CITODIAGNÓSTICO: PATOLOGÍA CERVICAL

Se cumplen más de 60 años de los primeros trabajos de Papanicolaou y Traut sobre “Diagnóstico de cáncer uterino por frotis vaginal” y la citología clínica desempeña hoy día un papel relevante en el diagnóstico ginecológico. La efectividad de la citología se ha consolidado, disminuyendo la incidencia del cáncer de cérvix y de las tasas globales de mortalidad en los países que se ha aplicado como screening
El diagnóstico precoz del cáncer tiene como objetivo la detección de las lesiones preclínicas o precursoras en la etapa asintomática de la enfermedad. Pretende seleccionar entre los individuos aparentemente sanos a aquellos con riesgo o posibilidad de padecer una neoplasia.

Es un cribado oportunista o cobertura a demanda solicitada por la paciente, el defecto es la falta de cobertura entre las mujeres que no acuden a la consulta y la reiteración innecesaria de exploraciones en mujeres sin riesgo que se revisan de manera excesiva.
 PAUTAS DE CRIBADO

· Primera citología a los 3 años de inicio de las relaciones sexuales

· Citología anual durante los 2 primeros años, si valorables y negativas realizar citología cada 3 años

·  Si existe disponibilidad de test de VPH: a los 35 años realizar citología y test de HPV

·  Ambos negativos: repetir citología y test de HPV cada 5 años

·  Citología negativa y test de HPV positivo: repetir ambos test al año.

·  Si no existe disponibilidad de test de VPH: citología cada 3 años

·  Si se cumple adecuadamente el programa finalizar el cribado a los 65 años

TÉCNICA

· TOMA CORRECTA:
· endocérvix con cepillo

· exocérvix con espátula (límite escamo-columnar)

· toma vaginal: estenosis vaginal, histerectomía
·  ERRORES: 
2/3 mala toma: características de la lesión:
queratinizada 









poco descamativas 








lejos orificio cervical


  
   
1/3 laboratorio

·   CITOLOGÍA LÍQUIDA
·  Ventajas:
mejor conservación/ muestras más representativas

Disminución tiempo de lectura

Análisis de HPV

·  Inconvenientes:
procesamiento más largo






formación especializada






aumento del costo  

HPV
· Enfermedad de transmisión sexual, la más prevalente en personas sexualmente activa. En España se encuentra en 32% población urbana y 12% de la rural

·  El virus se elimina del organismo, sin síntomas, en el plazo de un año pero en ocasiones puede progresar a lesiones premalignas, o bien dar clínica incluso 20 años después del contagio

·  Aunque sea de alto riesgo oncogénico no supone necesariamente un proceso de transformación neoplásica. Deben tener lugar una serie de eventos biológicos asociados como la persistencia de la infección, para que se desarrollen lesiones intraepiteliales de alto grado y cáncer

·  Potencial oncológico 1000 veces más en cérvix que en vulva o vagina

· Se encuentra en el 95% de los cáncer de cérvix

·  condilomas y lesiones benignas: tipos 6 y 11
·  cáncer cérvix y HSIL: tipo 16 y 18 
·  Test de cribado HPV DNA:

·  Mujeres >30 años junto Papanicolaou (en menores puede ser pasajera)

·  Mujeres con citologías ligeramente anormales para determinar seguimiento.
VACUNA HPV
· Tipos:

· Gardasil (Senofi Pasteur MSD): Se ha diseñado para proteger contra los cuatro serotipos del virus de papiloma humano (6,11,16 y 18) que en teoría son los más agresivos

· Cervarix ( Glaxo Smith Kline): (16 y 18)
· Indicaciones

· Mujeres/hombres que no han estado expuestas a los tipos de virus incluidos en la vacuna

· Mujeres expuestas previamente a uno o más de los serotipos virales previene las lesiones precursoras.

· Prevención de las lesiones genitales externas


Puede disminuir el cáncer cérvix un 85% y de citologías anómalas de un 40-70%

· Controversias:

· Es muy cara para países subdesarrollados (3 dosis 360 dólares)

· Población: Hombres/ Mujeres . Edad

· Tiempo de efectividad

EXPLORACIÓN

· INSPECCIÓN VULVA

·  Anomalías congénitas y malformaciones

·  Heterotopias

·  Infecciones

·  Distrofias

·  Tumores benignos

·  Tumores malignos
· INSPECCIÓN VAGINA

·  Anomalías congénitas y malformaciones

·  Traumatismos

·  Infecciones

·  Fístulas

·  Tumores benignos

·  Tumores malignos
· INSPECCIÓN CERVIX

·  Malformaciones

·  Desgarros estenosis

·  Inflamaciones

·  Erosión cervical o eritroplasia

·  Tumores benignos

·  Tumores malignos

El cérvix está compuesto por:


·  epitelio cilíndrico (endocervical): única capa células cilíndricas

·  epitelio escamoso (exocérvix)

1. Capa basal

2. Capa parabasal

3. Capa intermedia

4. Capa superficial

·  unión escamo-cilíndrica (UEC): epitelio metaplásico dinámico. Las células inmaduras maduran produciendo glucógeno y forman las cuatro capas de epitelio escamoso
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CLASIFICACIÓN DE BETHESDA

· CALIDAD DE LA MUESTRA

·  Satisfactoria

·  No satisfactoria (especificar la causa)

·  CATEGORÍAS GENERALES

·  Negativo para SIL o malignidad

·  Células epiteliales anormales

·  Otros

· DIAGNÓSTICO/ RESULTADOS

1. Negativo para SIL o malignidad

·  Cambios benignos: inflamatorios radiación, DIU

·  Microorganismos:

tricomonas vaginalis





Hongos





Vaginosis





Actinomyces





Herpes virus

2. Células epiteliales anormales

· Células escamosas

· Células escamosas atípicas (ASC)

· De significado indeterminado (ASC-US)

· No se puede excluir HSIL (ASC-H)

· Lesión escamosa intraepitelial de bajo grado (LSIL) 

 



Cambios por HPV y CIN I

· Lesión escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL)





CIN II y III y carcinoma in situ

· Carcinoma escamoso

3. Células glandulares

· Células glandulares atípicas (AGC)

· Células glandulares atípicas probable neoplasia

· Adenocarcinoma de endocérvix in situ (AIS)

· Adenocarcinoma

4. Otros



Células endometriales en mujeres mayores de 40 años
Previo 1950

1950-69

1970-89

1990

Papanicolau

Reagan

Richart

Bethesda
P1


Displasia leve

CIN I


L-SIL


P2


Displasia moderada
CIN II


H-SIL

P3





P4


Displasia grave
CINIII


H-SIL
COLPOSCOPIA
· Evaluación clínica de los genitales externos

· Examen con espéculo

· Primer examen colposcópico
· Obtención de muestra para examen bacteriológico

· Toma de muestra de exocérvix con espátula de Ayre

· Toma de muestra de endocérvix

· Segundo examen colposcópico tras la utilización de acético al 4-5%

· Observación colposcópica después de la utilización de lugol (test de Schiller)

· Eventual biopsia dirigida endo-exocervical
· Vaginoscopia y vulvoscopia
CLASIFICACIÓN COLPOSCÓPICA IFCPC (Barcelona 2002)
· HALLAZGOS COPOSCÓPICO NORMALES

· Epitelio escamoso original
· Epitelio columnar
· Zona de transformación
· HALLAZGOS COLPOSCÓPICOS ANORMALES

· Epitelio  acetoblanco plano

· Epitelio acetoblanco denso#
· Mosaico fino
· Mosaico grosero#
· Punteado fino

· Punteado grosero

· Parcialmente positivo al yodo

· Yodo negativo#

· Vasos atípicos#

· CARACTERÍSTICAS COLPOSCÓPICAS SUGESTIVAS DE CÁNCER INVASIVO

· COLPOSCOPIA INSATISFACTORIA

· Unión escamoso-columnar no visible
· Asociación con inflamación o atrofias severas, trauma
· Cuello no visible
· HALLAZGOS MISCELÁNEOS

· Condiloma

· Queratosis

· Erosión
· Inflamación 

· Atrofia

· Deciduosis

· Pólipos

# Cambios mayores

CONDUCTA DIAGNÓSTICA ANTE UNA CITOLOGÍA NORMAL
· Atípias de células escamosas, de significado indeterminado (ASC-US)


Test de VPH



Positivo: colposcopia: 
cambios mayores: biopsia







cambios menores: seguimiento



Negativo: citología al año


Embarazadas e inmunosuprimidas, siempre coloposcopia


En la atrofia menopaúsica tratamiento estrogénico previo

· Lesión escamosa de bajo grado (LSIL)

     
Colposcopia:

· Anormal cambios mayores: biopsia/Eventual estudio endocervix

· Anormal cambios menores, o normal: VHP y seguimiento (control 6 meses con colposcopia, citología y HPV)
· Insatisfactoria: Estudio endocervix y vagina
· Lesión escamosa de alto grado (HSIL)

· Atípias de Células escamosas, sin poder descartar HSIL ASC-H)

· Atípias de células glandulares (AGC) Adenocarcinoma in situ (AIS)

     
Colposcopia:

· Anormal cambios mayores: biopsia/ estudio endocervix

· Normal/insatisfactoria: estudio endocervix




negativo: conización




positivo: tratamiento


En AGC-AIS practicar además toma endometrial simultánea.

CONDICIONES PARA ADOPTAR SEGUIMIENTO SIN TRATAMIENTO EN LOS L-SIL

· Edad menor de 40 años

· Citología concordante

· Ausencia de CIN previo

· Ausencia de inmunosupresión

· VPH-negativo. Si es positivo, repetir cada 6 meses hasta su negativización
· Colposcopia valorable
· Lesión con cambios menores, totalmente visible

· Posibilidad razonable de seguimiento

· Sin ansiedad por parte de la paciente o del médico

ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL

	ENFERMEDAD
	ETIOLOGIA
	CLÍNICA
	TRATAMIENTO

	SIFILIS
	Treponema pallidum
	Sífilis primaria, secundaria, terciaria, congénita
	Penicilina

	GONORREA
	Neisseria gonorrhoeae
	Bartholinitiscervicitis, EIP, arthritis, laryngitis 
	Cefalosporrinas, ofloxacino, ciprofloxacino

	CHANCRO BLANDO
	Haemophilus ducrey
	Ulceras dolorosas, 

Adenopatía inguinal
	Azitromicina, Eritromicina, Ciprofloxacino

	GRANULOMA INGUINAL
	Calymmatobacterium Granulomatis
	Pápulas, nódulos  úlceras
	Tetraciclinas, ampicilina  TMT-SMX

	LINFOGRANULOMA VENERO/ URETRITIS NO GONOCOCICA
	Chlamydia trachomatis
	Úlceras Bartholinitiscervicitis EIP, uretritis endometritis
	Tetraciclinas, Azitromicina, Eritromicina

	CONDILOMAS ACUMINADOS
	HPV
	Verrugas
	Podofilino




	ENFERMEDAD
	ETIOLOGIA
	CLÍNICA
	TRATAMIENTO

	HERPES SIMPLES GENITAL
	Virus herpes simple tipo II
	Vesículas dolorosas que se rompen en 3 días y aparecen úlceras, pústulas y costras
	Aciclovir, 

Fanciclovir

	MOLLUSCUM CONTAGIOSUM
	Poxvirus
	Pápulas cutáneas
	Raspado

	SARNA
	Sarcoptes scaviei
	Prurito dérmico
	Benzoato de Bencilo

	PEDICULOSIS PUBIS
	Pthirus inguinalis
	Prurito puboperineal
	Malation

	TRICOMNIASIS
	Trichomonas vaginalis
	Prurito, leucorrea
	Metronidazol

tinidazol

	VIH
	VIH
	Inmunodepresión
	Inhibidores transcriptas inversa y proteasas


IMPORTANCIA MAYOR EN SEXO FEMENINO:
·  El riesgo de transmisión hombre a mujer dobla el de mujer a hombre y se favorece por la co-existencia de diferentes ETS

·  Más frecuentemente sintomáticas en la mujer

·  Relación con enfermedad inflamatoria pélvica, embarazo ectópico, esterilidad, aborto y malos resultados perinatales

·  Transmisión al recién nacido

VULVOVAGINITIS

DEFINICIÓN

Aparición de flujo vaginal, secreción o leucorrea anómala que provoca irritación vaginal y vulvar, cursa con eritema, edema e inflamación local y en ocasiones se acompaña de prurito local y alteraciones urinarias
DIAGNÓSTICO

·  Anamnesis

·  Exploración ginecológica con espéculo

·  Pruebas complementarias:  frotis fresco, citología y cultivos
CAUSA

·  Infecciosos 

·  Reacciones alérgicas (espermicidas, ropa interior, jabones..)

·  Traumatismos (cuerpos extraños)

·  Problemas hormonales (hipoestronismo)

·  Factores neoplásicos

·  Yatrogenia: (pesareos, DIU)

CERVICITIS

DEFINICIÓN

Proceso inflamatorio del cérvix, principalmente de  causa infecciosa, primarios o secundarios del tracto urogenital inferior. Es una enfermedad de transmisión sexual. 

ETIOLOGÍA

·  Chlamydia trachomatis

·  Gonococo

·  HPV

·  Herpex simples virus

·  Otros: adenovirus, sarampión citomegalovirus…
CLINICA

·  Leucorrea

·  Asintomática, cérvix edematoso

·  Coitorragia
	ENFERMEDAD
	LEUCORREA
	CLÍNICA

	TRICOMONAS
	Fluida, abundante, amarilla verdosa

ph≥ 4.5


	Puede ser asintomática

Asociaciones, dolor pélvico

Colpitis puntiforme

Eritema, disuria, polaquiuria


	HONGOS
	Espesa, grumosa, blanquecina, adherida pared vaginal

Ph entre 4 y 5
	Incremento en 2 fase ciclo

La más frecuente asociada a factores

Edema eritema, disuria, dispareunia

	VAGINOSIS BACTERIANA
	Grisácea, homogénea,

Olor a pescado

Ph entre 5 y 5.5
	20% de las vulvovaginitis

Asociado a infección urinaria

Irritación y prurito no son habituales

	ATROFIA
	Ausencia
	Colpitis, hemorragias vaginales

	ALERGICA
	Inespecífica
	Irritación vaginal y vulvar
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