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Comparacion del rendimiento del cribado con determinacion de HPV sin genotipado versus citologia. Estudio CRYGEN
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[ Objetivos } Comparacidn del rendimiento de cuatro protocolos de cribado
Se pretende comparar el rend|m|e_nto dg cuatro protocolos de cribado de cancer de cérvix basados en la deteccion Criterio de derivaclén a COLPOSCOPIA  VPH VP-H Cioleaiat Cit-ologia e olucscorias | lcate 26
de HPV sin genotipado con o sin citologia. evitados evitadas

. , 1 Cualquier citologia anormal (> ASCUS 0 0 1988 0 1988 161 20
[ Material y métodos } g g (> )

Todas las pacientes con test HPV +. No se

, _ _ _ _ L , ., 2 iz Fage | Wologlal h ey 1988 0 0 1988 1988 249 26
Trabajo realizado con los datos obtenidos del estudio CRYGEN (prospectivo multicéntrico, ciego y de intervencion). realiza triage (por citologia) ni genotipado.
Se invitd a participar en el estudio a 11864 mujeres de 35 afios mediante carta explicativa, de las cuales 1997 5 Cotest con derivacién de cualquier positivoa g o0 5 S ohE . e o o
aceptaron. A todas se les realizo test VPH (Roche Cobas 4800) y citologia. En el estudio CRYGEN se derivaron a HPV o citologia >=ASCUS
colpolscopia.todas las pacie_ntes con citologias anomalas, las HPV 16+ 0 18+, y las HPV positivas a otros virus de Citologfa LSIL, HSIL,AGUS o ASC-H y ASCUS - o - " SOTd a5 55
alto riesgo si presentaban citologia anormal. 4 | contest HPV =
A pesar de que en CRYGEN se realiza genotipado, es posible que podamos comparar que habria pasado si
hubieramos llevado a cabo diferentes estrategias de cribado. Tasa de CINz+ detectados ) SN detectados /| | CINZ+detectados )
2 : : : : : : Criterio de derivacion a COLPOSCOPIA derivacion 3 Colposcopias Total pacientes
Comparamos la tasa de deteccion de lesiones HSIL/CIN2+ diagnosticadas por biopsia en un protocolo de cribado %) Test realizados A n (%)
basado en:
1. Test VPH sin genotipado, con derivacion directa a colposcopia de toda paciente VPH positiva. o
2. Citologfa, con derivacién directa de cualguier citologia andmala. 1 Cualquier citologia anormal (> ASCUS) 8,09 17994 LS00 20 (76.9)
3. Cotest sin genotipado con derivacion de cualquier positivo a VPH o citologia andomala. Todas las pacientes con test HPV +. No s
4.  Cotest sin genotipado con derivacion de las pacientes con citologia anomala y HPV positivo 2 realiza triage (por citologia) ni genotipado. 12,52 1/76,46 1/9,57 26 (100)
Cotest con derivacion de cualquier positivo a
[ Resultados } 3 HPV o citologia ><ASCUS quierp 16,80 1/152,92 1/12,84 26 (100)
4 Citologia LSIL, HSIL, AGUS 0 ASC-H y ASCUS in7 1/103,7 1/4,85 20 (76.9)
. . . , . , . . . . , test HPV ! ! ! '
1. Con el cribado exclusivamente citologico se derivarian a colposcopia a 161 pacientes (8,1%) y se diagnosticarian oS .
20 lesiones HSIL/CIN2+ (8 colposcopias para cada diagnastico).
Conclusiones }
2. Con el cribado con determinacion de HPV sin genotipado se derivo a colposcopia a 249 pacientes (12,5%) y se [

diagnosticaron 26 lesiones HSIL/CIN2+ (9,57 colposcopias para un diagnostico). _ o . _ o
Los resultados cuestionan la fiabilidad del cribado exclusivamente citologico actual. Notese que, de los 26 casos casos de HSIL/CIN 2+, 6 fueron

diagnosticados en pacientes con citologia informada como normal, siendo en todos los casos el test de HPV +. Por tanto, al aplicar un cribado basado

3. Con el cribado con cotest con derivacion en caso de citologia anomala o de HPV+ se derivaron a colposcopia 334 : _ c©f . 9, d _
en test de HPV se consigue detectar todos los casos de lesiones CIN 2+, si bien a expensas de una importante sobrederivacion a las unidades de TGl.

pacientes (16,8%) para diagnosticar 26 casos de HSIL/CIN2+ (12,8 colposcopias para un diagnastico).

_ . . . o ) Resulta necesario estudiar si es posible estratificar el riesgo en el grupo de HPV+ para tratar de reducir el numero de pacientes derivadas a colposcopia
4, Si realizamos el cribado derivando en caso citologia alterada y HPV+, seran valoradas en la consulta de y mejorar asf la eficiencia diagndstica de nuestros protocolos de screening. Esta tarea se expone en otro trabajo presentado por nuestro grupo al
colposcopia 97 pacientes (4,9%) para diagnosticar 20 HSIL/CIN2+ (4,85 colposcopias para un diagnostico). congreso de la AEPCC (utilidad del genotipado de HPV).
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