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Cribado de cancer cervical con prueba de VPH en un area de Barcelona. Resultados en mujeres de 30-35 anos
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Objetivos

Los programas de deteccion de cancer de cuello uterino basados en la deteccion del virus del papiloma humano (VPH) en muestras cervicales se estan estableciendo en muchos paises como una opcion a la
citologia debido a una mayor sensibilidad en la deteccion de lesiones preneoplasicas de bajo grado (LSIL) y alto grado (HSIL). La edad de inicio de este nuevo examen (30 o 35 afnos) es controvertida y hay
pocos resultados con respecto a nuestra poblacion.

Méetodos

En abril de 2018 se inicido un programa oportunista de deteccion de cancer de cuello uterino basado en el VPH en el area de referencia del Hospital del Mar, con un plan de implementacion gradual basado en
grupos de edad. Hasta el 31 de marzo de 2019, 1159 mujeres de 30 a 35 anos habian sido incluidas en un nuevo protocolo que comprende cribado mediante prueba de HPV Yy triaje por genotipado (COBAS
4800) y citologia liquida de los casos positivos.

Resultados
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De las 1159 mujeres evaluadas, 245 (21.14%) fueron positivas para VPH y 137 (55.91%) tenian 8 VPNnol6nol8 1 CIN1/5 CIN2+ deteccion basada en el VPH para mujeres

anormalidades citologicas (110 ASCUS / LSIL, 27 ASCH / HSIL). Se detecto HPV16 y/o HPV18
(HPV16/18) en 68 mujeres (27,76%). Dieciséis HSIL (59.26%) fueron HPV16/18 mientras que
27.27% de ASCUS / LSIL dieron positivo para HPV16/18. De las 108 citologias normales 22
(20,37%) fueron positivas para HPV16/18.

en el grupo de edad de 30 a 35 afos (VPP
8,57%) y el interés en el triagje con
genotipado.



