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1. SITUAION ACTUAL DEL GRIBADO DEGERVIXS

v' El cribado de cérvix comenzé en la Comunidad Valenciana en 1995 y empezé

siendo un modelo oportunista, es decir, aquellas mujeres que acudian de forma

ocasional a consulta se les realizaba este cribado.

v  Con el estudio molecular y morfolégico de estas muestras/cribado, se fueron
realizando cambios y con ello se establecieron criterios de seleccién segin la edad de
la paciente y con ello unas pautas de seguimiento posterior a seguir en funcion del
diagnoéstico citologico tanto molecular como morfolégico de la muestra.

v Hasta ahora en el Comunidad Valenciana el cribado que se realizaba en las
consultas era ocasional pero a partir de finales de 2022 se comenz6 un estudio piloto
el cual ha definido el Programa Poblacional y que comenzé a implementarse a
finales del afio 2023 y que de forma anualmente progresiva cubra totalmente la
poblacion diana en el ano 2028.



Ambos cribados, oportunista y poblacional, tendran que convivir durante unos afios hasta
alcanzar toda la poblacién diana a partir de 2029.
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Citologia liguida:

» Pacientes 25 a 29 aifios: cribado citologico
» Pacientes de 30 a 65 afios:
* Peticion de determinacion de HPV
e COTEST™*

» Cipula vaginal: seguimiento, cribado citolégico

*COTEST es el método que combina el estudio de genotipado
mediante PCR y estudio morfologico(triaje) independientemente del
resultado del genotipado
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SELECCION DE LA PRUEBA A REALIZAR SEGUN EDAD O SOLICITUD DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA
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1 ESTUDIO MOLECUEAT]

» El estudio molecular de estas muestras en citologia liquida va a consistir en determinar
mediante técnica PCR, 14 genotipos de alto riesgo cuyo resultado final nos dara la carga
viral de los casos que son positivos y asi poder dar un resultado cuantificable del virus

expuesto para que el ginecélogo tome las posteriores medidas de vacunacion, tratamiento o
cirugia o toma de biopsia en su caso.

GENOTIPOS DE ALTO RIESGO DETECTABLES EN EL KIT
ALLPLEX HR HPV

16.18.31.33.35.39.45.51.52.56.58.59.66.68

» El cancer de cérvix puede avanzar desde el estadio precanceroso hasta cdncer invasivo. El
estadio precanceroso puede permamecer entre 7 a 20 afos sin avanzar, por lo tanto es posible
el diagnéstico precoz cuando se sospecha una infeccién por HPV.

» El grupo de HPV de alto riesgo puede conducir al desarrollo de cdncer de cuello uterino,
especialmente el HPV16 y el 18 estan asociados al 70% de los casos de cancer de cuello

uterino.
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RESULTADOS|

Allplex™ HPV HR Detection
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5. ESTUDIO MORFOLOGIGO]

El screening citolégico se realizara a:

» pacientes entre 25 y 29 afios.
» pacientes con resultado POSITIVO de HPV aunque no se solicite COTEST.

» solicitud de COTEST aunque el HPV sea negativo.

> otros: citologia clpula vaginal, peticién del ginecélogo por otras sospechas.

El objetivo del estudio morfolégico es la busqueda de anomalias a nivel nuclear y
citoplasmatico que hagan sospechar de una lesion cervical precancerosa, ya sea a

nivel escamoso como a nivel glandular.



SISTEMA BETHESDA 2014

TIPO DE MUESTRA INTERPRETACION DE RESULTADOS

> CITOLOGIA CONVENCIONAL > ELEC?RAATIVO PARA LESION INTRAEPITELIAL O MALIGNIDAD
> CITOLOGIA EN MEDIO LIQUIDO - Trichomonas

- compatible con Candidas

- Cambios en la flora, sugestivo de vaginosis

- Compatible con Actinomyces

CALIDAD DE LA MUESTRA

> SATISFACTORIA PARA EL ESTUDIO: - Cambios celulares compatibles con Herpes Simple
- presencia de endocervicales y/o zona de transformacion *= HALLAZGOS NO NEOPLASICOS
. . . v' Células reactivas asociadas con:
- ausencia de endocervicales y/o zona de transformacion . o,
- inflamacion
» INSATISFACTORIA PARA EL ESTUDIO - radioterapria
- por insuficiente componente de células escamosas(menos 10%) - portadura de DIU

- reparacion tipica
v’ Presencia de células glandulares en paciente histerectomizada
- fondo inflamatorio(mds de 75%) v’ Atrofia

- fondo hematico(mas del 75%), limpiar con acético

- portaobjetos roto ) .
» ANOMALIAS EN CELULAS EPITELIALES

= Anomalias en células escamosas
v’ Células escamosas atipicas

- de significado incierto (ASCUS)

- sin poder descartar H-SIL (ASC-H)
v’ Lesién escamosa intraepitelial de bajo grado (LSIL)
v’ Lesién escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL)
v’ Carcinoma epidermoide

- fallo identificacion del paciente

= Anomalias en células glandulares
v’ Células glandulares atipicas- AGC
- endocervicales
- endometriales
-NOS
v' Adenocarcinoma endocervical “in situ”
= Adenocarcinoma
- endocervical
- endometrial
- extrauterino
- sin especificar (NOS)
v' Otros
Presencia de células endometriales en una mujer mayor de 40 afos




FROTIS INSATISFACTORIO
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CELULAS ENDOMETRIALES
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Fuente:https://screening.iarc.fr/atlascyto_list.php?cat=D3&lang=1



TRICHOMONAS

Fuente:https:/screening.iarc.fr/atlascyto_list.php?cat=D3&lang=1



REPARACION INFLAMACION ATROFIA

| '&Q‘ AT R 4
A - e - - -t 5 , .~‘ . >
e I . Ve )

o™

GLANDULARES TRAS
HISTERECTOMIA

Fuente:https://screening.iarc.fr/atlascyto_list.php?cat=D3&lang=1



Fuente:https://screening.iarc.fr/atlascyto_list.php?cat=D3&lang=1



ATIPIA GLANDULAR AGC ADENOCARCINOMA IN SITU

ADENOCARCINOMA INVASIVO
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Solicitud COTEST Solicitud HPV e Solicitud COTEST
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CONDUCTA ANTE LOS RESULTADOS

FASE DE CRIBADO

SOLICITUD DE
CRIBADO

PRUEBA DE
CRIBADO

PRUEBAS DE
TRIAJE Y
CONFIRMACION
DIAGNOSTICA

SITUACION FINAL
/ SEGUIMIENTO

EDAD
25-29 afios ’f‘/’ \_*\\‘ 30-65 afios
<3 afos ﬂ >3 afios >5 afios — T <5 afios
] Los resultados se informaran mediante consulta no presencial ]

Si no registrada, Si no registrado,
introducir introducir
resultados en resultados en
Hoja Hoja
Seguimiento Sepuimiento

Sin alteraciones Se detecta No se detecta
LSIL ASC-H. L-SIL H-SIL VPH 16/18 VPH no 16/18
Carcinoma escamoso,
Atipias glandulares,
adenocarcinoma
VPH Reflex
No se ) ;
Se detecta Sin alteraciones
detecta
ASC-US L-SIL VPH NO 16/18 VPH 16/18
Cribado Co-Testa Co-test anual durante 2 u
, . - Co-Testen un ano Cribado poblacional
poblacional los 3 afios afios

Ob1ENIDOD

La mujer sera atendida en el punto en el que solicite el cribadeo independientemente de su edad

Comprobar criterios exclusién y fecha de Gltimo cribado (Hoja de Seguimiento y 51 Hospitalaria)

USSyR

Negativo

USSyR

Positi

MATRONAS

Positi

Negativo

RESPONSABLE

USSYR,

MATRONAS,
GINECOLOGIA

MICROBIOLOGIA
(VPH) y
ANATOMIA
PATOLOGICA
(croLOGiA)

Para realizacion
de pruebas réflex
seran los propios

servicios de

diagndstico los

que realicen la
derivacion de

muestras

GINECOLOGIA

PPCC/
USSyR/
GINECOLOGIA




FASE DE CRIBADO

INVITACION AL
CRIBADO

PRUEBA DE CRIBADO

PRUEBAS DE TRIAJE Y
CONFIRMACION
DIAGNOSTICA

SITUACION FINAL /
SEGUIMIENTO

La mujer recibe una carta de invitacion al programa con una cita en la USSyR

Comprobar criterios exclusion y fecha de ultime cribado [Hoja de Seguimiento y Sl Hospitalario)

Derivacion de la

muestra 3 AP

I

Incluir Info en Ia Hoja
de seguimiento

Sin alteraciones

e

Comunicacion de
resultados por carta

Cribado en 3-5 afios segun
edad y fecha de |a prueba

Comunicacion de resultados via telefonica.

ASC-US, ASC-H, H-SIL, Carcinoma escamoso, Atripias
L-SIL glandulares, adenocarcinoma

VPH Réflex Derivacion de la muestra AP --> Micro |

Se detecta

No se detecta

VPH16/18 |
|

tsi | | veHno1g/1s

Co-Testalos 3 S
- Co-test anual durante 2 afos
anos

Alertas de
seguimiento Alertas de seguimiento mediante 5l
mediante Sl

[ e

RESPOMNSABLE

ANATOMIA
PATOLOGICA

MICROBIOLOGIA

GINECOLOGIA

ppcC/
UssyR/
GINECOLOGIA
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FASE DE
CRIBADO

INVITACION AL
CRIBADO

PRUEBA DE
CRIBADO

PRUEBAS DE
TRIAJE ¥
CONFIRMACION
DIAGNOSTICA

SITUACION
FINAL/S
SEGUIMIENTO

La mujer recibe una carta de invitacidon al programa que contiene un kit de autotoma

Entrega del tubo intermedio en la urna del
Centro de Atencion Primaria

Envio de tubos intermedios a laboratorio

Microbiologia

MNo se detecta

Comunicacion de

resultados por carta

Cribado en 5 afios

I VPH no 16/18

|

Se detecta

Alertas a los profesionales
a traveés del 5l
Comunicacion de
resultados via telefonica.

VPH 16/18 I

v

Comprobar criterios exclusion y fecha de dGgltimo cribado
[(Hoja de Seguimiento v S1 Hospitalario)

CITOLOGIA DE TRIAJE

Derivacion de la muestra a AP
Incluir Info en Hoja de Seguimiento

Sin alteraciones

Co-Test en un afo

Alertas de seguimiento mediante Si

ASC-H, H-SIL
Carci escamoso
Atipias gland
Adenocarcinoma

RESPONSABLE

CENTRO ATENCION
PRIMARLA

MICROBIOLOGIA

MATROMNAS

AMNATOMIA
PATOLOGICA

GINECOLOGIA

PPCC/
USSyR/
GINECOLOGIA




Esquema de invitacion por cohortes

Edad en

Anfo Nac 2023 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027
2000 23 27
1999 24 27
1998 25 27
1997 26 27
1996 27 27
1995 28
1994 29
Invitacion por cohortes: 2023-2027 199531
1990 |3
MUJERES DE 25-29 ANOS: 1989 |4
COHORTES MUJERES CRIBADAS CON 198736
CITOLOGIA: CADA ANO SE INVITARA A LA 1085 |38
COHORTE QUE CUMPLE ESE ANO 27 ANOS . 1083 a0
i 108 a3
MUJERES 30-65 ANOS: 1980 |13
COHORTES MUJERES CRIBADAS CON 1978 s
AUTOTOMA VPH: CADA ANO SE INVITARA 1ove a3
A LA COHORTE QUE CUMPLE ESE ANO 30, 1975 |45
35, 40, 45, 50, 55, 60 Y 65 ANOS. 1973 |50
1972 51 :
1971 52
1970 53
1969 54
1968 55
1967 56 :
1966 57
1965 58
1964 59
1963 60
1962 61 :
1961 62
1960 63
1959 64
1958 65




[

La citologia cervical contribuyé de forma significativa a la reduccion de la incidencia y mortalidad por cancer de cérvix

desde que se introdujo a mediados del siglo XX. La infeccién por HPV hasta ese momento suponia para las mujeres
desarrollar lesiones neoplasicas, en su mayoria con una mala resolucién dado que no se detectaba hasta su aparicion.

El objetivo ultimo del cribado poblacional del cancer de cérvix es reducir la mortalidad por dicha neoplasia. Este protocolo

de cribado debe identificar: por un lado mujeres asintomaticas con lesiones cervicales precursoras de un cancer de cérvix y
cuyo tratamiento evita la progresion, y por otro, mujeres con una neoplasia en estadio inicial que puede tratarse con menor

radicalidad y mayor efectividad.

En los dltimos anos, la evidencia cientifica ha demostrado que, el cribado primario con una prueba VPH tiene mayor
sensibilidad que la citologia para la deteccién de lesiones premalignas y mejor rendimiento en la prevencion del cancer de

cérvix.

En el servicio de Anatomia Patolégica se realiza gracias a personal cualificado, el protocolo de cribado establecido el cual

engloba estudio tanto a nivel molecular(PCR) como morfolégico(screening). Estos resultados dan a la paciente un
diagnéstico completo para reducir o prevenir las posibles lesiones que puede ocasionar la infeccion por HPV.

El cribado de cérvix finaliza habitualmente entre los 65-70 anos, considerando, ademas de la edad, los antecedentes de
cribado previos. Una condicion para finalizar el cribado es que este haya sido negativo durante los 10 dltimos afios (dos
pruebas de VPH o tres citologias negativas).



> https://matronas-cv.org/wp-content/uploads/2023/07/Protocolo-de-convivencia-cribado-

oportunista-y-poblacional-.pdf

> Gua-Prevencion-cancer-cervix-2022

» AEPCC_revista(l

» 1F-2023-124438532-APN-INPM ANMAT
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