos y
agrandados sugestivos de infeccion
viral.

Bl DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

LSIL o ASCUS histolégico con infec-
cion VPH persistente. Interesa descartar
progresion a lesién de alto grado.

B TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Debido a la persistencia de la infec-
ciéon por VPH, ASCUS citolégico y ante-
cedente personal de LSIL de larga evo-
lucién en una paciente joven en edad
reproductiva, se ofrece tratamiento con
Papilocare® Gel Vaginal durante 6 me-
ses y control evolutivo.

Dos meses después de iniciar el tra-
tamiento, la paciente debuta con un
cuadro de dolor abdominal agudo en
fosa illaca derecha irradiado a regién

lumbar de horas de evolucion, hiporexia
y febricula, por el que acudié a Urgen-
cias generales. Tras descartarse apendi-
citisaguda, se remitié a la paciente a ur-
gencias de ginecologia para valoracion
debido al hallazgo de masa abdominal
con sospecha de proceso neoformativo
primario ovarico de 20 cm de eje maxi-
mo (probablemente benigno o con bajo
grado de malignidad) en TAC abdomi-
nopélvico. Tras valoracién en urgencias,
se derivo a la paciente a consulta de gi-
necologia oncoldgica. Los marcadores
tumorales fueron de: CA-125 214 U/mL
y CA-19-9 57 U/mL. Se presento el caso
en comité multidisciplinar y se decidio
realizar cirugia.

B DIAGNOSTICO FINAL

En la intervencién, se realizd lapa-
rotomia media, evidenciandose masa
anexial dependiente de anejo derecho
de gran tamano (20 cm), con contenido
liquido de aspecto achocolatado com-
patible con endometrioma y un quiste
de aproximadamente 4 cm en anejo
izquierdo, compatible con endometrio-
ma izquierdo. La paciente tenia ademas
un cuadro adherencial severo. Se realizd
anexectomia derecha ante imposibili-
dad de manejo quirdrgico conservador
vy quistectomia de ovario izquierdo. El
estudio anatomopatologico confirmo
diagndstico de endometriosis sin da-
tos de malignidad. La paciente curso el
postoperatorio sin incidencias.

A los 6 meses de haber iniciado el
tratamiento, se realizd revision en con-
sulta de patologia del tracto genital
inferior. La exploraciéon ginecoldgica
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fue normal. Se realizd toma de co-test,
que fue negativo, y colposcopia, que fue
normal.

Actualmente la paciente se encuen-
tra controlada de su proceso endome-
triésico con anticonceptivos orales.

Bl DISCUSION Y DESCRIPCION DE
LA IMPORTANCIA DEL CASO

La infeccion por VPH es la infeccién
de transmisién sexual mas frecuente,
estimandose que, al menos, el 80% de
las mujeres sexualmente activas se ha-
bran infectado con algun tipo de VPH
a lo largo de toda su vida®. La maxima
incidencia de la infeccion por VPH se
concentra en las edades entre 15y 30
afios coincidiendo con el comienzo de
las relaciones sexuales, y se estima que el
porcentaje de mujeres afectadas ronda
entre el 20-30%. La incidencia de infec-
cién por el VPH disminuye con la edad,
pasando del 47% entre los 15y 19 afos al
12% en las mujeres mayores de 45 afios®.

La mayoria de las infecciones por
VPH cursan de forma asintomatica y son
transitorias, de tal manera que, duran-
te el curso habitual de la propia infec-
cioén, se logra su aclaramiento de forma
espontanea, en 9 de cada 10 casos, en
menos de 2 afos desde el contagio®.
Para ello, es indispensable un estado in-
munoldgico local (microbioma vaginal)
adecuado que apoye el aclaramiento vi-
ral y la reepitelizacion cervical en caso
de lesion®9),

El desarrollo de lesiones cervicales
requiere una infecciéon persistente por
VPH® Se conoce que la infeccion por
VPH es condicién necesaria para el
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desarrollo de cancer de cérvix, sin em-
bargo, precisa de una progresion tem-
poralmente larga. Pese a ello, un resul-
tado positivo para VPH o la aparicion
de alguna lesion citolégica genera un
estado de ansiedad® en la paciente que
empeora a lo largo del seguimiento,
en caso de persistencia de los mismos.
Esta fue una de las razones por las que
instauramos el tratamiento en nuestra
paciente.

La aparicion de un gel vaginal de Co-
riolus versicolor que actla con accion
inmunomoduladora local y reepitelizan-
te®ha supuesto un incremento en la re-
gresion de lesiones cervicales de bajo
grado asi como un aumento en las tasas
de aclaramiento viral, en comparacion
con el manejo conservador®®9 en los
estudios realizados hasta la fecha.
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APLICACION DE GEL VULVAR BASADO
EN CORIOLUS VERSICOLOR COMO
ADYUVANTE AL TRATAMIENTO DE LA
NEOPLASIA VULVAR INTRAEPITELIAL
(VIN) EN PACIENTE INMUNODEPRIMIDA

Dra. Carmen Yelo Docio
MD Anderson Cancer Center, Madrid

RESUMEN

La Neoplasia Vulvar Intraepitelial (VIN) constituye una entidad clinica reconocida por la presen-
cia de anomalias en el epitelio vulvar, asociadas principalmente a infecciones por el Virus del
Papiloma Humano (VPH) de alto riesgo. El subtipo mas comun, VIN tipo comun, se caracteriza
por lesiones preinvasivas que afectan la vulva y que, en muchos casos, estan relacionadas
con la progresion hacia carcinoma escamoso de vulva. La comprension de la patogénesis,
la epidemiologia y los factores de riesgo asociados a este tipo de neoplasia han cobrado
importancia en la practica clinica, especialmente en el contexto de la deteccion tempranay
el manejo terapéutico. En este sentido, la identificacion de subtipos especificos de VPH y la
evaluacion de marcadores moleculares han permitido una mejor comprension de la historia
natural de la enfermedad y han facilitado enfoques terapéuticos mas precisos. Presentamos
un caso clinico de Neoplasia Vulvar Intraepitelial tipo comun en paciente inmunodeprimida,
destacando estrategias de manejo basadas en la evidencia actual y planteando el uso adyu-
vante a la terapia con laser del gel vulvar basado en Coriolus Versicolor. Los distintos estudios
del gel vaginal basado en el Coriolus versicolor son extraordinariamente prometedores ya que
han aportado una evidencia clinica sélida en la mejora del aclaramiento, la reepitelizacion, el
restablecimiento del microbiota y el aumento de la inmunidad.

PALABRAS CLAVE
Vulva. VIN. VPH. Gel Coriolus Versicolor.

B HISTORIA CLINICA

Paciente de 59 afos en seguimien-
to habitual en consulta en tratamiento
inmunosupresor debido a esclerosis
multiple. Consulta por aparicidon de
varias lesiones en vulva, la mayor en la-
bio mayor derecho, sobreelevadas que
presentaban un aspecto papilomatoso
e hiperpigmentacion.

Bl EXPLORACION FISICA

Tras exploracion detallada y vulvos-
copia con acido acético al 5% se tomo
biopsia de la lesion principal con resul-
tado de VIN 2/ lesion escamosa intraepi-
telial de alto grado (HSIL, del inglés low
grade squamous intraepithelial lesion).
Analizando la presencia de multiples le-
sionesy teniendo el cuenta el algorit-
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APLICACION DE GEL VULVAR BASADO EN CORIOLUS VERSICOLOR...
Dra. C. Yelo Docio

FIGURAT.

Mo terapéutico basado en la evidencia
actual optamos por realizar un trata-
miento mediante escision simple de la
lesidon de mayor tamano con el objetivo
de eliminar la lesion y descartar invasion
y vaporizacion con laser de CO, con el
objetivo de conseguir la erradicacion
total de la enfermedad. Se muestra el
aspecto tras la vaporizacion de lesiones
en figural.

Bl TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se explica detenidamente a la pa-
ciente diagndstico y tras descartar le-
sidn invasiva y con practica resolucion
de la lesion de mayor tamano se propo-
ne tratamiento adyuvante con gel vulvar
basado en Coriolus Versicolor. Iniciamos
pauta tras finalizar cicatrizacion aplican-
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FICURA 2.

dolo cada 12 horas durante 3 meses. En
la visita de control en el primer mes tras
inicio de tratamiento repetimos vulvos-
copiay evidenciamos gran efectividad
del tratamiento, con resolucién visible
de la lesion (Fig. 2).

La paciente manifestd buena adhe-
rencia al tratamiento y una excelente
tolerancia sin referir ningun efecto
secundario. Destacamos el gran im-
pacto psicolégico que tuvo realizar
el tratamiento ya que la paciente en
su estado de inmunodepresion sen-
tia que tenfamos un mayor control
sobre la enfermedad, reforzando el
proceso de aclaramiento de viral y de
reepitelizacion. Realizamos un nuevo
control a los 3 meses con una vulvos-
copia normal con total resolucion de
lesiones (Fig. 3).
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Dra.C.Yelo D

FIGURA 3.

B DIAGNOSTICO FINAL

Resolucion de lesion vulvar HSIL VIN
tipo comun en paciente inmunodepri-
mida utilizando como adyuvante al
tratamiento escisional y la vaporizacion
laser, el gel vulvar basado en Coriolus
versicolor: alternativa segura y eficaz
gue satisface tanto a la paciente como
a nosotros como ginecologos.

Bl DISCUSION Y DESCRIPCION DE
LA IMPORTANCIA DEL CASO

El uso de un gel vulvar basado en Co-
riolus versicolor como tratamiento adyu-
vante en lesiones HSIL VIN tipo comun
es de gran importancia por varias razo-
nes. Coriolus versicolor es conocido por
sus propiedades inmunomoduladoras
y antitumorales, lo que podria ayudar
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a modular la respuesta inmune local y
reducir la progresion de las lesiones de
alto grado. Al ser aplicado directamen-
te en la zona afectada, este gel puede
contribuir a disminuir la carga viral,
promover la regresion de las lesiones y
potencialmente prevenir la recurrencia.
Ademas, al ser un tratamiento tépico,
puede ofrecer una alternativa menos
invasiva en comparacion con otros pro-
cedimientos. Su capacidad para mejorar
la respuesta del sistema inmunitario es-
pecificamente en la zona afectada hace
que sea una opcion prometedora como
complemento al manejo convencional
de las lesiones HSIL VIN tipo comun,
brindando una opcidén terapéutica mas
integral y potencialmente efectiva para
mejorar el prondéstico y la calidad de
vida de los pacientes.
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TRATAMIENTO DE LESION
INTRAEPITELIAL DE BAJO GRADO

CON GEL VAGINAL CON CORIOLUS
VERSICOLORY CAPSULAS CON
EXTRACTO DE REISHI'Y LACTOBACILOS
EN PACIENTE CON DESEO GENESICO

Dra. Maria Navarro Velasco

Hospital Materno Infantil, Almeria

RESUMEN

Gel vaginal con Coriolus versicolor y capsulas con extracto de Reishi en paciente con LSILy
VPH 16y 52 +y deseo gestacional, con aclaramiento postparto.

PALABRAS CLAVE

L-SIL. Coriolus versicolor. Reishi. Papiloma. Embarazo.

Bl HISTORIA CLINICA

Paciente de 31 anos que acude de-
rivada a Consulta de Patologia Cervical
por hallazgo citolégico de lesion in-
traepitelial de bajo grado.

Como antecedentes familiares su
madre padece artritis reumatoide.

La paciente es fumadora de unos 15
cigarrillos diarios y tiene un parto vagi-
nal y un aborto.

Desde el inicio de la consulta la pa-
ciente nos muestra su preocupacion por
los hallazgosy el deseo de ser madre de
nuevo en un breve periodo de tiempo.

Se recomienda el cese del habito
tabaquico y la vacunacién contra el vi-
rus del papiloma humano, asi como se
indica el procedimiento a seguir con
este tipo de lesiones citoldgicas. Se re-

comienda también el tratamiento con
gel vaginal con Coriolus versicolor.

Bl EXPLORACION FISICA

En un primer momento se realiza un
tipaje del virus del papiloma humano,
que resulta positivo para los tipos 16 y
52, por lo que se procede a realizar col-
poscopia (Fig.1).

Al tratarse de virus de alto riesgo, se
recomienda combinar el tratamiento
con el gel vaginal con capsulas coad-
yuvantes con extracto de Reishiy lac-
tobacilos.

La biopsia cervical confirma la lesion
intraepitelial de bajo grado (CIN 1), por lo
gue de acuerdo a la Guia de Prevencion
del Cancer de Cérvix se cita de nuevo en
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Dra. M. Navarro Velasce

FIGURAT. Imagen colposcdpica con hallazgo de epitelio acetoblanco delgado a las 11-12 horas,

zona coincidente con tincidn lugol negativa, de la que se toma biopsia.

Consulta para realizar un nuevo control
anual.

Bl TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se informa a la paciente que con es-
tos datosy tras completar pauta vacunal
y 6 meses de tratamiento con gel va-
ginal con Coriolus versicolor y capsulas
con extracto de Reishi y lactobacilos,
podrd intentar gestacion. Si consigue
embarazo, se realizard un control cito-
l6gicoy con tipaje de virus del papiloma
humano tras el parto.

La paciente queda embarazada a
los 8 meses de nuestra primera visita.
Tiene una gestacion controlada de cur-
so normal, con parto vaginal a término,
naciendo una mujer de 3250 gramos.

La paciente acude a su control post-
parto, en el que se realiza citologia en
fase liquida con tipaje de virus del pa-
piloma humano como estaba previsto.

La paciente refiere haber reanudado
el tratamiento con gel vaginal y capsu-
las tras el parto.
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El resultado del co-test resulta con
citologia negativa para malignidad, y
virus del papiloma 52 positivo, habien-
do negativizado tanto la lesiéon de bajo
grado como el virus de mas alto riesgo.

B DISCUSION Y DESCRIPCION
DE LA IMPORTANCIA DEL CASO

La lesiéon intraepitelial escamosa de
bajo grado cervical se trata de una alte-
racion celular que consiste en cambios
atipicos en el tercio inferior del epitelio.
Esta lesion es muy prevalente y a menu-
do se asocia a la infeccion por el virus del
papiloma humano. El cribado citolégico
tiene como objetivo la deteccion tem-
pranay la prevencién de la progresion
de las lesiones cervicales al cancer de
CErViX.

En el caso de nuestra paciente, ante
la positividad del virus del papiloma hu-
mano, especialmente el tipo 16, es de
vital importancia un seguimiento estre-
cho siguiendo los protocolos actuales.
Ademids, el hecho de su deseo de ser
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madre en un corto periodo de tiempo
nos pone en alerta ya que resulta mas
probable la pérdida de las citas en con-
sulta tras el parto.

Dado que la lesion de nuestra pa-
ciente se confirma histolégicamente
como CIN 1, siguiendo la nueva Guia
AEPCC de Prevencion Secundaria del
cancer de cuello del Utero de 2022, el
control debe ser con co-test anual. Por
este motivo se le anima a la paciente a
intentar gestacion al obtener los resul-
tados de la biopsia colposcopica.

Durante el tiempo de espera, ade-
mMas de los consejos habituales de vacu-
nacion y cese del habito tabaquico, se
ha recomendado a la paciente realizar
tratamiento con gel vaginal con Coriolus
versicolor (Papilocare®) y capsulas con
extracto de Reishi (Immunocaps®).

El gel vaginal Papilocare® es el pri-
mer tratamiento con evidencia de efica-
cia en la eliminacién tanto del virus del
papiloma humano como de las lesiones
precancerosas asociadas.

Immunocaps® es un complemento
en la ayuda de la normalizacion de la
microbiota vaginal y el fortalecimiento
del sistema inmunitario que, ademas
del extracto de Reishi, un hongo con
propiedades antioxidantes e inmuno-
rreguladoras, contiene diferentes varie-
dades de lactobacilos y un compuesto
multivitaminico que incide en la mejora
de la actividad inmune, el reequilibrio
de la microbiota vaginal y la mejora de

las mucosas, con el objetivo del aclara-
miento del virus.

En nuestro caso a tratar, tras un em-
barazoy parto normales, se consigue la
reepitelizacion cervical con eliminacion
de la lesion y la erradicacion del virus
de mas alto riesgo, precisando control
anual pero con una gran mejoria de los
hallazgos que se traslada a la paciente
para su tranquilidad.
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ELIMINACION DE LSILY VPH 16 EN
PACIENTE POSTCONIZADA CON
DESEOS GENESICOS NO CUMPLIDOS EN
TRATAMIENTO CON PAPILOCARE®

Dra. Ana Isabel Pefalver Contreras

Hospital General Bdsico Santa Ana, Granada

RESUMEN

En este caso presentamos una paciente con deseos genésicos no cumplidos, que presenta
lesiones cervicales de alto grado. Tras realizar conizacion, una correcta vacunacion del VPH y
tratamiento con Papilocare® durante 6 meses consigue eliminar el VPH y regresar lesiones

de bajo grado.

PALABRAS CLAVE

Citologia. Colposcopia. VPH. Conizacion. Papilocare®.

B HISTORIA CLINICA

Paciente de 32 afios sin anteceden-
tes familiares de interés. Como antece-
dentes cinicos personales presenta DM
tipo Il, obesidad e hipertension. Deseos
genésicos no cumplidos.

Acude derivada a consulta de TGl por
citologia alterada en su centro de salud:
HSILy VPH 16 positivo.

Bl EXPLORACION FISICA

Acude a consulta y se realiza colpos-
copia: Colposcopia satisfactoria. Zona
de transformacion tipo |. Presencia de
cambios mayores. Test de Schiller po-
sitivo.

Se toman biopsias cervicales, infor-
madas por anatomia patolégica como
HSIL/CIN 3. Se insta a la paciente a va-

cunarse contra el VPH y se programa
una conizacion cervical.

Bl DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Tras encontrar una lesion de alto gra-
do se decide conizacion por presentar le-
sién gque ocupa > de 1 cuadrantey la edad
de la paciente ser superior a 30 afos.

B TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se realiza una conizacién cervical
que presenta como diagndstico anato-
mopatoldgico lesiéon HSIL con marge-
nes libres. La paciente comienza con se-
guimiento clinico en nuestras consultas.

Tras la conizacién se realiza la pri-
mera revision a los 6 meses con co-test
informado como LSIL, VPH 16+.
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Dra. A.l. Penalver Contreras

Acude de nuevo a realizar colposco-
pia en la que se observan cambios tipi-
Cos postconizacion, sin lesiones visibles.
ZT tipo 1.

Se decide en este punto seguimiento
clinico de la pacientey se prescribe trata-
miento con Papilocare® durante 6 meses.

De nuevo, se realiza otro co-test al
ano sin detectarse VPH ni alteraciones
en la citologia.

B DIAGNOSTICO FINAL

Tras la decisién de seguimiento cli-
nico, tratamiento con Papilocare®y va-
cunaciéon contra el VPH se consigue en
la Ultima revision con co-test, no detec-
tarse VPH ni alteraciones citolégicas. La
paciente ha iniciado tras estos resulta-
dos la busqueda gestacional.

Bl DISCUSION Y DESCRIPCION
DE LA IMPORTANCIA DEL CASO

La importancia de este caso radica
en la posibilidad de conseguir en pa-

cientes jovenes con deseos genésicos
no cumplidos, un manejo conservador
de lesiones de bajo grado. Evitando la
reconizacion y las complicaciones que
pueden desarrollar en la gestacion.
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CONDILOMATOSIS VULVAR RECURRENTE

Dr. Pedro Manuel Beira Salvador

Hospital Arquitecto Marcide, A Coruria

RESUMEN

Caso clinico de una paciente con condilomatosis vulvar recurrente pese a diferentes trata-
mientos, en seguimiento en consulta durante 9 afnos hasta conseguir alta médica por no

recurrencia de lesiones.

PALABRAS CLAVE

Condilomas. Papilocare®. Condilomatosis. Recurrencia.

B HISTORIA CLINICA

Antecedentes familiares: madre Sin-
drome Alport.

Antecedentes personales: 31 anos.
No alergias medicamentosas. No pato-
logia medicoquirdrgica previa. Menar-
quia: 13 afnos. TH: 7/30. Nuligesta. Nunca
RRSS con pareja masculina (no uso mé-
todo anticonceptivo).

Fumadora: 30 cigarrillos/dia.

Enfermedad: remitida desde centro
salud por posibles lesiones verrucosas
en genitales externos.

Bl EXPLORACION FISICA

Genitales externos con lesiones su-
gestivas de condilomas planos a nivel
superior en vulva que se tinen con acido
acético (se realiza biopsia).

Introito: resto de himen transversal
mMuy laxo que no impide introduccion
de espéculo. No se ven verrugas en va-
gina.

Citologia negativa, vaginosis bacte-
riana.

Biopsia de lesiéon vulvar: Condiloma.

Serologia: negativa.

Bl DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Papilomatosis vestibular (prolifera-
ciones digitiformes de mucosa en cara
interna de labios menores), molluscum
contagiosum (lesion de etiologia virica,
poxvirus, contagiosa), tumores malignos
(lesiones exofitias, duras, sangrantes),
granulos de Fordyce (glandulas seba-
ceas heterotdpicas).

Bl TRATAMIENTO Y EVOLUCION

En 2014: condilomas vulvares trata-
dos con imiquimod.

En 2015: dos nuevos condilomas en
genitales externos se extirpan en consulta.

En 2016: un condiloma perianal. Pau-
tado imiquimod.
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Nov 2019: Vaporizacion laser de con-
dilomas paraclitoroideos y supraclitoroi-
deos (10) y exéresis con hoja de bisturi
de condiloma perianal derecho. Biop-
sia-exéresis de lesion perianal derecha:
queratosis seborreica pigmentada. Cese
de tabaco.

En 2020: condilomas antiguos en
clitoris y 2 condilomas en introito. Tra-
tamiento con acido tricloracético + pau-
ta de Papilocare® Gel Genital Externo.
Inicio de vacunacién VPH nonavalente.

Noviembre 2021: no lesiones. Se
mantiene Papilocare® Gel Genital Ex-
terno 6 meses.

Noviembre 2023: no lesiones. Alta de
consulta.

Bl DIAGNOSTICO FINAL
Condilomatosis vulvar recurrente.

B DISCUSION Y DESCRIPCION DE
LA IMPORTANCIA DEL CASO

Los condilomas acuminados estan
causados por el VPH, en concreto los ge-
notipos 6y 11 son responsables del 95% de
los casos detectados. Hasta un 30% pue-
de asociarse a una coinfeccion de genoti-
pos de VPH de alto riesgo oncogénico. El
periodo de incubacion es variable segun
diferentes publicaciones, que puede ir de
3semanas a 8 mesesy la principal via de
transmision es el contacto sexual.

El método mas eficaz para la preven-
cién primaria de los condilomas es la
vacunacion con vacunas que contengan
proteccién frente a los genotipos 6 y 11
(tetravalente y nonavalente), sobre todo
antes de la primera relacion sexual.

De momento, no existe una clara
indicacion del gold standard para el
tratamiento de las lesiones, por lo que
se incide en la individualizacion segun
el numero, el tamafo y la localizacion
de las lesionesy el perfil de la paciente.

En este caso clinico presentamos
una paciente joven, fumadora, que pre-
senta lesiones de forma recurrente en
revision en consulta pese a diferentes
tratamientos (imiquimod, exéresis de
lesiones, terapia laser y acido tricloracé-
tico..). Finalmente, el tratamiento que
parece ser efectivo para la eliminacion
de la recurrente de lesiones fue la com-
binacion de un tratamiento destructivo
(acido tricloacético) asociado a Papilo-
care® en gel externo, manteniendo la
paciente sin recurrencia de lesiones
durante 3 anos, consiguiendo el alta
médica. Es importante referir que a lo
largo del seguimiento la paciente sus-
pendid el uso de tabaco y realizé va-
cunacion con 3 dosis de vacuna VPH
nonavalente.
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ACLARAMIENTO DE LESIONES Y
ERRADICACION DEL VPH
CON PAPILOCARE®

Dra. Maria Fernandez Chereguini
MD Anderson Cancer Center, Madrid

B HISTORIA CLINICA

Presentamos el caso de una paciente
de 46 afnos con antecedentes de cancer
de mama recientemente tratado, quien
decide realizarse una revision gineco-
|6gica completa en nuestro centro tras
mas de dos afos desde su Ultima eva-
luacién. La paciente no presenta otros
antecedentes personales o familiares
de relevancia, aungue es fumadora oca-
sional. Es nulipara y se encuentra en la
etapa premenopausica.

Bl EXPLORACION FISICA

Durante la revision de rutina, se llevd
a cabo una exploracién fisica que fue
normal, con un cuello del Utero de as-
pecto macroscopicamente normal, pero
la citologia que revela la presencia de
displasia de bajo grado (LSIL). Tras in-
formar a la paciente sobre este hallazgo,
se procede con una colposcopia, en la
cual se identifica una zona de epitelio
acetoblanco, bien delimitada entre las
9y 3 horarias, con un leve mosaico fino
asociado. Tras la aplicacion de lugol, se
observa una absorcién uniforme gene-
ral, excepto en la zona previamente des-

crita. Las paredes vaginales presentan
una captacion normal. Se realiza una
biopsia en la posicidon de las 12 horas,
cuyo resultado anatomopatoldgico con-
cuerda con LSIL. (Ver iméagenes).
Ademas, el test de determinacion de
VPH por PCR resulta positivo para los
genotipos de alto riesgo 56 y 58.

B TRATAMIENTO Y EVOLUCION

La paciente tiene un resultado de
citologia con displasia de bajo grado
(LSIL), confirmado por la biopsia. La pre-
sencia de VPH de alto riesgo (56 y 58)
indica una infeccion que puede estar
relacionada con los cambios celulares
observados.

Después de una explicacion deta-
llada de los resultados y de aclarar to-
das las dudas de la paciente, se decide
llevar a cabo un seguimiento mediante
citologia y colposcopia en un plazo de
6 meses. Durante este periodo, se re-
comienda iniciar un tratamiento con
Papilocare®, un gel vaginal destinado a
la prevencién y tratamiento de las le-
siones cervicales asociadas al virus del
papiloma humano. Este tratamiento se
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ACLARAMIENTO DE LESIONES Y ERRADICACION DEL VPH CON PAPILOCAR®
Dra. M. Fernandez Chereguin

FIGURAT.

extiende alo largo de 6 meses, con una
pauta inicial de una canula vaginal dia-
ria durante 21 dias consecutivos, segui-
da de una pauta de mantenimiento de
dias alternos, interrumpida durante la
menstruacion, hasta completar el ciclo.

Después de finalizar los seis meses
de tratamiento, la paciente asiste a su
cita de seguimiento, evidenciando una
buena tolerancia y cumplimiento con el
tratamiento. Durante esta visita, se lle-
varon a cabo una nueva toma de cito-
logia y una colposcopia. El resultado de
la citologia fue satisfactorio, indicando
ausencia de malignidad. En la colpos-
copia, se visualiza una zona de transfor-
macion cervical normal, sin presencia
de lesiones acetoblancas. No se detecta-
ron cambios menoresy se observa una
completa resolucion de las lesiones pre-
viamente identificadas.

B DIAGNOSTICO FINAL

El uso de gel vaginal con Coriolus
versicolor puede resultar altamente be-
neficioso en el tratamiento de las displa-
sias de bajo grado, ya que contribuye a
su aclaramientoy ala eliminaciéon de la
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FIGURA 2.

FIGURA 3.

infeccion por el virus del papiloma hu-
mano (VPH).

B DISCUSION Y DESCRIPCION DE
LA IMPORTANCIA DEL CASO

La infeccion por el virus del papiloma
humano (VPH) se destaca como la infec-
cion de transmision sexual mas comun,
y en la mayorfa de los casos, es una in-
feccion que transcurre de manera asin-
tomatica. En cerca del 80% de los casos,
esta infeccion se elimina naturalmente
en un plazo de aproximadamente dos
anos sin necesidad de tratamiento.
Aunque el VPH se considera el princi-
pal factor de riesgo para el desarrollo
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del cancer de cuello uterino, el lapso
promedio entre la infecciéon por VPH y
la aparicion del cancer suele extenderse
de 2 a 4 décadas.

Debido a esta prolongada ventana
de tiempo, la deteccidn de la infeccion
por VPH, asf como de las lesiones pre-
cursoras gue este virus puede generar
a nivel cervical, se convierten en objeti-
vos fundamentales para el cribado y la
deteccion temprana de posibles com-
plicaciones futuras.

Este enfoque es crucial para inter-
venir en las etapas tempranas de las
lesiones cervicales, ya que permite to-
mar medidas preventivasy terapéuticas
gue contribuyen a reducir el riesgo de
desarrollo de cancer cervical en etapas
posteriores.

Las directrices actuales enfatizan
gue cuando se diagnostica una displa-
sia de bajo grado positiva para VPH, la
probabilidad de padecer o desarrollar
cancer de cuello uterino es bastante re-
ducida. El enfoque en la atencién clinica
para estas mujeres busca alcanzar un
equilibrio entre prevenir la progresion
de la lesion y evitar tratamientos inne-
cesarios. Dada la baja probabilidad de
progresion y la alta tasa de regresion
de estas lesiones, se justifica mantener
una actitud de vigilancia expectante,
con seguimiento y pruebas de control
en un ano (co-test al afio). Sin embargo,
esta estrategia puede generar ansiedad
en muchas mujeres debido al temor a
la progresioén sin recibir un tratamiento
especifico.

En este contexto, el tratamiento con
Papilocare® puede considerarse como
una opcién terapéutica para estas pa-
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cientes. No solo se centra en ayudar a
eliminar el virus del papiloma humano,
sino que también se ha observado que
contribuye al aclaramiento de las lesio-
nes premalignas. Papilocare® es un gel
de uso vaginal compuesto por una com-
binacién de siete componentes, entre
los que se destaca el extracto de Corio-
lus versicolor, un hongo medicinal utili-
zado en algunos paises europeos, China
vy Japdn por sus propiedades estimulan-
tes del sistema inmunoldégico. Este gel
contiene también &cido hialurdnico, be-
ta-glucano, centella asiatica, extracto de
aloe vera, entre otros elementos.

La aplicacion de Papilocare® tiene
como objetivo principal favorecer la re-
epitelizacion de la zona de transforma-
cién del cuello uterino, normalizar las le-
siones intraepiteliales asociadas al virus
del papiloma humano (VPH), aliviar la
sequedad vaginal, restaurar el equilibrio
de la microbiota vaginal y mejorar la sa-
lud vaginal en general.

Se ha observado que el tratamien-
to con Papilocare® presenta beneficios
clinicos superiores a la actitud expec-
tante en pacientes positivas para VPH,
demostrando una eficacia significati-
va en el tratamiento de las lesiones de
bajo grado asociadas al VPH, asi como
una notable capacidad para aumentar
la eliminacion del VPH después de un
periodo de 6 meses.

Este enfoque terapéutico puede
ser considerado como parte integral
en el manejo de las lesiones cervicales
de bajo grado positivas para infeccion
por VPH. Sin embargo, es importante
destacar que la efectividad y la inclu-
sion de Papilocare® en el protocolo de
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tratamiento debe ser evaluada y discu-
tida individualmente entre el médicoy
el paciente.

1.
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RESOLUCION DE LESION CIN 3
TRAS LA APLICACION DEL GEL VAGINAL
CON CORIOLUS VERSICOLOR

Dra. Maximina Suéarez Diaz

Complejo Hospitalario Universitario Nuestra Sefora de Candelaria,

Tenerife

RESUMEN

Resolucion de lesion CIN 3 e infeccion VPH 16 tras 6 meses de tratamiento con gel vaginal

con Coriolus versicolor.

PALABRAS CLAVE

CIN 3. Actitud conservadora. Gel vaginal con Coriolius versicolor.

B HISTORIA CLINICA

Paciente de 28 anos. AP: Asmatica
en tratamiento durante las crisis. No to-
xicos. No refiere cirugfas previas. AGO:
Menarquia: 12 anos G2P1(PN)AQ. Pareja
estable, vacunada frente VPH, usa pre-
servativo. EA: Remitida desde el progra-
ma de screening por citologia ASC-H,
realizada en el 1° trimestre del embara-
zo. Asintomatica. Aporta citologia previa
2019 negativa.

Bl EXPLORACION CLINICA

Una citologia ASC-H: tiene un riesgo
inmediato de HSIL que varia en fun-
cion del VPH (de un 26-50% si es po-
sitivo frente a un 3,4% si es negativo) y
un riesgo de cancer de cérvix que no
varia en funcion del VPH. Esta indica-
da la realizacion de colposcopia por el
riesgo de cancer de cérvix, sin tener

en cuenta el resultado del Test VPH
o si la paciente estd embarazada®. Es
atendida en la consulta de patologia
cervical en la 155G por un ginecoélogo
con experiencia, dada la dificultad para
diferenciar la patologia cervical de los
cambios propios del embarazo o deci-
duosis. La colposcopia es: adecuada,
tipo 1, cambios Gl entre 12-15h y G2 a las
12h, SIN sospecha de micro/invasion.
La vaginoscopia es normal, descarta le-
sion. Se toma citologia y Test VPH-AR.
La citologia es informada como HSIL
(acorde a los hallazgos colposcdépicos)
y VPH+:16.

Bl DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

1. Entre lesion cervical y vaginal.

2. Entre cambios fisioldgicos propios
del embarazoy lesiéon cervical.

3. Entre lesion cervical de bajo grado,
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de alto gradoy lesion sospechosa de
invasion.

B TRATAMIENTO Y EVOLUCION
Resultados: citologia: HSILy VPH+
16 en gestante de 15 semanas SIN ha-
llazgos colposcopicos sospechosos de
invasion. Se decide actitud conservado-
ra durante el embarazo y reevaluacion
tras el parto. Ante un HSIL citolégico en
gestante, el objetivo de la colposcopia
es descartar invasion, ya que el trata-
miento del HSIL/CIN 3 se diferird hasta
el postparto, porgue su riesgo de pro-
gresion es el mismo que en no gestan-
tes. Se asiste a un Parto Eutdcico a Tér-
mino: RN mujer 4190 gr Apgar 9/10. La
paciente acude a consulta 8 semanas
tras el parto y presenta una Colposco-
pia: adecuada, tipo 1, cambios G2 entre
las 12-14h. Se toma citologia: HSIL; VPH
16 (+); Biopsia cérvix 12h: CIN 3y LEC (-).
Al tratarse de una lesion <1cuadrante
y <30 anos, se propone observacion, en
consenso con la paciente y siguiendo
las recomendaciones de la AEPCC. Se
cita a los 6 meses recomendandole la
aplicaciéon del gel vaginal con Coriolius
versicolor, con la siguiente posologia:
una aplicaciéon diaria un mes, posterior-
mente a dias alternos, descansando la
semana de la regla®. No presentd nin-
gun hallazgo patolégico en la colposco-
pia realizada a los 6 meses, la citologia
fue negativa para malignidad y el Test
VPH-AR también resultd negativo. Se
procedié a un seguimiento median-
te colposcopia y citologia semestral y
Test VPH anual, durante un periodo de
2 anos. Todos los resultados se mantu-

vieron negativos, confirmando la reso-
lucion tanto de la infeccion como de la
lesion, por lo que fue remitida al pro-
grama de screening.

Bl DIAGNOSTICO FINAL

La aplicacion del gel vaginal con Co-
riolus versicolor durante 6 meses en pa-
cientes con CIN 3 en las que esta indicada
la actitud conservadora, puede contribuir
a la resoluciéon de la lesién, evitando los
riesgos derivados de la conizacion.

B DISCUSION Y DESCRIPCION DE
LA IMPORTANCIA DEL CASO

El CIN 3 presenta un mayor riesgo
de persistencia o progresion que de
regresion. El riesgo de cancer a largo
plazo es del 50% en pacientes no tra-
tadas, frente al 0,7% en tratadas. La
conizacién es ampliamente aceptada
como tratamiento, pero en mujeres
en edad reproductiva incrementa el
riesgo de parto pretérmino, RPM, bajo
peso al nacery la mortalidad perinatal.
Hay pocos datos disponibles sobre la
regresion espontanea del CIN 3, ya que
la mayoria se someten a conizaciony
ademas muchas veces no se distin-
gue entre CIN 2y CIN 3. No obstante,
el tiempo que transcurre hasta la co-
nizacion ha permitido comprobar que
en1de cada 4 mujeres habia regresion
de lesiones de alto grado. Es priorita-
rio identificar las mujeres con mayores
posibilidades de regresion, evitando
la morbilidad de la conizacion, sobre
todo, en edad reproductiva. La regre-
sidn es mas frecuente en <30 afosy la
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conizacion no esta exenta de morbili-
dad®4. Actualmente se acepta que el
CIN 3 constituye un grupo heterogé-
neo con riesgos variables de progre-
sion/fregresion. Se puede plantear “wait
and see” en mujeres jovenes sin facto-
res de riesgo (tabaco, infeccion VPH o
tratamiento inmunosupresor), con su
consentimiento. La tasa de regresion
en <25 anos del CIN 3 es del 29%, son
factores de regresion: la vacunacion
frente VPH, a cualquier edad y el acla-
ramiento del VPH®9),

En aquellas pacientes que rednen
los criterios recogidos en la gufa AEPCC
para un manejo conservador del CIN 3,
el gel vaginal con Coriolius versicolor,
podria contribuir a su resolucioén, ya que
restablece la microbiota vaginal, lo que
favorece el aclaramiento del virus, que
es uno de los factores implicados en la
regresion de la lesion.

Este planteamiento se basa en:

1. Se sabe que las mujeres con infec-
cion persistente por VPH-AR tienen
un alto riesgo de cancer de cérvix,
pero esto no es suficiente y son nece-
sarios otros cofactores, entre los que
se encuentra la disbiosis o alteracion
de la microbiota vaginal. La micro-
biota vaginal es importante para
mantener la barrera epitelial cervical
e impedir la entrada del VPH"8),

2. Unareduccion de Lactobacillus spp
o disbiosis, se ha relacionado con la
persistencia de la infeccion por VPH.
El uso durante un largo periodo de
probidticos vaginales con Lactoba-
cillus spp (6 meses) se ha relaciona-
do con un aclaramiento del VPH del
doble, en comparacién a un uso por

corto periodo de tiempo (3 meses).
El restablecimiento de la microbiota
vaginal puede ayudar a evitar la pro-
gresion de lesiones relacionadas con
el VPH, previniendo CIN 2+©10)

El gel vaginal Coriolus versicolor con-
tiene Centella Asiatica, beta-gluca-
nos, Bioecolia® acido hialurénicoy
Aloe vera que favorece la hidratacion
y reparacion. Ademas tiene un efecto
antiinflamatorio e inmunomodula-
dor que preserva el equilibrio de la
microbiota vaginal®.
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PERFIL SOCIO-EPIDEMIOLOGICO

DE LAS PACIENTES QUE ACUDEN A
COLPOSCOPIA EN CONSULTA PRIVADA:
(HASTA DONDE SABEN Y CUALES SON
SUS INQUIETUDES? ;QUE PODEMOS
HACER AL RESPECTO CUANDO
PRESENTAN LESIONES DE BAJO GRADO?

Dra. Angela Maria Zambruno Lira, Dr. Manuel Jesus Sanchez Gonzalez

Centro Médico Las Infantas. Sanldcar de Barrameda, Cadiz

RESUMEN

Recogemos los datos socioecondmicos y epidemioldgicos de las pacientes a las que atende-
mos en consulta privada de PTGI (Patologia del Tracto Genital Inferior) con colposcopia por
cribado con resultado anormal, las dudas mas frecuentes que plantean vy las terapias mejor

toleradas y con mejores resultados.

PALABRAS CLAVE

VPH. Lesiones premalignas cérvix. Colposcopia. Tratamientos alternativos

B HISTORIA CLINICA

Las pacientes que acuden a consul-
ta de patologia cervical en la consulta
privada consultan principalmente para
aclarar inquietudes sobre el VPH y el re-
sultado anormal obtenido en su prueba
de cribado.

En Espana, la incidencia de enfer-
medad cervical asociada al VPH es muy
relevante: las citologias ASCUS, LSIL y/o
VPH positivo suponen casi 2,5 millones
de casos diagnosticados cada afio, sien-
do el cancer de cérvix una entidad mu-
cho méas infrecuente, con 2500 casos/
afolh?,

Segun las gufas de cribado de cancer
de cuello de Utero de nuestras socieda-
des cientificas mas recientes, el manejo

de la infeccion VPH-AR persistente no
16/18 y/o citologia menor o igual a LSIL,
asf como confirmaciéon histoldgica de
LSIL en pacientes no menopausicas, es
con co-test en 12 meses por 2 afnos, dada
la baja probabilidad de rapida progre-
sién, o el bajo riesgo de padecer lesiones
mayores en los anos siguientes (conduc-
ta clinica en funcién del riesgo)®.

El abordaje en la consulta de estas
situaciones es un punto de complejidad
afladida, no solo por tener que comuni-
car un resultado patoldgico, que no entra
dentro de la normalidad, y que ademas
es un resultado que no precisa un tra-
tamiento quirdrgico escisional o des-
tructivo, sino una conducta expectante.
Por ello, a la hora de comunicar estos
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resultados a las pacientes, es de suma
importancia conocer terapias coadyu-
vantes a la vacunacion frente al VPH, el
uso de preservativo o el abandono del
tabaco, como el tratamiento con Coriolus
versicolor semestral, una terapia bien to-
lerada y con un alto nivel de adherencia
al tratamiento por parte de las pacientes,
que ademas segun multiples estudios re-
cientes, actUa sobre el aclaramiento del
virus, la reepitelizacion del cuelloy en la
reduccion del estrés por la enfermedady
por la espera hasta el siguiente control®4.

Bl CASOS CLINICOS ESTUDIADOS

Se revisan las historias de pacientes
sometidas a colposcopia de los ultimos
2 afos en la consulta privada, de ellas,
la edad media de consulta fueron los
372 anos

Entre las profesiones, encontramos
estudios superiores o grado.

El motivo de acudir a la consulta en
mas del 50% de las pacientes que con-
sultaron era para obtener una segunda
opinién médica al respecto de la posi-
tividad frente al VPH o alteracion en el
co-test de cribado, o para aclarar dudas
sobre la enfermedad.

También se recogen los datos sobre
habitos toxicos, el método de planifi-
cacion familiar usado, la formula obs-
tétrica, si estd vacunada frente al VPH
en prevencion primaria (en pacientes
menores de 30 anos), y si han seguido
hasta el momento un adecuado cribado
de cancer de cérvix con los resultados
de dichas pruebas.

Durante la anamnesis dirigida se
hace constar en su historia las pre-

SUMARIO

guntas que plantean las pacientes tras
recibir la informacién concreta en su
€aso, y se interrogue hasta qué punto
conocen las repercusiones o los trata-
mientos para la infecciéon bien persis-
tente o transitoria por VPH, ademas de
si conocen la existencia de la vacuna-
cion frente al VPH independientemen-
te de la edad, actividad sexual iniciada
o existencia de patologia instaurada
asociada el VPH.

Entre las principales preguntas
cuando se aborda el tema figuran: ses
cancer? ;comoy cuando lo he cogido?
;se tiene que hacer alguna prueba mi
pareja? iyo lo contagio?

Solo la mitad de las pacientes sabian
que el VPH es una ITS y ninguna pen-
saba que hubiera que usar preservativo
para disminuir el efecto exposicion al vi-
rus si habia pareja estable. Afortunada-
mente, muchas de las pacientes acuden
para iniciar la vacunacion VPH como
prevencion secundaria, y muy pocas
son las que se muestran reacias a la no
administraciéon de la misma tras expli-
carles, que pese a haber iniciado la ac-
tividad sexual coital, o haber estado en
contacto con el virus, los beneficios de
la vacunacion son mayores que los de la
no vacunacion. Al igual que se muestran
muy interesadas cuando se les habla de
los tratamientos no invasivos, entre ellas
el tratamiento local con gel vaginal de
Coriolus versicolor, cuando les explicas
que el manejo de su enfermedad con-
siste en una conducta expectante.

La cuestion mas recurrente, tras ob-
tener el diagndstico de una lesion me-
nor o igual a LSIL es ¢y no hay ningun
tratamiento que pueda hacer ademas
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FICURA 1. Preguntas mas frecuentemente realizadas en consulta ante resultado anormal de

cribado y/o positividad para VPH

de la vacunacion o dejar el tabaco mien-
tras espero a la siguiente prueba?

En el manejoy seguimiento de estas
lesiones no difieren las recomendacio-
nes o controles si se pasa la consulta
en admbito publico o privado, y si bien
es cierto que las recomendaciones de
vacunacion frente al VPH y abandono
del habito tabaquico son universales,
en nuestra mano estd la posibilidad de
ofrecer esas alternativas de tratamiento
que pueden ayudar en la lucha frente
al VPH durante el manejo conservador
0 no invasivo de controles periddicos
establecidos, siendo seguras y bien to-
leradas®.

Por todo ello, desde nuestra consulta
de PTG, sistematicamente recomen-
damos la pauta de tratamiento con gel
vaginal de Coriolus versicolor durante 6
meses segun el protocolo habitual de 1
mes diario con descanso de 1semana, y
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los meses siguientes hasta los 6 en dias
alternos descansando con la menstrua-
cién tras la colposcopia y a toda aquella
paciente que durante el seguimiento de
su enfermedad por VPH, bien infeccion
persistente, lesién cervical o postconi-
zacion, acuden para decidir si realizan
algun tratamiento mientras esperan a
su siguiente control.

Bl DISCUSION Y DESCRIPCION
DE LA IMPORTANCIA DEL CASO
La infeccion por VPH es la ITS (In-
feccion de Transmision Sexual) mas
frecuente del mundo® vy es la causa
necesaria para el desarrollo del cancer
de cuello de Utero, asi como en otras
localizaciones genitales y extragenitales
tanto en la mujer como en el varén®,
La vacunacion frente al VPH en pre-
vencion primaria, secundaria y terciaria
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junto con los programas de cribado y
campanas de informacion por los dife-
rentes medios de comunicacion, supo-
nen un avance en la lucha frente a las
enfermedades y lesiones premalignas
causadas por este virus. Pero el papel
mMas importante de comunicador sigue
siendo el del especialista, quien debe fa-
cilitar informacion veraz, comprensible
y adecuada a cada paciente afectada.

La mejor estrategia para combatir la
infeccién por el VPH es actuar sobre los
factores modificables o evitables, lo que
se resume en 3 pilares fundamentales:
1. Habitos higiénico-dietéticos como

mantener una vida y dieta sanasy
equilibradas, hacer ejercicio fisico re-
gular y evitar la obesidad®, el aban-
dono del habito tabaquico, el uso
del preservativo, y ahadir compues-
tos de zinc®),

2. Prevencion primaria, secundaria y
terciaria con la vacunacion frente al
VPH.

3. Terapias coadyuvantes o tratamien-
tos no invasivos!*49 sirven de ayuda
para el manejo conservador de dis-
plasias leves que no precisan trata-
miento quirdrgico por el momento,
dandole a la paciente una serie de
herramientas para afrontar la infec-
cion por VPH y enfrentarse a ella.
Consisten en actuar sobre dianas
terapéuticas como la reepitelizacion
del cérvix, el aclaramiento del virus y
la reparacion de las lesiones de bajo
grado® 4.

Casi en el 100% de los casos, las pa-
cientes muestran su inquietud sobre
qué pueden hacer para acabar con la
infecciéon persistente por VPH, o qué
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mas pueden hacer cuando presentan
una displasia leve o una alteracion cito-
l6bgica menor y se han vacunado; y en
la mayor parte de las ocasiones, tras ha-
ber explicado bien los pros y contras, el
mecanismo de acciéon y duracion de las
diferentes opciones, el tratamiento local
vaginal con Coriolus versicolor es la al-
ternativa mas aceptada en todas aque-
llas mujeres que quieren hacer algo mas
mientras esperan a su siguiente control
en consulta®,

En el caso de la consulta privada,
donde la paciente generalmente acude
a resolver dudasy obtener una segunda
opinién con respecto al diagndstico, ma-
nejo terapéutico y seguimiento, es de
vital importancia contar con herramien-
tas que puedan aportar mayor trangqui-
lidad a las pacientes, conocerlasy tener
informacién actualizada al respecto.

Los tratamientos no invasivos basa-
dos en la aplicacién via vaginal de un
gel, cuyo compuesto principal es el Co-
riolus versicolor, y que se usan como co-
adyuvantes durante el seguimiento ex-
pectante han demostrado ser seguros,
bien tolerados y aceptados, ademas de
tener una buena adherencia terapéu-
tica en las pacientes y ser efectivos® 49,

La estigmatizacion que presenta la
enfermedad por VPH y que sea una ITS,
hace que la paciente se culpabilice, se
sienta vulnerable e insegura, sufra es-
trést e incluso depresion y distorsion de
la imagen del propio yo, angustia ante
el diagndstico y el seguimiento, etc. Lo
que genera con todo ello una altera-
cién de la salud a nivel psicoemocional
y sexual, por lo que el especialista, al
proporcionar una informacién claray
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Dra. A

actualizada, un correcto seguimiento y
abrir la posibilidad a un tratamiento no
invasivo, juega un papel fundamental

en

el transcurso de la enfermedad leve

asociada al VPH.

|

1.

BIBLIOGRAFIA

Dexeus D, AgUera J, Calderén MA, Centeno C,
Coronado P, de la Fuente J, et al. Prevencion y
tratamiento de las lesiones cervicales de bajo
grado causadas por VPH: evidencias de un gel
vaginal basado en Coriolus versicolor. Toko -
Gin Pract 2020; 79 (2): 76-82.

AEPCC-Guia: Prevencion secundaria del can-
cer de cuello de Utero, 2022. Conducta clinica
ante resultados anormales de las pruebas de
cribado. Coordinador: Torné A. Secretaria: del
Pino M. Autores: Torné A; Andia, D; Bruni L;
Centeno C; Coronado P; Cruz Quilez J; de la
Fuente J; de Sanjosé S; Granados R; Ibafez R;
Lloveras B; Lubrano A Matias Guiu X; Medina
N; Ordi J; Ramirez M; del Pino M.

Coronado Martin, P (Espera vigilada o tra-
tamiento no invasivo? ;Sumamos evidencia
para plantar cara al VPH? En XX Jornadas Na-
cionales HM Gabinete Veldzquez. Toko - Gin
Pract 2022.

Serrano L, Lopez AC, Gonzalez SP, et al. Efficacy
of a Coriolus versicolor-Based Vaginal Gel in
Women With Human Papillomavirus-Depen-

M. Zambruno Lira, Dr. Manuel Jesus Sanchez Gonzalez

dent Cervical Lesions: The PALOMA Study. J
Low Genit Tract Dis. 2021 Apr 1,25(2):130-136.
doi: 10.1097/LGT.0000000000000596. PMID:
33746195; PMCID: PMC7984756.

Crosbie EJ, Einstein MH, Franceschi S, Kitche-
ner HC. Human papillomavirus and cervical
cancer. Lancet. 2013;382(9895):889-99.

Lee JK, So KA, Piyathilake CJ, Kim MK. Mild
obesity, physical activity, calorie intake, and the
risks of cervical intraepithelial neoplasia and
cervical cancer. PLoS One. 2013;8(6):e66555.
Published 2013 Jun 12. doi:10.1371/journal.
pone.0066555.

Piyathilake CJ, Badiga S, Thao N, Jolly PE.
Micronutrients and prevention of cervi-
cal pre-cancer in HPV vaccinated women:
a cross-sectional study. Korean J Com-
munity Nutr. 2023;28(1):61-73. doi:10.5720/
kjcn.2023.28.1.61.

Ayatollahi H, Rajabi E, Yekta Z, Jalali Z. Effica-
cy of Oral Zinc Sulfate Supplementation on
Clearance of Cervical Human Papillomavi-
rus (HPV); A Randomized Controlled Clinical
Trial. Asian Pac J Cancer Prev. 2022;23(4):1285-
1290. Published 2022 Apr 1. doi10.31557/APJ-
CP.2022.23.4.1285.

Criscuolo AA, Sesti F, Piccione E, Mancino P,
Belloni E, Gullo C, Ciotti M. Therapeutic Effica-
cy of a Coriolus versicolor-Based Vaginal Gel in
Women with Cervical Uterine High-Risk HPV
Infection: A Retrospective Observational Study.
Adv Ther. 2021 Feb;38(2):1202-1211. doi: 101007/
512325-020-01594-6. Epub 2020 Dec 26. PMID:
33367986.

SUMARIO 4 130 p



MANEJO ADYUVANTE Y REEPITALIZANTE
CON PAPILOCARE® GEL GENITAL
EXTERNO EN LA NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL VULVAR

Dra. Ester Martinez Lamela

Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid

RESUMEN

Las lesiones HSIL vulvares se asocian a una infeccion persistente por genotipos de VPH de
alto riesgo oncogénico, siendo los mas comunes el 16, 33y 18.

Elriesgo de progresion a cancer de vulva es del 6-10%. El tratamiento debe ser individualizado,
valorando factores como inmunosupresion, multifocalidad y riesgo de recurrencia.
Presentamos una paciente en la que se optd por tratamiento escisional y posteriormente
Papilocare® Gel Genital Externo como adyuvante y cicatrizante.

PALABRAS CLAVE

Neoplasia intraepitelial vulvar. VPH. Coriolus versicolor.

B HISTORIA CLINICA

Antecedentes personales: No aler-
gias medicamentosas.

Intervenciones quirdrgicas: Coni-
zacion cervical tipo 1en 2016 por lesion
intraepitelial de alto grado.

Histerectomia total laparoscépica en
diciembre de 2017 por nueva apariciéon
lesion intraepitelial de alto grado con
VPH T6.

Controles posteriores no reglados
por incomparecencia de la paciente.

AGO: G2P2 FUR a los 47 afos.

Acude por prurito vulvar de varios me-
ses de evolucion refractario a tratamien-
tos topicos con antifingicos y corticoides,
acompafado de lesiones blanquecinas.
No otra sintomatologia asociada.
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Citologia realizada en Atencién Pri-
maria hace un afno dentro de la norma-
lidad.

No fumadora. No vacunacion VPH y
sin relaciones sexuales desde hace 5 anos.

Bl EXPLORACION FiSICA

Genitales externos con signos de li-
quenificacion intensa. Areas blanqueci-
nas de predominio en tercio superior de
vulva y region circundante a clitoris. En
introito, cara interna de labio derecho
area eritematosa de unos 2 cm aproxi-
madamente y zona aislada blanguecina
en labio menor izquierdo. No lesiones
proliferativas. CUpula vaginal normoin-
serta sin objetivables.
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FIGURAT. FICURA 2.

Citologia en medio liguido: Cambios
celulares reactivos no neoplasicos. Atro-
fia. Negativo para lesion intraepitelial o
malignidad.

VPH Genotipo 16.

Vaginoscopia: Adecuada, vasculari-
zacion normal. Cicatriz de colpotomia
normal. Epitelio escamoso atréfico. No
areas acetoblancas.

Vulvoscopia: Adecuada, no vasos ati-
picos. Cambios acetoblancos débiles,
bilaterales.

Se realizan biopsias vulvares:

A. Tercioinferior en cara interna de labio

mayor derecho: HSIL-VIN 2.

B. Tercio superior a nivel de cara interna

de labio menor derecho: HSIL-VIN 2.
C. Tercio superior a nivel de cara interna

de labio menor izquierdo: HSIL-VIN

2. El estudio de pl6 es positivo. FIGURA 3.
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FICURA 4.

B DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Dada la gran variedad en la presen-
tacion clinica de las lesiones escamo-
sas preinvasivas de la vulva, muchos
trastornos vulvares se pueden con-
fundir con estas entidades, por lo que
se debe realizar estudio histoldgico. El
diagndstico diferencial deberd realizar-
se con entidades como: condilomas
acuminados, queratosis seborreica,
liguen escleroso, liquen simple croni-
co, liqguen plano, psoriasis, dermatitis
de contacto, enfermedad de Paget o
candidiasis.

Bl TRATAMIENTO Y EVOLUCION
Nuestra paciente presentaba una
lesion multifocal, por lo que se propo-
ne escision quirdrgica. Se realiza una
vulvectomia cutdnea completa, sin in-
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Dra. E. Martinez Lamela

FIGURAS.

cidencias. Cierre del defecto primario
con reconstruccion directa sin tension
Y sin precisar injertos cutaneos.
La anatomia patoldgica definitiva
muestra:
Lesion escamosa intraepitelial de alto
grado (HSIL/VIN 2-3) localizado en am-
bos labios menores, que afecta al bor-
de cutaneo periférico derecho, ambos
bordes mucosos medial/interno del
labio menor derecho e izquierdo y el
borde profundo derecho de reseccion.
Lesién escamosa intraepitelial de
bajo grado (LSIL/VIN 1) que afecta al
labio menor derecho y respeta los
margenes de reseccion.

Bl DIAGNOSTICO FINAL
Se indica la aplicacién de Papilocare®
Gel Genital Externo una vez al dia.
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Dra. E. Martinez Lamela

El postoperatorio cursa de forma
favorable, con proceso de cicatrizacion
correcta.

En el control a los tres meses en ex-
ploraciéon directa y mediante vulvosco-
pia sélo se objetiva una lesién con cam-
bios menores en la parte interna de lado
derecho biopsia compatible con lesion
intraepitelial de bajo grado (LSIL/VIN1).

Actualmente la paciente permanece
asintomatica y sin signos de recurrencia.

Bl DISCUSION Y DESCRIPCION
DE LA IMPORTANCIA DEL CASO

La neoplasia vulvar intraepitelial (VIN)
se considera una lesion precursora del
carcinoma de vulva. 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, debe ser
individualizado y planteando estrategias
lo mas conservadoras posibles, si la se-
guridad oncoldgica lo permite.

Utilizamos el gel a base de Coriolus
versicolor como adyuvante dado que
ha demostrado eficacia en la resolucion
de lesiones cervicales asociadas al VPH
y como favorecedor de la hidrataciony
reparacion de una mucosa dafiada me-
jorando el proceso normal de reepiteli-
zacion.
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CONIZACION VERSUS TRATAMIENTO
CONSERVADOR CON PAPILOCARE®

Dra. Flor Isabel Maura Tejeda

Centro médico Alpedrete

RESUMEN

A lternativa de tratamiento con Papilocare® frente a Conizacion.

PALABRAS CLAVE
Papilocare®. Conizacion

Bl HISTORIA CLINICA

Paciente de 30a. Nuligesta. Pareja
estable. Controles en sanidad publica
y privada.

B EXPLORACION FIiSICA

Julio 2021. Centro privado:

- Citologia medio liquido: HSIL.
Colposcopia Normal.
LEC negativo.
VPH (+) para otros de AR.
Se pauta vacunacioén: Gardasil® 9.
Se plantea conizacion: desea actitud
expectante y controlen 6 m.

Diciembre 2021. Centro publico:

- Colposcopia adecuada, ZT tipo |.
LEC.CINT.
Estudio definitivo p16 (+): CIN 1.
Rechaza propuesta de conizacion.
Control en 3 meses.

Diciembre 2021. Centro privado:
Se le propone tratamiento con 6 ci-
clos de Papilocare®vaginal e Immu-
nocaps oral 3 meses.

SUMARIO 4 135 p

Febrero 2022. Hospital publico:

Citologia negativa.

Biopsia de cérvix: negativa.
Condiloma subcentimétrico en labio
mayor derecho.

Mayo 2022. Hospital publico:

5°mes de Papilocare®vaginal.
Condiloma menor de 1cm en labio
mayor derecho: tratado con Vergen
por 16 semanas.

Colposcopia adecuada, ZT tipo |.
Cepillado endocervical: LSIL.
Biopsia de cérvix negativa.
PCRVPH + 31y 58.

Se le insiste en abandonar tabaquis-
mo.

Noviembre 2022. Consulta privada:

No condilomas a la exploracion cli-
nica. Cepillado endocervical nega-
tivo.

Citologia en medio liquido: negativa.
PCR persiste (+) para AR.
Colposcopia: satisfactoria.

Se instaura 2° ciclo de 6 meses con
Papilocare® vaginal.



CONIZACION VERSUS TRATAMIENTO CONSERVADOR CON PAPILOCARE®
Dra. F.I. Maura Tejeda
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FICURA 2. Dendrograma de genotipos y filogenia de VPH.
Se leinsiste en abandonar tabaquis- - Control clinico anual.
mo. - Dendrograma de genotiposy filoge-
Abril 2023. Consulta privada: nia de VPH.
Citologia en medio liquido: negativa. - Biologia molecular de las infecciones
Tipado VPH: Negativo genitales por VPH.
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Integrado

FICURA 3. Biologia molecular de las infecciones genitales por VPH.

B DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Un HSIL citolégico evoluciona a LSIL
que “intenta” persistiry gracias ala per-
severancia del tratamiento conservador
se logra regresiony “lavado” o negativi-
zacion del VPH.

B TRATAMIENTO Y EVOLUCION
La evolucion fue favorable con reso-
lucion completa.

B DIAGNOSTICO FINAL
LSIL en paciente portadora de VPH
del grupo OTROS DE AR.

B DISCUSION Y DESCRIPCION DE
LA IMPORTANCIA DEL CASO

Cada afio que Procare nos solicita la
presentacion de casos clinicos, me satis-
face ratificarme en el enorme valor del
tratamiento conservador con Papiloca-
re®vaginal, a pesar de las reticencias que
se dan en la sanidad publica.

Mi experiencia hasta el momento
sigue siendo satisfactoria con Coriolus
versicolor gel vaginal con 2 ciclos de 6
meses de tratamiento.

B BIBLIOGRAFIA

1. Guias clinicas AEPCC. Institut Catald d'Onco-
logia: Vacunacion y prevencion de HPV
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TRATAMIENTO DE LESIONES CERVICALES
ASOCIADAS AL VPH CON PAPILOCARE®:
CASO CLINICO

Dr. Dobrinka Gincheva

University Hospital “St. Marina”™-Pleven, Bulgaria

RESUMEN

El virus del papiloma humano (VPH) desempena un papel crucial en la neoplasia cervicou-
terina. La atipia de los coilocitos se considera el equivalente morfolégico de la infeccion por
VPH. Papilocare® es un gel vaginal y contiene una serie de ingredientes vegetales.

Caso clinico: Una mujer de 30 afios acudié al Hospital Universitario “St. Marina” - Pleven, Bul-
garia. La colposcopia mostré una zona de transformacion de 12 mm de diametro alrededor
del OECC que sangraba al tacto. Presentaba leucoplasia (LO-1) de 10x5 mm. El resultado de la
citologia fue PAP grupo IlIB. La PCR en tiempo real mostro positividad para tres tipos oncogé-
nicos de VPH (16,18, 31). La biopsia selectiva demostro neoplasia intraepitelial cervical (CIN) 1.
Elresultado histoldgico del cono cervical fue: “Ectropion glandular con neoplasia intraepitelial
cervical (CIN) 3. Lineas de reseccion intactas”. En el posoperatorio, la paciente se sometié a
tratamiento con Papilocare® segun la pauta indicada.

Resultados: Al sexto mes de tratamiento, se observa una curaciéon del 100%. Los resultados a
largo plazo muestran una tendencia favorable.

Conclusiones: El tratamiento de las lesiones cervicales asociadas al VPH debe ser complejo.
El tratamiento definitivo de los precanceres cervicales es quirdrgico. La pauta terapéutica
con Papilocare® es comoda y proporciona un alto porcentaje de curaciones definitivas con
eficacia a largo plazo.

PALABRAS CLAVE
VPH. Lesiones cervicales. Papilocare®.

B INTRODUCCION

Elvirus del papiloma humano (VPH)
desempefa un papel crucial en el de-
sarrollo de neoplasias cervicouterinas. A
escala mundial, el VPH causa el 5% del
total de casos de cancer. El cancer de
cuello uterino es el carcinoma asociado
al VPH mas frecuente en las mujeres!’,
Se conocen mas de 200 tipos de VPH,
aungue solo se ha establecido el po-
tencial oncogénico en una fraccion de

ellos. De los VPH de alto riesgo, cinco
(los tipos 16,18, 33, 31y 45) causan el 60%
de las neoplasias intraepiteliales cervi-
cales (CIN) y el 70% de los canceres de
cuello uterino®. La “atipia coilocitética”
se considera el equivalente morfolégico
de la infeccidon por VPH. Existe una gran
diversidad en cuanto a la gravedad de |a
enfermedad, la morfologia, la respuesta
inmunitaria del huésped y el potencial
de progresiéon. Se ha demostrado que
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aproximadamente un 10-15% de las mu-
jeres con cambios en la vulva debidos
al VPH presentan hallazgos atipicos en
la colposcopia. EI VPH puede afectar a
la duracion del proceso de invasion en
las lesiones malignas. El diagndsticoy el
tipo de tratamiento de los precénceres
y el carcinoma de cuello uterino se esta-
blecen tras una exploracién exhaustiva,
una citologia vaginal, una colposcopia y
una biopsia dirigida. Es necesario deter-
minar los factores predisponentes antes
de iniciar el tratamiento.

El genotipo viral es una variable bien
conocida que determina la capacidad
de integracion celular y el riesgo onco-
génico asociado.

Estado inmunitario del huésped: se
observa un alto riesgo en pacientes in-
munodeprimidas. La mejora del estado
inmunitario local en la zona de accion
del VPH puede considerarse una bue-
na estrategia para facilitar la eliminacion
del virus.

El equilibrio de la microbiota garanti-
za la salud vaginal. Las pruebas actuales
sugieren gue este equilibrio determina
la patogenia del cancer de cuello de
dtero.

Estructura histolégica del ectocér-
vix: el VPH se integra en las células en
el proceso de la actividad mitética. Las
células sobrantes en el proceso meta-
plasico de reepitelizaciéon cumplen esta
condicion y representan las condiciones
ideales para la fijacion del VPH.

Por lo tanto, una buena epiteliza-
cion del cuello uterino con epitelio pa-
vimentoso, con zonas de transformacion
limitadas o inexistentes, proporcionaria
un entorno desfavorable para la colo-
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nizaciéon del VPH, con la consiguiente
reduccion del potencial oncogénico. La
intervencion positiva sobre estos facto-
res constituye una estrategia innova-
dora para la prevenciéon de las lesiones
precancerosas en mujeres positivas para
el VPH.

Papilocare®es un producto sanitario
de clase lla en forma de gel vaginal. Este
gel contiene ingredientes vegetales: Co-
riolus versicolor, Centella asidtica, Azadi-
rachta indica (neem) y Aloe vera, entre
otros como acido hialurdnico, Bioecolia
y 3-glucano. Algunos de ellos estan con-
tenidos en niosomas y fitosomas, que
mejoran la penetracion y aumentan el
tiempo de liberaciéon de los distintos
ingredientes. Los componentes de Pa-
pilocare®tienen efectos farmacolégicos
beneficiosos, cuya actividad principal es
la accion antioxidante. Este gel tiene un
efecto hidratante y regenerador de la
mucosa vaginal, para la reepitelizacion
de las microlesiones. De este modo, in-
hibe la integracion del virus del papi-
loma humano y previene una posible
infeccion®.

Bl HISTORIA CLINICA

Una mujer de 30 afios acudié a la
consulta de ginecologia del Hospital
Universitario “St. Marina” - Pleven, Bul-
garia, en febrero de 2023. Se trataba de
una exploracién rutinaria, que incluia
una citologia profilactica, una colposco-
piay una ecografia vaginal. La paciente
refirid dos abortos espontaneos, y dos
hijos nacidos por cesarea en 2010 y 2012.
En 2012, también se realizd una anexec-
tomfa y quistectomia derecha debido
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a una formacioéon quistica benigna en
el ovario derecho. La ecografia vaginal
revelé un dtero y un anexo izquierdo
normales. La colposcopia mostré una
zona de transformacion de 12 mm de
didmetro alrededor del OECC, que san-
graba al tacto. También se visualizé una
zona de leucoplasia (LO-1), de 10x5 mm,
localizada en la regién del labio anterior
de la PVCU (Fig.1).

Se realizaron una PCR en tiempo
real para la deteccion del VPH y un fro-
tis cervical. El resultado de la citologia
profilactica fue PAP grupo IlIB. La PCR
en tiempo real mostré positividad para
tres tipos oncogénicos de VPH (16,18, 31).
Se discutid con la paciente el protocolo
para pacientes citolégicamente sefa-
ladas con infeccién probada por VPH
gue requieren exploraciéon histoldgica.
La biopsia dirigida de la zona atipica sos-
pechosa demostrod la presencia de pre-
cancer cervical - neoplasia intraepitelial
cervical - CIN 1. A la mujer se le ofrecid
la conizacion cervical con abrasion de la
mMuestra separada. Tras el consentimien-
to informado, firmado por la paciente, se
realizd la manipulacion el 15/03/2023. El
resultado histolégico del cono cervical
fue el siguiente: “Ectropiéon glandular
con neoplasia intraepitelial cervical CIN
3 (alto grado). Lineas de reseccion intac-
tas”. En el posoperatorio, la paciente se
sometid a tratamiento con Papilocare®
segun la pauta indicada. El tratamiento
con Papilocare® se aplica segun la pauta
siguiente y dura seis meses. Durante el
primer mes: tres semanas consecutivas
de una aplicacién vaginal cada noche
antes de acostarse y una semana de
descanso (ciclo menstrual). Durante los
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FICURA1. Hallazgo colposcopico atipico en ci-
tologia grupo 1By CIN 1.

cinco meses siguientes: tres semanas
consecutivas de una aplicacion vaginal
cada dos noches antes de acostarse y
una semana de descanso (ciclo mens-
trual). La pauta es facil y adecuada para
el tratamiento en casa.

Bl RESULTADOS

Se establecieron los siguientes resul-
tados: Tras finalizar el tratamiento con-
servador de seis meses con Papilocare®
de la paciente con neoplasia intraepi-
telial cervical de tercer grado, se realizé
una PCR en tiempo real de control para
el VPH. El resultado fue negativo para
los tres tipos de VPH oncogénicos. Se
realizé un frotis de control y una col-
poscopia. El frotis fue del grupo Il, y la
colposcopia mostré ausencia del limite
entre el epitelio plano y cilindrico (Figs.
2y 3).

Al sexto mes de tratamiento, se ob-
serva una curacion del 100%. Ademas,
se descubrié que Papilocare® favorece
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FIGURA 2. Imagen colposcopica del cuello ute-
rino dos meses después de la conizacion.

la cicatrizacion posoperatoria del cuello
uterino. La paciente se sometio a explo-
raciones ginecolégicas de control cada
tres meses durante un afno tras la cura-
cion de la infeccion por VPH. Hasta la
fecha, no se ha detectado ninguna re-
cidiva de la enfermedad. Los resultados
a largo plazo muestran una tendencia
favorable.

B DISCUSION Y DESCRIPCION DE
LA IMPORTANCIA DEL CASO

En 2019, L. Serrano et al. presenta-
ron los resultados del ensayo clinico
PALOMA. Tras un periodo de trata-
miento de seis meses, un gel vaginal
no hormonal a base de Coriolus versi-
color mostrd una eficacia estadistica-
mente significativa en la normalizacion
de las lesiones cervicales causadas por
el VPH (ASCUS/LEIBG en la citologia y
resultado de colposcopia coincidente),
especialmente en la subpoblacion con
VPH de alto riesgo. También se observé
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FICURA 3. Ausencia de frontera entre epitelio
pavimentoso y cilindrico seis meses después
de la conizacion.

una tendencia hacia una mayor elimi-
nacion del VPH en esta subpoblaciont,
Existen numerosas pruebas de que
Papilocare® Gel Vaginal mejora sig-
nificativamente la reepitelizacion del
cuello uterino (95% de los casos). Si el
cuello uterino esta bien epitelizado, la
posibilidad de incorporacion de VPH
con potencial oncogénico disminuye
significativamente. Papilocare® ofrece
una nueva estrategia preventiva: facil
de usar, sin efectos secundarios pro-
nunciados para la prevencién primaria
de las lesiones dependientes del VPH®,
Se presentaron resultados similares en
el estudio de médicos espanoles que
investigaron la eficacia de la terapia
con un gel vaginal a base de Coriolus
versicolor. Se presta especial atencion
al concepto de “salud vaginal” como
condicién que mantiene las propie-
dades fisiolégicas del ecosistema va-
ginal, lo que ha cobrado interés en los
dltimos anos, incluso en mujeres sanas
clinicamente asintomaticas. Se descu-
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brid que incluso estas mujeres pueden
presentar cambios en la epitelizacion
del cuello uterino y en el estado de la
microbiota vaginal. El objetivo de su
estudio piloto prospectivo era eva-
luar el efecto de la aplicacion vaginal
de Papilocare® sobre la epitelizacion
de la mucosa cervical y la microbiota
vaginal en mujeres asintomaticas®.
El tratamiento mas popular para los
precanceres cervicales es la extirpacion
quirdrgica (LLETZ) combinada con una
terapia inmunomoduladora durante al
menos seis meses. Las pacientes infor-
man de algunos efectos secundarios
tras la intervencién quirdrgica, como
dolor, hemorragia, estancia hospitala-
ria, ausencia del trabajo y dificultades
sociales. En 1985, B.R. Duus et al. des-
cubrieron que la tasa de curacién de
precanceres cervicales tras extirpacion
quirdrgica y lineas de reseccion intac-
tas histolégicamente probadas era del
72%1°.Una ventaja adicional del trata-
miento quirdrgico es la posibilidad de
realizar un analisis histolégico. Esto pro-
porciona informacién para el posterior
tratamiento adecuado de las lesiones
con sospecha de malignidad. Es im-
portante sefalar que el tratamiento
de las lesiones cervicales asociadas al
VPH debe ser complejo. La extirpacion
quirdrgica elimina las lesiones. Es ne-
cesario complementar el tratamiento
con Papilocare®y con terapia inmuno-
moduladora. El objetivo de Papilocare®
y la inmunomodulacion es eliminar el
virus del papiloma humano. Diversos
autores de todo el mundo informan
sobre su experiencia y los beneficios
de las vacunas contra el VPH,
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Bl CONCLUSIONES

Basandonos en nuestros resultados,
llegamos a las siguientes conclusiones:
El tratamiento de las lesiones cervicales
asociadas al VPH debe ser complejo. El
tratamiento definitivo de los precan-
ceres cervicales es quirdrgico. La pauta
terapéutica con Papilocare® es comoda
Y proporciona un alto porcentaje de cu-
raciones definitivas con eficacia a largo
plazo. El tratamiento con Papilocare® es
facil de administrar, favorece la elimina-
cion del VPH, previene futuras neopla-
sias y garantiza una buena calidad de
vida a las pacientes.
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TRATAMIENTO CONSERVADOR DEL
CARCINOMA EPIDERMOIDE IN SITU

Y EL ADENOCARCINOMA /N SITU
COEXISTENTES DEL CUELLO UTERINO:
CASO CLINICO
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RESUMEN

Eladenocarcinoma in situ (AlS) del cuello uterino es un precursor del adenocarcinoma cervical
y puede coexistir con lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado del cuello uterino. Por
razones de preservacion de la fertilidad, se considera el tratamiento conservador y se informa
adecuadamente a la paciente sobre el seguimiento. Presentamos un informe de caso de pa-
cientes con coexistencia de carcinoma epidermoide in situ y adenocarcinoma in situ (AlS). Se
querian evaluar el efectoy la seguridad de la conizacién cervical junto con Papilocare® vaginal
en estas mujeres y evaluar la recurrencia o progresion de la enfermedad en un periodo de
seguimiento de 12 meses. El tratamiento conservador del carcinoma epidermoide coexistente
con adenocarcinoma in situ del cuello uterino es posible con un seguimiento intensivo tras el
tratamiento conservador. El seguimiento intensivo debe realizarse preferentemente mediante
citologia endocervical, y el virus del papiloma humano y las desviaciones deben someterse a
un analisis histolégico posterior. Papilocare® es un tratamiento adicional eficaz para pacientes
con infeccion por VPH de alto riesgo y lesion cervical.

PALABRAS CLAVE
Adenocarcinoma del cuello uterino. Lesiones intraepiteliales escamosas. Tratamiento con-
servador.

B INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es el se-
gundo tipo de cancer mas frecuente
entre las mujeres jovenes de todo el
mundo!. El adenocarcinoma in situ
(AlS) del cuello uterino es un precursor
del adenocarcinoma cervical y puede
coexistir con lesiones intraepiteliales
escamosas de alto grado del cuello
uterino®?. Los estudios muestran que
el 55% de las mujeres con AIS tenian

SUMARIO

neoplasia intraepitelial escamosa co-
existente®,

En la citologia de cribado existe una
menor probabilidad de detectar lesio-
nes glandulares en comparacion con
las lesiones escamosas precancerosas,
debido a que las lesiones glandulares
suelen encontrarse en la parte alta del
cuello uterino o en la profundidad de
las glandulas. Es necesario prestar es-
pecial atencion a la obtencién de mues-
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tras endocervicales adecuadas. Muchas
pacientes con AlS son asintomaticasy a
menudo el diagnoéstico se realiza en un
cribado cervical rutinario®. Sin embar-
go, hasta el 60% de las lesiones de AIS se
detectan incidentalmente tras la explo-
racion clinica de una lesién intraepitelial
cervical 2/3 (CIN 2/3)6.

La conizacién cervical (CC) se consi-
dera el tratamiento seguro y preferido
para las lesiones intraepiteliales esca-
mosas de alto grado, mientras que la
histerectomia es el tratamiento prefe-
rido para el AlS debido al mayor riesgo
de AlS residual tras la CCy a los focos de
células de adenocarcinoma gue no son
contiguos, también conocidos como “le-
siones discontinuas"®. Sin embargo, los
estudios muestran que, en las pacientes
con AlS, el hecho de lograr un margen
negativo tras la extirpacion quirdrgica
se asocia a un riesgo significativamente
menor de enfermedad residual y enfer-
medad recurrente en comparacion con
las pacientes con un margen positivo!”.
En un estudio de Munro et al, las lesio-
nes puras de AlS detectadas incidental-
mente en una biopsia presentaban un
mayor riesgo de persistencia/recurren-
cia de la enfermedad que las lesiones
mixtas (AlS con neoplasia intraepitelial
cervical coexistente de grado 2/3)®. Por
razones de preservacion de la fertilidad,
se considera el tratamiento conserva-
dor si el AlS se reseca completamente
mediante CC, es decir, con margenes
negativos, y la paciente estd bien infor-
mada sobre el seguimiento.

El seguimiento tras el tratamiento
conservador debe realizarse preferente-
mente mediante citologia endocervical y
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pruebas del virus del papiloma humano.
Los resultados anormales deben some-
terse a un nuevo analisis histolégico.

Presentamos un caso clinico de pa-
cientes con carcinoma epidermoide in
situ y adenocarcinoma in situ (AlS) co-
existentes. Se querian evaluar el efecto
y la seguridad de la CC junto con Papilo-
care®vaginal en estas mujeres y evaluar
la recurrencia o progresion de la enfer-
medad en un periodo de seguimiento
de 12 meses.

Bl HISTORIA CLINICA

En junio de 2022, se derivé a una
paciente de 31 anos (G3, P1) a la Clinica
Universitaria de Ginecologia y Obste-
tricia de Skopje debido a una citologia
cervical anormal repetida que mostraba
un grado de lesion intraepitelial cervical
persistente.

Etnia: albanesa.

Sin antecedentes médicos de interés.

Antecedentes personales patoldgi-

cos: ninguna enfermedad cronica de

interés.

Fumadora: si (4-5 cigarrillos al dia).

Primeras relaciones sexuales: a los 16

anos.

Casada.

Embarazos: uno, parto vaginal.

Abortos: no.

Método anticonceptivo: no.

Antecedentes familiares patoldgicos:

ninguno de interés.

Citologia proporcionada; si, citologia

cervical anormal que mostro lesion

intraepitelial cervical de grado per-

sistente.

Vacunacion contra el VPH: no.
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Bl EXPLORACION FISICA

La exploracién con espéculo en po-
sicién ginecoldgica mostré una mucosa
regular del cuello uterino y la vagina. Se
realizd una ecografia transvaginal a la pa-
ciente con la vejiga vacia, que revelé un
Utero antevertido con un diametro ante-
roposterior de 40 mm y un endometrio
con un didmetro de 11 mm. Los ovarios
eran normales. No habia liquido libre en
el fondo de saco rectouterino. Los resul-
tados de las pruebas analiticas estaban
dentro de los intervalos de referencia.

A la paciente se le realizé una biop-
sia cervical, una toma de muestras en-
docervicalesy una prueba del VPH. El
resultado histopatoldgico mostré lesion
intraepitelial escamosa de alto grado y
presencia del VPH 18 de alto riesgo.

B DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Infeccion persistente por el VPH.
Lesion intraepitelial escamosa de

bajo o alto grado.

Adenocarcinoma in situ en casos ex-
tremadamente raros.

Bl TRATAMIENTO

A continuacién, se sometioé a la pa-
ciente a conizacién quirdrgica, con
bisturi tradicional. La intervencidn se
desarroll6 sin incidentes. El informe his-
topatolégico mostré que se trataba de
un caso de carcinoma epidermoide in
situ 'y adenocarcinoma in situ de cuello
uterino relacionado con el VPH.

Las lesiones de mayor riesgo en el
informe histopatoldgico fueron las si-
guientes:
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Carcinoma epidermoide in situ (le-

sion escamosa intraepitelial de alto

grado) en la zona de transformacion

y parcialmente en el endocérvixen la

posicion alrededor de la 1y alrededor

de las 5 horarias.

Adenocarcinoma in situ (HCGIN):

foco pequeno (0,7-1 mm) de diversas

glandulas localizadas. En el endocér-

vix, aproximadamente en la posicion

de las 7 horarias.

El epitelio escamoso ectocervical
es acantdtico, con zonas de coilocitosis
(ademas de la infeccion por VPH). Las
areas ectocervical y/o de transforma-
cion también son focos con displasia
leve. Lesion escamosa intraepitelial de
alto grado (LEIAG): se encontro displa-
sia de moderada a severa en la zona de
transformacion en posiciones alrededor
delas1lalalyalas 6 horarias. En la
zona de transformacioén y parcialmente
en el endocérvix, se observa metaplasia
escamosa del epitelio cilindrico produc-
tor de mucina, y también se encuentra
un epitelio cilindrico secretor de muci-
na normal a mayor profundidad en el
endocérvix. También se observan zonas
erosionadas con tejido de granulacion
subyacentey atipia epitelial regenerati-
va circundante. Las gldndulas secretoras
de mucina estan incrustadas en el es-
troma, y algunas de ellas muestran me-
taplasia escamosa del epitelio glandular.
En el estroma, sobre todo subepitelial-
mente alrededor de la zona de trans-
formacion, se observa un moderado
infiltrado inflamatorio mononuclear,
que se propaga intraepitelialmente en
algunos puntos. En la posicion alrede-
dor de las 4 horarias y tras realizar cortes
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mas profundos, se encuentra estroma
cervical desollado.

El margen de reseccidon epitelial
circunferencial mostraba displasia de
grado leve (lesidn escamosa intraepi-
telial de bajo grado) en la posicién a las
3 horarias. No se encontraron cambios
displasicos en el dpice del cono.

La paciente no aceptd la histerecto-
mia y, tras una consideracion consen-
suada con el ginecologo y el anatomo-
patdlogo, se le pidid un seguimiento
mediante citologia endocervical, biop-
sia endocervical para evaluacion histo-
l6gica y pruebas del virus del papiloma
humano cada 4 meses. El primer mes
después de la conizacion, la paciente ini-
cio la aplicacion diaria durante 21 dias
consecutivos de Papilocare® Gel Vaginal
y en los cinco meses siguientes la apli-
cacion de Papilocare® pasoé a ser cada
dos dias. En el primer seguimiento rea-
lizado en octubre de 2022, la tipificacion
del VPH seguia siendo positiva para el
VPH18; en cambio, en la segunda explo-
racion en enero de 2023, 8 meses des-
pués de la conizacion, el resultado para
el VPH fue negativo. Todos los hallazgos
citolégicos e histopatoldgicos controla-
dos fueron normales.

Bl DISCUSION Y DESCRIPCION
DE LA IMPORTANCIA DEL CASO

Este caso presentaba un doble car-
cinoma primario invasivo del cuello
uterino compuesto por carcinoma epi-
dermoide in situ y adenocarcinoma in
situ. Un doble carcinoma primario de
un organo se define como la presencia
de dos carcinomas histolégicamente
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distintos y separados entre si por el es-
troma o la ldmina basal. En la literatu-
ra cientifica se ha descrito la aparicion
simultdnea de neoplasia intraepitelial
cervical y adenocarcinoma primario®.
Maiyer et al. analizaron la coexistencia
de neoplasia epidermoide en 230 casos
de adenocarcinoma primario de cuello
uterino™). Descubrieron que la neoplasia
intraepitelial cervical estaba presente en
el 43% (99/230) de los casos, pero sélo
seis casos (2%) presentaban carcinoma
epidermoide invasivo simultaneamente.

En el caso que nos ocupa soélo de-
tectamos carcinoma epidermoide en
el analisis histopatoldgico de la biopsia
endocervical, y no pudimos detectar
adenocarcinoma. Lo mas probable es
que esto se deba a que mas de la mi-
tad de los adenocarcinomas cervicales
presentan un crecimiento endofitico, lo
que puede dar lugar a una deteccion
mas tardia de la enfermedad que en el
caso de los carcinomas epidermoides
tipicamente exofiticos. Se ha notifica-
do que los adenocarcinomas de células
claras del cuello uterino mostraban un
crecimiento predominantemente en-
dofitico (80%) y se extendian al cuerpo
del Utero, creando un cuello uterino en
forma de barril®.

La etiologia de la aparicion simul-
tdnea del carcinoma epidermoide y el
adenocarcinoma de cuello uterino no
esta clara, pero la infeccion por el VPH
de alto riesgo (especialmente por el VPH
16 018) es uno de los factores oncogé-
nicos mas importantes detectados en
>90% de los carcinomas epidermoides
del cuello uterino y aproximadamente
en la mitad de todos los carcinomas
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epidermoides™. El tratamiento de la
infeccion por VPH podria prevenir el
desarrollo de lesiones intraepiteliales
cervicales. Papilocare® puede ayudar a
eliminar el VPH en las pacientes.

De acuerdo con el prondstico del
adenocarcinoma, los resultados publi-
cados en la literatura muestran que las
pacientes con presencia tanto de car-
cinoma epidermoide como de adeno-
carcinoma tienen un pronostico mas
favorable que las pacientes que solo
presentan AlS. Probablemente esto se
deba a la deteccion precoz de anoma-
llas de células escamosas en el estudio
citolégico de la biopsia en sacabocados
gue conduce a un tratamiento adicio-
nal, lo que habria permitido una detec-
cién precoz casual del AlS, traduciéndo-
se todo ello en un prondstico favorable.

Tras el hallazgo histopatoldgico de la
coexistencia de carcinoma epidermoi-
de in situ (LEIAG) y adenocarcinoma in
situ (AlS), explicamos a las pacientes
las dos opciones de tratamiento pos-
teriores: quirdrgico o conservador. Se
recomienda la histerectomia para el
AIS del cuello uterino, aunque para las
mujeres jévenes que desean mantener
la fertilidad, la conizacion cervical (CC)
es factible, si bien se prefiere la histe-
rectomia total después de completar Ia
maternidad(™®¥. La paciente rechazé la
histerectomia y quiso someterse a un
tratamiento conservador con supervi-
sion y seguimiento intensivos. Recibid
Papilocare® Gel Vaginal durante 6 me-
ses después de la conizaciéon quirdrgica,
y en el segundo control dio un resultado
negativo para el VPH; todos los hallaz-
gos citoldgicos e histopatoldgicos que
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se repitieron cada 4 meses después de
la conizacién fueron normales.

Bl CONCLUSION

El tratamiento conservador del car-
cinoma epidermoide coexistente con
adenocarcinoma in situ del cuello ute-
rino es posible con un seguimiento in-
tensivo tras el tratamiento conservador.
El seguimiento intensivo debe realizarse
preferentemente mediante citologia en-
docervical, y el virus del papiloma hu-
mano y las desviaciones deben some-
terse a un analisis histoldgico posterior.
Papilocare® es un tratamiento adicional
eficaz para pacientes con infeccion por
VPH de alto riesgo y lesion cervical.
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UTILIDAD DE PAPILOCARE® EN
PACIENTES JOVENES CON LESIONES DE
BAJO GRADO (CIN 1)

Dr. Manuel Alejandro Reyes Lépez
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RESUMEN

Lainfeccion por el virus del papiloma humano cada vez es mas frecuente, el inicio de vida sexual
mas temprano, la falta de métodos de planificacion de barrera y las detecciones oportunas
mediante Papanicolaou y/o colposcopia han permitido la deteccion en etapas tempranas de las
displasias (lesiones intraepiteliales cervicales de bajo grado o CIN 1), estando documentado que
en pacientes jovenes se pueden lograr las regresiones espontaneas en un lapso de 1a 2 afos si
se someten a cambios en su estilo de vida que permitan que el sistema inmunoldgico ayude
a que el recambio celular sea el adecuado, el uso de antioxidantes asi como que vitaminas,
minerales y oligoelementos y sustancias que estimulan una reepitelizacion y/o cicatrizacion
pudieran incrementar la tasa de regresion espontanea y evitar la evolucion a una lesion de
alto grado. Nuestro estudio esta basado en el uso de 3 meses de Papilocare® como parte del

mManejo para reducir la lesion de bajo grado y valorar sus efectos.

PALABRAS CLAVE

Virus del papiloma humano (VPH). Lesion intraepitelial cervical de bajo grado (CIN1). Regresion

espontanea. Papilocare®.

B HISTORIA CLINICA

Paciente de 28 afos de edad, para-
meédico. Antecedentes familiares bis-
abuela materna con antecedente de
cancer cervicouterino. Tipo de alimen-
tacion desbalanceada por horarios de
trabajo, consumo de comida fuera de
casa. Antecedentes crénicos negados,
quirdrgicos negados, alérgicos nega-
dos. Antecedentes ginecolégicos inicio
de vida sexual activa 18 afos. Parejas se-
xuales 5. Método de planificacion fami-
liar ninguno, previamente uso pastillasy
ocasionalmente preservativo. Deteccion
oportuna de cancer cervicouterino con
papanicolaou o colposcopia ninguno.
Gesta 0.

Cuadro clinico. Acude a revision por
leucorrea asintomatica persistente a
pesar del uso de dvulo antimicdtico de
venta libre, refiere no haberse hecho
ningun estudio de DOC cervicouterino
por lo cual acude también a valora-
cion.

Bl EXPLORACION FISICA

Se realizé exploracion fisica completa
por aparatos y sistemas. Sistema genital
femenino exploracidon mediante revision
con espejo vaginal encontrando escasa
leucorrea blanquecina. Se realizd toma
de Papanicolaou y colposcopia con re-
sultado colposcépico de lesion menor
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FICURAT. Imagen de las lesiones identificadas
por colposcopia y delimitadas tras la aplicacion
de Yodo Lugol durante su primera consulta.

dentro de la zona de transformacion en
un radio de entre las 7y 9 horas del cua-
drante inferior derecho asi como parte
del canal endocervical. Dada la sospe-
cha colposcdpica se toma biopsia de
la lesion para enviar a patologia junto
a laminilla de Papanicolaou, donde se
corroboré en ambos resultados CIN 1.

B DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Lesion intraepitelial de bajo grado
versus lesion intraepitelial de alto grado.

Bl TRATAMIENTO Y EVOLUCION

El tratamiento utilizado fue de Papi-
locare® Gel Vaginal posterior al término
de su sangrado menstrual 21 dias al mes

SUMARIO

Dr. M.A. Reyes Lopez

FIGURA 2. Imagen de colposcopia de control
de cérvix con antecedente de tener lesiones
menores por colposcopia (CIN 1 por biopsia y
papanicolaou) tratando durante 3 meses con
Papilocare®, se observa como las lesiones en el
radio de entre las 7y 9 horas tuvieron regresion
a la normalidad.

durante 3 meses, asi como disminuir
las actividades que pudieran dismi-
nuir la eficacia del sistema inmunolo-
gico como el exceso de alcohol, el uso
de tabaco y evitar desvelos. Se valoré
a los 3 meses con una colposcopia de
control encontrando una regresién en
las lesiones mas externas de la zona de
transformacion hacia la normalidad, sin
embargo, persistid aun parte de la lesiéon
periorificial.

B DIAGNOSTICO FINAL

Lesion intraepitelial de bajo grado
con regresion parcial de las lesiones
menores.

Bl DISCUSION Y DESCRIPCION DE
LA IMPORTANCIA DEL CASO

De acuerdo a lo encontrado en la
literatura de un 60 hasta un 70% de
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pacientes jévenes con lesiones de bajo
grado pueden tener regresion a la nor-
malidad en un lapso de 1a 2 afios con
cambios en su estilo de vida que ayuden
a que su sistema inmunitario controle
la infeccion por el VPH, reepitelizando
con células sanas. En el caso de nuestra
paciente presentd una mejoria eviden-
te en un periodo corto de tiempo de 3
meses desapareciendo las lesiones col-
poscopicas mas externas en la zona de
transformacion. Llama la atencion que
audn persistioé la lesién mas cercana al ca-
nal endocervical, por lo que tendriamos
que valorar por un periodo mas largo de
tiempo si esa zona de la lesion se puede
resolver. Es también motivo de estudio
valorar si se requiere que el dispositivo
para introducir el gel Papilocare® deba
tener una punta mas larga para alcan-
zar a cubrir las zonas mas cercanas del
canal endocervical. Se necesita realizar
estudios comparativos para evaluar la
superioridad del uso de Papilocare®
versus aquellas pacientes que no usan
Papilocare® Cabe mencionar que la leu-
correa también disminuydé considera-
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blemente en nuestra paciente, sintoma
principal por el que acudio a su primera
valoracion.
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RESUMEN

Tratamiento alternativo novel combinado (Coriolus versicolor + Laser CO,) en adolescente con

CIN Ty condilomatosis multifocal.

PALABRAS CLAVE

Condilomatosis. VPH. Laser CO, fraccionado. Coriolus versicolor.

Bl INTRODUCCION

El condiloma acuminado, o verruga
genital, es la infeccién de transmisién
sexual (ITS) mas prevalente en el mun-
do!, estimandose que aproximada-
mente el 5-10% de la poblacion tendré
al menos un episodio a lo largo de su
vida®@. Los genotipos mas frecuente-
mente aislados en las lesiones tisulares
de condilomas acuminados son el 6,
el 1, el16y el 18%). Por su parte, el VPH
genera cambios celulares transitorios
(neoplasia intraepitelilal cervical, CIN) en
la mujer joven. La mayoria de las CIN 1/
CIN 2 retrocederan espontdneamente
en menos de 24 meses. Se debe consi-
derar un manejo conservador, especial-
mente en mujeres fértiles y con un alto
cumplimiento esperadol.

A diferencia de las directrices de la
ASCCP (Sociedad Americana para Col-

poscopia y Patologia Cervical) del 2012,
que se apoyaban en algoritmos basa-
dos en los resultados de las pruebas, las
nuevas directrices de consenso siguen
un enfoque basado en el riesgo para
determinar la necesidad de vigilancia,
colposcopia o tratamiento. Es asi, como
en las nuevas recomendaciones se pre-
fiere la observacién antes que tratar
toda paciente con CIN 1®). Se presenta
el caso de una adolescente tardia de 19
anos de edad, con multiples lesiones por
infeccion viral VPH en quien se usaron
técnicas noveles en el manejo conser-
vador de esta patologia con resultados
prometedores.

Bl HISTORIA CLINICA
Motivo de consulta: Aparicion de le-
siones extranasy picazén en genitales.

SUMARIO 4 153 p



MANEJO INTEGRAL DE ADOLESCENTE CON LESIONES CONDILOMATOSAS MULTIFOCALES...

Enfermedad Actual: Se trata de mu-
jer de 19 afos de edad quien consulta
por lesiones irregulares en area genital
de 3 meses de evolucion (Mayo 2023).
Eran pequenas inicialmente y fueron
aumentando en tamafo y cantidad.
Presentan una forma irregular y pru-
rito moderado concomitante, sin exa-
cerbantes. Acude a consulta para su
evaluacion, diagndstico y tratamiento.

Antecedentes Familiares: Padre,
madre y hermano vivos. Toda la familia
sin antecedentes patoldégicos aparen-
tes.

Antecedentes personales y ginec-
obstétricos: Alimentacion rica en carbo-
hidratos, farindcea, pobre en proteinasy
lipidos. No refiere patolégicos de impor-
tancia. Menarquia: 12 anos. Sexarquia:
19 anos. Parejas Sexuales: 01. O Gestas.
Niega uso de anticonceptivos orales, ni
de métodos de barrera.

Examen fisico: Peso: 44 kg, Talla: 1,56
mts, IMC: 18,10.

Buenas condiciones generales, afe-
bril, hidratada, activa. Tipo asténico. Piel:
fototipo Il

Cavidad oral: Mucosa oral sin lesio-
nes aparentes. Genitales externos: En
unién posterior de labios mayoresy me-
nores dos lesiones de aspecto verrucoso,
superficie irregular, elevadas, de color
rosa palido y perlado, en espejo. La de-
rechade 2,5x15cmy laizquierda de
3 x 2 cm, confluyentes a nivel central y
otra fusiforme de igual caracteristica por
encima de la lesién derecha descrita de
1,5%x 0,5cm. En bordes de ambos labios
menores e introito vaginal se evidencian
multiples lesiones de aspecto digitifor-
me, otras redondeadas, de superficie

lisay otras acuminadas e irregulares. Las
de los labios menores del mismo color
del tatuaje vulvar y las del introito va-
ginaly cardnculas himeneales de color
blanco perlado.

Especuloscopia: presencia de lesio-
nes multifocales, blanco perladas, algu-
nas rugosasy planas, otras elevadas en
mucosa vaginal. Cérvix central, orificio
cervical externo (OCE) redondeado, eri-
tematoso. A simple vista se evidencia
lesion blanquecina generalizada, pe-
riorificial, superficie rugosa, aplanada.

Al tacto: cuello uterino central, pos-
terior, movil, no doloroso, sin viscerome-
galia. Utero central en AVF, intrapélvico.
Anexos no palpables. No se evidencian
lesiones perineales, ni perianales. Resto
del examen fisico dentro de limites de
normalidad.

Bl DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Papilomatosis vestibular: Entidad
benigna, no relacionada con infeccion
VPH que se presenta en forma de lesio-
nes digitiformes de mucosa localizado
en cara interna de labios menoresy pro-
yectadas en oportunidades a la regidn
vestibular. Estas lesiones poseen un eje
de tejido conectivo y vascular.

B DIAGNOSTICO
1. Condilomatosis multifocal (vulvar,
vestibular, vaginal y cervical).
2. CIN1-VPH.
3. Peso bajo.
Pruebas complementarias: En vis-
ta de los hallazgos al examen fisicoy lo
agresivo en la evolucion de las lesiones
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FICURA 1. Resultado de Genotipificacion Viral de VPH. Metodologia: PCR-Hibridizacion.

se decide realizar el algoritmo recomen-
dado de tamizaje primario de VPH®.
Prueba molecular para la deteccidén
de ADN viral de VPH y prueba de ge-
notipificacion de 35 tipos de VPH por
sistema de Direct Flow CHIP mediante
reaccion de PCR (reaccion en cadena de
la polimerasa), sequida de hibridacion
reversa: Positivo. Genotipos.de bajo ries-
go 6,62/82y 67 respectivamente (Fig.1).
Citologia: Satisfactorio para evalua-
cién. Negativo para lesion intraepitelial
escamosa y malignidad. Inflamatorio
severo inespecifico.
Vulvo-Colposcopia: Vulvoscopia:
Lesiones blancas al acético en introito,
horquilla vulvar, labios menoresy cardn-
culas himeneales que se extienden al
interior de la mucosa vaginal. Colposco-
pia: Evaluacion general adecuada. Pare-
des vaginales con lesiones multifocales,
algunas elevadas y otras aplanadas en
mMucosa vaginal, epitelio blanco al acéti-
co: positivo (+). Zona de Transformacion:
Tipo 1. Union escamocolumnar: comple-
tamente visible. Hallazgos Colposcopi-
cos anormales: Epitelio blanco al acético
positivo (+), referencia horaria 12-3 y 6-10.
No especifico: Tinciéon al Lugol (Test de
Schiller): positivo (+), iguales referencias

horarias que con el cido acético. Hallaz-
gos varios: orificios glandulares abiertos
y colpitis difusa (Fig. 2).

Biopsia guiada por Colposcopia: Le-
sion intraepitelial de bajo grado: CIN |,
Cervicitis Crénica moderada.

Bl TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Previo consentimiento informado y
administracion de féormula anestésica
local con Prilocaina al 5%, Lidocaina al
5% y Tetracaina al 7% por 10 minutos,
ademas de frio local, se realizé Fotova-
porizacion Laser de CO, fraccionado,
con equipo Edge One® Modelo Jeisys,
Longitud de Onda: 10.600 nm. Parame-
tros utilizados: Modo quirdrgico. Pieza
de mano de 50. Duracién del Pulso: 200
USEC. Frecuencia: 200 Hz. Modo Laser:
Ultra. Absorciéon espectral, Cromaoforo:
agua.

En paralelo, se indicoé Coriolus versi-
color (Papilocare®) en gel, conteniendo
niosomas de acido hialurénico, nioso-
mas de beta-glucano, fitosomas de
centella asiatica, Bioecolia® aloe vera
y extracto de neem. Prescribiendo la
administracion del contenido de una
canula vaginal diaria por tres semanas
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FICURA 2. Imagenes de lesiones condilomatosas antes y durante la Vulvocolposcopia.

consecutivasy posteriormente interdia-
ria por tres meses. Omitir su uso durante
el sangrado menstrual.

Adicionalmente se indico el uso de
un suplemento nutricional que contiene
Vitamina C, Zinc, glucosamina, arginina,
glicina, pantotenato de calcio, piridoxal,
acido félico, cianocobalamina, 4cido ma-
lico (Viusid®): tomar el contenido de un
sobre en medio vaso de agua y tomar
diariamente por tres meses.

Se inicia esquema de vacunacion
con Gardasil 9%. Se realiza dialogo tera-
péuticoy se sugiere evaluacion urologi-
ca de su pareja sexual, uso de métodos
de barrera durante la relacion sexual,
recomendaciones higiénico-dietéticas

SUMARIO

y didlogo terapéutico. Visita control en
21 dias para reevaluacién de lesiones
condilomatosas externas. Cita control
de cuello uterino en 90 dias.

Evolucién. Satisfactoria, 21 dias post
fotovaporizacion: lesiones condilomato-
sas acuminadas externas ausentes, piel
en proceso habitual de cicatrizaciony
reepitelizacion.

Evaluacion ginecoldgica 90 dias tra-
tada con Coriolus versicolor, post vacuna
contra VPH, uso de suplemento nutri-
cional, modificacion del estilo de vida,
seguimiento de las recomendaciones
higiénico dietéticas: favorable. No se
evidencian lesiones en mucosa vaginal
ni en cuello uterino (Fig. 3). Proceso de
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FICURA 3. Evolucion tres meses post tratamiento.

reepitelizacion satisfactorio. Impacto
positivo en la esfera psicoldgica, sexual
y estética de la paciente.

Citologia en base liquida (control, 3
meses): Muestra satisfactoria para eva-
luacion oncoldégica. Trofismo: tréfico.
Microorganismos: Bacilos de Ddderlein,
Células escamosas normales. Leucoci-
tos: 2+. Células endocervicales: Norma-
les. Conclusion: Negativo para células
neoplasicas. Inflamacion leve.

Se mantienen recomendaciones
higiénico-dietéticas, modificacion de
factores de riesgo, uso de preservativos.
Completar su esquema de vacunacion.
Mantener tratamiento con Coriolus
versicolor por tres meses adicionales y
control ginecoldgico en tres meses. Se
insiste en valoracion por especialista de
Su pareja sexual.

B DISCUSION Y DESCRIPCION
DE LA IMPORTANCIA DEL CASO

El inicio de las relaciones sexuales a
temprana edad genera problemas de
caracter social, econémico y de salud
publica, al verse incrementado el inter-
cambio sexual con parejas variadas, la

SUMARIO

Dr. E. Alvirez Freites y cols.

promiscuidad y la baja percepcién de los
riesgos de embarazo e ITS. La inmadurez
del epitelio del cérvix y mucosa vaginal
es un factor adicional a la infeccién vi-
ral por VPH. El manejo conservador de
la infeccion viral por VPH asi como de
las lesiones en cuello uterino genera un
impacto negativo en la psiquis de las pa-
cientes. El diagndstico de VPH en muje-
res se asocia tipicamente con sintomas
ansiosos, mayor supresion emocional,
verguenza e internalizaciéon de emo-
ciones, insatisfaccion sexual e impacto
negativo en la calidad de vida®.

Se plantea una alternativa de trata-
miento combinado entre: a) las bonda-
des del laser de CO, y b) la terapia con
Coriolus versicolor para el tratamiento
de los condilomas. En el primero des-
taca su accion sobre la coagulacion de
los vasos sanguineos y la necrosis de las
verrugas sin producir dafo térmico al
tejido sano vecino, reduciendo el riesgo
de infeccion y consiguiendo resultados
estéticos, regenerativos y funcionales. En
analisis primario y de sensibilidad la te-
rapia con laser de CO, fue el tratamien-
to que ocupd el primer lugar en lograr
una eliminacion completa del virus al
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final del tratamiento®. En el segundo,
segun los hallazgos del Estudio PALO-
MA, se demuestra el poder de repara-
cion de lesiones de bajo grado que ha
demostrado superar significativamente
a los obtenidos con la actitud expectan-
te (8 de cada 10 mujeres lograron una
normalizacion de sus lesiones), tasas de
eliminaciéon del VPH superiores, mas del
doble (63%) del valor establecido a los 6
meses, logrando citologias negativas y/o
eliminacion del VPH/carga viral reduci-
da®, lo que concuerda con los hallazgos
clinicosy citologicos evidenciados en el
caso que se presenta. Se requiere de
estudios adicionales en esta area en el
PerU, para poder generar data estadisti-
camente sustentable, sin embargo, a la
luz de la rapida y efectiva evolucion clini-
ca de la paciente, se sugiere considerar
esta alternativa de tratamiento que en
conjunto con el cumplimiento del es-
guema de vacunacion, la modificacion
del estilo de vida, el tamizaje primario
con pruebas de alta sensibilidad y espe-
cificidad, el uso de métodos de barrera
y el cumplimiento de las estrategias de
intervencion en la lucha contra el VPH,
se estd aportando experiencia clinica de
interés para despertar el interés de la
comunidad cientifica en esta linea de
investigacion.
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VPH, PAPILOCARE®, NILM, COLPOSCOPIA,
CORIOLUS VERSICOLOR

Dra. Laura Leonte

Materminatea Panaite, Rumania

B cAsSOS CLINICOS

1.

Paciente de 40 anos, presencia de
lesion escamosa intraepitelial de bajo
grado, cepas 18, 56 y 53 del VPH, cito-
logia CINtec negativa, biopsia-CIN 1
(BGC, biopsia guiada por colposco-
pia). A la paciente se le prescribio
tratamiento con Isoprinosine y Pa-
pilocare® durante 6 meses. (Durante
el primer mes, 21 dias seguidos de 7
dias de interrupcion por el periodo
menstrual, y del 2° al © mes una apli-
cacion cada dos dias con 7 dias de in-
terrupcion por el periodo menstrual).
Tras el tratamiento con Papilocare®,
se observé un resultado negativo en
la citologia a los 6 mesesy la presen-
cia del VPH de tipo 53. La paciente
recibio otros 3 meses de tratamiento
con Coriolus versicolor y Papilocare®.
Se observo NILM vy, posteriormente,
un resultado negativo para el VPH
(Fig.TAy B).

Paciente de 39 afios, lesion ASCUS y
presencia de VPH 6. Condilomatosis
cervicovaginal. Tratamiento: 6 meses
Isoprinosine + Papilocare® 6 meses,
vacunacion monovalente con Gar-
dasil® reevaluacion por colposcopia
después de 3 meses de tratamiento.

Después del tratamiento de 6 meses:
resultado negativo en la citologia,
pero persistencia de VPH » Papilo-
care® 3 meses. Reevaluacion a los 6
meses: NILM, VPH negativo (Fig. 2).

. Paciente de 30 anos, lesion ASCUS,

cepas 33y 30 de VPH, citologfa CIN-
tec negativa. Tratamiento: Isoprinosi-
ne + Papilocare® 6 meses. Reevalua-
cién citolégica a los 6 meses: Prueba
del VPH NILM 2 meses después de
finalizar el tratamiento: VPH negati-
vo (Fig. 3 Ay B).

. Paciente de 33 afnos, lesion ASCUS,

VPH 45, citologia CINTec negativa.
Tratamiento: Papilocare® durante 6
meses. Citologia negativa y prueba
del VPH negativa tras el tratamiento
(Fig. 4 Ay B).

. Paciente de 31 afos, lesion ASCUS y

también la cepa 31 del VPH. Trata-
miento: Coriolus versicolor y Papilo-
care® durante 6 meses. Se repitio la
evaluacion citolégica a la paciente a
los 6 meses: NILM. Prueba del VPH
2 meses después de finalizar el tra-
tamiento: VPH negativo (Fig. 5 A-C).

. Terapia complementaria posconi-

zacion. Paciente de 45 anos, lesion
LEIAG, ademas de VPH presente,
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VPH, PAPILOCARE®, NILM, COLPOSCOPIA, CORIOLUS VERSICOLOR
Dra. L. Leonte

FIGURATAY B.

cepa 59. La paciente se sometid a
conizacion. Resultado de la citologia
CINtec: CIN 2/3. Se le prescribié tra-
tamiento complementario con Papi-
locare® durante 6 meses. Resultado:
Col N, NILM, VPH negativo 6 meses
después de la electroconizacion (Fig.
6 A-D).

7. Paciente de 30 anos, lesion LEIAG,
cepalodel VPH presentey CIN 3. La

FIGURA 2. paciente se sometio a electroconiza-

cion: CIN 3. Tratamiento: Isoprinosine

FICGURAZAY B.
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FIGURASA BYC.

FIGURAGA,B,CYD.
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VPH, PAPILOCARE®,
Dra. L. Leonte

FIGURABAY B.

FIGURAS. A, BYC.

concomitantemente con Papilocare®
durante 6 meses. Se volvié a evaluar
la NILM a los 6 meses y el genotipado
del VPH fue negativo (Fig. 7 A-D).

. Paciente de 30 afos, lesion LEIAG,
cepa VPH 16y CIN 3. La paciente se
sometio a electroconizacion: CIN 3.
Tratamiento: Isoprinosine y Papilo-
care® durante 6 meses. Reevaluacion

o.

NILM, COLPOSCOPIA, CORIOLUS VERSICOLOR

NILM a los 6 meses, VPH negativo
(Fig.8AyB).

Paciente de 40 anos, lesion LEIAG,
cepalodel VPH Yy CIN 3. La paciente
se sometioé a electroconizacion: CIN 3.
Tratamiento: Isoprinosine y Papiloca-
re® durante 6 meses: NILM y prueba
del VPH negativa tras el tratamiento
(Fig. 9 A-C).
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ASCUS VPH POSITIVO Y CONDILOMAS EN

MUJER JOVEN

Dra. Maria Ramona Neamu

Regina Maria Hospital, Rumania

B HISTORIA CLINICA
Caso 1. Mujer de 40 afios con lesiéon
escamosa intraepitelial de bajo grado,
VPH negativo, colposcopia positiva
Caso 2. Mujer de 24 anos, ASCUS,
VPH positivo, colposcopia positiva
Caso 3. Mujer de 32 afios, NILM, VPH
positivo (16, 53 y 6), colposcopia positiva

B EXPLORACION FIiSICA

Todos los casos tenian colposcopia
positiva para lesiones cervicales. Diag-
nostico diferencial: ectopia del tejido
endocervical. Tratamiento y evolucion:
Todos los casos han sido tratados con
Papilocare® durante al menos 4 meses.
Diagnostico final: displasia cervical.

Bl DISCUSION Y DESCRIPCION DE
LA IMPORTANCIA DEL CASO

Todas las pacientes tenian lesiones
escamosas epiteliales de bajo grado.

B casos
Paciente de 40 afios. Se sometid a
una exploraciéon colposcopica. Resulta-

do: cuello uterino con zona roja en la-
bio anterior, orificio del punto cervical
externo, epitelio ectocervical rosaceo,
con dibujo vascular al aplicar filtro ver-
de. Aplicaciéon de acido acético: unidn
cilindrica totalmente visible en el labio
anterior, presencia de epitelio aceto-
blanco con mosaico, asi como presencia
de una zona de EAAfina alas5horarias.
Aplicacion de lugol: zona negativa para
yodo con bordes lisos a nivel de las zo-
nas previamente determinadas de epi-
telio acetoblanco; por lo demas, capta-
cion uniforme de yodo. Conclusiones:
aspecto colposcopico que indica lesion
de grado moderado.

FUR: 02.09.2023.

CM: regular, 31dias, 7 dias, flujo mo-

derado, indoloro.

Nacimientos: 2 por cesarea.

Abortos: 1 por eleccion.

P.M. a los 14.

Edad de la madre en MP: 55 afios.

IMC =167 cm /58 kg.

Analisis PPA en mujeres no fumado-

ras: no.

HCA: madre con cancer de cuello

uterino.

Padre: IC.
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GCrupo sanguineo: AB IV, RH positi-
VO.
Analisis: LEIBG, VPH negativo.
Tratamiento: 6 meses de Papilocare®
(en el primer mes, 21 dias con des-
canso durante la menstruacion; del
mes 2 al mes 6, una aplicacion cada
dos dias con 7 dias de descanso por
la menstruacion). Resultado de la
colposcopia después del tratamien-
to: negativo y repetir el estudio cito-
l6gico en 6 meses.

Paciente de 24 afos. Se sometid a
una exploracion colposcopica. Resul-
tado: Ex. nativo: cuello uterino con OC
en la hendidura transversal, rosacea en
epitelio ectocervical, sin dibujo vascular
al aplicar el filtro verde. Aplicacion de
acido acético: union totalmente visible,
en el labio anterior epitelio acetoblan-
co que se extiende al labio posteriory
muestra zona insular de EAA fina. Apli-
cacion de lugol: CIN con margenes ne-
tos a nivel de las zonas EAA descritas
anteriormente. Conclusiones: aspecto
colposcopico que indica lesion de grado
menor.

FUR: 05.08.2023.

CM:regular, 28 dias, 4 dias, flujo mo-

derado, indoloro.

Nacimientos: O.

Abortos: O.

CO: no.

PM: 14 anos.

Vida sexual: 20 afios.

IMC =1,70 cm/70 kg.

Andlisis PPA en mujeres fumadoras:

foliculitis, déficit de vitamina D - tra-

tamiento con Detrical\ HCA'madre
con SOP.
Grupo sanguineo: IBII, RH negativo.
Mayo de 2023, ASCUS. Displasia del
cuello uterino, sin especificar, N87.9.
Tratamiento: VPH positivo para ge-
notipo X. Usé Papilocare®, 21 dias
seguidos. Luego 4 meses con 1apli-
cacién cada 2 dias. Citologia negati-
va en diciembre, con indicaciéon de
reevaluacion al cabo de 6 meses.
Paciente de 32 afios. Se sometio a
una exploraciéon colposcdpica. Resulta-
do: Ex. nativo: cuello uterino con OC en
la hendidura transversal, rosacea en epi-
telio ectocervical, sin dibujo vascular al
aplicar el filtro verde. Aplicacién de acido
acético: unién totalmente visible, en el
labio anterior epitelio acetoblanco que
se extiende al labio posterior y muestra
zona insular de EAA fina. Aplicacion de
lugol: NIC con margenes netos a nivel de
las zonas EAA descritas anteriormente.
Conclusiones: aspecto colposcopico que
indica lesién de grado menor.
FUR:17.06.2023.
CM:regular, a los 25-26 dias, con flujo
moderado 3-4 dias, indoloro.
Nacimientos: O.
Abortos: 0. PM: 13 afos.
IMC: Andlisis PPA en mujeres no fu-
madoras: no
AHC: negacion.
Grupo sanguineo: Blll, RH positivo.
NILM realizado. Tratamiento: 4 me-
ses de tratamiento con Papilocare®
21 dias al mes. Resultado: colposco-
pia negativa.
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TRATAMIENTO DE LESIONES LEIBG
PERSISTENTES CON INFECCIONES
PERSISTENTES POR VPH DE ALTO
RIESGO EN MUJERES DE 46 ANOS

Dra. Aljosa Mandic

Oncology Institute of Vojvodina, Serbia

RESUMEN

Las LEI de bajo grado siguen siendo la anomalia més frecuente en los frotis, ya que se obser-
van entre el 15% v el 1.8% del total de los frotis analizados. Hoy en dia, la recomendacion para
las adolescentes con neoplasia intraepitelial cervical (CIN 1) confirmada mediante biopsia se
basa en el seguimiento con citologia anual indefinidamente o hasta que se desarrolle LEI de
alto grado o CIN 2/3. No obstante, este manejo es controvertido en las pacientes mayores de
45 afos con LEI de bajo grado histoldgico e infecciones por VPH.

PALABRAS CLAVE

LEI de bajo grado; Infeccion por VPH: Tratamiento a partir de los 45 afos.

B INTRODUCCION

La paciente era una mujer de 46
aflos que acudid al Instituto con una
citologia que mostraba LEI de alto gra-
do. La citologfa se notifico a través del
sistema Bethesda. El diagndstico histo-
patolégico se considerd negativo para
lesion intraepitelial o malignidad (NILM),
ya que no se detectaron anomalias con
indicios de VPH. La lesion escamosa in-
traepitelial de bajo grado (LEIBG) histo-
patoldgica se definié como atipia/ ati-
pia condilomatosa por VPH o neoplasia
intraepitelial cervical de grado 1 (CIN1).

Bl HISTORIA CLINICA
Antecedentes familiares negativos
en neoplasias malignas, un parto vagi-

nal, ningun sintoma clinico, la citologia
vaginal previa hace un ano fue NILM,
ciclos menstruales regulares

B EXPLORACION FISICA Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

Sin hallazgos clinicos patoldgicos en
la exploracion ginecoldgica. Exploracion
con espéculo: El cuello uterino estaba
epitelizado y no se observaron sospechas
macroscopicas. La colposcopia fue insa-
tisfactoria debido a una ZT de tipo 3. El
analisis de deteccion del VPH dio positivo
en VPH de alto riesgo de tipo 39y 68.

Al obtener un resultado positivo para
VPH de alto riesgo y ZT tipo 3 en muje-
res de 46 anos se realiza una biopsia y
curetaje endocervical.
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Los hallazgos histopatoldgicos fina-
les fueron LEIBG ectocervical y LEIAG
endocervical.

B TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se realizd una extirpacién con
asa con curetaje endocervical (CEC),
17.02.2022.

Los hallazgos histopatolégicos fina-
les fueron LEIBG con margenes negati-
vos, el CEC fue negativo en la displasia.

Debido a la positividad para el VPH
de alto riesgo, se continuo el tratamien-
to con Papilocare® gel todas las noches
durante 21 dias, con pausa durante la
menstruacion y repeticion durante los
dos ciclos menstruales siguientes (apli-
caciéon una vez al dia), 21 dias, en total
tres meses.

Cinco meses después del tratamien-
to, el resultado de la citologia de control
fue NILM.

El control de las infecciones por VPH
se realizé 12 meses después del trata-
mientoy fue negativo, como la segunda
citologia vaginal de control.

Bl DISCUSION Y DESCRIPCION DE
LA IMPORTANCIA DEL CASO

En ALTS, el 83% de las mujeres del
grupo con LEIBG dieron positivo para
VPH de alto riesgo!. En general, aproxi-
madamente el 95% de las LEIAG fueron
positivas para los tipos de VPH de alto
riesgo incluidos en la mayoria de las
pruebas de VPH aprobadas para el cri-
bado: hasta el 96% en mujeres menores
de 30 anosy el 90% en mujeres mayores
de 45 anos. En las mujeres menores de

30 anos, casi el 90% de los casos de CIN
3+y todos los casos de AlS+ estaban aso-
ciados al VPH 16/18, en comparacion con
s6lo aproximadamente la mitad de los
casos de CIN 2y una cuarta parte de los
casos de LEIAG. La positividad del VPH
16/18 en este grupo de edad puede con-
siderarse fuertemente asociada a una
verdadera enfermedad de alto grado®.
En el estudio de Aro K et al, los resulta-
dos mostraron que la distribucion del
tipo de VPH en las lesiones cervicales
de alto grado esta claramente polari-
zada en funcion de la edad en una po-
blacion altamente sometida a cribado,
siendo la enfermedad atribuida al VPH
16/18 la mas prevalente en las mujeres
mas jovenes. En mujeres mayores de
45 afos, sdlo un tercio de los hallazgos
de LEIAG+ eran atribuibles al VPH 16/18,
mientras que otros tipos de VPH de alto
riesgo y la negatividad de VPH de alto
riesgo eran mas prevalentes®. Las LEIBG
remitiran espontaneamente en el 90%
de las adolescentes (<21 anos). EI 90%
de las pacientes con LEIBG citolégico
positivo para el VPH de alto riesgo re-
miten espontaneamente en 24 meses.
Se produjo una remisién espontanea de
las infecciones en el 70% de las pacien-
tes con LEIBG infectadas por VPH de
alto riesgo. Por lo tanto, el tratamiento
quirurgico de la LEIBG no suele ser la
opcioén preferentel*®. Sin embargo, en el
caso de las pacientes con LEIBG patol6-
gica con antecedentes de LEIAG citolo-
gica o células glandulares atipicas, hay
que considerar la posibilidad de realizar
biopsias diagndsticas o seguimientos a
intervalos de 6 meses con colposcopia
y citologia”. Aunque tenemos buenos
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resultados en la regresion espontanea
de LEIBG e infecciones por VPH en las
poblaciones mas jévenes, hay que tener
cuidado en las pacientes mayores de 40
anos positivas para VPH de alto riesgo y
sospechas en la citologia.
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TRATAMIENTO CON PAPILOCARE® EN
PACIENTES TRAS PROCEDIMIENTO DE
EXTIRPACION CON ASA E INFECCION
MULTIPLE POR VPH

Dra. Aljosa Mandic

Oncology Institute of Vojvodina, Serbia

RESUMEN

Muchas mujeres diagnosticadas de enfermedades premalignas reciben tratamiento local,
incluida la ablacion con laser, el procedimiento de extirpacion electroquirlrgica con asa (LEEP)
y las biopsias de cono, y entre el 5%y el 15% de estas mujeres vuelven a ser diagnosticadas de
CIN 2 0 CIN 3 0 de céancer de cuello uterino (CIN 2+) después del tratamiento!. Las estima-
ciones de persistencia del VPH tras el tratamiento variaron ampliamente y se vieron influidas
por la edad de la paciente, el tipo de VPH, el método de deteccion, el método de tratamiento
y el intervalo minimo de las pruebas del VPH tras el tratamiento. La persistencia del VPH es
relativamente mas corta: cerca del 25% de las mujeres presentaban una infeccion por VPH
“persistente” a los 6 meses del tratamiento, y aproximadamente el 15% a los 12 meses de este.
Se recomiendan las pruebas rutinarias del VPH después del tratamiento de CIN 2-3 para la
deteccion precoz de recurrencia o progresion de la enfermedad®?.

PALABRAS CLAVE
Prueba del VPH; Displasia cervical.

B INTRODUCCION

La paciente se sometié a tratamiento
mediante extirpacion con asa tras con-
firmarse LEIAG mediante biopsia. La
paciente tenia 32 anos. La citologia se
informo a través del sistema Bethesda y
fue ASCH. Se realizd la prueba del VPH,
que resultd positiva para VPH tipo 16,
51y 52.

Bl HISTORIA CLINICA
Los antecedentes familiares fueron
negativos en neoplasia, nulipara, sin

sintomas clinicos, ciclos menstruales
regulares en ambas pacientes.

B EXPLORACION FISICA

Sin hallazgos clinicos patoldgicos en
la exploracion ginecolégica. Exploracion
con espéculo: El cuello uterino estaba
epitelizado tras el procedimiento, sin
sospecha macroscoépica. La colposco-
pia se realizé con imagen colposcopica
menor de mosaico fino a la1horaria. La
deteccion del VPH se realizo antes del
tratamiento inicial y se confirmo la pre-
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sencia de VPH 16, 51y 52. Los resultados
histopatoldgicos finales fueron LEIAG
(CIN 3) en ectocérvix y endocérvix.

B TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se realizd una extirpacién con
asa con curetaje endocervical (CEC),
14.11.2022.

Los resultados histopatolégicos fina-
les fueron LEIAG (CIN 3) con margenes
quirdrgicos negativos y el CEC fue ne-
gativo en la displasia.

Debido a la nuliparidad y a multiples
infecciones por VPH, se indica a las pa-
cientes la aplicacion de Papilocare® gel
todas las noches durante 21 dias, hacer
una pausa durante la menstruacion y
repetir durante los dos ciclos menstrua-
les siguientes 1x1, 21 dias, en total tres
meses.

Seis meses después del tratamiento,
la citologia de control fue NILM y nega-
tiva para el VPH.

B DISCUSION Y DESCRIPCION DE
LA IMPORTANCIA DEL CASO
Después de la terapia quirdrgica, la
estrategia y los procedimientos de se-
guimiento representan un punto critico
para la estratificacion del riesgo, ya que
la recurrencia de CIN de alto grado es
un marcador importante de progresion
a cancer invasivo. La deteccion del VPH,
y en particular su genotipado, tiene una
alta tasa adecuada de sensibilidad y es-
pecificidad (junto con una reproducibi-
lidad ¢ptima) para predecir con preci-
sion el fracaso del tratamiento, lo que
permite una actividad de seguimiento

intensificada. Seis meses después de
la terapia, las mujeres con una prueba
negativa para el VPH, tienen un riesgo
muy bajo de enfermedad residual/recu-
rrente, lo que conduce a un programa
de seguimiento individualizado, que
permite volver gradualmente a la pauta
de cribado normal. En el seguimiento
postratamiento de las pacientes con
CIN 2+ deberian incluirse de forma ru-
tinaria las pruebas del VPH para la de-
teccion precoz®. Papilocare® ha mos-
trado tasas significativas y constantes
de eliminacion del VPH de alto riesgo,
que oscilan entre el 50% y el 70% en
los 6 estudios diferentes™”. También
hay que sefalar que el tratamiento de
las lesiones de CIN se asocia a distocia
de parto, asi como a una mayor tasa
de abortos espontaneos en el primer
y segundo trimestres. Los estudios de-
muestran que existe una correlacion
positiva directa entre la profundidad y
el volumen del conoy la incidencia de
desenlaces adversos del embarazo®?,
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TRATAMIENTO CON PAPILOCARE® EN
PACIENTES DE 40 ANOS CON LEIBG E
INFECCION POR VPH TIPO 16

Dra. Aljosa Mandic

Oncology Institute of Vojvodina, Serbia

RESUMEN

Muchas mujeres diagnosticadas de enfermedades premalignas son tratadas mediante terapia
local, incluida la ablacion con Iaser, el procedimiento de escision electroquirdrgica con asa

(LEEP) y la conizacion, y entre el 5%y el 15% de estas mujeres vuelven a ser diagnosticadas de
CIN 20 CIN 3 odecancer de cuello uterino (CIN 2+) después del tratamiento. Hay situaciones
en las que el aclaramiento del VPH puede resultar dificil. Este suele ser el caso cuando la in-

feccion esta causada por un tipo de VPH de alto riesgo, especialmente en pacientes mayores
de 40 afos, cuyo sistema inmunitario tiende a ser un poco mMas débil’.

PALABRAS CLAVE
Infeccion por VPH; Displasia cervical.

B INTRODUCCION

A la paciente se le diagnosticé LEIBG
mediante biopsia. Tenia 40 anos, era nu-
lipara. La citologia se realizd segun el sis-
tema Bethesda y fue ASCUS. Se realizd
la prueba del VPH, que resultd positiva
para el VPH tipo 16.

Bl HISTORIA CLINICA

La historia familiar fue negativa en
malignidad, nulipara, sin sintomas cli-
nicos, ciclo menstrual regular.

Bl EXPLORACION FISICA

Sin hallazgos clinicos patoldgicos en
la exploracion ginecoldgica. Exploracion
con espéculo: El cuello uterino estaba
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epitelizado tras el procedimiento, sin
sospecha macroscoépica. La colposco-
pia fue ZT tipo 3. La deteccién del VPH
se realizd antes del tratamiento inicial
y se confirmé el VPH 16. Los resultados
histopatoldgicos de la biopsia fueron
LEIBG y el curetaje endocervical (CEC)
fue negativo para displasia.

B TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Debido a la nuliparidad, la LEIBG y
las infecciones por VPH, sugerimos a la
paciente tratamiento con Papilocare®
Gel Vaginal cada noche durante 21 dias,
pausa durante la menstruaciony repe-
ticion durante los dos ciclos menstrua-
les siguientes 1x1, 21 dias, en total tres
meses.
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Cuatro meses después del trata-
mMiento, la citologia de control fue NILM,
pero el VPH persistid positivo para el
tipo 16.

Repetimos el tratamiento con Papi-
locare® con el mismo esquema.

Después de los tres meses de trata-
miento de control, la citologia fue NILM
y el VPH de tipo 16 fue negativo, pero
se confirmo el VPH de bajo riesgo de
tipo 6.

No se registraron efectos adversos
durante el seguimiento.

La paciente estd en seguimiento ru-
tinario, seis meses.

Bl DISCUSION Y DESCRIPCION
DE LA IMPORTANCIA DEL CASO

La eliminaciéon de los tipos de VPH
de alto riesgo es uno de los objetivos
mas importantes del tratamiento de
esta infeccion. Tras el tratamiento con
el gel vaginal Papilocare® durante 6 me-
ses, el 63% de las pacientes se curaron
del VPH de alto riesgo, frente al 40% del
grupo de control®. En el estudio PALO-
MA se realizd un subanalisis especifico
para esta subpoblacion de pacientes. Se
observé que el gel vaginal Papilocare®
provoco la regresion de las lesiones de
bajo grado en el 92% de las pacientes,
frente al 50% del grupo de control, y en
el 90% de las pacientes con VPH de alto
riesgo, frente al 33% de las que no reci-
bieron tratamiento. La edad media de
este subgrupo era de 47,7 (+5,56)?. En
pacientes mayores de 40 afos, el acla-
ramiento del VPH puede resultar dificil.
Esto suele ocurrir cuando la infeccion
esta causada por un tipo de VPH de alto

riesgo. En nuestro caso, incluso después
de tres meses de tratamiento, el VPH
de tipo 16 persistia, pero al continuar el
tratamiento después de los tres meses
siguientes, la prueba del VPH de tipo
16 resulté negativa. En el estudio PA-
PILOBS, tras los seis primeros meses
de tratamiento, 128 de las 191 pacien-
tes incluidas en el estudio presentaron
regresion de la lesion cervical de bajo
grado. A los 12 meses de tratamiento,
s6lo 14 mujeres seguian presentando
citologfas anormales. La regresion de
las lesiones se verificod en el 77% de las
mujeres desde el inicio del tratamien-
to. En el estudio de Criscuolo AA et al,,
los analisis multivariantes ajustados por
edad, tabaquismo y uso de pildoras
estro-progestagenas, en comparacion
con los controles, las mujeres tratadas
con gel tenfan significativamente mas
probabilidades de experimentar una
eliminacion del ADN del VPH (OR 4,81
95% 2,43-9,53) y una remision en la col-
poscopia (OR 2,30; 95% 1,00-5,31) vy la
citologia (OR 5,13; 95% 2,40-10,96) a los
6 meses¥.
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INFECCION POR VPH EN EL EMBARAZO

Dra. Ayesha Nasir

Dallah Namar Hospital - Riyadh, KSA

B HISTORIA CLINICA

Paciente de 22 afos primigravida ca-
sada desde hace 1afio con FUM 2-10-22.
FEP 9-07-23.

B EXPLORACION FIiSICA

Acudié a OPD en junio de 2023 con
mas de 30 semanas de embarazo, sin
antecedentes médicos ni quirdrgicos
previos y con antecedentes familiares
de diabetes en el padre.

Antecedentes de uso de anticoncep-
tivos durante 6 meses.

Desde hace un mes presentaba una
mMasa carnosa que sobresalia de los la-
bios menores cerca del orificio vaginal,
sin dolor ni picor asociados a la masa.

30 semanas de embarazo.

Grasa abdominal subcutanea medi-

da mediante ecografia abdominal

correspondiente a gestacion de 30

semanas.

Posicion de la cabeza fetal longitu-

dinal.

Presentacion cefalica.

PV peguefia erosion cervical.

El cultivo vaginal solamente mostré

Candida.

Masa/crecimiento irregular carnoso
que sobresale del orificio vaginal.
No era doloroso y no sangraba al tac-
to, por lo que se planifico la extirpa-
cion del crecimiento el 7-05-23.

La extirpacion de la lesion de creci-
miento vulvar solitario se realizé bajo
anestesia local después de tomar me-
didas asépticas, se lavé y cubrid a la pa-
ciente, se realizd una exploracion bajo
anestesia, se observo el crecimiento lo-
calizado en el lado derecho del orificio
vaginal, se utilizé xilocaina en spray y
después se realizé una infiltracion local,
se envio el crecimiento extirpado a H/P
con hemostasia asegurada, se suturo la
herida con 3/0 sin hemorragia al final.

Bl DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Notificado como “Masa vulvar”, con-
siste en un Unico trozo de tejido blando,
de color marrén grisaceo palido, de 2,2
x15cm de tamano. Bisecado y presen-
tado integramente como una unidad.

Biopsias de lesion de masa vulvar:
Caracteristicas histoldgicas compatibles
con un condiloma acuminado inflama-
doy exofitico de la vulva.
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FIGURA 1.

La lesion esta marcadamente infla-
mada y muestra indicios de querato-
sis y paraqueratosis con evidencia de
atipia coilocitica compatible con infec-
cion por virus del papiloma humano
(VPH).

También se observan focos de dis-
plasia de bajo grado con aumento de
las mitosis e hiperplasia de las células
basales.

Negativo para displasia de alto grado
y malignidad. Se recomienda la extirpa-
cién completa y el seguimiento con vi-
gilancia citologica.

B DIAGNOSTICO FINAL
Infeccion por VPH en el embarazo.

Bl TRATAMIENTO Y EVOLUCION

A la paciente se le prescribié Papi-
locare® Gel Vaginal por via intravaginal:
el 1" mes una canula diaria durante 21

INFECCION POR VPH EN EL EMBARAZO
Dra. Ayesha Nasir

FIGURA 2.

dias, después en dias alternos durante
5 meses.

En noviembre de 2023 (5-11-23), no
tenia quejas, ni nuevos crecimientos o
secreciones anormales. Se repitieron el
cultivo vaginal y la citologia vaginal, que
fueron:

Satisfactorios para la evaluacion.

No se observan células endocervica-

les ni metaplasicas.

Negativo para lesiéon escamosa in-

traepitelial y malignidad.

El cultivo vaginal mostré un creci-

miento normal.

Se recomienda a la paciente que

continle con el mismo tratamientoy

que acuda para seguimiento al cabo
de 3 meses.

B CONCLUSION

Esta joven primigravida de 30 sema-
nas acudid con presentacion atipica e
infecciéon por candida solamente, pero

SUMARIO 4175 p



INFECCION POR VPH EN EL EMBARAZO

Dra. Ayesha Nasir

la histopatologia del crecimiento mostré
VPH, asi que después de la extirpacion
del crecimientoy el uso de Papilocare® la
paciente respondid satisfactoriamente.

Bl OBSERVACIONES
Posteriormente, el embarazo progre-
s6 sin problemas.

Fecha: 13-7-2023.

Primigravida 40 semanas + 3 dfas.

Acude a urgencias de parto con tacto
vaginal: 6 cm, 80% borrado, -2 stat, Ml.

Parto vaginal normal con episioto-
mia el 13-07-2023.

El resultado fue una nina, cefélica,
viva y sana, puntuacion APGAR 9/10,
peso 2,8 kg.
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ANTECEDENTES DE VERRUGAS
GENITALES EXTERNAS

Dr. Afaf Khaled
Al Raed Hospital, Riyadh, KSA

RESUMEN

Antecedentes de verrugas genitales externas transmitidas tras el diagnostico de VPH de su

marido.

PALABRAS CLAVE
Verrugas genitales. VPH. Papilocare®.

Bl HISTORIA CLINICA

Mujer de 36 afnos con 3 partos nor-
mMales, antecedentes de verrugas geni-
tales externas transmitidas tras el diag-
nostico de VPH de su marido.

Su citologia es negativa, salvo por
cambios inflamatorios.

B EXPLORACION FiSICA

Multiples verrugas genitales externas
ya cauterizadas en clinica dermatoldgi-
ca.

Bl DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
3-4 verrugas vaginales, con erosion
cervical que sangra al tacto.

Bl TRATAMIENTO Y EVOLUCION
Empezo el tratamiento con Papilo-

care® aplicado diariamente durante 3
semanasy luego se volvera a evaluar.

Se presentd a los 10 dias y se repitid
la exploracion.

Las verrugas vaginales casi habian
desaparecido y la erosion cervical em-
pezaba a desaparecer.

Planea continuar con el tratamiento
para recuperarse por completo.

Bl DIAGNOSTICO FINAL
Verrugas genitales externas multi-
ples.

Bl OBSERVACIONES

En su citologia vaginal se menciona
gue las verrugas vaginales casi habian
desaparecido y que la erosion cervical
habfa empezado a desaparecer.
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UN ESTUDIO DE CASO SOBRE EL USO DE UN
NUEVO TRATAMIENTO SINERGICO LOCAL
PARA LA REEPITELIZACION CERVICAL TRAS
EL PROCEDIMIENTO LLETZ

Dr. Asmaa Abdelaal Mohamed

Private clinic, Kuwait

PALABRAS CLAVE
LETZ. Reepitelizacion. VPH.

Bl INTRODUCCION

La neoplasia intraepitelial cervical
(CIN) es una lesion escamosa prema-
ligna del cuello uterino diagnosticada
mediante biopsia cervical y exploracion
histoldgica®.

El cribado del cancer de cuello ute-
rino incluye la citologia cervical y las
pruebas de deteccion de subtipos onco-
génicos del virus del papiloma humano
(VPH). El seguimiento de las anomalias
en las pruebas de cribado con colposco-
piay biopsia cervical puede dar lugar a
un diagnostico de CIN o cancer de cue-
llo uterino®.

El CIN puede ser de bajo grado o de
alto grado. Las pacientes con CIN de
bajo grado tienen un potencial mini-
mo de desarrollar malignidad cervical,
mientras que las que presentan lesiones
de alto grado tienen un alto riesgo de
progresion a malignidad®@.

Elvirus del papiloma humano (VPH)
es un patégeno de transmision sexual

que causa enfermedades anogenitales
y orofaringeas en hombresy mujeres. La
infeccion virica persistente con genoti-
pos del VPH de alto riesgo causa prac-
ticamente todos los canceres de cuello
uterino. Los genotipos de alto riesgo del
VPH 16 y 18 causan aproximadamente
el 70% de todos los canceres de cuello
uterino del mundo, y los tipos 31, 33, 45,
52 y 58 causan un 20% adicional. Los
tipos 16 y 18 del VPH también causan
casi el 90% de los cdnceres analesy una
proporcién significativa de los canceres
orofaringeos, vulvares y vaginales, y de
pene.

Los tipos 6 y 11 del VPH causan apro-
ximadamente el 90% de las verrugas
anogenitalest,

Bl HISTORIA CLINICA

Una mujer de 48 afios acudid a mi
clinica de Kuwait en noviembre de 2022.
Fue remitida desde una clinica derma-
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UN ESTUDIO DE CASO SOBRE EL USO DE UN NUEVO TRATAMIENTO...
Dr. Asmaa Abdelaal Mohamed

tolégica tras ser evaluada y tratada por
condiloma vulvar mudltiple mediante
crioterapia local 1 mes atrds, para que
se le realizara una citologia.

Etnia: bosnia.

Partos: P2+0 ambos partos norma-
les.

Antecedentes personales patoldgi-
cos: ninguna enfermedad crénica de
interés.

Fumadora: si (2-4 cigarrillos al dia).

Primera relacion sexual: a los 18 afos.
NUmero de parejas sexuales declaradas:
2. Pareja sexual a largo plazo: 1.

Método anticonceptivo: no.

Antecedentes familiares patoldgicos:
ninguno de interés.

B EXPLORACION FiSICA

Se llevé a cabo una minuciosa explo-
racion en posicion ginecoldgica, en la
que no se observaron lesiones periana-
les ni condilomas vulvares. Con el uso de
un espéculo vaginal, se examinaron la
pared vaginal y, a continuacion, el cuello
uterino. No se detectaron lesiones nien
la pared vaginal ni en el cuello uterino,
pero éste presentaba una lesion ulce-
rosa alal las 2, las 6y las 9 horarias.
Se tomaron muestras para citologia y
pruebas de ADN del VPH, que se envia-
ron al laboratorio para el diagndstico de
células cervicales anormalesy presencia
de infeccién por VPH.

El resultado de la citologia reveld: cé-
lulas escamosas atipicas de significado
indeterminada (ASCUS), mientras que
la prueba del VPH reveldé infeccién por
el VPH de tipo 45, clasificado como uno
de los genotipos de VPH de alto riesgo.

SUMARIO

FIGURA 1. Muestra el cuello uterino en la ex-
ploracion por colposcopia con ulceracion ma-
nifiesta.

En la siguiente visita, tras explicar los
resultados y destacar la importancia del
siguiente paso, que es la biopsia cervi-
cal guiada por colposcopia, se obtuvo
el consentimiento por escrito de la pa-
ciente.

El procedimiento se realizé con la
paciente en posicion ginecoldgica. Ex-
ploracion minuciosa de la vulva, la pared
vaginaly el cuello uterino. Identificacion
de la zona de transformacion. Aplicacion
de acido acético glacial diluido al 3% en
el cuello uterino. En la mucosa cervical
se observo una zona acetoblanca densa
alal las 2, las6ylas9en punto, que
adquirid un color marrén claro tras la
aplicacion de la solucién de yodo de lu-
gol. Se tomaron biopsias cervicales de
las zonas sospechosas y se enviaron al
laboratorio de histopatologia.

El informe histopatoldgico revelé:
Una zona focal con sospecha de neo-
plasia escamosa intraepitelial de bajo
grado (LEIBG).
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Dr. Asmaa Abdelaal Mohamed

FICURA 2.Muestra el cuello uterino tras la adi-
cion de acido acético glacial diluido.

B DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Molusco contagioso: Infeccion de
la piel causada por el virus de la viruela
gue da lugar a protuberancias eleva-
das, redondeadas y del color de la piel,
con una abolladura o punto en la parte
superior. Las lesiones pican y pueden
adquirir un color rosado. Aparecen pro-
tuberancias en los genitales y en otras
zonas como la cara, el tronco, los brazos
o las piernas.

Condiloma lata: Representan una de
las manifestaciones de la sifilis secunda-
ria. Estas lesiones se presentan en forma
de papulasy pequefias placasde1-2cm,
de superficie planay lisa. Pueden ser de
color piel, rosa, blanco o marrén.

Queratosis seborreica: Suelen ser
de color marrén, negro o tostado claro.
Las lesiones tienen un aspecto ceroso
0 escamoso y estan ligeramente eleva-
das. Suelen presentarse en pacientes
adultos y ancianos. Son lesiones cuta-
neas benignasy a menudo no requieren
tratamiento.
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FICURA 3. Muestra la lesion cervical tras la adi-
cién de la solucion de yodo de lugol.

Papiloma cutdneo: Lesion blanda
comun e inofensiva que parece colgar
de la piel. Se desarrolla tanto en hom-
bres como en mujeres. Los papilomas
cutaneos (polipos fibroepiteliales) son
lesiones benignas pediculadas que va-
rian en tamafo y color. Con frecuencia
son multiples y a menudo se observan
junto con queratosis seborreica.

Tumores malignos: Las lesiones son
exoffticas, duras, ulcerativas con super-
ficie sangrante.

Manchas de Fordyce: Son glandulas
sebaceas agrandadas. Son protuberan-
cias de color amarillo blanguecino que
pueden aparecer en el borde de los la-
bios 0 en el interior de las mejillas. Con
menos frecuencia, pueden aparecer en
los labios mayores.

Bl TRATAMIENTO

Se proporciond al paciente una expli-
cacion adecuada sobre la evolucion del
proceso, la finalidad del tratamiento, los
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posibles efectos adversos que pueden
aparecery el porcentaje de curaciény
recaida.

Una vez obtenido el consentimiento
de la paciente por escrito, se le practicd
el procedimiento LLETZ (extirpacion con
asa grande de la zona de transforma-
cion). La zona afectada se extirpd uti-
lizando una fina asa de alambre por el
gue circulaba una corriente eléctrica. La
corriente eléctrica calienta el alambre, lo
gue nos permite cortar el tejido y sellar
la herida al mismo tiempo.

La paciente estaba muy irritable y
prefirié optar por la anestesia general.
Se aconsejo a la paciente que evitara
usar tampones, nadar o mantener re-
laciones sexuales durante cuatro se-
mManas. Asimismo, debia evitar levantar
objetos pesados o realizar ejercicios ex-
tenuantes durante una semana.

Se le recomendo el uso de un coad-
yuvante en el domicilio, el gel vaginal Pa-
pilocare® a base de Coriolus versicolor,
gue combina ingredientes con propie-
dades conocidas, como la hidratacion, la
regeneracion de tejidos y el equilibrio de
la microbiota vaginal (4cido hialurénico,
Centella asidtica, Aloe vera y Bioecolia®)®,
con otros ingredientes con efectos po-
sitivos demostrados tanto en lesiones
cervicales debidas al VPH como en la eli-
minacion del VPH (C. versicolor, Azadira-
chta indicay carboximetil-p-glucano)®.

Se recomienda su uso durante 6
meses. Durante el primer mes: debe
aplicarse una vez al dia antes de acos-
tarse durante 21 dias consecutivos e
interrumpir el tratamiento durante la
menstruacion. Para los meses siguien-
tes: debe aplicarse una vez cada dos dias
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durante 21 dias con una pausa durante
la menstruacion.

La paciente se evalu6 después de 2
semanas del procedimiento LLETZ, y se
observé un buen proceso de curacion
con pequefas zonas en carne vivay lige-
ra secrecion parduzca. La reevaluacion
se realizd al cabo de otras 2 semanas,
con curacion completa del cuello ute-
rino sin ulceracion residual ni secrecion
anormal.

El resultado del seguimiento me-
diante citologia vaginal 6 meses des-
pués del procedimiento fue satisfacto-
rioy negativo para lesion intraepitelial
o malignidad.

Se le recomenda:

Dejar de fumar.

Utilizar siempre un método de ba-

rrera.

Acudir a visitas de control cada 12

meses.

B DISCUSION Y DESCRIPCION
DE LA IMPORTANCIA DEL CASO

El virus del papiloma humano (VPH)
es una de las infecciones de transmi-
sion sexual mas frecuentes y el agente
etiolégico mas importante del cancer
de cuello uterino®. La mayoria de las
infecciones por VPH son asintomaticas
y desaparecen en 2 afos sin tratamien-
to".

A pesar de su bajo riesgo de progre-
sién a cancer de cuello uterino, muchas
mMujeres experimentan respuestas emo-
cionales negativas e incluso angustia
psicolégica a largo plazo asociadas a
un diagndstico positivo de VPH y a una
citologia anormal®.




UN ESTUDIO DE CASO SOBRE EL USO DE UN NUEVO TRATAMIENTO..

La desaparicion de las LEIBG tras un
abordaje conservador es de aproxima-
damente el 59% a los 2 afos del diag-
nostico. No obstante, la probabilidad de
progresion de estas lesiones a una lesion
escamosa intraepitelial de alto grado en
un plazo de 5 afos es del 12,7%°),

El enfoque inicial del tratamiento
de la CIN se basa principalmente en el
riesgo de la paciente de progresion a
cancer, pero también tiene en cuenta
la morbilidad relacionada con el tra-
tamiento y la probabilidad de cumpli-
miento de un plan terapéutico. Existen
dos enfoques generales:

Observacion estrecha con pruebas

del virus del papiloma humano

(VPH), citologia cervical y/o colpos-

copia.

Tratamiento con extirpacion o abla-

cion de la zona de transformacion

cervical@,

Aunqgue la edad y el grado de CIN
son predictivos del riesgo de progresion
a cancer, hay otros factores que también
afectan a este riesgo. Estos factores in-
cluyen el VPH de la paciente y los resul-
tados citolégicos previos al diagnostico
de CIN0O)

El tratamiento con Papilocare® ha
demostrado un mayor beneficio cli-
nico que el enfoque convencional de
espera vigilante en la practica clinica
para pacientes con VPH total y de alto
riesgo en cuanto a su eficacia para tra-
tar las lesiones cervicales relacionadas
con el VPHy para eliminar todas las ce-
pas de este virus tras un Unico periodo
de 6 meses. Se han demostrado una
seguridad y tolerabilidad adecuadas, y
confiere beneficios adicionales como

una mayor reepitelizacion, reduccion
del estrés y una alta adherencia al tra-
tamiento™.

En mi caso clinico, la combinacion de
extirpacion quirdrgica con LLETZ mas
Papilocare® vaginal administrado local-
mente fue adecuada para esta paciente,
con resultados satisfactorios, citologia
vaginal normal y ninguna recidiva tras
9 meses de tratamiento.

La vacunacion contra el VPH propor-
ciona una proteccion segura, eficazy
duradera contra las infecciones por VPH
que causan cancer con mayor frecuen-
cia. Los CDC recomiendan la vacunacion
contra el VPH a todos los nifos y ninas
de 11 a 12 anos para protegerlos contra
las infeccionesy los canceres relaciona-
dos con el VPH; también recomiendan
la vacunacion a todas las personas hasta
los 26 afos de edad, si aln no se han
vacunado!™.
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TRATAMIENTO DE LA NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL VAGINAL (ValN)

CON PAPILOCARE®

Dra. Pham Ho Thuy Ai

Tu Du Hospital, Vietnam

RESUMEN

La ValN se considera la lesion precursora de los canceres vaginales. El seguimiento de las
lesiones de tipo ValN de bajo grado puede ayudar a limitar las intervenciones terapéuticas

innecesarias.

PALABRAS CLAVE
ValN:; VPH; Papilocare® Colposcopia.

B INTRODUCCION

La neoplasia intraepitelial vaginal
(ValN) significa que hay células anor-
males en el revestimiento interno de la
vagina. Se trata de una enfermedad ex-
tremadamente infrecuente, que repre-
senta menos del 1% de todos los casos
de neoplasia intraepitelial en el aparato
genital femenino. De forma similar a la
neoplasia intraepitelial cervical, existen
tres grados diferentes de ValN: grados 1,
2 0 3. Aln se conoce poco sobre la evo-
lucién natural del ValN y su capacidad
de progresion o regresion. Cada aho se
diagnostican 3170 mujeres con cancer
vaginal en Estados Unidos, lo que se tra-
duce en unas 880 muertes atribuidas a
esta enfermedad!. El andlisis del papel
de la displasia potencial en el aparato
genital inferior y su conexion con el ries-
go de neoplasias malignas en mujeres
con diagndstico de ValN de alto grado

se ha convertido en un enfoque funda-
mental, necesario para fundamentar el
tratamiento 6ptimoYy la vigilancia de las
pacientes con ValN de alto grado.

En muchos estudios se ha demos-
trado una fuerte correlaciéon entre la in-
feccion por VPH de alto riesgo y el ValN.
En el estudio de Zhang se notificd que
la prevalencia del VPH era del 912% en
ValN (975% en VaIN 1: 100% en VaIN 2 y
ValIN 3y 87,5% en cancer)®. La prevalen-
cia del VPH 16 mostré una relacion direc-
ta con el grado del ValN y se encontré
en la mayoria de las pacientes con ValN
3 (76,0%)"). En las mujeres, el VPH puede
provocar cambios celulares en la zona
vaginal, lo que aumenta el riesgo de de-
sarrollar ValN. Sin embargo, no todos los
casos de infeccion por VPH conducen a
la aparicion de ValN, y no todos los ca-
sos de VIN tienen su origen en el VPH. El
desarrollo de VaIN puede depender de
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FIGURA 1.

diversos factores, como la salud del siste-
mMa inmunitario y factores ambientales.

Los tratamientos para la ValN se cla-
sificaron como observacioén, ablacion
con ladser con/sin agente topico, trata-
miento topico, extirpacion quirdrgica y
radioterapia. La tasa de regresion de las
lesiones ValN es relativamente alta, es-
pecialmente para VaIN 1, donde la tasa
de regresion supone mas del 50%. Por
lo tanto, puede gestionarse de forma
expectantet,

Papilocare® es un gel vaginal a base
de Coriolus versicolor, que combina in-
gredientes con propiedades conocidas,
como la hidratacién, la regeneracion
tisular y el equilibrio de la microbiota
vaginal, con efectos positivos demos-
trados tanto en las lesiones cervicales
dependientes del VPH como en la eli-
minacion de este virus. Parece que se
podria minimizar la integracion del VPH
reduciendo la superficie mitética dispo-
nible mediante reepitelizacion. Por otra
parte, el estado de la microbiota vagi-
nal desempefia un papel decisivo en
la persistencia o la eliminacion de las
infecciones locales. En cuanto a la salud

FIGURA 2.

vaginal, el estudio reveld que el cambio
porcentual en el indice de salud vaginal
después de 3y 6 meses de seguimiento
fue numéricamente mayor en el grupo
de tratamiento®.

Bl HISTORIA CLINICA

Mujer de 35 afios que acude por ci-
tologia anormal: ASCUS vy resultados
negativos para el VPH de alto riesgo
en mayo de 2022 de un ginecdlogo
privado. Posteriormente, la paciente
acudioé a la unidad de diagndstico de
nuestro hospital para someterse a una
exploracion.

Antecedentes familiares: negativos
para cancer de mama, ovario y/o endo-
metrio. Sin enfermedades hereditarias.

Antecedentes personales:

Sin alergias conocidas.

Sin habitos toxicos.

Antecedentes obstétricos y gineco-
I6gicos:

Nulipara.

El embarazo ectdpico fue quirdrgico

(Mayo, 2022).

Primera relacion sexual: 16.
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Menarquia a los 18 afos.

Tipo menstrual: regular 4/30.
NUmero de parejas sexuales: 2.
Método anticonceptivo: No.
No vacunada contra el VPH.

Bl EXPLORACION FISICA

Al realizar la exploracion vaginal, se
observan peguefios grupos dispersos de
protuberancias en las paredes vaginales.
Por consiguiente, la paciente se sometio
a una colposcopia para una evaluacion
adicional de las lesiones.

Colposcopia: Insatisfactoria, ZT de
tipo 3, vascularizacion normal.

Hallazgos anormales: En la vaginos-
copia se observd una zona de mosaico
fino en la esquina derecha de la cupula
vaginal.

Biopsias: ClUpula vaginal a las10 en
puntoy curetaje endocervical. El resul-
tado de la biopsia nos informa de ValN
1de bajo grado y un curetaje endocer-
vical (CEC) negativo.

Bl TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Ala vista de estos resultados, se pro-
pone observacion (seguimiento citolo-
gicoy colposcdpico) y tratamiento con
Papilocare® Gel Vaginal. La paciente
utilizé el gel vaginal Papilocare® diaria-
mente durante un mesy después cada
48 horas durante los 5 meses siguien-
tes, descansando los dias de la mens-
truacion.

Tras este tiempo de tratamiento, la
paciente acude a la clinica para una re-
vision.

Citologfa: normal.

Se realizd una vaginoscopia en la que
la zona de lugol débil observada an-
teriormente en el dngulo de lavagina
ya no era evidente. Insatisfactoria, ZT
de tipo 3. Usando acido acético, no
hay acetoblanco en cuello uterino ni
vagina.

Bl DIAGNOSTICO FINAL

ValN 1 con anomalias citoldgicas de
bajo grado y un estado negativo para
el VPH de alto riesgo. La curacién de
las lesiones vaginales podria atribuirse
a los efectos de reepitelizacion del tejido
epitelial vaginal que proporciona el gel
vaginal Papilocare®.

B DISCUSION Y DESCRIPCION
DE LA IMPORTANCIA DEL CASO

La VaIN esta fuertemente asociada
a la infeccion por VPH®. Sin embargo,
no todos los casos de infeccion por VPH
evolucionan a ValN. Se han descrito va-
rios factores que influyen en el desarrollo
de la VaIN para el cdncer vaginal, como
el tabaquismo, la inmunodepresion, un
numero elevado de parejas sexuales, asi
como los antecedentes de lesiones pre-
cancerosas y cancerosas cervicales. El
objetivo del tratamiento de la VaIN es
prevenir su progresion a cancer vaginal
invasivo”. La ValN 1 tiene una tasa de
regresion espontanea superior al 50%,
por lo que puede tratarse de forma ex-
pectante. En los casos de pacientes con
LEIBG (ValN), se recomienda la observa-
cién sin tratamiento, justificada porque
la mayoria de estas lesiones de bajo gra-
do remiten espontaneamente®. Por lo
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tanto, en este caso decidimos optar por
el seguimientoy el tratamiento median-
te Papilocare® con el objetivo de esperar
la regresion de la lesion y limitar las in-
tervenciones terapéuticas innecesarias.

Se ha observado una mejora de la
reepitelizacion y del restablecimiento de
la microbiota vaginal en estudios piloto
previos que incluian el uso de Papiloca-
re®tanto en mujeres sanas asintomati-
€as como en pacientes positivas para el
VPH sin lesiones cervicales. Actualmen-
te, hay pocos informes disponibles sobre
el efecto de este gel vaginal en el ValN
y serd dificil encontrar mas en el futuro.
Dada la baja frecuencia de estas lesio-
nesy la escasez de estudios con datos
suficientes, las diferentes modalidades
terapéuticas disponibles no estan bien
protocolizadas por el momento®. Sin
embargo, segun la literatura disponi-
ble, Papilocare® es un producto sanitario
en forma de gel para aplicaciéon vaginal
con conocidas propiedades inmunoes-
timulantes, actividad antimicrobianay
antitumoral. Este gel actUa como inmu-
nomodulador, y sus f-glucanos pueden
provocar la apoptosis selectiva de las
células cancerosas sin afectar a las cé-
lulas sanas. En los seres humanos se ha
demostrado un efecto potenciador de
la inmunidad celular. Con los beneficios
publicados de Papilocare®y la mejora
observada en las anomalias de esta pa-
ciente, existe la esperanza de que pueda

ser un tratamiento eficaz para las lesio-
nes ValN de bajo grado.
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PAPILOCARE® GEL VAGINAL EN CITOLOGIA
CON ASCUS PERSISTENTES POSTERIOR A
CONIZACION DE CIN 2

Dra. Pham Ho Thuy Ai

Tu Du Hospital, Vietnam

RESUMEN

Después de someterse a una conizacion de CIN 2, las pacientes pueden seguir corriendo el
riesgo de experimentar una recurrencia de CIN 2+ en un plazo de dos anos, como indican la

citologiay la colposcopia.

PALABRAS CLAVE

CIN 2+, Citologia. Conizacién. Papilocare®.

B INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino plantea
un importante reto de salud publica en
todo el mundo, que afecta especialmen-
te a numerosos palises de renta bajay
media.

En 2020, se notificaron aproximada-
mente 604 127 casos de cancer de cuello
uterino en todo el mundo, que causaron
341 831 muertes. La tasa de incidencia
estandarizada fue de 13,3 casos por 100
000 mujeres-ano, y la tasa de mortali-
dad se situd en 7,2 muertes por 100 000
mujeres-anol. El informe de Margare-
tha destacaba un 1,6% de progresion
a cancer en los 10 afos siguientes a la
aparicion de CIN 2/3, al tiempo que se-
Ralaba especificamente un riesgo de
progresion del 2,4% en los casos de CIN
2/3 positivos para el VPH 16 durante el
mMismo periodo de tiempo®. El cribado
del cancer de cuello uterino identifica

las lesiones precancerosas, lo que per-
mite tratarlas y, en Ultima instancia,
prevenir el cancer. Una elevada cober-
tura de cribado en una poblacion suele
conllevar una reduccion de las tasas de
incidencia y mortalidad por cancer de
cuello uterino.

Existen tres tratamientos principa-
les accesibles en los paises de renta
baja y media para tratar el CIN: la crio-
terapia, la extirpacion con asa grande
de la zona de transformacion (LLETZ,
o LEEP) y la conizacién quirdrgica con
bisturitradicional. El panel de expertos
recomienda la LEEP frente a la ausen-
cia de tratamiento para las mujeres con
CIN 2+ confirmada histolégicamente,
con una recomendacion firme a pesar
de la baja calidad de las pruebas. Sin
embargo, los procedimientos mediante
extirpacion conllevan el riesgo de com-
plicaciones, especialmente durante el
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FIGURA 1.

embarazo, como insuficiencia cervi-
cal, rotura prematura de membranas
y parto prematuro. El impacto de la
LEEP sobre el aborto espontaneoy la
infertilidad sigue siendo inciertoy, hasta
la fecha, no se ha establecido definitiva-
mente®). Incluso después de someterse
a la conizacion cervical de la CIN 2+, las
mMujeres siguen siendo susceptibles a
la recurrencia de CIN 2+ o al desarrollo
potencial de carcinoma invasivo en los
dos afos posteriores al tratamientot,
Basandose en las directrices del ACOG
para la deteccién precoz de la recu-
rrencia, se recomienda el seguimiento
a largo plazo mediante citologia cer-
vical repetida y colposcopia del cuello
uterino tras la conizacion cervical®),
Aunque las ASCUS comprenden una
amplia variedad de células cervicales,
incluidas células benignas y malignas,
una proporcion considerable de los ca-
sos que muestran ASCUS tienen un CIN
subyacente de alto grado (2 0 3) vy, por
lo tanto, tienen un mayor riesgo de de-
sarrollar cancer cervical. Basandose en
estos hechos, se ha informado de que
las pacientes tratadas previamente para
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FIGURA 2.

CIN tienen un riesgo 2 veces mayor de
CIN 2 en una colposcopia posterior por
ASCUS o citologia cervical de lesiéon in-
traepitelial escamosa de bajo grado®.

El gel vaginal Papilocare® esta espe-
cificamente disefiado para activar los
dos factores modificables que pueden
influir en la persistencia o eliminaciéon
del VPH. La eficacia del gel vaginal Pa-
pilocare® se ha estudiado y demostrado
en diversos ensayos clinicos internacio-
nales en los que han participado mas
de 600 pacientes. En ellos se observé
normalizacion de las lesiones cervicales
de bajo grado en el 88% de las pacientes
infectadas por VPH de alto riesgo tras
seis meses de tratamiento, en compa-
racion con el 56% de las pacientes que
no recibieron tratamiento.

Bl HISTORIA CLINICA

A una mujer de 46 anos se le realizd
un procedimiento de extirpacion elec-
troquirdrgica con asa para CIN 2 con
margen negativo.

Antecedentes personales: sin aler-
gias conocidas. Sin habitos téxicos.
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Antecedentes obstétricos y gineco-
I6gicos:

Multipara: dos cesareas.

Menarquia a los 15 anos.

Tipo menstrual: regular 5/30.

Método anticonceptivo: métodos

basados en el conocimiento de la

fertilidad.

No vacunada contra el VPH.

B EXPLORACION FISICA

El resultado de la biopsia de cono cer-
vical negativo nos lleva a decantarnos
por el seguimiento mediante citologiay
exploraciones cervicales repetidas cada
6 meses. Tras el seguimiento mediante
citologia y colposcopia cada 6 meses, se
observan tres repeticiones de citologia
ASCUS y pruebas VPH negativas.

Exploracién mediante colposcopia:

Insatisfactoria, ZT de tipo 3. Usando

acido acético, no hay acetoblanco en

cuello uterino nivagina.

Curetaje endocervical: Negativo.

Se propone observacion (seguimien-
to citolégico y colposcopico) y trata-
miento con Papilocare® Gel Vaginal.

Después de usar Papilocare® durante
6 meses. Primer mes: aplicacion diaria
durante 21 dias consecutivos o hasta el
primer dia de la menstruacion y reposo
durante el sangrado. Meses siguientes:
una aplicacion en dias alternos durante
21 dfas o hasta el primer dia de la mens-
truaciéon y descanso durante el sangra-
do. A continuacion, la paciente acude a
la clinica para una revision.

Citologfa: normal

Colposcopia: no se observa epitelio

acetoblanco cervical ni vaginal.

Bl DIAGNOSTICO FINAL

Diagndstico de citologia ASCUS per-
sistente tras conizacion de CIN 2 con in-
feccion por VPH de alto riesgo negativa
y colposcopia normalizada. La normali-
zacion de la citologfa podria atribuirse
a la eficacia del gel a base de Coriolus
versicolor.

B DISCUSION Y DESCRIPCION
DE LA IMPORTANCIA DEL CASO

La conizacidon cervical es el trata-
miento recomendado para la neoplasia
intraepitelial cervical (CIN) de grado 2+.
La tasa de recidiva con margenes nega-
tivos tras la conizaciéon de la CIN 2+ es del
2-4%. Después del tratamiento, se pre-
fieren la prueba del VPH, la citologia y la
colposcopia como primer control poste-
rior al tratamiento. Asi que, en este caso,
decidimos hacer un seguimiento cada
6 meses. Las ASCUS fueron el hallazgo
citolégico anormal mas frecuente tras el
tratamiento de CIN 3. Se ha informado
de que, solo con la citologia cervical, las
ASCUS representan el 6,9% de los casos
de CIN 2,el26% de CIN 3y el 0,18% de
los casos de cancer cervical®. En lo que
respecta a la estratificacion del riesgo de
las mujeres tras el tratamiento de CIN,
es crucial utilizar un método de triaje
adecuado para identificar a las mujeres
con ASCUS que tienen o desarrollaran
un precursor de cancer de cuello uteri-
no. Aunque las ASCUS comprenden una
amplia variedad de células cervicales,
incluidas células benignas y malignas,
la presencia de ASCUS se ha considera-
do una caracteristica citolégica cervical
anormal de bajo riesgo. Sin embargo,
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una gran proporcion de los casos que
muestran ASCUS tienen CIN subyacente
de alto grado (2+) y, por lo tanto, tienen
un mayor riesgo de desarrollar cancer de
cuello uterino®. Aunque esta paciente
ha tenido tres citologias ASCUS conse-
cutivas, estas han sido negativas para
el VPH y no se ha observado ninguna
anomalia en la colposcopia cervical. Por
lo tanto, optamos por tratar con Papilo-
care® para limitar la necesidad de una
segunda conizacién cervical.

Asi pues, es razonable considerar que
las mujeres con ASCUS después de una
conizacion posterior de la CIN tienen
un mayor riesgo de desarrollar cancer
de cuello uterino en comparacién con
las mujeres con ASCUS que no se han
sometido a ningun tratamiento. Papilo-
care® un gel vaginal a base de Coriolus
versicolor, que ha demostrado mejorar
la epitelizacion de la mucosa cervical y la
composicion de la microbiota vaginal, se
perfila como una opcion de tratamiento
segura para ayudar a reparar las lesiones
de bajo grado, y puede ayudar a reducir
los niveles de estrés en las mujeres ha-
ciéndolas participes activas de su propio
tratamiento.

Por lo tanto, es necesario mejorar el
seguimiento de CIN para reducir el ries-
go de cancer de cuello uterino. Hay que
considerar detenidamente las opciones
de tratamiento.
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TRATAMIENTO DE UNA MUJER DE 35
ANOS CON NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
CERVICAL DE GRADO 2 (CIN 2) ASOCIADA
AL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO DE

TIPO 16 (VPH 16)

Dra. Van Thang Nguyen

The National Hospital for Gyneco-Obstetrics, Vietnam

RESUMEN

En este caso clinico se describe el tratamiento satisfactorio de una mujer de 35 afios con
neoplasia intraepitelial cervical de grado 2 (CIN 2) asociada al virus del papiloma humano
de tipo 16 (VPH 16). La paciente se sometid a un tratamiento mediante un procedimiento
de extirpacion electroquirdrgica con asa (LEEP) seguido de una terapia adyuvante con gel
vaginal Papilocare®. El resultado demostrd una eliminacion eficaz de las lesiones y puso de
relieve los beneficios potenciales del gel vaginal Papilocare® en los cuidados posteriores al

tratamiento.

PALABRAS CLAVE
NIC 2. VPH. Papilocare®.

B INTRODUCCION

La neoplasia intraepitelial cervical
(CIN) es una lesion escamosa premalig-
na del cuello uterino diagnosticada me-
diante biopsia cervical y analisis histolo-
gico que suele dividirse en tres grados
o niveles de gravedad: CIN 1, CIN 2y CIN
3.CINTes una lesion de bajo grado con
un bajo potencial de progresion a ma-
lignidad y un alto potencial de regresion,
mientras que CIN 2y 3 son lesiones de
alto grado con un mayor potencial de
progresiéon y un menor potencial de
regresion®. La infeccion por el virus del
papiloma humano (VPH) es la principal
causa de carcinoma cervical. Existen al
menos 15 tipos de VPH de alto riesgo
gue estan significativamente relaciona-

dos con la progresion de CIN a carcino-
ma cervical?. El tratamiento estandar
de el CIN consiste en procedimientos de
extirpacion como la LEEP, destinados a
eliminar el tejido cervical anormal.

Bl HISTORIA CLINICA

Una mujer de 35 anos, con 2 emba-
razosy 2 partos, acudié a la consulta de
ginecologia tras recibir un resultado ci-
tolégico de LEIAG durante un cribado
rutinario. Refirié antecedentes de citolo-
gias vaginales periddicas sin anomalias
y sin antecedentes médicos o gineco-
l6gicos significativos. Era asintomatica,
y no referia sangrado anormal, dolor
pélvico ni flujo inusual.
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Dra. Van Thang Nguyen

FIGURA 1. Colposcopia inicial.

B EXPLORACION FiSICA

Debido a que la citologfa ha reve-
lado LEIAG, se realizé una colposcopia
con resultado adecuado y con una zona
de transformacion de tipo 1, un area de
epitelio acetoblanco denso que se tra-
duce con lugol tanto en el labio anterior
como en el posterior. Se tomaron mul-
tiples muestras de biopsia de las zonas
sospechosas y el resultado histolégico
es CIN 2. Otras pruebas, incluida la
prueba del ADN del VPH, identificaron
la presencia del VPH de alto riesgo de
tipo 16.

Bl TRATAMIENTO Y EVOLUCION
Dado el diagnéstico de CIN 2y la
asociacion con el VPH 16 de alto ries-
go, se han discutido las opciones de
tratamiento con la paciente. Teniendo
en cuenta la edad de la paciente y su
estado de fertilidad, se realizé una LEEP
del cuello uterino. El tejido extirpado
se envio para analisis histopatoldgico,
confirmando la presencia de CIN 2y

FICURA 2. Después de aplicar acido acético.

asegurando margenes endocervicales
y ectocervicales negativos. Tras la LEEP,
se indico a la paciente que se abstuviera
de mantener relaciones sexuales y de
realizar actividades fisicas intensas du-
rante cuatro semanas. Se le recetaron
antibidticos para prevenir infecciones.
Se le programo una exploracion de se-
guimiento al cabo de 3 meses.

En la visita de seguimiento a los 3
meses, el resultado de la citologia fue
LEIBG, y se realizd una colposcopia cer-
vical en la que no se observaron ano-
malias. Debido al resultado positivo
reciente de la citologia para el VPH 16
y LEIBG tras la LEEP, se decidi6 iniciar
tratamiento con gel vaginal Papilocare®
para ayudar a la regresién de la citologia
y la eliminacion del VPH, siguiendo una
pauta de aplicacion diaria durante 1 mes
y en dias alternos durante al menos 3
meses.

Tras seis meses de tratamiento, la
paciente se sometié a una prueba con-
juntay a una colposcopia. La citologia
de seguimiento mostré una mejoria de
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la citologia, con regresion de la LEIBG
a la normalidad; la prueba del VPH fue
negativa, indicando la desaparicién de
la infeccion por VPH de alto riesgo; y la
exploracién colposcéopica fue normal.
Ningun efecto adverso durante el perio-
do de tratamiento. Un aflo mas tarde, se
realizd una nueva prueba de deteccion
del VPH con resultado negativo. Por lo
tanto, se ha programado a la paciente
para una exploracion ginecoldgica de
seguimiento dentro de otros 3 anos.

Bl DISCUSION Y DESCRIPCION DE
LA IMPORTANCIA DEL CASO

En Vietnam, el cancer de cuello
uterino fue el cuarto cancer més co-
mMun entre las mujeres, con 5146 nue-
VOS Casos y 2423 muertes por cancer
de cuello uterino en 20128, AUn no se
han estandarizado las directrices para
el cribado del cancer de cuello uterino
en Vietnam. La citologia sigue siendo Ia
prueba mas comun para el cribado del
cancer de cuello uterino, y la inspeccion
visual con acido acético (IVAA) es una
técnica utilizada en las regiones donde
no se dispone de la prueba citoldgica.
La prueba del VPH es un método de
cribado muy sensible y especifico para
detectar lesiones cervicales precance-
rosas. En muchos paises de renta alta,
la prueba del VPH puede realizarse sola,
sin citologia cervical, como método pri-
mario de cribado del cancer de cuello
uterino®. En Vietnam, las pruebas del
VPH se han utilizado ampliamente en
el cribado del cancer de cuello uterino
en los ultimos anos. Esto ha dado re-
sultados significativos en la alteracion

de los patrones de la enfermedad y ha
conducido a un aumento de la tasa de
deteccion de CIN y cancer de cuello ute-
rino en estadios tempranos.

El enfoque inicial del tratamiento
de el CIN se basa, principalmente, en
el riesgo de progresién a cancer en la
paciente. Existen dos enfoques genera-
les, que son la observacién minuciosa
con pruebas conjuntasy el tratamiento
con extirpacion o ablacion de la zona de
transformacion cervical. La histerecto-
mia se realiza ocasionalmente en lugar
de la extirpacion o la ablacién, pero es
inaceptable como tratamiento prima-
rio de el CIN en la mayoria de los casos.
La eleccidon del tratamiento depende
de factores como el grado de CIN, la ex-
tension de las anomalias, la edad de la
mujer, su deseo de fertilidad futuray su
estado general de salud. Las pacientes
que ya han sido madres y cuya biopsia
revela CIN 2, deben someterse a trata-
miento mediante extirpacion. Este caso
subraya el éxito del tratamiento del CIN
2 asociada al VPH 16 mediante LEEP, con
el uso adicional del gel vaginal Papilo-
care® como terapia coadyuvante en los
cuidados posteriores al tratamiento. El
enfoque combinado dio como resultado
la eliminacion completa de las lesiones y
demostro los beneficios potenciales del
gel vaginal Papilocare® para favorecer la
recuperacion del tejido cervical y ayudar
a mejorar la regresion de las lesiones cer-
vicalesy la eliminacion del VPH. En el es-
tudio PALOMA, el porcentaje de pacien-
tes con citologia y colposcopia normales
al cabo de 3y 6 meses del tratamiento
con Papilocare® fue significativamente
mayor que sin tratamiento (54,8% fren-
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te al 64,5%), especialmente en pacientes
con VPH de alto riesgo®. Otro estudio, el
estudio PAPILOBS, mostré que el 68% de
las pacientes (121/178) tenian citologia va-
ginal negativa y colposcopia concordan-
te. La eliminacion del VPH de alto riesgo
se observé en el 57,4% de las pacientes
(101/176) tras 6 meses de tratamiento con
Papilocare®®. Sin embargo, se necesitan
mas investigaciones para demostrar la
eficacia del tratamiento con Papilocare®.
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