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Deteccidon de precanceres vulvares,
vaginales y anales

Segun estimaciones mundiales, la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) es
responsable del 5,2 % de todos los canceres.1 La asociacion entre el VPH y el cancer de cuello
uterino se conoce desde hace muchas décadas y los programas de deteccidn estan bien
establecidos. También se ha confirmado el vinculo entre el VPH y otros tipos de cancer (ano,
pene, vagina, vulva, orofaringe). Sin embargo, no hay examenes de deteccién disponibles para
los canceres que no son de cuello uterino. **

En los dltimos afios, algunos estudios evaluaron el riesgo de desarrollar segundos canceres
primarios (SPC) después de una primera lesion preinvasiva o invasiva relacionada con el VPH,
e investigaron especificamente los sitios donde los SPC se presentan con mayor frecuencia en
estos pacientes. *® Estos estudios muestran un mayor riesgo de tumores vulvares, vaginales y
anales después del tratamiento de la neoplasia intraepitelial cervical (CIN) 2 y 3. Este mayor
riesgo parece ser duradero, durante 25 afios 0 mas después de la CIN2/3 diagnéstico. Los
analisis estratificados por edad durante el seguimiento subrayan que el riesgo de cancer en
pacientes con antecedentes de CIN3 varia segun el tiempo desde el diagndstico inicial de CIN3
(duracién del seguimiento) y segun la edad del individuo (Figuras 1-3). *

Por lo tanto, los programas de deteccidon de cancer anal, vaginal y vulvar deben considerarse en
mujeres tratadas por CIN 2/3. Desafortunadamente, actualmente no se ha establecido ninguna
evaluacion de rutina del canal anal, la vagina o la vulva (Figuras 4-6).

A partir de 1968, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) describié el cribado como “la
aplicacion sistematica de una prueba estandar para detectar una enfermedad potencial en una
persona que no presenta signos o sintomas conocidos de esa enfermedad en el momento en
qgue se realiza la prueba”. De hecho, el objetivo de cualquier programa de cribado es distinguir
una subpoblaciéon de individuos con una mayor probabilidad de padecer la enfermedad.

En la tabla 1 se detallan las caracteristicas ideales de un programa de cribado. ®



Figures 1-2-3
Age-specific incidences of vaginal, vulvar and anal cancer in women with and without history of CIN3.

Adapted from Edgren cr al 20074

Incidence
(per 100000 person/year)

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

=@ CIN3 history 079 096 149 528 721 1376
@ No CIN3 history 0.03 0.09 0.26 0.5 12 278
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Vulvar cancer

Incidence
(per 100000 person/year)

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
e C|N3 history 158 2.89 298 472 21 803
@ No CIN3 history 0.07 043 185 2.66 418 877




Figure 4
45 ycars old paticnt. Abnormal colposcopic finding in the upper third of the vagina: Grade 2 coarse

punctation. Histology: High Grade Vaginal Intracpithelial Ncoplasia




Figure 5
48 ycars old paticent. Perianal papules and plaques in multicentric HPV related High Grade Intracpithelial

Lesions (Vulvar, Perianal, Anal)




Figure 6
39 ycars old paticnt. Whitish plaques with crosions in multifocal Vulvar High Grade Squamous

Intracpithelial Lesions




Table |

Scrccning programs characteristics.

AREA CHARACTERISTICS
Disease 1. Severe discasc
2. High prevalence of preclinical stage discasce
3. Well known clinical history
4. Long latency period
5. Possibility of changing the coursc of discase, reducing both

morbidity and mortality

Diagnostic test . Valid: Sensitive and specific
. Simple and cost-cffective
. Safe and acceprable

. Reliable: high Positive and Negative Predictive Values

NS N

Diagnosis and treatment 1. Adcquatc facilitics
2. The overall bencfits of screening should outweigh the risks

Organization of the screening program | Mathematical simulation can be used to estimate the proportion
of potential cases in the target population, positive rate at firse
screening, measurc interactions among data and the cffects of the
clinical intervention.

Al realizar el cribado del cancer de vagina, se debe tener en cuenta que, aunque su incidencia
es mucho menor que la del cancer de cuello uterino, las mujeres con NIC 2/3 previas tienen
mayor riesgo de desarrollar lesiones intraepiteliales vaginales. Por lo tanto, durante el
seguimiento de pacientes tratadas con NIC 2/3, la positividad de la prueba de VPH o
Papanicolaou debe impulsar el examen de la pared vaginal, en particular en pacientes mayores.

La lesién intraepitelial escamosa vulvar de alto grado esta asociada al VPH. Por lo tanto,
durante el examen de mujeres con citologia cervical anormal o prueba de VPH, se debe realizar
una inspeccion visual de la vulva. Podria aumentar la deteccion de lesiones precursoras de
cancer de vulva. °

Los tres enfoques de detecciéon anal (citologia, anoscopia de alta resolucién HRA y biopsia
guiada, si es necesario) tienen una sensibilidad y especificidad limitadas, aunque presentan
variabilidad entre observadores; sin embargo, cuando se usan juntos, son el recurso mas
valioso actualmente disponible.

El cribado anal podria dirigirse a los grupos de mayor riesgo: casos con NIC 2/3 relacionada con
el VPH16 y tabaquismo prolongado, sistema inmunitario deteriorado y multiples parejas
sexuales. Los resultados de un estudio piloto de modelo dinamico utilizando una simulaciéon por
computadora STELLA y un modelo econémico son consistentes con estos objetivos. ’ Se deben
organizar programas de concientizacidn tanto para pacientes como para profesionales de la
salud.

El mayor riesgo de otras lesiones relacionadas con el VPH tras el diagnostico de CIN2-3 es otro
factor que favorece la recomendacion de vacunar a estas mujeres. Se ha demostrado que la
vacunacion disminuye la recurrencia de las lesiones asociadas al VPH y el desarrollo de nuevas
lesiones. *°

Traduccion y adaptacion: Dra. Patricia Cingolani

Fuente: https://www.hpvworld.com/articles/screening-for-vulvar-and-vaqginal-precancers/
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