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PREVENCION DEL CANCER CERVICO-UTERINO.

RECOMENDACIONES DE TAMIZAJE-SEGUIMIENTO-
TRATAMIENTO

. CONTEXTO:
PREVENCION DEL .,
CANCER CERVICO-UTERINO Incorporacion de la

seguimianto y tratamiento de mujeres para s

prueba de VPH para
tamizaje en mayores
de 30 afos

prevancian del cdnoer osrvicorubtarino an el

OBJETIVO:
Unificar criterios de

accion para el tamizaje
y el seguimiento /
tratamiento de lesiones
detectadas




Manual de Recomendaciones en
Prevencion del CCU
Puntos Estrategicos

= Edad de Inicio e intervalo del tamizaje.

= Tamizaje primario con prueba de VPH en
mayores 302,asoeclado a la citelegia(triaje)

= |\lanejo de las citelegias anormales.
= Fnalizacion del tamizaje.
= Recomendacion para adolescentes

PNPCC



ESTRATEGIA DE TAMIZAIJE

Mujeres 30 aiios o mas: Test de VPH
y lectura de la citologia para VPH+

Colposcopia para todas las mujeres VPH+ y Pap Ascus+

Mujeres 25-29 aios: Citologia (Pap) esquema 1- 1-3

Incorporacion del Test de VPH como método de tamizaje
PNPCE propone seguirles lineamientos de'la ONS-IARE.
Cancer d Ciln 2012, Saslew: et al



lamizaje basado en la prueba de
VPH CH 2

En caso de prueba VPH +, el I|aboratorio
procedera a la lectura de la citoelogia (Pap).

Primere se lee el metode mas sensible (VPH) vy
lUegoe el mas especifico(Pap), llegando amboes a
un VPN cercano al 99-100%.



MUJERES MENORES DE 30ranos

TAMIZAJE CON CITOLOGIA (PAP)



MUJERES MENORES DE 30 ANOS

2 CIOIOGITASECEUS/IESI =
Repetir citologia a les 6-12 meses.

*»CIologIa ASC=H/HESIIE

Colposcopia y evaluacion del conducto
endocervical con cepillo y biopsia de las
Imagenes anormales.

JCjtolacjta ciglormzl ACC v AlS:

Colposcopia + evaluacion del conducto
endoecervical + ecografia transvaginal para
evaluacion del Endometrio.



Citologia Insatisfactoria
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MUJERES MAYORES DE 30 ANOS

TAMIZAJE CON PRUEBA DE VPH Y TOMA DE PAP



Prueba de VPH + toma conjunta de citologia

a.Mujeres VPH —
b.Mujeres VPH + vy citologia negativa.
c.Mujeres HPV+ y citologia positiva.




Mujeres > de 30 anos

SEGUIMIENTO SEGUN RESULTADO DEL TAMIZAJE

repetir prueba a
los 3 anos.

, lepetir ambas a les 12 m.

= \VPH + alos 12 MESES : colposcopia

" \/PH - ales 12 meses : continuar con el
protecole de tamizaje



Mujeres > de 30 anos

PR VPH POSITIVA
CITOGIA NEGATIVA

El riesgo de CIN 2,3 0 cancer en las mujeres con
prueba de VPH +, pero con citologia negativa, es muy
bajo a 12meses, por lo tanto la colposcopia en este
caso no deberia realizarse rutinariamente.

(Riesgo CIN3+ es 0,8% a 4,1%) (Cancer 0,08%)

Siila prueba de VVPH al anoe contintia siendo; pesitiva,
entonces debera ser evaluada a traves de la
colpescopia.



La infeccion persistente por dos anos con VPH16
tiene una fuerte asociacion con la progresion a
CIN3+ en los anos siguientes ( 20%-30% de
riesgo para CIN3+ a 5 anos para 1 o 2 anos de
Infeccion persistente VPH16)

CIN3 sin tratamiento tiene 30% de probabilidad de

progresar a ca Invasor en un periodo de 30 anes y
del 1% sI recibe tratamiento adecuado



Mujeres > de 30 anos

PR VPH POSITIVA
CITOGIA ANORMAL

Colposcopia y biopsia de imagenes anormales.

Colposcoepia y biopsia de Imagenes anermales.
Evaluacion del conducto endocervical .



ALGORITMO para tamizaje basado en Test de VPH

Prueba de VPH y Citologia negativa Criologia anormal
toma conjunta de
citologia a los 3 anos
m ASC-H/HSIL - AGC/AIS

Repetir Prueba de VPH y toma Colposcopia Colposcopia,
conjunta de citologia a los 12 meses y biopsia de biopsia de imagenes
imagenes anommales y cepillado
anormales endocervical (y
ecografia transvaginal
Prueba VPH Prueba VPH positiva y cualquier para AGC/AIS)
negativa resultado de citologia

Prueba de VPH y Colposcopia

toma conjunia de
citnlogia en 3 anos




GRUPO DE INTERCAMBIO PROFESIONAL
SECCION DE PATOLOGIA DEL TGly COLPOSCOPIA

TOMA DE PAP :aumentar cobertura, sistema de turnos, consultorio de demanda
espontanea

’COLPOSCOPIA :segundo nivel tamizaje,manejo de las citologias anormales
.REALIZACION DE BIOPSIAS PARA DIAGNOSTICO.

DEFINICION ENTREGA DE RESULTADOS.

’TRATAMIENTO DEL 100 % DE LAS LIE AG

CARGA DE DATOS EN SITAM (ficha para el registro de colposcopia)



Nomenclatura de la Federacion Internacional de
Colposcopia y Patologia Cervical: IFCPC 2011
Aceptada en el Congreso Mundial de Rio, 5 de Julio,
2011

Presidente del Comité de Nomenclatura: Jacob Bornstein MD

Bornstein J , J Bentley , B6sze P, F Girardi , H Haefner , M Menton , Perrotta M, W
Prendiville , Russell P, M Sideri

B Strander , Tatti S , A Torne , Walker P .

Fuente . Obstet Gynecol 2012 Jul; 120 (1) :166-172.



FICHA PARA EL REGISTRO

DE COLPOSCOPIA

COLPOSCOPIA

Visibilidad de la UEC. Zona de transformacién
Completamente visible (1)
Parcialmente visible (2) 1 2 3
No visible (3)

HALLAZGOS COLPOSCOPICOS (IFCPC 2011)*

Hallazgos Normales

Biopsia S[ | NO

Anormales Grado | (menor)

ECC:
Grado Il (mayor) (Evaluacion Conducto Cervical) S[ | NO

No E ifi
2ESPeclico Resultados:
Sospecha de Invacion

S Testde Schiller + o0 —
Hallazgos Varios

TRATAMIENTO. TIPOS DE ESCISION: 1, 2, 3.

SEGUIMIENTO

* Nomenclatura de la Federacion Internacional de Colposcopia y Patologia Cervical, aprobada en el Congreso Mundial de Rio de 2011

S8 Ministerio de

2
ARGENTINA ol Salud
UN PAIS CON BUE fe:!:tz NTE Pves-!‘-er-cmderauamn|




Limites de |la colposcopia
ASCUS/LSIL Triage Study

Sensibidad para CIN2+ 70%

»68% 1 biopsia
»82% 2 biopsias (P < 0.01 2+ vs one)
»83% 3+ biopsias

Gage JC et al. Obstet Gynecol 2006;
108:264-72



COLPOSCORPIA en Citologias
borderline,ASC-US/LSIL VPH+

“Multiples biopsias

_|Blopsiar areas acetoblanca cercanas a

a UEC y dentro de la ZT.

|Usar pinzas de biopsias pequenas

IECC si la colposcopia ZT 3 o mujeres
postmenopausica

Considerar la bp en mujeres gue no se

tamizan regularmente.




Porgue hallar lesienes no es el objetive
del tamizaje??

= No sabemos gue lesiones pueden
progresar?

= Necesitamos poner enfasis en:
* |nfeccion

(ne hay margen para el error)

» CIN 2 en mujeres mayores ( sin deseo de
embarazo)

o Persistencia de CIN 2 ,CINI 2/3 (‘en mujeres
No adelescentes)

ASCCP 2012



CIN 3 Tipos de Escision IFCPC 2011

*Escision Tipo 1
—Reseccion de ZT tipo 1

*Escision Tipo 2
—Reseccion de ZT tipo 2

*Escision Tipo 3
—Reseccion de ZT tipo 3
—Lesion Glandular
—Sospecha de microinvasiony
—Repetir tratamiento




Tratamiento del HSIL

= Posipilidad de realizar; See and Treat o
Very lratar - LLETZ

= Solo reservado para citologia HSIL con
Hallazgos Colpocopicos Anormales Grado
| (Imayor)

= HSIL 84 — 97 % de tener CIN 2 + en la
Dieza de Leep
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Seguimiento postratamiento escisional
CIN 3.Manual de Recomendaciones

" CITOLOGIA
= COLPOSCOPIA
= \/PH CH2

Si |a citologia/test VPH son negativos
/PN 99% (Kitchener H et al.BI0G;2008,115:1001-1007.)



Metas

*Alcanzar en el 2014 un 60 a 80% de cobertura del
tamizaje por medio del test de VPH, en mujeres
entre 30 y 65 anos sin cobertura de salud.

*Lograr que el 100% de las mujeres con
diagnostico de HSIL+ accedan al tratamiento
efectivo dentro de los 6 meses despues del
diagnostico.



ADOLESCENTES



Recomendacion en
Adolescentes

= Consejeria en salud sexual y
prevencion/tratamiento de ITS.

= No test de papanicolaou.

= En general evitar el'examen con especulo
EN Mujeres asintomaticas.

" Test de ITS en orina.

ASCCP 2012



GUIAS PARA TAMIZAJE Y MANEJO DE
CITOLOGIAS ANORMALES EN
ADOLESCENTES.

VPH TEST no es recomendado para el tamizaje o
manejo de adolescentes.

ASC-US/ LSIL sen manejades igual, repetir citelogia
sola a los 12 meses, sin celpo ni'test de VVPH.

CIN2 y CIN2,3 pueden Ser Seguides sin terapias
Invasivas, solo el CIN3 deberia ser tratado.

PNPCC




Nuevos criterios para la prevencion del
cancer cervico-uterino

Grupes de edad

Intervencion

Erecuencia

11 anos Vacuna 0, 1, 6 meses
25-29 anes Citologia Anual per dos anes y.
pPOSterormente cada
3 ales
30- 64 anos Papillema Virus Cada 3'a 5 anes
(HE2)
65 -> Citelegialy: NUnca deteceion

PapllemaVvirius
(IHe2)

Negativa = altardel
pregrama




Grupo de capacitadores en Servicio

G.Kunzi,(H.Ramos Mejia)
Ma del Carmen Vittulo (R.M)
Cecllia Seira(Rivadavia)
Laura Ariel(Tornu)
F.Marcoes(H.ltalianoe)
A.Appas (Tucuman)
M.Piccone(Fernandez)
G.Castro (Penna)



Taller de Colposcopia/lPNPCC

= /]Il Congreso Latinoamericano de PTGl
= 13,14 y 15 de noviembre 2013
= Hotel Panamericano, Bs. As.

= WW\WY.COIPOWENR.org






