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RELACION DEL GENOTIPADO HPV CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ESTUDIO HISTOLOGICO

E. Martinez Lamela, JJ Hernandez Aguado, G. Aguidon Galvez, E.Sanz Espinosa, D. Sanchez Torres, M. Morlans Lanau. Servicio de Ginecologia y Obstetricia
Unidad Tracto Genital Inferior. Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid
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El virus del papiloma humano ( VPH-AR ) es el agente causal del cancer de cervix y sus lesiones precursoras, siendo los genotipos 16 y 18 responsables del 70% de ellos. El estudio CRYGEN 16/18
propone la deteccion del VPH y su genotipado para VPH 16/18 en primera linea de cribado en sustitucion de la citologia.

Analizamos su correlacion con los hallazgos en biopsia.

MATERIAL Y METODOS :

Estudio prospectivo, ciego y de intervencion, en el que se aplica en protocolo de cribado CRYGEN que propone la realizacion de test VPH con genotipado de 16/18 en primera linea y citologia de triage
en casos de positivos a otros virus de alto riesgo.

El estudio se realiza sobre un total de 1988 mujeres de 35 aios a las que se realiza test VPH ( Roche Cobas 4800) y citologia. Las mujeres con positividad para HPV 16 0 18 se derivaron directamente a

realizacion de colposcopia y las HPV positivas a otros virus de alto riesgo , se remitieron si el resultado de la citologia era >ASCUS . Los resultados de las biopsias analizadas se ajustan a la terminologia
CIN de Richarty la LAST.

RESULTADOS:
Descriptivos: Frec. (%.)

Segun este protocolo, 81 mujeres fueron derivadas a realizacion de colposcopia por deteccion positiva de los genotipos VPH 16/18 en la muestra de cribado, Biopsia de NO
y 52 mujeres por presencia de VPH HR con citologia alterada > ASCUS (113 total). Perfil HPV HSIL/CIN2+  HSIL/CIN2+
Las biopsias realizadas fueron : 72 de exocérvix, 40 de endocérvixy 4 de vagina ( 116) . En 59 casos ( 50, 86%) se encontré algun grado patologico. HPV 16 12 (46.2) 12 (22.6)

HPV 18 s 3 (5.6)
Los resultados fueron 26 lesiones HIL/CIN2+ (alto grado) , lo que supone una incidencia del 1,30% sobre la poblacion objeto de estudio, y 33 LSIL /CINI ( bajo | otres HPY 9 (34.6) 32 (60.3)
grado) .De los 26 HSIL/CIN2+ diagnosticados , en 17 ocasiones estaba presenta VPH 16 ( 65,38%) : en 12 muestras HPV 16 era el Unico genotipo presente, | HPV 16 + HPV 18 1 (3.8) i
1 caso fue positivoa 16 y 18 ,y en 4 muestras se identificaban otros genotipos. Los otros 9 casos se encontraron en el grupo de VPH HR con citologia HPV 16 + Otros HPV 4 (15.4) 4 (7.5)
anormal. HPV 18 + Otros HPV 5 2 (3.7)
Resaltar que 6 de los 26 HSIL/CIN 2+ ( 23% ) presentaban citologia normal, por lo que no hubiesen sido diagnosticados si no se hubiera realizado genotipado | Hpv 16 + HPV 18 +
en primera linea. LA

CONCLUSIONES :

El 15% de las mujeres positivas a HPV 16 con citologia normal presentan ya una lesion HSIL/CIN2 gue sOlo se diagnosticarian si se remiten de inicio a colposcopia, por lo que incluir el genotipado en
primera linea de cribado como propone CRYGEN nos permite seleccionar la poblacion en mayor riesgo y aumentar la tasa de deteccion de lesiones.



