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Programa Nacional de Consensos Intersociedades

Programa Argentino de Consensos de Enfermedades Oncolodgicas,

Asociacion Médica Argentina, Academia Argentina de Cirugia, Sociedad Argentina de
Citologia, Asociacion Argentina de Cirugia, Sociedad Argentina de Patologia, Sociedad
Argentina de Radiologia, Sociedad Argentina de Cancerologia, Instituto de Oncologia
Angel H. Roffo, Asociacion Argentina de Oncologia Clinica, Asociaciéon Argentina de
Ginecologia Oncolégica, Sociedad Argentina de Terapia Radiante Oncolégica, Sociedad
de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires, Federacion Argentina de Sociedades de
Ginecologia y Obstetricia, Sociedad Argentina de Patologia del Tracto Genital Inferior

y Colposcopia

Convocadas por la Academia Nacional de Medicina, por
intermedio del Instituto de Estudios Oncolégicos, y ante
la iniciativa de la Asociacion Argentina de Ginecologia
Oncoldgica, las entidades autoras, miembros del Programa
Argentino de Consensos de Enfermedades Oncologicas y
del Programa Nacional de Consensos Intersociedades, ava-
lan este consenso multidisciplinario que alna los criterios
propuestos por los profesionales que se encuentran involu-
crados en la prevencion, diagnostico y tratamiento de los
tumores de cuello uterino.

Las instituciones autoras se comprometen a difundir
y promover el uso del contenido de este documento en
todas las areas y entidades responsables del manejo de
la salud, institutos nacionales, provinciales, municipales,
PAMI, colegios médicos, entidades de medicina prepaga,
obras sociales, mutuales, Superintendencia de Seguros de
Salud de la Nacion, hospitales comunitarios y universitarios,
ademas de las entidades relacionadas, asi como su aplica-
cion por todos los especialistas del pais.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rard.2016.11.001

Metodologia diagnostica de las lesiones
preinvasoras

Introduccién

La irrupcion del virus del papiloma humano (HPV) como
“*factor necesario’’ para la génesis del cancer cervical a par-
tir de lesiones preinvasoras, presente en el 99,7%, motivo un
cambio en la concepcion global de la enfermedad. Las cons-
tantes investigaciones desplazaron la mirada futura de la
problematica desde una vision morfoldgica hacia una con-
cepcion molecular en pleno avance.

Los paises en vias de desarrollo (y, dentro de estos, las
regiones mas desiguales) son los mas castigados por la enfer-
medad, considerandose al cancer de cuello uterino (CCU) un
marcador de pobreza estructural. Las condiciones econo-
micas desfavorables hacen que la metodologia morfologica
tenga aun plena vigencia en esas zonas.

La ausencia de planes de tamizaje poblacional que abar-
quen a la mayoria de las mujeres de estas regiones en un
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periodo de tiempo genera que, aun en la actualidad, se con-
tinle con técnicas de tamizaje individual y oportunistico,
con una efectividad relativa en lo referente a la mejoria en
los indices de mortalidad.

En nuestro pais, desde junio de 2008 se encuentra en
marcha el Programa Nacional de Prevencion del Cancer Cer-
vicouterino, dependiente del Ministerio de Salud. Este fue
iniciado en ‘‘provincias prioritarias’’ (Chaco, Jujuy, Misio-
nes, Salta y Formosa) y, a pesar de las dificultades, aspira
a abarcar la totalidad del extenso territorio argentino. El
programa se centra en el tamizaje mediante técnicas mole-
culares, junto con la citologia. Mientras tanto, el tamizaje
individual continta siendo el arma prioritaria con la que
contamos para la deteccion de la patologia preinvasora.

Premisa

La lesion considerada premaligna o preinvasora corresponde
a lesion intraepitelial escamosa (SIL) de alto grado-CIN3. El
SIL de alto grado-CIN2 tiene caracteristicas particulares, por
lo que actualmente se encuentra en revision.

Métodos disponibles

La citologia exfoliativa cervicovaginal complementada con
la colposcopia y la biopsia dirigida son consideradas el tri-
pode diagndstico clasico para la deteccion de la patologia
preinvasora. Sin embargo, en los Ultimos afos se ha agre-
gado la posibilidad de realizar estudios moleculares para
la deteccion del HPV y estudios complementarios mediante
inmunohistoquimica.

Oportunidad

Se recomienda la realizacién de estudios de deteccion a par-
tir de los 21 anos y hasta los 65 o a partir de los 3 anos
posteriores al inicio de las relaciones sexuales. El profesional
debe evaluar situaciones especiales, como la existencia de
condiciones de riesgo de contacto anterior con el HPV (abuso
o violacion, concomitante o no con episodios de adicciones)
para modificar la fecha de inicio de los estudios.

Periodicidad

La baja sensibilidad de la citologia exfoliativa como Unico
estudio, que conlleva una considerable cantidad de fal-
sos negativos, se reduce con su repeticion periddica. La
extension de los plazos de cada control podria prolongarse
de 3 a 5 anos, cuando se disponga del cotest molecular
asociado a la citologia exfoliativa y no se asocien otros fac-
tores de riesgo, como el recontagio con HPV (cambios de
pareja, nuevos parteners con condilomas, sexo ocasional
sin proteccion, aparicion de condilomas, etc.), presencia o
aparicion de cofactores relacionados (infecciones de trans-
mision sexual -ITS-, inmunodeficiencia, promiscuidad, etc.)
o signo-sintomatologia de alteracion genital (ulceraciones,
sinusorragia, flujo patologico, etc.).

En nuestro medio, el tamizaje individual asocia clasi-
camente la citologia exfoliativa con la colposcopia para
disminuir los falsos negativos con razonable eficacia. La

periodicidad podria acortarse con el mismo objetivo, depen-
diendo del criterio profesional y de las caracteristicas
de cada paciente, recomendandose realizar una citologia
anual.

Metodologia

1 Citologia exfoliativa: idealmente debe ser realizada
mediante toma exo y endocervical, dado que las lesio-
nes glandulares se han incrementado y representan hasta
el 20% del total.

2 Colposcopia: asi como la citologia ‘‘detecta’’, la colpo-
scopia ‘‘localiza’’ la lesion y dirige la biopsia a los sectores
mas sospechosos. Se utiliza acido acético al 5% y, even-
tualmente, solucion de Lugol.

Para mayor informacion sobre los tipos de lesiones
y su gradiente de sospecha, especialmente en lesiones
premalignas o invasoras, se adjunta la ultima clasifi-
cacion y nomenclatura de The International Federation
of Cervical Pathology and Colposcopy (IFCPC - Rio,
2011). Al respecto, se puede ver tabla 1 o ingresar
en: http://www.ifcpc.org/en/healthcare-professionals/
resource-material/2011-ifcpc-nomenclature; o bien en
www.colpoweb.org

Para el caso del diagnostico de las lesiones intrae-
piteliales que nos ocupa, corresponde a los ‘‘hallazgos
colposcopicos anormales - grado 2 (mayor)’’. Cuando las
imagenes sospechosas corresponden a lesiones intraepite-
liales y se encuentran contactando con el orificio cervical
externo (OCE) o se introducen en el conducto endocervi-
cal, la utilizacion de una pinza de apertura endocervical
(endoespéculo) es necesaria, muy especialmente como
evaluacion preterapéutica y consideracion de la estrate-
gia terapéutica.

3 Biopsia dirigida: provee certeza diagndstica, consideran-
dose el gold standard para encarar cualquier tipo de
tratamiento. Ante una citologia anormal y una colposco-
pia grado 2 (con alteraciones mayores), se impone la
realizacion de una biopsia para obtener la certeza de
lesiones preinvasoras (CIN2-3 / H-SIL). La obtencion de
mas de una toma de biopsia mejora la certeza diagndstica.

En lesiones amplias, debe considerarse la realizacion
del mapeo bidpsico (varias tomas pequenas). Para los
casos en que fuera necesario (lesiones glandulares, pavi-
mentosas que se introducen en el endocérvix o mixtas),
el curetaje del endocérvix provee material histolégico.

4 Estudios moleculares: son utilizados en cribados poblacio-
nales como tamizaje primario asociados a la citologia. En
nuestro medio se utilizan como complemento diagnostico
en citologias ASCUS, SIL de bajo grado persistente en pos-
menopausicas y control postratamiento de pacientes con
SIL de alto grado tratadas. No se recomienda su uso en
pacientes menores de 30 anos.

El rol diagnéstico de la biopsia ampliada

La biopsia ampliada, tanto a bisturi como mediante radio-
frecuencia utilizando asa (gran escision con asa de la zona
de transformacion [LLETZ] o cono escision electroquirirgica
en asa [LEEP]), tiene finalidad diagnostica (para confirmar
o descartar microinvasion) y/o terapéutica para el caso de
lesiones intraepiteliales de alto grado.
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