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CONCLUSIONES DE LA MESA
LAs REVISIONES GINECOLOGICAS
A DEBATE

Del debate desarrollado a

partir de la mesa de revisiones
ginecoldgicas, durante el
seminario y a posteriori, se ha
podido elaborar una propuesta
de protocolo de deteccion
precoz de cancer de cérvix, que
consideramos suficientemente
consensuada (no asi en relacién a
la deteccion precoz de céancer de
mama), por lo que la publicamos
en estas paginas en lineas
generales:

PROPUESTA DE
PROTOCQLO DE
DETECCION PRECOZ
DE CANCER DE
CERVIX

Las soluciones aportadas se enmarcan
en las técnicas, farmacos y estrategias
diagndsticasconlassuficientesgarantias
decalidadydecumplimientoderequisitos
deseguridadparapoderserrecomendadas
a mujeres sanas. Pruebas sensibles,

con Valor Predictivo positivo alto, a un
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coste asumible, dentro de programas
organizados y que se puedan evaluar.

1. PAUTAS Y COMENTARIOS

1.1.Pautas segun grupo de poblaciéon
y temporalidad:

a) Realizar la primera citologia cervico-
vaginal a partir de los 25 anos (y
no tras la primera relacion sexual
con penetracion). Se considera que
hacen falta al menos tres anos para
que se muestre el agente causal.
(RecomendacionDOUEde 16/12/2003:
Elcribadodecitologiacervico-vaginal
paralosprecursoresdelcancerdecuello
deuteroquedebeempezarnoantesde
los20anosdeedadyamastardaralos
30anos, periodicidad cada3a5anos).

b)Realizarconunaperiodicidadanualtres
pruebasyalaterceranegativapasara
revision citoldgica cada tres afos.

c)Alasmujeresmenoresde20anossoélose
deberiaofrecerlarealizaciéndelapruebaa
aquellasenlasqueseidentifiquenfactores
de riesgo de especial relevancia.

d)La realizacién de la prueba puede
interrumpirse a los 65 afos si en los
ultimos 10 afnos la mujer ha tenido
dosfrotisconsecutivosconresultados
negativos o normales

e) Utilizar la clasificacion
anatomopatoldgicadeBethesdaenla
que se evidencia que muchas de las
lesionesnoevolucionardnnuncaacancer

f)Anadir el Test del Virus del Papiloma
humano (HPV) en mujeres que:

«Presentenunoomasfactoresderiesgo:

-Mujerqueseaohayasidosexualmente
activa(elriesgoaumentaenfunciondel
numerodeparejassexualespropiasode
sucompaneroyconlaprecocidaddelas
relaciones sexuales).

- Infecciones genitales repetidas

- Verrugas genitales

-Situacionesdeinmunodepresioncomo
el SIDA

-Altaparidad (con7embarazosomas,o
abortos,setieneunriesgo4vecesmayor

que las nuliparas)

- Uso de anticonceptivos hormonales
orales(alasmujeresqueloshanusado
por10afosomastienenunriesgode4
vecesmayoralasquenoloshanusado)

«Mujeresmayoressincitologiasanteriores
oconresultadosdecitologiasambiguas,

« Personas con dificultad de controles
regulares

- Parejas de personas VIH (+).

g) A las mujeres histerectomizadas por
unaenfermedadbenigna,sitienencérvix
restante,seguirdnelmismo protocolo
que el resto de la poblacién. Alas que
notengancérvixselesrealizaracitologia
sélositienenriesgodeVIN (Neoplasia
Intraepitelial Vaginal)

h) Tras el parto o cesérea solo se realizara
estudiocitolégicoalas mujeres cuando
cumplanloscriteriosdeinclusiényhayan
transcurridotresanosdesdeladltimatoma
si el resultado fue normal o benigno.

1.2.Comentarios:

- La citologia cervico-vaginal
realizada con el Test de Papanicolau
se muestra como la mejor prueba
de deteccion precoz del cancer de
cérvix que existe a disposicion
de todas las mujeres. Sensibilidad
entre 30y 50%, Especificidad del 98%
y Prevalenciadelesiones histoldgicas
entre10y19%.(Recomendacionesdel
Consejo de la Union Europea). Otras
técnicas utilizadas para la deteccion
precoz del cancer de cérvix, como la
vacunacionparaalgunosserotiposdel
HPV, estan en experimentacion.
Las dificultades para realizar las
citologias provienen de la falta de
captacion de la poblacién de mayor
riesgo,insuficientegarantiadecalidaden
elproceso (60% delasmuestras estan
escasasdecélulasexfoliativasy40%de
pruebas deinterpretacion subjetiva).
sLalncidenciayMortalidadsonbajaspero
evitables con larealizacion del cribado.
« EIVPH tiene alta prevalencia pero
regresaenunporcentajemuyelevado.
- La primera eleccion es informar
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a las mujeres sobre los riesgos de
infeccién genital, y riesgos de las
enfermedades de transmision sexual.
Se haavanzado en lafisiopatologia del
cancerdecérvix,actualmenteseconocen
mejor los cambios de los factores de
riesgo de enfermar como el mantener
relaciones sexuales sin proteccion, el
tabaco, y la vinculacién de las lesiones
cancerosas con la infeccion previa

y repetida por el virus de Papiloma
humano, considerada necesaria pero
no suficiente (segun la OMS, algunos
serotiposdelHPVestanrelacionadosconel
cancer de cérvix: 16,18, 31,33y 51).

2. CONDICIONES DE LA PRUEBA DE
DETECCION PRECOZ DE CANCER DE
CERVIX:

2.1. Captacion:

-Seaprovecharacualquiercontactodela
mujerconelsistemasanitario(consultas
deatenciénprimaria,programadecontrol
basico del embarazo, programas de
planificacionfamiliarysexualidad,atencion
integralalamujerclimatérica,programas
deatenciénespecializada,programade
adultosubprogramademujermayorde40
anos)paracaptarlayactualizarelprotocolo
yseofertarélarealizaciondelacitologiaa
todasaquellasquecumplanlosrequisitos
establecidos.

-Seprestardespecialatenciénaquenose
repitanpruebasenusuariasdediferentes
servicios y/o programas.

2.2.Toma de muestras:

«La/osprofesionalesencargada/osseran
-en los Centros de Salud: Matronas
(médicos/asyenfermeros/asdeAtencion
Primaria derivaranasus pacientesala
matrona de referencia)
-enlosCentrosdePlanificacionFamiliar
o de Salud sexual y reproductiva:
enfermera/o,matron/aoginecélogo/a.
-en la Asistencia Especializada el/la
ginecélogo/aosegunlaorganizacion
interna

« Se realizara formacién al personal
de Atencion Primaria y Especializada
respecto al protocolo de cribado.

-Segarantizardelcircuitopreferentepara
las mujeres con patologia.

-Sedaraformacionalas mujeresyasus
parejas.

« La remisién de las muestras se hara
en Optimas condiciones de fijacién y
conservacionalosserviciosdeAnatomia
Patolégica.Desdelatomahastalarecogida
no deben transcurrir mas de 7 dias.

« La comunicacién de los resultados se
hardenbasealoscriteriosdeBethesda.

3. Conducta a seguir ante una
citologia anormal

a)CitologiaASC-US:determinaciondeHPV.

-si es negativa > control cada afo.

-sies positiva> colposcopiaybiopsiasies
preciso

b)HSIL/ASC-H(ASCsinpoderdescartarHSIL:
colposcopia y biopsia)

-Si el resultado es negativo (de ambas)
> repetir citologia y realizar citologia y
colposcopiacadabmesesduranteunaio

-Si es positivo (de alguna de las dos) >
protocolo de patologia cervical.

-Insatisfactoria:Estudioendocervixyvagina

¢)ACG:colposcopiaatodasydeterminacién
deHPV+estudioendometrialsiesmayor
de35anosomenorconsangradoanormal

-Sila colposcopia es positiva > protocolo
segun patologia.

-Siesnegativaperolarevisiéndelacitologia
confirma la sospecha de neoplasia:
conizacion,sinolofavorece>4citologias
en intervalo de 6 meses.

d) Diagnéstico LSIL > colposcopia.

-Siespositiva>biopsiaytratamientoseguin
resultado.

-Siesnegativa>doscitologiasaintervalos
de 6 meses (que deben ser negativas
antesdedevolveralamujeralprotocolo
habitual).

-Insatisfactoria:Estudioendocervixyvagina.

Toda lesiéon de bajo grado que
persiste 1 0 2 afos o en la que haya
progresion requiere tratamiento.

CURSO DE
PESTICIDAS PARA
PROFESIONALES
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Los dias 11y 12 de noviembre pasado
celebramos el Curso de Efectos para la
salud de las mujeres de los pesticidas y
prevencion del sindrome de intolerancia
ambiental idiopatica (s.i.a.i,) pensado
especialmenteparaprofesionalesdela
salud. Se hizo en combinacion con la
asociaciondeafectadasyafectadospor
substanciastéxicasADQUIRAyconstode
dos sesiones de 6 horas cada una.

La primera sesiéon tuvo como tema

genérico:Clinica,diagndsticoyevolucion

de la exposicion laboral a insecticidas

En ella se impartieron las siguientes

clases:

- Sesion clinica con casos reales. Carme
Valls-Llobet.

- Efectos neuroldgicos de los insecticidas.
Jordi Obiols.

- Datos delas exposicionesen laencuesta
de Barcelona. Francisca Lopez Crespi.

La segunda sesion tuvo como titulo

genérico: Efectos sobre la salud y largo

plazo de la exposicion a insecticidas.

Y constd de las siguientes clases:

-Efectodelosdisruptoresendocrinos,fatiga
cronica y autoinmunidad. Carme Valls
Llobet.

- Relacion entre los organofosforados y
el sindrome de fatiga cronica. Joaquin
Fernandez Sola

- Efectossobreelsistemanerviosocentral.
Julian Marquez

- Alteraciones e interpretacion de los
potencialesevocados.Limitacioneslsabel
Moreno Gémez.

-Alteracionesneuropsicoldgicas,estudioe
interpretacion.MontserratJuncadella
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