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EDITORIAL

Saludo
del nuevo Presidente de la AEPCC

Desde esta lineas me complace agradecer a todos los miembros de la AEPCC la
confianza que me habéis mostrado al encargarme la Presidencia de nuestra
Asociacion. Es un reto que afronto con ilusion y con el objetivo de conseguir un
nivel de excelencia en el cuidado de la salud del tracto genital inferior (TGI) de la
mujer. Para ello sé que cuento con vuestra colaboracion y deseo contar también
con la de los diversos profesionales y Sociedades relacionadas con nuestra sub-
especialidad y de una forma especial con la Sociedad Espafola de Citologia y la
Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia a las que expreso mi voluntad de
profundizar las excelentes relaciones en las areas que nos son comunes.

La Patologia Cervical irrumpe de lleno en el nuevo milenio.

En la patologia del TGI se estan produciendo incesantes y continuos avances, con
importantes implicaciones en la préctica clinica, a raiz de la confirmacion de la
etiologia virica del cancer de cuello y de sus lesiones precursoras. Entre los mas
significativos: 1) la identificacion de los tipos y variantes de VPH, 2) el mejor
conocimiento de la historia natural de la infeccién por VPH, resaltando el significado
de la persistencia de la infeccion viral en la oncogénesis, 3) el reconocimiento del
papel de los cofactores oncogénicos y en especial del tabaco, 4) las nuevas técnicas
de analisis de VPH. Todo ello ha motivado la publicacion de nuevos protocolos de
cribado, diagnostico y tratamiento, como la revision de la clasificacion citoldgica
de Bethesda o los recientes protocolos de las Sociedades Americanas de Cancery
de Colposcopia. En esta misma linea, la Sociedad Espanola de Ginecologia y
Obstetricia, la Sociedad Espanola de Citologia y la Asociaciéon Espafola de
Patologia Cervical y Colposcopia han consensuado un documento sobre “La
Infeccion por Papilomavirus”, de inmediata publicacion.

Uno de los principales beneficios que cabe esperar de la investigacion sobre
papilomavirus, es el desarrollo de vacunas que sean eficaces y eficientes frente al
VPH. Las investigaciones actualmente en curso son muy esperanzadoras. En pocos
afnos se habrd demostrado el potencial preventivo y terapéutico de las diversas
preparaciones que estan actualmente en fase de ensayo clinico. Los resultados
preliminares de estos estudios confirman su eficacia en ciertos tipos de VPH. Muy
recientemente, se ha publicado el primer ensayo doble ciego con una vacuna
preventiva en humanos. La administracién de una vacuna frente al VPH-16 en
mujeres jovenes redujo la incidencia de la infeccion por VPH-16 y de la neoplasia
cervical intraepitelial relacionada, con una eficacia del 100% (ver recuadro adjunto).
Este trabajo abre la esperanza de que la inmunizacion de todas las mujeres jovenes,
VPH negativas, pueda reducir la incidencia o incluso erradicar el cancer cervical.

(continua en pag. 2)
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Sin embargo, hasta que llegue este momento, que algunos han valorado en mas de 50 afios, serd necesario mantener junto
con la vacunacidn un estricto programa de prevencion.

La evolucion a la que estamos asistiendo, protagonizada en especial por la introduccion de las nuevas técnicas diagnosticas
y terapéuticas basadas en la biologia molecular, permite afirmar que nuestra especialidad ha entrado de lleno en el nuevo
milenio. Serd necesario un esfuerzo de actualizacion por parte de todos para poder ofrecer a las mujeres el nivel de excelencia
al que aspiramos. Teniendo presente estos hechos se ha disefiado el programa de la XV Reunion Anual de la AEPCC, que
se publica en este Boletin. Os animo a todos a participar activamente e intercambiar nuestras experiencias en Canarias 2003.

Dr. Luis M Puig-Tintoré
Prof. Titular de Ginecologia y Obstetricia.
Universidad de Barcelona

A Controlled Trial of a Human Papillomavirus Type 16 Vaccine.
Koutsky LA, et al. N Engl J Med 2002;347:1645-51.
Material: 2,392 mujeres jovenes (16-23 anos)
Randomizacion: Vacuna (40mg HPV-16 L1 VLP, 3 dosis 0, 2 y 6 meses) frente a Placebo
Controles: ADN-VPH y Citologia, inicial y cada 6 meses.

Colposcopia/Biopsia segun protocolo, para diagnéstico de CIN.

Obijetivo: Deteccion de ADN de VPH-16 durante 2 controles consecutivos,
como expresion de infeccidn persistente.

Resultados: Seguimiento de 1,533 mujeres por una media de 17,4 meses.

Infeccion persistente por VPH-16

Placebo: 41 casos (9 de ellos con CIN) 3.8/100 mujeres/ano.
Vacuna: Ninguna infeccion 0.0/100 mujeres/ano.
Eficacia: 100% (IC 95% 90%-100%) p<0.001.
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Informacion de la Web www.aepcc.org

Es proposito de la junta directiva de la AEPCC potenciar su empleo como vehiculo de comunicacion habitual,
poniéndola a disposicion de todos los asociados para comunicar sus actividades relacionadas.

Desde abril de 1998 hasta enero de 2003 se han producido un total de 23.970 visitas en la web de la AEPCC. El
promedio actual es de 50 visitas por dia.

Los cinco paises con mayor nimero de visitantes han sido: Espana 34,0%, México 15,0%, Argentina 6,0%, Estados
Unidos 5,5% y Brasil 3,8%.

Novedades en la web:
* Manual de Colposcopia Basica de la AEPCC
* Boletin informativo, primer semestre de 2003
* 1 EFC Newsletter, December 2002 (version en espafol)
* Proximamente: Documento de Consenso de la Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia, Sociedad
Espanola de Citologia y Asociacion Espafola de Patologia Cervical y Colposcopia sobre “La Infeccion por
Papilomavirus”.



Entre el 9 y el 13 de Junio de 2002 se celebr6 en Barcelona, organizado por el Institut Universitari
Dexeus y la Asociacion Espanola de Patologia Cervical y Colposcopia, el 11th. World Congress of
Cervical Pathology and Colposcopy.

Un millar de congresistas procedentes de los cinco continentes acudieron a la cita cientifica. El Congreso
estaba estructurado con dos dias iniciales destinados a Cursos y tres dias finales de desarrollo del
Congreso. La asistencia a los Cursos resulto masiva. Destacaron el primer dia el que dicto la British
Society sobre Diagnostico y Seguimiento de las Lesiones Cervicales Preinvasoras, dirigido por el Prof.
H. Kitchener, y el que la Human Papilloma Virus (VPH) Society desarrollo bajo la direccion del Dr. X.
Bosch. El segundo dia destacaron el Curso sobre Patologia Vulvar que modero el Prof. Martinez de
Oliveira en nombre de la International Society for the Study of the Vulvar Disease y el Curso sobre
Diagnostico y Tratamiento de los Estadios Iniciales del Cancer de Cérvix, dictado por la American
Society y dirigido por el Prof. G. Davies,.

El Congreso tuvo un desarrollo muy participativo. Cuestiones como las nuevas estrategias de Cribado
para Cancer de Cérvix basadas en los test de deteccion de VPH o las nuevas tecnologias aplicadas a la
citologia ginecoldgica fueron ampliamente debatidas. Las Sesiones de controversia sobre
Adenocarcinoma de Cérvix y las Conferencias Extraordinarias sobre Vacunas contra el VPH o las
diferentes estrategias en el manejo de la Lesion Intraepitelial de Cérvix, resultaron de interés maximo.

El Congreso demostro que estamos dentro de un gran proceso de cambio en las estrategias preventivas
y diagnosticas, especialmente, pero quiza también terapéuticas en la Patologia del Tracto Genital Inferior.
La prudencia en realizar nuevas recomendaciones basadas en datos no suficientemente evaluados,
pero la firmeza en ir introduciendo en los procedimientos modificaciones bien justificadas podria ser
una de las conclusiones finales. Ademas, se recomend6 que los protocolos de actuacion se adapten a
las realidades de disponibilidad de cada grupo de poblacion. En este sentido, es probable, se dijo, que
las nuevas estrategias basadas en la deteccion del VPH puedan ser muy utiles para el cribado de cancer
de cérvix en paises no desarrollados o en desarrollo con infraestructuras sanitarias deficitarias y alta
prevalencia de la enfermedad. Destinar mas fondos a la busqueda de soluciones para estas poblaciones
fue abiertamente solicitado.

En el area de la Colposcopia el Congreso aporto, mediante la decision tomada por el Comité de
Nomenclatura de la Federacion Internacional, dirigido por el Prof. P. Walker, una nueva clasificacion
de los hallazgos colposcopicos que viene a sustituir a la de Roma 1990 y que se resume en un cuadro
adjunto.

Durante el Congreso se tomaron las decisiones administrativas habituales. El 13th Congreso Mundial
del ano 2008 se concedio a Nueva Zelanda (el 12th tendra lugar el ano 2005 en México) y se renovaron
los cargos directivos de la Federacion Internacional. El Prof. Giuseppe de Palo, de Milano, Italia, es el
nuevo Presidente del Executive Board para el proximo trienio. Sustituye al Prof. Santiago Dexeus, de
Barcelona, Espana.

Informacion detallada del Congresoy de la Federacion Internacional de Patologia Cervical y Colposcopia
en www.ifcp.org.



CRIBADO POBLACIONAL

Trabajo de Salud Publica que pretende modificar la mortalidad que una determinada enfermedad muy
prevalente provoca en la Comunidad mediante la aplicacion sistemética de una técnica de cribado
previamente validada. La iniciativa no parte del ciudadano, al que no se ofrecen garantias diagnosticas. El
objetivo es el problema Comunitario que la enfermedad sometida a cribado produce.

Un test ideal de cribado debe ser fiable, sencillo, reproducible, cémodo y barato.

La pertinencia de un cribado vendra dada por el conocimiento de la historia natural de la enfermedad, en
especial de sus fases pre-sintomaticas, de la disponibilidad de un tratamiento mas comodo y eficaz de la
enfermedad silente detectada que de la enfermedad sintomatica y de una alta prevalencia ya conocida de la
enfermedad a diagnosticar.

La técnica validada para Cribado Poblacional de cancer de cérvix es la citologia (Fidler, British Columbia,
Canada; Christopherson, Kentucky, USA.). Su eficacia y eficiencia han sido corroboradas ampliamente.

Las técnicas de deteccion de ADN del Virus del Papiloma Humano (VPH) constituyen una alternativa en
estudio al Pap-Test como técnica de Cribado. Sus caracteristicas, cercanas a la definicion de test ideal,
hacen que, probablemente y en futuro, sea de aplicabilidad cierta en paises no desarrollados y con altisima
prevalencia de cancer de cérvix. Parece evidente que unicamente las portadoras cronicas de VPH tienen la
posibilidad de desarrollar un cancer de cérvix. La hipotesis de trabajo en validacion argumenta que, por un
lado, las no portadoras de VPH constituirian un gran grupo de mujeres de riesgo muy bajo a extraer de los
Programas para ser controladas de forma muy espaciada y, por otro, la portadora cronica entraria a formar
parte de un reducido y muy preciso grupo de riesgo alto para desarrollar cancer invasor que deberia ser
seguido muy escrupulosamente. Resultados previos de Estudios Piloto alientan la posibilidad de seguir
trabajando en esta linea de aplicacion preferente en paises en desarrollo, con estructuras sanitarias deficientes
y TECUrsos escasos.

Una técnica de cribado no es una técnica diagnostica. La citologia no es una técnica diagnostica. Sus
problemas de sensibilidad para lesion intraepitelial de cérvix estan bien documentados. En Espana, el
Estudio Cooperativo Espanol de 1984 ya demostré que, en nuestras manos, la sensibilidad para CIN I/II/
III era, respectivamente, de 0,36, 0,59 y 0,74.

CRIBADO OPORTUNISTA

Cobertura de la demanda asistencial que plantea un ciudadano, que solicita una revision preventiva. La
iniciativa es suyay, por lo tanto, las garantias diagnosticas exigidas por la buena practica deben ser ofrecidas.

En la revision preventiva del cancer de cérvix la citologia, que no es una técnica diagnostica, debera ser
implementada por la colposcopia para mejorar su falta de sensibilidad diagnostica. Ambas, simultaneas,
ofrecen un valor predictivo negativo cercano al 100% para lesion neoplésica de cérvix (Carrera y Dexeus,
1973) y, por lo tanto, su practica conjunta debe ser recomendada en asistencia.

Coberturas del 70% sobre la poblacion a cribar deben ser obtenidas para conseguir impacto sobre la
mortalidad. La primera causa de fallo en Cribado, Poblacional u Oportunista, es la inasistencia. La inmensa
mayoria de casos de cancer de cérvix se desarrollan en mujeres no cribadas. Por lo tanto, los esfuerzos
prioritarios deben estar encaminados a captar a estas mujeres.



El Cribado Poblacional es mas eficiente y ofrece mas equidad que el Cribado Oportunista. Ambos pueden ser
eficaces si consiguen coberturas suficientes. En el primero, el control de costes y la calidad del proceso estan
garantizados asi como el acceso igualitario. El Cribado Oportunista tiene sesgos de accesoy es frecuente que se
reiteren exploraciones a mujeres sin riesgo ya muy revisadas. En Espana no existen Programas de Cribado
Poblacional de cancer de cérvix.

Al haberse descrito, aplicando modelos de extrapolacion matematica, que el corte de eficiencia para el uso
de la citologia como técnica de Cribado Poblacional estaba en repetirla con un intervalo de tres / cinco
anos, este es el esquema usado por los programas de Cribado Poblacional con mas experiencia y que han
comunicado los mejores resultados. Usada en estas condiciones y aplicada en un corte de edad de 30 a 65
anos es eficaz y eficiente. Propuestas recientes de modificacion de estas pautas (American Cancer Society,
2002) deben ser validadas antes de su aplicacion clinica.

En Cobertura Asistencial, citologia y colposcopia simultaneas desde el inicio de las relaciones sexuales con
periodicidad anual.

El Pap-Test en Cribado Poblacional puede ser practicado por cualquier profesional sanitario debidamente
entrenado en realizar tomas valorables y representativas. Los programas de Cribado Poblacional con mas
experiencia, siguiendo las recomendaciones de los Organismos Internacionales competentes, estan basados
en la Asistencia Primaria.

El Pap-Test en Cobertura de Demanda debe ser practicado por un ginecdlogo: la revision eficaz exigible
abarca — amen de la practica de una colposcopia — otros aspectos de la salud femenina que pertenecen
exclusivamente al area de responsabilidad ginecoldgica.

El Laboratorio que procese la citologia debe ofrecer altos standards de calidad, tanto en el sistema de
manipulacion de muestras como en la lectura, diagnostico y seguimiento de los casos. Un Laboratorio que
recibe buenas muestras y trabaja con buena técnica convencional no se beneficia de la tecnologia de ultima
generacion incorporada a la citologia (medio liquido, lectura automatica) que Gnicamente mejora los
resultados de Laboratorios que reciben tomas deficientes y que con los medios técnicos habituales trabajan
de forma mediocre. Ademas, los leves incrementos diagndsticos que las nuevas tecnologias se ha comunicado
que producen se concentran especialmente en casos de atipias inciertas o leves, lesiones con potencial
progresivo a cancer invasor muy bajo; por lo tanto este exceso de diagnostico va a tener muy poco impacto
sobre la mortalidad por cancer de cervix y va a aumentar de forma cierta los gastos de evaluacion y
seguimiento.

El Cribado de Céncer de Cérvix falla fundamentalmente por inasistencia de las mujeres. Unicamente el
10% de errores de Cribado son debidos a tomas defectuosas y/o lectura imprecisa. El resto es atribuible a
problemas en la captacion de mujeres o perdidas en el seguimiento de los casos detectados. Por lo tanto, los
recursos destinados a mejorar el rendimiento de un Cribado de Cancer de Cérvix deberian destinarse a la
busqueda activa de aquellas mujeres que permanecen al margen del Programa, grupo en el que, ademas, se
concentran la mayoria de los canceres invasores incidentes.

Los mejores Cribados son aquellos que se organizan sobre una poblacion pequena, de riesgo alto, con
control centralizado y financiacion garantizada, incluyendo seguimiento y tratamiento de los casos detectados.
No hay que organizar Programas sobre poblacién muy amplia, probablemente ya revisada en su mayoria,
sin control centralizado y financiacion problemaética.

El Cribado Poblacional de Cancer de Cérvix es muy rentable, econémica y sanitariamente ( eficacia y
eficiencia ): se ahorran un numero importante de anos / vida y una gran cantidad de dinero, ya que la
inversion para su desarrollo es muy inferior al tratamiento de los canceres invasores evitados y al coste
social de la enfermedad. Ademas, se garantiza la equidad (acceso al Programa) y no se reiteran exploraciones
innecesarias en mujeres de bajo riesgo, caracteristica frecuente de los Cribados Oportunistas.



La Federacion Europea de Colposcopia (EFC) ha publicado su primer Boletin informativo
en diciembre de 2002. Publicamos aqui un resumen y el anuncio del 3¢ Congreso de la EFC
en Paris, en enero de 2004.

Toda la informacion contenida en el 1°" Boletin de la EFC puede consultarse, en espafol,
a través de la web de la AEPCC (www.aepcc.org).

HISTORIA DE LA FEDERACION EUROPEA DE COLPOSCOPIA (EFC)

El concepto de una Federacion Europea de Colposcopia nacié en Krakow en 1995. Se acordd en principio la formacion de
una Federacion Europea durante la reunion de la IFCPC en Sydney en 1996. La primera reunion exclusivamente europea
dedicada a la colposcopia se celebré en Dublin en 1999, y los representantes de las Sociedades Europeas de Colposcopia
acordaron la constitucidon de una Federacion Europea de Colposcopia. La EFC se fundd con ocasion de la Reunidn de la
IFCPC en Buenos Aires en noviembre de 1999. El Presidente Fundador fue Joe Jordan (R.U.) y el Secretario Renzo
Barrasso (Francia), recayendo sobre la Sociedad Britanica de Colposcopiay Patologia Cervical el nombramiento del Tesorero,
por haber donado la BSCCP una subvencion de £10.000 para la creacion de la EFC. La BSCCP nombr6 Tesorera a Mrs.
Liz Dollery, coordinadora de la BSCCP. La EFC celebr6 su primer congreso en Rodas en noviembre de 2000.

Objetivos de la EFC

* Promover el maximo nivel de calidad posible en la colposcopia en Europa.
* Para 2004, acordar niveles minimos de formacion en colposcopia en Europa.

* Apoyar a la Federacion Internacional de Patologia Cervical y Colposcopia (IFCPC) en su mision de promover la
colposcopia en todo el mundo.

Sociedades y Paises Afilliados.

Austria, Bélgica, Croacia, Republica Checa, Dinamarca, Finlandia, Francia, Alemania, Grecia, Hungria, Israel, Italia,
Lituania, Paises Bajos, Polonia, Portugal, Rumania, Espana, Suecia, Suiza, Reino Unido, Yugoslaviay Republica de Irlanda.

Enlaces de la EFC con otras organizaciones

* Red Internacional para el Control del Cancer Ginecoldgico de la OMS 97 — Permitird a la EFC apoyar la mision
de la OMS en la reduciccion del indice mundial de mortalidad por cancer cervical.

* Centro Colaborativo para la Investigacion de la Reproduccién Humana de la OMS - Permitira a la EFC trabajar
con la OMS para reducir la mortalidad por cancer cervical, especialmente en Europa Oriental y Asia Central.

* Red Europea de Deteccion Temprana del Cancer Cervical 97 — Permitird la participacion de la EFC en la Red
Europea de Deteccidon Temprana.

* IFCPC - la EFC tiene el firme compromiso de apoyar los principios de la IFCPC.

Formacion

La labor encaminada a la introduccion de niveles minimos de formacidn estd a cargo de un grupo de trabajo bajo la
direccion del Presidente y el Dr. Charles Redman (R.U.). El trabajo del Comité de Formacién ha sido posible gracias a una
subvencion de la Union Europea de 86.000 euros para el periodo diciembre 2001 - diciembre 2002. La subvencion se ha
ampliado con la adjudicacion de 96.000 euros para el periodo que termina en diciembre de 2003.

Joe Jordan.
Presidente EFC



CONGRESO DE LA FEDERACION EUROPEA DE COLPOSCOPIA
(EFC) EN PARIS, 2004

La Federacion Europea de Colposcopia ha evolucionado rapidamente desde la celebracion de la primera reunion
de Dublin, en 1998, que atrajo a un entusiasmado grupo de ginecologos, patdlogos y cientificos, hasta la actualidad,
en que estamos preparando el 3" Congreso en Paris, el 22y 23 de enero de 2004.

El 3¢r Congreso Cientifico tiene una meta importante: debatir el papel de la colposcopia en Europa y la calidad
de la atencion prestada a las mujeres con una citologia anormal. También se establecera el nivel minimo de la
atencion a prestar. Un objetivo de la reunion deberia ser la introduccion de normas uniformes de formacion en
Europa durante los 10 proximos afos.

El Comité Cientifico utilizara el mismo formato que se empleo en el Congreso de Rodas, es decir, cada sesion
la iniciaran ponentes importantes y expertos, y la otra mitad estara reservada para comunicaciones libres. Los
temas seran: formacion, problemas de deteccion temprana y nuevos conceptos, terminologia citologica y
colposcopica, enfermedad multifocal y carcinomas invasivos.

La EFC tiene que hacer frente a estos fascinantes retos. Los participantes en la reunion tendran mucho que
aportar en la marcha hacia la meta de reducir sensiblemente la morbilidad y la mortalidad por cancer cervical
en Europa.

La Dra. Christine Bergeron, es la organizadora del Congreso de la EFC, Paris 2004. Se procurara reducir al
minimo la cuota de inscripcion para conseguir la mayor asistencia posible, especialmente por parte de los jovenes
y colegas de los paises de Europa Oriental.

Theo Helmerhorst.
Grupo de Formacion, EFC.

CLASIFICACION COLPOSCOPICA, IFCPC

(Barcelona 2002)
I. Hallazgos colposcopicos normales VI. Colposcopia insatisfactoria
Epitelio escamoso original Union escamoso-columnar no visible
Epitelio Columnar Asociacion con inflamacion o atrofia severas,
trauma

Zona de transformacion
Cuello no visible
I1. Hallazgos colposcopicos anormales

. VII. Hall iscela
Epitelio acetoblanco plano atlazgos miscelancos

o Condiloma

Epitelio acetoblanco denso* .

e Queratosis
Mosaico fino Erosién

. %
Mosaico grosero Inflamacion
Punteado fino Atrofia
Punteado grosero* Deciduosis
Parcialmente positivo al Yodo Pélipos

Yodo negativo*

Referencia bibliografica: Walker P, Dexeus S, De Palo G,
Barrasso R, Campion M, Girardi E Jakob C, Roy M, from the
L. L. . Nomenclature Committee of the IFCPC. International
III. Caracteristicas colposcopicas sugestivas de Terminology of Colposcopy: An Updated Report from the

cancer invasivo IFCPC. Obstet Gynec 2003:101:175-7.

Vasos atipicos*

* Cambios mayores
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IV Reunion conjunta con la Sociedad Espanola de Citologia
20 - 22 de Noviembre, 2003
Presidente del Comité Organizador:
Dr. Juan C. Morin
SEDE:
Auditorio Alfredo Kraus - Las Palmas de Gran Canaria
Correo electrénico: jcmorin@canariastelecom.com
Web: www.congresopatologiacervical2003.com
SECRETARIA DE ORGANIZACION: FECHAS IMPORTANTES A RECORDAR
Elipse, Gestion de Eventos Limite de envio Comunicaciones: 14 de Septiembre de 2003

General Vives, 77, Oficina Al

35007 Las Palmas de Gran Canaria Acefptamon .Comunlcam.one.:s: 10 de Octu.bre de 2003
Tfno: 928 227 079 — Fax: 928 224 130 Tarifa reducida de Inscripcion: 14 de Septiembre de 2003
Correo electronico: elipse@elipse-eventos.com XV Reunion AEPCC: 20-22 de Noviembre, 2003
TEMAS
CURSOS PRE-REUNION * Protocolo de tratamiento de la ASCCP

* Electrocirugia en la patologia del tracto genital inferior. * Ya tenemos la vacuna frente al VPH ¢y ahora qué?
. Col 2 basica. )

Colposcopia basica. PATOLOGIA VULVAR

CONDUCTA CLINICA EN LAS LESIONES * Patologia infecciosa vulvo-vaginal

INTRAEPITELIALES.
* Biologia molecular en la patologia del TGI.
Repercusion clinica.
* Lesion de bajo grado, (observacion o tratamiento?
* Seguimiento con colposcopia digital
 Aplicacion clinica del test de VPH
* Conducta ante una citologia anormal. Protocolo de la

* Vulvodinia

* Vision dermatoldgica de las lesiones vulvares
» Utilidad y limitaciones de la biopsia vulvar

* Lesiones precursoras del cancer de vulva

* Tratamiento actual del cancer inicial de vulva
* Atlas interactivo de patologia vulvar

ASCCP. IV REUNION CONJUNTA

* Tratamiento electroquirtrgico. AEPCC - SEC

e Otros tratamientos escisonales o destructivos. * Presentacion de casos clinicos controvertidos
* Dr. Alfonso Alba * Dr. Santiago Dexeus * Dr. Jaume Ordi
* Dr. Agustin Alomar * Dr. Pere Jou * Dr. Luis M Puig-Tintoré
* Dr. Xavier Bosch * Dr. Juan C. Martinez-Escoriza * Dr. Aureli Torné
* Dra. Montserrat Cararach ® Dra. Dora Morales * Dr. José A. Vidart
* Dr. Javier Cortés * Dr. Juan C. Morin * Dr. Eduardo Vilaplana
* Dr. Luis Chiva * Dr. Jordi Ponce

y la participacion extraordinaria del

Dr. Daron Ferris

Dept. of Family Medicine, Colegio Médico de Georgia, USA.
Presidente-electo de la American Society for Colposcopy and Cervical Pathology



PRESENTACION DE COMUNICACIONES CIENTIFICAS

* Se aceptan comunicaciones cientificas, que se
presentaran en forma de poster.

¢ Se enviara un Resumen estructurado de la Comunicacion,
con un maximo de 250 palabras, en el que constara:
- Nombre y Apellidos del autor/es, (subrayando el que la
vaya a presentar)
- Titulo de la Comunicacién
- Centro de trabajo y sefias de contacto

- Objetivo

- Material y Método

- Resultados
- Conclusiones

* Se podran enviar:

- Por e-mail a:
- Por correo a:

elipse@elipse-eventos.com

Elipse, Gestion de Eventos
General Vives, 77, Oficina Al
35007 Las Palmas de Gran Canaria

* Si se envian por correo, debe adjuntarse un disquete (de

3%) o CD con el Resumen en formato Word.

* Fecha limite para la presentaciéon de Resimenes de

Comunicacion: 14-09-2003.

* Las Comunicaciones deberan ser aceptadas por el Comité
Cientifico del Congreso, cuya decision serd comunicada

al remitente antes del 10-10-2003.

e El Comité Cientifico seleccionara,

entre las

comunicaciones aceptadas, las que se expondran en forma

oral.

* Al menos el firmante que presente la Comunicacion ha

de estar inscrito en la Reunion.

* Como en anteriores Reuniones se establece el Premio
Miguel de Arcos a la mejor Comunicacion, en homenaje
al que fue pionero de la prevencion del cancer ginecol6gico

en Espana.

PARA INFORMACION ACTUALIZADA

CONSULTAR LA WEB DE LA XV REUNION DE LA AEPCC

www.congresopatologiacervical2003.com

XXVII CONGRESO ESPANOL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Curso Pre-Congreso: ACTUALIZACION en COLPOSCOPIA y CITOLOGIA

Director: Dr. Javier Cortés, Palma de Mallorca
Santander, 9 de junio de 2003

PROGRAMA

Presentacion. Objetivos.: Dr. Cortés, Palma de Mallorca

COLPOSCOPIA

Nomenclatura. Clasificacion. Técnica:
Colposcopia de la infeccion por HPV:
Cambios mayores y menores:
Seminario de casos clinicos:
Colposcopia en situaciones especiales:
Vulva y vagina:

Colposcopia digital:

Mesa de discusion:

Dr. Martinez-Escoriza, Alicante

Dr. Colombo, Cadiz

Dr. Torné, Barcelona

Dr. Dexeus, Barcelona

Dr. Herndndez, Granada
Dra. Cararach, Barcelona
Dr. Puig-Tintoré, Barcelona
Dra. Miranda, Madrid

CITOLOGIA

Nomenclatura. Clasificaciones: Bethesda:
Citologia tecnificada vs. convencional:
Alternativas a la citologia: test de HPV:
Cribado de cancer de cérvix:

La citologia por puncién de mama:

Mesa de discusion:

Dra. Santamaria, Pamplona
Dr. Lépez Marin, Barcelona
Dr. Ponce, Barcelona

Dr. Vidart, Madrid

Dr. de Aziia, Zaragoza

Dr. Lopez Garcia, Madrid



VIII CURSO INTERNACIONAL DE CIRUGIA
GINECOLOGICA.
Hospital Universitari de Bellvitge.
Barcelona, 5-7 de Marzo de 2003.
Organiza:
Servicio de Ginecologia. Prof. L. Balaguerd.
Feixa Llarga s/n,
08907 Hospitalet de Llobregat, Barcelona.
Tels.: 93 33570 11

9333590 11
Fax: 93260 75 61

XXI CURSO DE DOCTORADO “COLPOSCOPIAY
PATOLOGIA DEL TRACTO GENITAL INFERIOR”
Directores: Prof. S. Dexeus y Dra. M. Cararach
Barcelona, 17-19 de marzo de 2003.

Curso de doctorado de la Universitat Autonoma de
Barcelona (UAB).

Auspiciado por la AEPCC.

Matricula 350 €. Socios de ARID: 50% descuento.
Los alumnos de doctorado deben inscribirse en la
Secretaria de la UAB

Dada la limitacién de plazas, se recomienda la
preinscripcion-gratuita-, valida hasta el 5 de marzo.

XXX SYMPOSIUM INTERNACIONAL:
“ACTUALIZACION Y CONTROVERSIAS EN
GINECOLOGIA ONCOLOGICA”. CURSO PRE-
SYMPOSIUM: “TECNICAS QUIRURGICAS EN
GINECOLOGIA ONCOLOGICA”.

Barcelona, 26-28 de noviembre de 2003.
Presidente: S. Dexeus; Directores: R. Fabregas, R.
Labastida, L. Lépez-Marin.

Secretaria: Fundacion Santiago Dexeus Font. C.
Dalmases, 50. 08017 Barcelona

Tel.: (34) 93 227 47 09 - Fax: (34) 93 417 02 98
e-mail: Symp2003@iudexeus.uab.es;

web:  http://www.dexeus.com

Sede: Auditori Winterthur. Avda. Diagonal 547, 08029
Barcelona (Espaia).

3rd EUROPEAN CONGRESS for COLPOSCOPY and
CERVICAL PATHOLOGY

Paris, 22-23 de Enero de 2004.

European Federation for Colposcopy and Pathology of
the Lower Genital Tract

Host Society: Société Francaise de Colposcopie et de
Pathologie Cervico-Vaginale

President del Congreso: Jean-Louis Leroy

Contacto: aline.guillemotonia@psl.ap-hop-paris.fr

Dentro de los objetivos de la AEPCC esta la formacion continuada de los especialistas de obstetricia y ginecologia en el
area de la Patologia del Tracto Genital Inferior (TGI) y Colposcopia. Para cumplir este objetivo la AEPCC, con la
colaboracion de 3M Farmacéutica, convoca dos becas para ampliar la formacion de médicos especialistas jovenes.

SE OFRECE

Estancia en una unidad de Patologia del TGI y Colposcopia, en un hospital espafnol con programa docente.

Duracion: un mes
Incluye viaje, estancia y 900 € para gastos personales

CONDICIONES
Tener menos de 35 anos.

Estar en posesion del titulo de especialista en Obstetricia y Ginecologia.

Ser miembro de la AEPCC en el momento de cursar la solicitud.

Solicitud: Curriculum Vitae y descripcion resumida de los motivos para optar a la beca.
El plazo de entrega de la solicitud termina el 30 de Abril 2003.

Enviar a la Secretaria de la AEPCC: Srta. Cristina Pons.

I.U. Dexeus, Calatrava, 83, s6tano 2 - 08017 Barcelona.
La Junta Directiva de la AEPCC decidira la concesion de las Becas y su fallo sera inapelable.

La entrega de la Beca se realizara durante el curso precongreso sobre Actualizacion en Colposcopia y Citologia, del
XXVII Congreso de la SEGO en Santander, el 9 de junio de 2003.

Disfrute: 1 mes, entre septiembre 2003 y junio 2004



ASOCIACION ESPANOLA

DE PATOLOGIA CERVICAL Y COLPOSCOPIA

HOJA DE INSCRIPCION

Sr. Presidente de la Asociacion Espanola de Patologia Cervical y Colposcopia.
Por la Presente solicito mi ingreso en esa Asociacion profesional y cientifica que Vd. preside.

Adjunto: ¢ Domiciliacion bancaria
* Datos personales

DATOS PERSONALES:

Apellidos: Nombre:
Domicilio: N.LE:
Poblacion: C. Postal:

Provincia: Pais:

Teléfono: Fax:

Titulacion: Especialidad:
CENTRO DE TRABAJO:
Departamento: Direccion:
C. Postal: Poblacion:

Provincia: Teléfono:

Fax:

FIRMA
E-mail:

DOMICILIACION BANCARIA:

Banco / Caja:

Codigo cuenta corriente: [ ][ [ | ][I0 L) IO DRI

Direccion:

Titular de la Cuenta:

Poblacion: Provincia:

FIRMA

Barcelona, de de 2003

Precio cuota anual A.E.PC.C. 30€
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