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Resumen

Objetivo: Analizar si es posible aplicar un protocolo de cribado cervical con citologia y
deteccion de VPH a partir de los 35 afios con repeticion cada 5 afios. Estudiamos si la aplicacion
de este protocolo retrasa el diagnoéstico de cancer cervical.

Material y método: Desde el afo 2005 aplicamos protocolos de cribado de cancer cervical y en
el afio 2010 incluimos la deteccion del VPH a partir de los 35 afios. Realizamos un estudio
retrospectivo sobre 500 mujeres que acudieron a nuestra consulta. Estudiamos si se habia
aplicado correctamente el protocolo y el tiempo en que se recomendaba la siguiente revision.
Analizamos los canceres de cérvix diagnosticados en nuestras consultas desde el afio 2005.
Resultados: Aplicamos el protocolo de manera correcta en el 100% de las mujeres estudiadas.
Realizamos citologia y determinacion del VPH al 45,6%, solo citologia a al 23,2% y no realizamos toma
de cribado al 31,2%. Al 26% de nuestras pacientes les indicamos la siguiente revision en 5 afos. La
aplicacion del protocolo no retraso el diagnostico de cancer. De los 27 casos diagnosticados desde
2005, solo una mujer con adenocarcinoma habia realizado correctamente el cribado (antes de usar la
determinacion del VPH). Se diagnosticaron 4 canceres microinfiltrantes con la aplicacion del cribado.
Conclusiones: Es posible la aplicacion de un protocolo de cribado con doble test a partir de los
35 afios con repeticion cada 5 afos en las consultas rutinarias de un hospital. No retrasa el diagnostico
de cancer cervical y puede servir para optimizar los recursos al distanciar las revisiones en las
mujeres sanas.

© 2013 SEGO. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

Cervical cancer screening with a combination of cytology and high risk human
papilloma virus test every five years: A reality

Abstract

Objective: To analyze screening for cervical cancer with a combination of cytology and HPV
testing in women older than 35 years every 5 years and to determine whether the application of
this protocol delays diagnosis of cervical cancer.
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Material and methods: Cervical cancer screening strategies have been applied in our hospital
since 2005. HPV testing was introduced in 2010 for women older than 35 years. We performed a
retrospective study of 500 women attended in our hospital. We studied whether we had correctly
applied the strategy and the recommended time interval of the next review. We analyzed cervical
cancers diagnosed in our hospital since 2005.

Results: The strategy was correctly applied in 100% of the women. Screening was performed
with both cytology and HPV testing in 45.6% and with cytology alone in 23.2%; no screening was
performed in 31.2%. The recommended interval until the next review was 5 years in 26% of the
patients. The implementation of the strategy did not delay the diagnosis of cancer. Cervical
cancer was diagnosed in 27 women since 2005. Only one woman with adenocarcinoma had been
correctly screened (before the introduction of HPV testing). In the last 2 years, four microinva-
sive carcinomas were diagnosed with this strategy.

Conclusions: A combination of cytology and HPV testing can be applied in women older than
35 years and screening intervals can be increased to 5 years in routine clinical practice. This
protocol does not delay the diagnosis of cervical cancer and optimizes resources by lengthening
the interval between screening tests in healthy women.

© 2013 SEGO. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La incorporacion de la deteccion del VPH se ha generalizado
en los ultimos afios en las consultas de Ginecologia. El uso
indiscriminado de esta prueba genera muchos resultados
positivos a los que se da un valor excesivo. Sin embargo,
se resta importancia a las determinaciones negativas, que
son las que nos permiten hacer un cribado del cancer de
cérvix mas racional y eficaz'.

En nuestro hospital estamos realizando protocolos para el
cribado del cancer cervical desde el afo 2005. En el afio 2010
incluimos la deteccion del virus del papiloma como reco-
miendan la mayoria de las comunidades cientificas?”.

El objetivo de este trabajo es analizar si es posible la
aplicacion de un cribado cervical con citologia y deteccién
del VPH a partir de los 35 afos con repeticion cada 5 afios en las
consultas rutinarias de un hospital. Estudiamos si la ejecucion
de este protocolo de cribado retrasa el diagnéstico del cancer
cervical.

Material y método

Trabajamos en un Hospital Comarcal de la red publica. Se
trata de un centro concertado que atiende a una poblacion
predominantemente urbana de 65.000 habitantes. Para esta
poblacion realizamos toda la cobertura ginecoldgica (gine-
cologia general, planificacion familiar, oncologia y control de
embarazos de bajo riesgo).

Hasta el afio 2004 realizabamos citologias anuales. En
2005, citologias trienales a partir de los 30 anos. Posterior-
mente, hicimos pequefias modificaciones seglin se actuali-
zaban las recomendaciones cientificas®.

Desde enero del afo 2010 estamos aplicando un nuevo
protocolo para el cribado del cancer de cérvix. Se trata del
cribado recomendado por la SEGO?, pero en nuestro caso
demoramos la prueba VPH a los 35 afos. Se basa en realizar
la primera citologia a los 3 afios de la primera relacién sexual,
con repeticion al cabo de un afo. Con 2 citologias normales se
pasa a determinaciones cada 3 afos hasta los 35 afos. A partir
de los 35 afios se afiade a la citologia la deteccion del VPH. Si la

citologia es normal y la deteccion VPH negativa, el doble test
se realiza al cabo de 5 anos. El cribado finaliza a los 65 afios.

A todas las pacientes a las que se realiza el cribado con
deteccion de VPH se les explica que con una citologia normal
y una deteccion negativa de VPH el riesgo de desarrollar
cancer de cérvix en los préximos afios es muy bajo’.

Las citologias son informadas por los patologos del propio
hospital, con amplia experiencia en patologia cervical.

La deteccion de VPH se realiza en el Servicio de Micro-
biologia del hospital, utilizando la prueba de deteccién de
ADN de VPH mediante captura de hibridos (HC2; Digene
Corporation, Gaithersburg, EE. UU.).

La aplicacion del protocolo fue consensuada con los ser-
vicios de Anatomia Patologica y Microbiologia.

Los resultados del cribado, cuando son normales, se envian
por correo al domicilio de las mujeres. En la misma carta se
indica el periodo en que se recomienda la proxima revision.

Realizamos un estudio retrospectivo sobre 500 mujeres
atendidas en nuestra consulta durante los meses de mayo y
junio del afio 2012. Se trataba de mujeres que acudian a la
consulta de Ginecologia general por presentar algin pro-
blema o para revision ginecoldgica rutinaria (control enfer-
medad benigna, control método anticonceptivo o para
revision periodica sin enfermedad). Excluimos a las mujeres
histerectomizadas, las que nunca habian mantenido relacio-
nes sexuales, las que tenian una citologia realizada en nues-
tras consultas hacia menos de un afio y a las que habian tenido
alteraciones citologicas previas.

Analizamos si se habia aplicado el cribado correctamente
y el periodo en que habiamos indicado la proxima revision.

Exponemos todos los casos de cancer de cérvix diagnosti-
cados en nuestra consulta desde la puesta en marcha de
nuestro primer protocolo de cribado en 2005.

Por ultimo, registramos la evolucion en el nimero de cito-
logias realizadas anualmente desde el ano 2005 en que comen-
zamos a aplicar nuestro primer protocolo de cribado de cérvix.

Resultados

De las 500 mujeres estudiadas, realizamos citologia y deter-
minacion de VPH a 228 (45,6%), solo citologia a 116 (23,2%) y
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