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G(UE HACER CON CITOLOGIA NEGATIVA Y

PRUEBA PARA V/PH posiTiva? A pRoPOSITO
DE UN CASO
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INTRODUCCION

La prevencion del cancer de cuello uterino ha evolucionado muy
rapidamente en los ultimos afios; ahora se tiene un mejor entendi-
miento de la historia natural de la infeccidén con los virus de papilo-
ma humano oncogénicos, se conoce mas acerca de la génesis de las
lesiones pre-cancerosas y su posterior evolucion a cancer invasor®,
Como consecuencia de este mejor entendimiento de la historia na-
tural de la enfermedad, se ha visto también una evolucién en las
recomendaciones para la deteccion® y manejo de las lesiones pre-
cursoras del cancer de cuello uterino®.

En este nimero estamos presentando el primer caso para discusion,
el cual debe estar seguido por otros casos compartidos por el autor,
0 casos que se reciban de los colegas lectores de esta revista.
Caso cLiNico

Mujer de 31 afios, G: O, P: 1001; numero de parejas sexuales, dos.
Acude a consulta para despistaje de cancer de cuello uterino. Refiere
tener flujo vaginal escaso, de color blanco amarillento, sin mal olor.
Al examen ginecoldgico se encuentra leucorrea blanco amarillenta,
cuello uterino de aspecto normal sin cambios inflamatorios. Los re-
sultados de los examenes de solicitados son:

Prueba de VPH: positiva.

Serotipificacion: positivo para VPH-16; negativo para los otros sero-
tipos

Citologia cervical: negativa

¢Cual seria su manejo estimado lector?

1. Tratamiento ablativo con crioterapia.

2. Colposcopiay biopsia; manejo de acuerdo a resultados.
3. Cono frio o LEEP.

4. Histerectomia, si ya tiene paridad satisfecha.
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DiscusioN

Ala evaluacién con los resultados se decide refe-
rir a la paciente para colposcopia. Esta decision
esta basada en el algoritmo de la American Socie-
ty for Colposcopia and Clinical Pathology (ASCCP)
mostrado en la figura 1.

Como se puede apreciar en el algoritmo, si esta-
mos ante el caso de una mujer mayor de 30 afios
en la que la citologia es normal, pero la prueba
de VPH es positiva, tenemos dos opciones:

+ Si NO es posible hacer serotipificacién para
determinar la presencia de los virus VPH 16 y
18, el resultado negativo de la citologia permi-
te tener una conducta expectante y repetir la
prueba de VPH y citologia en un afio.

* Pero si se cuenta con la capacidad de realizar
serotipificacion, entonces se procede a deter-
minar la presencia de los virus 16y 18. Es im-
portante resaltar que estos son los dos Unicos
serotipos de VPH que ameritan ser tipificados
debido a su relevancia clinica.

En el caso de nuestra paciente, los resultados de
la serotipificacion fueron VPH 16 positivoy VPH 18
negativo. De acuerdo a las recomendaciones de la

FIGURA 1. ALGORITMO DE MANEJO DE PACIENTES MAYORES DE 30 ANOS
CON CITOLOGIA NEGATIVA PERO PRUEBA DE VIPH PosiTIVO.
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ASCCP (figura 1), por tener mas de 30 afios y ser
portadora de infecciéon por VPH 16 debe ser refe-
rida a colposcopia, asi la citologia sea normal; esto
debido a que este serotipo es el que se asocia con
un riesgo mayor de persistencia de infecciény pro-
gresion a lesiones intraepiteliales de alto grado. El
reporte de colposcopia fue realizado usando la
nomenclatura de la International Federation of Cer-
vical Pathology and Colposcopy (IFCPC) del 2011. El
estudio colposcépico fue adecuado, con la zona de
transformacién parcialmente visible. Se encontré
una lesion acetoblanca tenue en el labio anterior,
entre radios 11y 12 (figura 2), de bordes poco de-
finidos; es posible ver el limite interno de la lesion
usando un especulo endocervical. No se aprecian
vasos atipicos, tampoco mosaico. El reporte de col-
poscopia fue reportado como “Hallazgos colpos-
copicos anormales menores (Grado 1)". La biopsia
de esa lesion fue informada como “Displasia Leve”.

El médico tratante decidié aconsejar manejo expec-
tante y nuevo control en un afio. Aunque el diag-
nostico histolégico de displasia leve puede hacer
pensar a algunos colegas en la necesidad de reali-
zar un tratamiento ablativo (crioterapia) o excisional

FIGURA 2. IMAGENES DE LA COLPOSCOPIA.



;Qué hacer con citologia negativa y prueba para VPH positiva? A

(LEEP), la recomendacién del médico tratante esta
de acuerdo con lo aconsejado por la ASCCP. Como
se puede apreciar en el algoritmo de la figura 3, si
la paciente tiene un diagnostico histologico de Neo-
plasia Intraepitelial Cervical Grado 1 (NIC1), y los
examenes previos fueron VPH positivo y/o citologia
con cambios menores o normal, el riesgo de la pa-
ciente de ser portadora de una lesion de alto grado
es minima. Ademas el riesgo de que la paciente pro-
grese a lesion de alto grado en los siguientes meses
también es muy bajo, por lo que el seguimiento en
12 meses es lo recomendable. Hay que recordar
ademas que actualmente se considera que las le-
siones de bajo grado solo son la expresion de una
infeccién con VPH, y no son necesariamente lesio-
nes pre-neoplasicas verdaderas.
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propdsito de un caso

FIGURA 3. ALGORITMO DE MANEJO DE PACIENTES CON BIOPSIA DE NICI
Y CITOLOGIA NORMAL.

Manejo de mujeres con un diagndstico anato-
mopatoldgico de neoplasia intraepitelial grado
1 (NICT1) precedido de una citologia ‘'minima-
mente anormal'*
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"Anormalidades de menor importancia”
incluyen citologia ASC-US o LSIL, VPH 16+ o 18+, y VPH persistente.
% + £l manejo varia si la mujer estd embarazada o edad entre 21 a 24; citologia
si edad <30 afios, cotesting si edad 230 afios
T Métodos ablativos o escisionales son igualmente aceptables. La escision

es preferente si la colposcopia no es satisfactoria, el legrado endocervical es
positivo, o en casos de antecedente de tratamiento previo.

Si persiste
por lo
menos 2 afos
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