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Antecedentes

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es una de las infecciones de transmision sexual mds . y Citolog Grado de dis ssiones en biopsias
frecuente, y es causante en el 95% de los casos de cdncer cérvico uterino (CaCu), y por este o
motivo un problema de salud piiblica a nivel mundial.

En 2020, a nivel mundial se registraron mas de 600,000 casos nuevos por CaCu y mas de
340,000 muertes, representando el 4° cincer diagnosticado con mayor frecuencia y la 4a
causa principal de muerte por cincer en mujeres. En América Latina, es la segunda causa
de neoplasia y reporta estimaciones de 72.000 casos anuales con incidencia de 24.3 casos
por cada 100,000 mujeres.

La citologia cervical, mejor conocida como “Prueba de Papanicolaou”, es una prueba de
tamizaje cominmente utilizada para la deteccion del CaCu. Sus ventajas se relacionan en
que desde su desarrollo hasta la actualidad ha detectado de forma oportuna a un niumero

Lesiones de Alto Grado (NIC2y 18 pacientes con biopsia 12 pacientes con CITOLOGIA
NICH) n18 posiliva NEGATIVA

muy importante de casos. Sin embargo, uno de sus defectos es su baja sensibilidad 40%. la — R —— . - ” -
= 6 Pacientes con Citologia positiva 3 pacientes con lesion de 3 pacientes con lesion de alto

cual sumada al poco apego a realizarse el examen, influyen en que no sea el examen optimo de lus cuales bajo grado
en nuesiro medio.

Objetivo

Este trabajo tiene como objetivo, realizar una comparacién entre la prueba por Reacci6én en

Cadena de Polimerasa (PCR) para VPH, citologia cervical, y biopsia guiada por 4

colposcopia, y de esta manera observar la correlacion entre estos métodos de tamizaje y
. # a0 b 1. 1
diagnostico. Conclusiones

® [l virus del papiloma humanos y el CaCu son un problema de salud piiblica en nuestro medio.

Dos pacientes con citologia negativa, PCR positiva y LIA

\Y | ate ri a les v l\;létodos * Latoma de decisiones sélo con la citologia cervical dista de darnos los mejores resultados.
Estudio de cohorte, refrospectivo, observacional y descriptivo, de revision de expedientes, s Hay una gran diferencia entre la correlacién PCR — Citologia — Biopsia que debemos tomar en cuenta.
llevado a cabo en la consulta privada ubicada en el Hospital San José del Tec de e [a ventaja de la citologia cervical estd en el hecho de realizar tomas consecutivas en los afios, y esto mejora la

Monterrey, Monterrey, Nuevo Leon, México, entre el perfodo de febrero 2019 a diciembre deteccion. El problema es que atn falta profundizar en la cultura en nuestro medio de la deteccién oportuna de este
2021, con un total de 268 pacientes a revisar, Criterios de inclusion: Pacientes mayores de tipo de estudios.

I8 anos, que acudieron a la consulta de colposcopfa. con una citologia cervical alterada, 0 » No debemos tomar decisiones de seguimiento solo con el resultado de lesion de bajo grado dado por la citologia, ya
una citologia normal méds un PCR para VPH alterada independientemente de su serotipo. que en este trabajo y otros observados hay una marcada diferencia en cuanto a deteccién y grado de lesion,

Ademis se incluyeron pacientes en seguimiento de displasias ya diagnosticadas a las cuales  » [as gufas clinicas en las que basamos nuestra practica en México estdn realizadas en paises en donde el CACU no es
se les daba un seguimiento de s6lo observacion (LIEBG). o con tratamiento ya sea ablativo un problema de primera linea en salud piiblica, y los métodos que en esos paises recomiendan es el conjunto entre
o excisional. Para el analisis de los datos se utilizo estadistica descriptiva. citologia y prucbas moleculares como el PCR.
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