COLPOCITOLOGIA EN LA
ADOLESCENCIA

Dra. Marina Ortega

\TAL NAC,
Espec .Tracto Genital Inferior
Y Colposcopia

Hospital Nacional
Dpto. de GinecoObstetricia

o
z
>
P
5




Adolescencia

* Las ITS Constituye un importante problema de Salud en |la
poblacion adolescente ( 50 % ocurrira en esta edad.)

* HPV tasas de infeccion en este grupo son las mas altas con
una prevalencia de hasta 82%-

* Infecciones multiples



HPV y ADOLESCENCIA

* Su actividad sexual va en aumento desde muy precozy por
ende Aumenta riesgo de contagio de infecciones de
transmision sexual y de embarazo precoz.

* Esta edad representa uno de los grupos de riesgo mas alto de
infeccion por HPV.

* Esta infeccion por HPV representa doble caracteristica pues
constituye un proceso infeccioso y un problema neoplasico.




HPV

Familia Papilomaviridae

Tropismo epitelial infecta piel y mucosas.

Tracto ano genital: 40 tipos de hpv.

No todos son viralmente oncogénicos.

HPV DE BAJO RIESGO
6-11-40-42-43-4454-61-70-72-81.

HPV de ALTO RIESGO s e
Capside proteica, Genoma: ADN circular
sin envoltura (8.000 pb)

{Adapiado de Burd EM. Ciin Acrobiol Rev 2003, 16-1-1

16-18-31 -33-35-39-45-51-52-56-58-59




Prevencion del HPV

* EDUCACION.

* Conocimiento de la existencia de la infeccion probables
efectos. Como se comporta dicha patologia

. Evolucidon Natural.

)

* Vacunacion.

* Asi como promover practicas saludables:
-Postergacion de IRS.

- Parejas unicas estables.

-Uso de preservativo.

-No relaciones bajo estimulos de drogas.
-Incorporacion de la pareja ala consulta.




Particularidades en la
adolescencia

* Vulnerabilidad del tgi del adolescente. Ectopia amplia y tras
el influjo de ph vaginal —y formacion de una zona de
transformacion Area propicia para infeccion del hpv.

* Epitelio glandular mas vulnerable pavimentoso.(fisuras)

* Epit.glandular mas suceptible a infecciones.

* Anticonceptivos.(prolonga proceso),edema y eritema.




Epidemiologia V:'

]
* En los TRES primeros meses del comienzo de relaciones

sexuales mas del 50% de adolescentes pueden adquirir al
menos un tipo de hpv.

* Aproximadamente 80% de las infecciones por hpv son
* TRANSITORIAS—ASINTOMATICAS—ESPONTANEAMENTE.

* El cancer de cérvix es un resultado infrecuente de una
infeccion por hpv oncogénico-

* Solo ocurrira por una infeccion persistente.
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EVOLUCION =>» 10 Anos

Historia Natural del Cancer
de Cuello Uterino




Lesiones intaepiteliales Frecuencia

0.7% pacientes de 10 a 19 anos

0.8% pacientes de 20 a 29 anos ( maxima prevalencia
de CIN 3: 27 -30 anos

0.7% en pacientes de 30 a 39 anos

Tasa de Riesgos y de regresion de CIN-2 en adolescentes y mujeres jovenes 2010
Anna-Barbara Moscicki , MD, 1 Yifei Ma , MS, ' Charles Wibbelsman , MD, 2 Teresa M.

Darragh , MD, 3 Adaleen Powers , NP, 1 Sepideh Farhat , MS, ' y Stephen Shiboski , PhD 4



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moscicki AB[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21099605
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ma Y[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21099605
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wibbelsman C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21099605
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Darragh TM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21099605
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Powers A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21099605
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farhat S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21099605
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shiboski S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21099605

Estudio Colpocitologico

Cuando Hacer????
A partir del afio IRS

Manual Nacional de Normas y Procedimientos
para la prevencion y el control del cancer
del tracto genital inferior femenino




COLPOSCOPIA
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Nomenclatura IFCPC 20I |

Aceptada en el Congreso Mundial de Rio, § Julio 2011 ‘ ECTOPIA
{' H;Iu;si ] P;Oll; 7 v;aiumnde laLeson Dentro o fuerz de ] ZTT N l 1. Vista normal
' Colposcopicos | Generales localizacion horaria \ 2. Con acido acético
Anormales Tamaiio de la Lesion: Numero de cuadrantes afectados, =1 3. Con lugol
’ Porcme de cérvix afectado '
' Grado | Epitelio acetoblanco fino, Punteado Fino
(Menor) de aparicion lenta y Maosaico Fino
bordes geograficos, irregulares |
: ‘
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(| Grado i ‘ Epitelio acetoblanco grueso, | Punteado grosero
| (Mayor) de rapida aparicion Mosaico grosero
‘ ' i Criptas glindulares irregulares | Bordes definidos
_— e invaginadas Signo Borde Interno (Blanco
— sobre blanco)
( Signo de b Cresta

(Imagenes Acetoblanaas
| Sobr eelevadas)

Inespecificos | Leucoplasia (hiperqueratosis), Erosion
Test de Schiller (Lugol): lodonegatividad o no

Sospecha der Invasion Vasos Atipicos

F Signos adicionales: Vasos frigles, superficie irregular,
uicencm necrosis, tumor exofitico




HPV Y ADOLESCENCIA

La infeccion por VPH puede manifestarse en forma

, La manifestacion clinica habitual de dicha
infeccion son los condilomas acuminados, verrugas
genitales, papilomas venéreos o verrugas venéreas

en la infeccion subclinica las lesiones solo
son visibles por colposcopia, tras la aplicacion de acido
acético al 3-5 %, por lo que es de gran importancia su
diagnostico, debido a que como no son aparentes las
lesiones, se facilita el contagio




Condilomas virales

< Los condilomas virales pueden ser de dos tipos
de acuerdo a su presentacion clinica: planos o
de aspecto verrugoso, y ambas pueden afectar
cuello, vagina y/o vulva y region perianal.

< Es decir que pueden ser externos y visibles por
la propia mujer, o internos, totalmente
asintomaticas y solo diagnosticables por el
ginecologo




CONDILOMAS

* Tiene apariencia de coliflor, de
color rosa o blancuzco, variando
su tamano cerca de 1Imm a 2m
y consisten en numerosos
apéndices, frondosos, finos, que
no producen dolor y
generalmente crecen con
relativa rapidez, especialment
cuando las lesiones s
sometidas a traumatismo

(Genital warls;
Foun on shaft of penis (male).
vgina, Vulva, cervix (female)

and around anus


http://www.monografias.com/trabajos5/colarq/colarq.shtml

Las verrugas genitales muchas veces parecen
bultos carnosos y elevados con forma de coliflor.
Con frecuencia, aparecen en grupos.

En las mujeres, las verrugas pueden estar
ubicadas en las siguientes areas: vulva o vagina,
dentro o alrededor de la vagina o ano y cérvix
(L7).

En los hombres, las verrugas genitales son
menos comunes. Si estan presentes,
generalmente se encuentran en las siguientes
areas: Punta o cuerpo del pene, o en el escroto y
alrededor del ano (L7)

Los siguientes sintomas también pueden
estar presentes: sangrado, picazon, irritacion,
infeccion bacteriana secundaria con color rojizo,
sensibilidad o pus.



http://www.monografias.com/trabajos11/grupo/grupo.shtml

CONDILOMA ACUMINADO










Cribado en adolescentes

* En los ultimos afios ha habido un cambio
en cuanto al screening y manejo del LIE en
adolescentes y pacientes jovenes

* Los adolescentes no entran dentro de la
edad de screning

* Para evitar tratamientos innecesarios hay
que evitar estudios que no estan indicados




Por que ?

Frecuencia baja
Costo elevados
Evolucion de la enfermedad

Resolucion espontanea de las
lesiones




Cribado cervical

* La Sociedad Americana del Cancer en 2003 recomendo
gue las mujeres comiencen

* el cribado cervical a los 3 anos de iniciar las relaciones
coitales o alos 21 anos si empiezan antes.

A S P Thrre sociaety for low er geamyidal
fraoact disorders sinc= 19&53_




Cual es la
conducta con las
adolescentes ?




Evaluacion y manejo en Adolescentes

- comportami
¢ to sexual de
riesgo

L) Vulnerabilid
P2 | biologica

[SSSlsll e o TRANSITORIAS
LESION
75 e CLEARENCE FRECUENTE




ESTRATEGIA

SEGUIMIENTO CITO
- COLPOSCOPICO
ANUAL POR 2
ANOS

CITOLOGIA +
ASCUS O LSIL /
HISTOLOGIA L SIL

OBSTET GYNECOL CLIN NORTH AM. DEC 2008




MANEJO DE CITOLOGIA ANORMAL
EN ADOLESCENTES

v La infeccidn por HPV es altamente prevalente
v" El cancer es casi inexistente en esta poblaciéon

Guia de consenso 2006 de la Asoc. Amer. PC yC

- Minimizar impacto negativo en la fertilidad

- Considera la historia natural de la Infeccnén en esta
poblacion I it |




EVALUACION Y MANEJO EN ADOLESCENTES
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147 adolescentes sexualmente activas con diagndstico
LSIL — Seguimiento 24 meses

Regresion - ASCUS 91%,
- LSIL 63.6%,
- HSIL 50%

Progresion de LSIL 6 %
Recomendacion:

En adolescentes — MANEJO CONSERVADOR
dada Ia alta tasa de regresicn,

Mantener.un CUIDADOSO SEGUIMIENTO dado
Gue la posibilidad|de.progresion es baja pero NO NULA



Normas Nacionales para prevencion y control

Genital Inferior del cancer del tracto

(hasta 19 aiios), existen evidencias cli
un casos a los 3 anos, por lo que la conducta sera expect
tratamiento escisional innecesario.

Se indicard control citologico cada 6 - 12 meses, y sera remitida a colposcopia, si la lesié , 1
persiste después de 2 afios de seguimiento.

Manual Nacional de Normas y Procedimientos
para la prevencion y el control del cancer
del tracto genital inferior femenino

.......................




Manual Nacional de Normas yv Procedimmientos
para la prevencion v el control del cancer
del tracto genital inferior fermenino




ENTONCES: TRATAR.... NO TRATAR....... iy

La propuesta es CONTROLAR a las @}jécénes

Gran % regresion e ADOLESCENTES = Bajo % progresion

Terreno favorable para | Etapa con caracteristicas
la infeccion ~ particulares

el

v Inicio precoz RS Invulnerabilidad

v Multiples parejas sexuales |°Falta de compromiso con

v Metaplasia inmadura cérvix| tratamiento y seguimient
con gran actividad mitética |*Ocultamiento a los

v Fuman padres

v ACO desde temprana edad | *Migracion por estudios

N

— Seguimiento

Requisito indispensable para no tratar




'ruebas ae aeteccion para
HPV

La prueba de deteccion de
ADN para HPV, se utiliza
en mujeres a partir de los
30 anos y tiene una
utilidad limitada para la
poblacion adolescente,
porque a esta edad
muchas tendran un test
positivo para el HPV.




El tratamiento optimo para
las mujeres jovenes con un
diagnostico de CIN 2 es
contro icle- Aungue

tratamiento quirurgico, se
recomienda cada vez mas la
estion de observacion.

evidencia de grandes
ensayos clinicos de |la
seguridad y la viabilidad de
la gestion observacional de
mujeres jovenes con CIN 2.

Gestion observacional de CIN 2 en mujeres jévenes: Un
ensayo multicéntrico prospectivo Sykes, Peter MBChB,
FRANZCOG,; Diario del Tracto Genital Inferior de
Enfermedades: de octubre de 2016 - Volumen 20 -
Numero 4 - p 343-347

N-2 habitualmente remite
anera espontanea en las mujeres
ovenes que apoyan el enfoque
onservador en la observacion de
las\mujeres jovenes con CIN-2.

El

LOS RES ASOCIAD ON
CIN-2 REG Y LA
PROGRESION A CIN-3 SE

CORRELACIONARON CON LA
PERSISTENCIA DEL VPH,
ESPECIFICAMENTE HPV  16/18

INFECCIONES. Los resultados con
el uso de  anticonceptivos
hormonales combinados y la edad
de la menarquia apoyan la premisa
de que las hormonas reproductivas
son influencias importantes en la
persistencia y progresion

Tasa de Riesgos y de regresion de CIN-2 en

adolescentes y mujeres jovenes 2010
Anna-Barbara Moscicki , MD, 1Yifei Ma,

|


http://journals.lww.com/jlgtd/toc/2016/10000
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moscicki AB[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21099605
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ma Y[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21099605

¥ ) | EXPECTANTE

Valorar cada caso en particular

T\ Tener presente que las tasas de
¥ curacion son elevadas




Vacunas
/

La bivalente constituida por VLPs de
los genotipos 16 y 18

9

Actualmente

se dispone
La tetravalente ademas contiene
de tres VLPs de los tipos 6 y 11,

vacunas:




Vacunas

Vacunas: Cervarix™ y Gardasil®

Cervarix™

Antigenos AS04 adyuvante

ST—— MPL

VPH 16 VLPs VPH I8 VLPs

AS04 — contenido en vacuna

Gardasil®

e

Adyuvante

Sal Aluminio
{ Hidroxifosfato sulfato de

aluminio amorfo

| AAHS])
VPH 16 VLPs VPH 18 VLPs VPH 6 VLPs VPH 11 VLPs /
\ & n il —
Cervarix™ es una marca del grupo de companias GlaxoSmithKline. \ AAHS-contenido en vacuna }/

Gardasil® es una marca registirada de Merck & Co. Inc.




TIPOS DE VACUNAS

Producto Tipo Adyuvante Dosis | Aprobacion
VPH
VPLs
Gardasil® 6, | aluminio | 0,2y | FDA: junio
11 6 06
16, MESES | EMEA: sep
18 06
Cervarix® | 16, ASO4 0,1y | EMEA: SEP
18 |(aluminio + 6 07
MPL)* meses

*Proteccion adicional frente a los tipos 45y 31




I Dado que las infecciones de VPH de
alto y bajo riesgo son altamente
prevalentes en adolescentes y son
cominmente transitorios, la prueba del
VPH es de poco valor predictivo y no
debe utilizarse para decidir el manejo
de adolescentes con citologia ASC-US.

Un resultado anormal no puede
determinar qué pacientes actualmente
pueda tener o desarrollara cancer en el
futuro y puede resultar en mas dano
que beneficio para el paciente.

Uso excesivo del diagnostico y de los
procedimientos terapéuticos en esta
edad temprana pueden aumentar la
morbilidad y poner en riesgo la
reproduccion en el futuro por una
incontinencia cervical.

Nuestra experiencia destaca un
problema de salud que probablemente
no se limita a nuestro entorno.

La educacion y el cumplimiento de las directrices
ayudaran a reducir costos de atencion médicay
daino emocional y fisico al paciente sin
comprometer la deteccion temprana del cancer
cervical y tratamiento

Clinical Study Cervical Cytology and Human Papillomavirus Testing in Adolescent Women: Implications in Management of a Positive
HPV Test Marilin Rosal,2 and Amir Mohammadi
Pathology Research International Volume 2014, Article ID 165690, 4 pages







