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Objetivos

Trabajo realizado con los datos obtenidos del estudio CRYGEN (prospectivo multicéntrico, ciego y de intervención). 

Se invitó a participar en el estudio a 11864 mujeres de 35 años mediante carta explicativa, de las cuales 1997 
aceptaron. A todas se les realizó test VPH (Roche Cobas 4800) y citología. En el estudio CRYGEN se derivaron a 
colposcopia todas las pacientes con citologías anómalas, las HPV 16+ ó 18+, y las HPV positivas a otros virus de 
alto riesgo si presentaban citología anormal.

A pesar de que en CRYGEN se realiza genotipado, es posible que podamos comparar que habría pasado si 
hubiéramos llevado a cabo diferentes estrategias de cribado.
 

Comparamos la tasa de detección de lesiones HSIL/CIN2+ diagnosticadas por biopsia en un protocolo de cribado 
basado en:
1.  Test VPH sin genotipado, con derivación directa a colposcopia de toda paciente VPH positiva.
2. Citología, con derivación directa de cualguier citología anómala. 
3. Cotest sin genotipado con derivación de cualquier positivo a VPH o citología anómala. 
4. Cotest sin genotipado con derivación de las pacientes con citología anómala y HPV positivo

Se pretende comparar el rendimiento de cuatro protocolos de cribado de cáncer de cérvix basados en la detección 
de HPV sin genotipado con o sin citología.

1. Con el cribado exclusivamente citológico se derivarían a colposcopia a 161 pacientes (8,1%) y se diagnosticarían 
20 lesiones HSIL/CIN2+ (8 colposcopias para cada diagnóstico).

2. Con el cribado con determinación de HPV sin genotipado se derivó a colposcopia a 249 pacientes (12,5%) y se 
diagnosticaron 26 lesiones HSIL/CIN2+ (9,57 colposcopias para un diagnóstico).

3. Con el cribado con cotest con derivación en caso de citología anómala o de HPV+ se derivaron a colposcopia 334 
pacientes (16,8%) para diagnosticar 26 casos de HSIL/CIN2+ (12,8 colposcopias para un diagnóstico).

4, Si realizamos el cribado derivando en caso citología alterada y HPV+, serán valoradas en la consulta de 
colposcopia 97 pacientes (4,9%) para diagnosticar 20 HSIL/CIN2+ (4,85 colposcopias para un diagnóstico).

Los resultados cuestionan la fiabilidad del cribado exclusivamente citológico actual. Nótese que, de los 26 casos casos de HSIL/CIN 2+, 6 fueron 
diagnosticados en pacientes con citología informada como normal, siendo en todos los casos el test de HPV +.  Por tanto, al aplicar un cribado basado 
en test de HPV se consigue detectar todos los casos de lesiones CIN 2+, si bien a expensas de una importante sobrederivación a las unidades de TGI.

Resulta necesario estudiar si es posible estratificar el riesgo en el grupo de HPV+ para tratar de reducir el número de pacientes derivadas a colposcopia 
y mejorar así la eficiencia diagnóstica de nuestros protocolos de screening. Esta tarea se expone en otro trabajo presentado por nuestro grupo al 
congreso de la AEPCC (utilidad del genotipado de HPV).

Comparación del rendimiento de cuatro protocolos de cribado
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Comparación del rendimiento del cribado con determinación de HPV sin genotipado versus citología. Estudio CRYGEN
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