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N.° 17 - PRIMER SEMESTRE 2005

EDITORIAL
Presentacion de la XVII Reunion de 1a AEPCC.
Bilbao 17-19 de Noviembre de 2005

En la XV Reunion de la Asociacion Espaiiola de Patologia Cervical y Colposcopia,
celebrada en noviembre de 2003 en Las Palmas de Gran Canaria, se encomend¢ al grupo
que trabaja en el Pais Vasco, la Organizacion de la XVII Reunion de la AEPCC. Desde
el principio expusimos que la organizacion de este evento iba a realizarla de forma
conjunta el grupo de patologia cervical de los Hospitales de Txagorritxu en Vitoria,
Donostia en San Sebastian y Basurto en Bilbao. Los responsables de esas unidades son
el Dr. Enrique Izaguirre, el Dr. Borja Rivero y el Dr. Dani Andia respectivamente.
También se ha procurado que contribuyan a esta reunion otros especialistas de nuestra
comunidad. La sede del Congreso sera el Palacio Euskalduna en Bilbao.

Hemos trabajado durante meses para elaborar un programa atractivo en el que tuviesen
cabida todos los temas de actualidad. El programa ha sido disefiado y consensuado por
el Comité Organizador y la Junta Directiva de la AEPCC. Iréd precedido por el curso
de colposcopia que estd enfocado con una orientacién eminentemente practica. Serd
un curso dinamico para que aprenda el que se inicia en colposcopia y se perfeccione
el profesional habituado a esta técnica. La Reunion estd estructurada en seis sesiones.
La primera sesion versara sobre VPH. Se presentaran las técnicas de determinacion
del VPH, los factores que regulan la infeccidn, la historia natural de la infeccion por
VPH como base de la conducta clinica y finalizarda con una conferencia invitada a
cargo del Dr. Jack Cuzick (UK) sobre la aplicacion clinica de la determinacion del
VPH mediante captura hibrida. En la segunda sesién se presentara el manejo de las
lesiones cervicales intraepiteliales, escamosas o glandulares, y microinvasivas.

La comida de trabajo en la sede del congreso, dara paso a la conferencia invitada del
Dr. David Jenkins (UK) sobre Prevencion del cancer cervical y vacunacién frente
a la infeccion por VPH 16/18. A continuacion la tercera sesion, controversias en
patologia cervical. Se hablara de la patologia cervical en situaciones especiales como
gestacion, adolescencia y menopausia. Otros temas sobre formacion y acreditacion en
colposcopia, se debatiran también en esta sesion.

Finalizara la tarde con la cuarta sesién, que se organiza conjuntamente con la
Sociedad Espaiiola de Citologia (SEC). Aqui hemos buscado temas que resulten
interesantes para los ginecologos, auténticos protagonistas de la reunion. Desde esta
tribuna quiero agradecer a la SEC y especialmente a los patélogos que colaboran con
nosotros, su apoyo a esta reunion. Se completara esta tarde con la Asamblea General
de la AEPCC.

El sdbado 19 de Noviembre por la manana tendrd lugar a primera hora, la quinta
sesion, sobre patologia vaginal y vulvar. Se trata de una sesion importante por
la dificultad que entrafia para los especialistas el diagnostico y tratamiento de las
lesiones producidas por el VPH en la vulva y vagina. La sexta y ultima sesién tratara
sobre temas de actualidad, como la vulvodinia y el adenocarcinoma de endocérvix.
Finalizaremos con la presentacion de la historia de la AEPCC, para la que contamos

(continua en pag. 3)
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PRESENTACION DE COMUNICACIONES CIENTIFICAS

 Se aceptan comunicaciones en forma de pdster.

 Enviar un resumen con un maximo de 350 palabras (Fuente: Arial, Tamafio 11) por E-mail: cientifica@ssc
c.osakidetza.net. Fecha limite envio: 30 de Septiembre de 2005

* El resumen estructurado debe incluir los siguiente apartados: Nombre y apellidos del autor/es (subrayar el
que lo presente, que debera estar inscrito en la Reunién); Centro de trabajo; Ciudad y Sefias de contacto
(imprescindible e-mail); Titulo; Objetivo; Material y Métodos; Resultados y Conclusiones.

 El comité cientifico decidird, antes del 15 de Octubre, las comunicaciones aceptadas para su presentacion
en forma de pdster y las cuatro comunicaciones seleccionadas que se presentaran en forma de exposicion
oral en el ambito del congreso.

 Se adjudicard el Premio Miguel de Arcos a la mejor comunicacién, que incluye un importe de 1.000 Euros.
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la dificultad que entrafia para los especialistas el diagnostico y tratamiento de las lesiones producidas por el VPH en la
vulva y vagina. La sexta y ultima sesion tratara sobre temas de actualidad, como la vulvodinia y el adenocarcinoma de
endocérvix. Finalizaremos con la presentacion de la historia de la AEPCC, para la que contamos con un protagonista que la
ha vivido en directo como el Dr. Santiago Dexeus, que pondra el colofon a este Congreso anual, que se clausurara con la
entrega de premios.

Durante la Reunion se expondran las comunicaciones cientificas en forma de poster. De todas las comunicaciones enviadas,
el comité cientifico seleccionara cuatro que se presentaran de forma oral como comunicacion seleccionada en el programa
oficial del congreso. Os animamos a enviar vuestras comunicaciones.

Creo que es un programa ambicioso que cuenta con ponentes que habitualmente trabajan en patologia cervical y colposcopia,
de prestigio reconocido y con capacidad de transmitir su experiencia, a los que quiero agradecer su disposicion a colaborar.
Como ocurre con este tipo de eventos, hay detrds de esta fachada, un trabajo enorme con muchas horas de dedicacion de
personas sin las cuales no se podria llevar adelante este proyecto. Mi agradecimiento para todos ellos.

Para finalizar quiero invitaros a acudir a Bilbao entre el 17 y el 19 de Noviembre del 2005. Creo que es una ciudad que
cuenta con grandes ventajas para asistir a Congresos. La sede, el Palacio Euskalduna, tiene un prestigio indudable. Tenemos
una amplia oferta hotelera proxima a la sede del congreso lo que permite faciles desplazamientos caminando. Hay atractivos
en la ciudad como el Museo Guggenhein y una gastronomia de calidad con la que finalizar una jornada intensa de trabajo.

Un abrazo a todos. Os esperamos en Bilbao

Daniel Andia

RESUMEN. Dr. José Antonio Lopez Fernandez, Alicante

La reunién del afio 2.004 de nuestra Asociacion se celebrd en Alicante, merced al compromiso y el esfuerzo del Comité
Organizador presidido por los doctores Juan Carlos Martinez Escoriza y Francisco J. Diéguez, a la confianza depositada
en éste por la Junta Directiva de la Sociedad con su Presidente Luis M. Puig-Tintoré al frente, y al apoyo imprescindible
de la industria farmacéutica.

Las 28 ponencias oficiales se estructuraron en un curso de colposcopia y cinco sesiones con sus mesas redondas y foros de
discusion. Como objetivo comun se postulo la interactividad y el sentido practico de los temas elegidos. Una de las sesiones
constituyo la Primera Reunion Conjunta con el Club de Patologia Ginecoldgica (ver resefia aparte) que fue brillantemente
dirigida por los Drs. Jaime Ordi e Ignacio Aranda, que cumplieron perfectamente con aquel sentido eminentemente
practico.

Paralelamente, se presentaron 22 posters, de los que se seleccionaron seis para ser leidos en la Sala Principal. Se otorg6 un
primer premio Dr. Miguel de Arcos de la Plaza dotado con 800 € a la comunicacion “Neoplasia intraepiteliales vulvares.
Nuestra experiencia” presentada por los doctores A. Lubrano, L. Labao, R. Garcia Rodriguez, L. Gutiérrez Garcia,
C. Molo Amorés, J.M. Falcon Santana, L. Leon, J.C. Morin, O. Falcon, de Las Palmas de Gran Canaria. Hubo dos
segundos premios, de 500 €, para sendas comunicaciones de los doctores C. Gonzalez, J. Canals, L. Muiioz, M. Ortiz,
A. Garcia-Saiz, 1. Jarrin, M. Garcia, J. Del Amo. “Estudio de la prevalencia del virus del papiloma humano y anomalias
en las citologias cervicales en mujeres de poblacion general en Alicante” y de H. Ballester, E. Moreno, S. Rogel, G.
Ramos, J.A. Lépez Fernandez, J.C. Martinez Escoriza, D. Gavilan, F.J. Diéguez, “Estudio de nueve pacientes con
adenocarcinoma de cérvix”.

El jueves por la tarde echo6 a andar la reunién con el Curso de Colposcopia Bésica, dirigido por el Dr. J.C. Martinez
Escoriza. Const6 de ocho ponencias. Desde la que presento el Dr. J.A. Lopez Fernandez introduciendo el concepto y
tecnologia misma, a la del Dr. F. Coloma sobre la Nomenclatura y Terminologia, pasando por el desarrollo mas actual de las
bases histologicas de las imagenes colposcopicas que presento el Prof. L.M. Puig-Tintoré; luego vino la relativa al dificil
abordaje de las colposcopias no satisfactorias del Dr. J.M. Ramén y Cajal, las muy exhaustivas dedicadas a los Cambios
Menores y Mayores de los Drs. J.A. Borrego y A. Torné y las relativas a los cambios VPH del Dr. J.A. Colombo y las
imagenes tanto en Vagina como en Vulva de la Dra. M. Cararach.




Todo el curso se desarrolld en sesiones interactivas en las que los ponentes propusieron distintos casos practicos con
preguntas de respuesta multiple que hicieron pensar, participar y disfrutar a los asistentes. Segun la encuesta de valoracion
de la Reunién, el 76% de los congresistas consideraron a este curso como la sesion mas interesante de las tres jornadas, y
un 85% afirmaron que anadirian en proéximas reuniones mas cursos interactivos practicos con mas casos clinicos para ser
discutidos.

El viernes 12, tras la Reunion Conjunta con el Club de Patologia Ginecolodgica, se celebro el Acto Inaugural y la Conferencia
Magistral del Prof. Jaime Prat sobre el Adenocarcinoma de cérvix. Afirmo que en la actualidad la frecuencia de esta
variedad histologica ha aumentado (15 — 20 % de todos los carcinomas invasivos de los paises industrializados) merced
al descenso de la variedad escamosa que es mas facilmente identificable en sus estadios preinvasivos. Hasta en un 60% de
los casos, el adenocarcinoma se asocia con lesion escamosa epitelial (SIL), lo cual puede facilitar el diagndstico precoz. El
repaso de las distintas variedades histologicas fue exhaustivo, brillante y bien considerado por los asistentes.

En la sesién sobre avances técnicos que se celebro la tarde del Viernes, la Dra. Christine Bergeron present6 su experiencia
en el manejo de la citologia en medio liquido frente a la convencional. Segin sus datos, las muestras son de mayor calidad y
la tasa de deteccion de lesiones mayor. Su valoracion de la determinacion de Virus del Papiloma Humano (VPH) por captura
hibrida II en el medio liquido es positiva, y considerd que se trata de un método valido en la evaluacion del ASC-US.

El Dr. Alfonso Alba, en una exposicion bien valorada por los asistentes, disertd sobre las distintas técnicas de deteccion
de VPH, analizando ventajas y limitaciones. Sostuvo que la reduccion de costes de la biologia molecular permitira en
breve disponer a nivel de rutina cinica de métodos adicionales que informen no sélo de la presencia de infeccion, sino de
la carga viral y de la secuenciacion de tipos y variantes que puedan establecen en un futuro nuevos grupos de riesgo de
transformacion neoplasica.

El Dr. Francesc Alameda expuso la experiencia espaifiola en la citologia en medio liquido. Record6 que es un método
aprobado por la FDA. Coincidié en que incrementa el numero de diagnésticos de SIL, pero también de ASC-US, y que
permite la determinacion de VPH y P16 en la misma muestra, resultando un buen método de cribado. Las desventajas son
la necesidad de reentrenamiento del laboratorio y la pérdida del material del fondo vaginal.

El Prof. Chris Meijer, de Amsterdam, hizo un esfuerzo por sintetizar la bibliografia existente acerca del valor de la
tipificacion del VPH en la clinica. Expuso ampliamente su utilidad en la seleccién de pacientes con ASC-US a las que
realizar colposcopia y en la monitorizacion de pacientes tras el tratamiento. Desarrolld también el uso de la técnica de
Captura Hibrida (CH) del VPH en un programa de cribado poblacional junto con la citologia, que permite prolongar el
intervalo entre dos revisiones hasta 8 — 10 afos si la citologia y la CH-VPH son negativas. Ademas, permite identificar
algunos casos con citologia “patoldgica” falsamente positiva (control de calidad de la citologia mediante CH-VPH).

El Dr. Xavier Castellsagué, desde un punto de vista epidemiolédgico, trato del estado actual de las vacunas profilacticas
contra el VPH. Su ponencia fue la segunda mejor valorada, tras el curso de colposcopia. Afirmo que la prevencion de
la infeccion VPH persistente, parece ser la unica opcion realista de prevenir el desarrollo del cancer de cérvix en los
paises industrializados. Recordd que el proceso de infeccion VPH y de replicacion en el tejido cervical ocurre en células
diferenciadas que escapan de mecanismos inmunes. Las vacunas profilacticas frente a VPH 16 recientemente probadas en
un estudio doble ciego sobre 1.200 mujeres, han demostrado: 1) ser capaces de generar anticuerpos en todas las mujeres
vacunadas, 2) inducir niveles de anticuerpos entre 10 y 40 veces mayores que la infeccion natural y 3) proteger frente a la
infeccion persistente. Las limitaciones actuales se refieren al nimero de genotipos incluidos, el nimero de dosis necesarias,
la edad en la que se debe administrar, y el coste. Concluy6 enumerando los objetivos de los estudios en marcha, que giran
en torno a estudiar la proteccion frente a varios genotipos y a demostrar la prevencion de la enfermedad clinicamente
trascendente (SIL y cancer).

La siguiente sesion se dedico a las infecciones vulvo—vaginales no VPH. La Dra. Victoria Bartolomé abordo la vaginosis
bacteriana a la que definié mas que como una infeccion, como una alteracion del ecosistema microbiano vaginal caracterizada
por una reduccion de lactobacilos y un incremento de gérmenes anaerobios. Insistio en que el diagndstico y tratamiento
durante el embarazo constituye una actividad preventiva importante. Metronidazol y clindamicina oral o topicos presentan
similares tasas de curacion y recurrencia segun esta doctora.

El Dr. Juan Ballesteros realizo una brillante exposicion sobre el Virus del Herpes Genital. Insistié que en muchas ocasiones
en las recurrencias de algunas pacientes el diagnostico es dificil por la corta duracion de las lesiones o la presencia de
lesiones atipicas tipo Ulceras o fisura. El cultivo es la prueba patron pero como el periodo 1til para recoger la muestra es
corto, la serologia tipo — especifica puede servir cuando el paciente acude con un cuadro en fase costrosa o de reepitelizacion
y para conocer el “sero-estatus” de la gestante o la pareja sexual para disminuir el riesgo de transmision.

El Dr. Gorka Barrenetxea sostuvo que un diagnoéstico fiable de la candidiasis vulvo-vaginal (CVV) requiere pruebas
adicionales a la valoracion clinica, como el pH vaginal de 4,2 — 4,6, la observacion microscopica o el cultivo. Segun su



criterio, el tratamiento de la CVV complicada (recidivante) supone un reto terapéutico de primer orden, e insistio en la
mayor eficacia de la via oral y la necesidad de prolongar el tratamiento al menos seis meses.

La importancia de las infecciones cervicales por Neisseria gonorrhoeae 'y Chlamydia trachomatis fue expuesta por el Dr.
Antonio Rodriguez Pichardo, sobre todo por su potencial de provocar enfermedad pélvica inflamatoria. Insistio en la
conveniencia de un alto indice de sospecha ante pacientes con sintomas escasos e inespecificos como leucorrea, exudacion
vaginal hemorragica o disuria. El diagnoéstico etiologico se debe establecer mediante cultivo especifico.

En la ultima sesion se abordo la formacién en patologia del TGI y Colposcopia, coordinado por el Prof. Pedro Acién. El
Prof. Santiago Dexeus presentd en su magnifica exposicion los resultados de una encuesta enviada a numerosos hospitales
de nuestro pais, y se congratul¢ al afirmar que la patologia del TGI y la ensefianza de la misma estan bien definidas en el 75%
de los casos. Coment6 el programa de ensefianza europeo y concluyo en la necesidad de que nuestra Asociacion contribuya
a reforzar el papel de la colposcopia en la formacion del ginecologo.

Para el Dr. Javier Cortés es necesario establecer mecanismos de control de calidad de las Unidades de colposcopia
mediante registros de correlacion con citologia e histologia, almacenamiento de imagenes para revision y docencia, y
controles periddicos inter — intraobservador.

Finalmente, el Prof. Luis M. Puig-Tintoré presento6 el desarrollo de un Atlas en CD-ROM de patologia de la vulva, cuyo
objetivo, afirmd, es facilitar al médico, en formacion o especialista, el estudio de las enfermedades vulvares aprovechando
las ventajas de la tecnologia digital.

La opinién de los asistentes se recogio en una encuesta, cuyos datos mas relevantes son: 1) El 50% consider6 el programa
de la Reunion como bueno y el otro 50% como muy bueno. 2) La presentacion de los ponentes fue considerada buena o muy
buena por el 98%. 3) El juicio sobre la organizacion fue favorable (90% buena — muy buena). 4) El curso de colposcopia
fue la sesion mejor considerada por los congresistas. 5) A la pregunta sobre qué afiadirian o echaron de menos: mas casos
clinicos interactivos de distinta complejidad (inmunosupresion, embarazo, etc.), y un consenso claro sobre el valor actual en
la clinica de la determinacion del VPH.

INFORMACION de la WEB

WWWw.acpcCcC.org

En abril de 2005 se han cumplido los siete afios de la presencia de la AEPCC en la web. Este mismo mes se
han alcanzado un total de 50.000 visitas a la pagina de la AEPCC. El promedio actual es de unas 20-30 visitas
por dia. Los cinco paises con mas visitantes han sido: Espafia 35,5%, México 16,2%, Argentina 6,4%, Estados
Unidos 5,4% y Brasil 3,4%.

En la web de 1a AEPCC pueden consultarse:

* Los Boletines de la AEPCC
 El Manual de Colposcopia Bésica

 El Documento de Consenso sobre “La Infeccion por Papilomavirus”
« Las Presentaciones Cientificas de las dltimas Reuniones de la AEPCC
¢ Informacién de la préxima XVII Reunién Anual de la AEPCC, en Bilbao.

Otros sitios de interés en la Web:

Internacional Federaron of Cervical Pathology and Colposcopy: http://www.ifcpc.org/ifcpc/home.htm
European Federation of Colposcopy: http://www.e-f-c.org/

European Guidelines for Quality Assurance in Cervical Cancer Screening, (en inglés): http://www.cancer-
network.de/cervical/guidelines/Guidelines ver15 12 03.zip

HPV-Today, (en espafiol): http://www.hpvtoday.com/ espa/index espa.htm

Cancer de cuello, (en espafiol): www.meb.uni-bonn.de/Cancernet/spanish/100103.html

Historia de la colposcopia, (en espafiol): http://www.gineconet.com/articulos/634.htm

Conferencia de consenso de la ASCCP para determinar el manejo 6ptimo de la paciente con neoplasia
cervical intraepitelial. (en espafiol): http://www.asccp.org/pdfs/consensus/histo spanish.pdf




RESUMEN:
Drs. Maria Alejo, Jaume Ordi.

El pasado dia 12 de noviembre de 2004 se celebrd la primera reunién conjunta entre el Club de
Patologia Ginecoldgica de la Sociedad Espafiola de Anatomia Patolégica y la Asociacion Espafiola
de Patologia Cervical y Colposcopia, durante la XVI Reunién anual de esta ultima Sociedad que se
celebro en la acogedora ciudad de Alicante.

En la sesion, que estuvo dirigida por los Dres. Ignacio Aranda y Javier Segui del Hospital General
de Alicante y por el Dr. Jaume Ordi responsable de la patologia ginecoldgica en el Hospital Clinic de
Barcelona y coordinador del Club, se presentaron diferentes temas de actualidad e interés tanto para
los ginecdlogos como para los patélogos. La reunion se inici6 con la conferencia del Dr. José Palacios
del grupo de cancer mamario y ginecoldgico del Centro Nacional de Investigacion Oncoldgica de
Madrid sobre las aplicaciones y perspectivas que las matrices de tejido (“tissue microarrays”) estan
aportando a nuestro conocimiento sobre el cdncer de cérvix, resaltando el potencial diagnostico,
prondstico y terapéutico de esta innovadora tecnologia, capaz de evaluar de forma simultanea el perfil
molecular de numerosos tumores. El Dr. Jaume Ordi habl6 sobre las variedades de carcinoma de
vulva y de como la valoracién de la sobreexpresion de p16 mediante inmunohistoquimica permite
clasificar de forma simple y reproducible los tumores y las lesiones premalignas vulvares segun
su relacion patogenética o no con la infeccién por virus del papiloma humano. La Dra. Christine
Bergeron, responsable de la Patologia y la Citologia Ginecoldgica de los laboratorios Cerba en Parfs,
discutio la ultima actualizacién de la terminologia de Bethesda propuesta en el afio 2001, resaltando
las modificaciones mds relevantes en relacion con la primera edicién de 1988. El Dr. Jaime Prat, jefe
del Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital de Sant Pau de Barcelona, disert6 en la conferencia
inaugural sobre las diferentes formas del adenocarcinoma endocervical y los problemas que este dificil
diagnostico plantea tanto a clinicos como a patolégos. Finalmente, las Dras. Gloria Peyro del Hospital
General de Alicante, Rosa Guarch, del Hospital de Virgen del Camino de Pamplona y Maria Alejo
del Hospital General de Vic, y el Dr. Francesc Alameda del Hospital del Mar de Barcelona, realizaron
una presentacion interactiva de casos clinico-patolégicos, planteando una interesante discusion con la
audiencia sobre la actitud clinica a tomar ante diferentes lesiones infrecuentes del cérvix uterino.

La reunién tuvo una excelente acogida tanto entre los ginecélogos como entre los patélogos, poniendo
una vez mdas de manifiesto los extraordinarios beneficios que el didlogo y la puesta en comin de
experiencias suponen en la mejora de nuestra practica asistencial y cientifica diaria. La consecuencia
de este éxito no podia ser otra que el acuerdo ya alcanzado entre ambas sociedades de establecer estos
contactos de forma regular. Nos volveremos a encontrar en Granada 2006!



Chan A-W, Hrobjartsson A, Haajr M, Getzsche P, Altman DG. Empirical evidence for Selective
Reporting of Outcomes in Randomized Trials. Comparison of Protocols to Published Articles.
JAMA 2004(May);291(20):2457-2465.

Los autores de este estudio tuvieron tres objetivos. Primero determinar la prevalencia de la publicacion de
resultados incompletos provenientes de ensayos clinicos. Segundo, evaluar la asociacion entre los informes
de resultados y la importancia estadistica. Y tercero, evaluar la coherencia entre los resultados primarios
especificados en los protocolos de los ensayos y aquellos definidos en los articulos publicados.

El informe selectivo de resultados dentro del marco de los estudios publicados, basados en la naturaleza o
direccion de los resultados, se ha sospechado desde hace tiempo, pero las pruebas de esta sospecha estan
limitadas a los estudios de casos. Por ello, los autores propusieron estudiar empiricamente la extension y
naturaleza del sesgo en los resultados informados, en una cohorte de ensayos clinicos elegidos al azar.

El disefio del estudio y el protocolo fue aprobado por comités de ética de Dinamarca. El nimero y las
caracteristicas de los resultados de los ensayos (los informados y los no informados) se extractaron
de los protocolos, los articulos publicados en revistas especializadas y de una encuesta realizada entre
investigadores. Se considerd que un resultado estaba incompletamente informado, si se presentaban datos
insuficientes en los articulos publicados para los meta-analisis. Se calculd para cada ensayo el cociente de
posibilidad relativo (del informe completo) de importancia estadistica, y luego se los combino para obtener
un sesgo estimado general. Los protocolos y los articulos publicados también fueron comparados para
identificar las discrepancias en los resultados principales.

Los principales objetivos y mediciones fueron la integridad de los informes sobre eficacia, posibles dafios y
resultados significativos versus los no significativos; y la coherencia entre los resultados primarios definidos
en los protocolos y aquellos presentes en los articulos publicados.

Los autores identificaron 102 ensayos clinicos con 122 articulos publicados y 3 736 resultados. En general,
el 50% de los resultados de eficacia y el 65% de los resultados de dafio estaban informados de manera
incompleta. Los resultados estadisticamente significativos tuvieron mas posibilidades de ser informados
de manera completa en comparacion con los resultados no significativos, tanto los referentes a la eficacia
como al dafio. En la comparacion de los articulos publicados versus los protocolos, el 62% de los ensayos
tenian al menos un resultado primario cambiado, introducido u omitido. El 86% de los investigadores que
respondieron la encuesta negaron la existencia de resultados no informados, pese a que las pruebas indicaron
lo contrario.

Los autores concluyen que el informe de los resultados de los ensayos clinicos no solo es incompleto
frecuentemente, sino también sesgado e incoherente con los protocolos. Los articulos publicados, como
asi también las revisiones que los incorporan, no serian confiables y estarian subestimando los dafos y
sobreestimando los beneficios de una intervencion determinada. Agregan que para asegurar la transparencia,
los ensayos planificados deberian ser registrados y los protocolos deberian estar a disposicion del publico
previamente a la finalizacion de los mismos.



El comentario quizas por evidente es innecesario: la confusion interesada entre informacion y propaganda
amenaza con secar la fuente del conocimiento. Confusion que responde a intereses propagandisticos no
legitimos personales, institucionales, industriales. Hay que permanecer atentos y aprender a separar el grano
de la paja. Es muy importante que los jovenes en formacion sean educados en la técnica de la valoracion
objetiva e independiente de la informacién -masiva- que nos llega. Hay que aprender a leer un trabajo en
profundidad, valorando su financiacion, su hipétesis de trabajo, su metodologia, apreciando su estructura,
calificandola. Y no pasar del “material y métodos” probablemente en la inmensa mayoria de los casos. Al
final habra resultado que el Viejo Profesor, don Enrique Tierno Galvan, tenia razon: “Si el 90% de la gente
que habla o escribe se estuviera quieta, nadie lo notaria y todos saldriamos ganando”.

Entre el 13 y el 16 de Enero, 2005 tuvo lugar en Luso (Portugal) la Reunién epigrafiada. El Programa
Cientifico cubria todos los aspectos mas relevantes de la actualidad en Patologia del Tracto Genital
Inferior. Una amplia representacion espafiola, invitada por el Comité Organizador, participé en su
desarrollo junto a figuras punteras de la especialidad procedentes del Reino Unido, Italia, Grecia, Serbia,
Francia y el pais organizador.

La Dra. Montserrat Cararach presenté dos ponencias: “Vaginoscopia” y “Tratamiento del VIN y del
VaIN”. El Prof. Santiago Dexeus presentdé dos ponencias, una sobre ‘“Terminologia Colposcépica” y
otra sobre “Indicaciones de la Colposcopia” y presidio la Sesion en la que se debatié el modelo de
relacion médico — paciente y el tipo y la calidad de la informacién que aquél le facilita a la mujer, tema
brillantemente desarrollado por el Dr. Jean Luc Mergui. El Prof. Luis M. Puig-Tintoré moder6 la Sesién
que el Programa reservaba a la European Federation of Colposcopy (EFC) y present6 una ponencia sobre
“Tratamiento del CIN I”. El Dr. Xavier Bosch dio dos conferencias: “Epidemiologia de la infeccién por
HPV” y “Vacunas para el HPV”. El Dr. Xavier Cortés moderd una Sesion sobre “Tratamiento de las
lesiones intraepiteliales”, presenté una ponencia sobre “Control de Calidad en Colposcopia” y dio una
conferencia titulada “Papel del ginec6logo en el Control de Salud de la Mujer”.

En el desarrollo del programa destacaron la muy critica ponencia sobre “Vulvoscopia” del Dr. Leonardo
Micheleti, de Torino, que cuestioné muy seriamente el papel de la Vulvoscopia en la exploracién vulvar,
reclamando una formacién especifica al respecto y una maxima prudencia en la valoraciéon de imédgenes
y en la toma de decisiones diagnéstico-terapéuticas. La Dra. Vesna Kesic, de Belgrado, que trat sobre
“Vulvodinia” desmenuzé perfectamente su complejo tema, describiendo algoritmos exploratorios,
diagnosticos y terapéuticos muy actuales y razonados: la exhaustiva historia clinica, la exploracion cuidadosa
y un soporte psicolégico adecuado son instrumentos basicos para manejar adecuadamente esta patologia en
aumento. Y por ultimo, la ponencia de la Dra. Christine Bergeron, de Paris, verso sobre “Citologia en medio
liquido”.fijando muy claramente su posicion, en linea con las conclusiones de los trabajos independientes



de calidad m4s recientes: mejoria muy notable de la proporcion de muestras insatisfactorias y aumento de la
sensibilidad diagnoéstica exclusivamente en el segmento de las atipias inciertas o leves.

El Simposio estuvo admirablemente organizado, con los Dres. José M. Moutinho, Daniel Pereira
da Silva y Candida Pinto Lima a la cabeza. La hospitalidad portuguesa, tan generosa, fue otra vez
ejemplar. Una gran asistencia de un publico extremadamente interesado rubricé el éxito.

Durante la celebracion del 2° Simposio Internacional de Patologia del Tracto Genital Inferior que la Sociedad
Portuguesa ha organizado en Luso, Porto, en enero 2005, ha tenido lugar una Reunién del Comité Ejecutivo
(CE) de la Federacion Europea de Colposcopia (FEC), bajo la presidencia del Prof. Diakomanolis.

Los Dres. Cararach, Puig Tintoré y Cortés fueron invitados a participar en la Reunién. Presentaron la
propuesta de la AEPCC de creacion de un Programa de Acreditacion en Colposcopia. El CE de la FEC
conocio el proyecto, celebré6 muy efusivamente su puesta en marcha y rogd que, una vez elaborado, sea
puesto en su conocimiento para su adopcion y circulacién a nivel europeo.

Ademads de los asuntos administrativos de tramite obligado, en esta Reunion se recibié un informe del
Comité Organizador del préximo Congreso Europeo de Colposcopia, a celebrar en Belgrado, los dias 21 y
22 de Septiembre del 2007. La Dra. Kesic, presidenta del Comité Local, solicité la colaboracién de todas
las Sociedades afiliadas para la elaboracién del Pre-Programa.

También se trataron los siguientes puntos de interés: A propuesta del Presidente se propuso la creacién de
tres Comisiones delegadas del CE:

- Informacién y Tecnologia (I&T)
- Calidad y Ensefianza

- Cientifico y de Nominacion

Redisefio de la pagina web de la Federacion (www.e-f-c.org). Se discutié la conveniencia de crear un
grupo especificamente dedicado a esta labor o incluir este trabajo dentro de las atribuciones del Comité
de 1&T, sin llegar a un acuerdo.

El CE mostrd su disgusto y preocupacion por la situacion creada en relacion con el préximo Congreso
Mundial de Colposcopia a realizar en México. La falta de informacién ha sido y estd siendo absoluta lo
que provocarda muy probablemente una muy exigua participacion europea en el evento.

Sediscutieronposibles fuentes deingresos “atipicos” paralaFederacién, muy necesarios ante el precarioestadode
cuentas,equilibradograciasalagestionescrupulosallevadaacaboporlosanterioresCEyqueelactual pretendeseguir.
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Atlas Digital de Enfermedades de la Vulva
Correlacion Clinico-Patologica y Terapéutica

Autores: Luis M. Puig-Tintoré, Jaume Ordi, Aureli Torné, Montserrat Cararach, José Palou Aymerich.
Editado por:  Asociacion Espafiola de Patologia Cervical y Colposcopia..

Auspicios: Universidad de Barcelona. Aula Clinic del Hospital Clinic de Barcelona. Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia. Federacion Internacional de Patologia Cervical y Colposcopia

Patrocinador: 3M Farmacéutica

Librillo y CD-ROM, producido por Emfasi Comunicacion Digital. Barcelona 2005. ISBN 84-609-4695-9.

El Atlas sera distribuido proximamente por los Laboratorios 3M Farmacéutica entre los Ginecologos y Dermatdlogos
espafioles.

PRESENTACION
Luis M. Puig-Tintoré

Con este Atlas, que finalmente ve la luz, se cumple una de las funciones mas importantes que tiene asignada la AEPCC,
la docencia de las enfermedades del Tracto Genital Inferior de la Mujer.

Su objetivo es facilitar el estudio de las enfermedades vulvares con las ventajas que ofrece la técnica digital. La
presentacion de un gran nimero de imédgenes de los diversos cuadros patolégicos pretende facilitar el aprendizaje por
comparacion. Se resaltan asi las multiples manifestaciones clinicas que pueden tener una misma patologia y enfatizando
especialmente los aspectos mds iniciales, a menudo banales, con que suelen debutar enfermedades graves.

El material docente procede, en su totalidad, de la experiencia clinica de los autores. La obra consta de 14 capitulos. El
primero estd dedicado a la morfologia normal, macroscépica y microscépica, y el segundo a la exploracién. En los diez
capitulos siguientes se revisan setenta y seis enfermedades vulvares. En total se presentan unas 400 imdgenes, clinicas
e histolégicas, comentadas. Finalmente hay un capitulo de bibliografia y un apéndice con informacién relacionada, de
utilidad para el clinico.

Agradecemos muy sinceramente la continuada colaboracién de 3M Farmacéutica con la labor docente de la AEPCC
que en esta ocasion, después del “Manual de Colposcopia Basica”, ha hecho posible la edicion y difusién de este Atlas
en formato CD-Rom. Si con ello conseguimos contribuir a mejorar la asistencia que reciben las mujeres en esta area
de la patologia genital, se habra cumplido nuestro objetivo.
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Sr. Presidente de la Asociaciéon Espafiola de Patologia Cervical y Colposcopia.
Por la Presente solicito mi ingreso en esa Asociacion profesional y cientifica que Vd. preside.
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Conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccién de
Datos de Caracter Personal, la ASOCIACION ESPANOLA DE PATOLOGIA CERVICALY
COLPOSCOPIAinforma que la finalidad de recogida de los datos que Vd. proporciona es
la de gestionar y organizar las actividades propias de la Asociacion. Para ello almacena 'y
trata dichos datos en el ambito de la propia Asociacion. Vd. tiene la posibilidad de ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion previstos en la Ley mediante
carta dirigida a ASOCIACION ESPANOLA DE PATOLOGIA CERVICAL Y COLPOSCOPIA,
Srta. Cristina Pons, c/. Calatrava 83 sétano 2. DP 08017 - BARCELONA
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