SN fiq
' e \
T SR .
bl i I'-' y : ."‘ i ‘
* CATMAVES TG i
) vy | Rt

[ 5%
I
2

Federacion Argentina de Sociedades
de Ginecologia y Obstetricia
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cancer de cuello uterino.
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Introduccion:

En la actualidad, es muy frecuente encontrarnos con pacientes transgénero tanto masculino
como femenino. Estos pacientes deben atravesar muchas barreras para acceder al sistema
de salud, tanto psiquicas como fisicas. En el Hospital Carlos G. Durand se ha creado una
seccioén destinada al estudio del tracto genital inferior de los pacientes trans, de esta manera
aumentamos cada vez mas la accesibilidad de esta poblacion.

Materiales y Métodos

Estudio descriptivo retrospectivo, entre el afio 2012y 2017, se incluyeron 82 pacientes trans
masculinos.

Resultados

El 98,04% de las citologias fueron negativas, y se hallé en un 1,96% lesiones de bajo grado. En
un 12,6% de los casos el resultado fue insatisfactorio (nimero 10 veces mayor que en las
mujeres cis).

Discusion
Se propone la implementacion del test de HPV, como autotoma, para poder llegar a realizar el
tamizaje de la deteccidn del cancer de cuello uterino en los pacientes trans, y de esta manera

aumentar la cobertura. De esta forma se minimizan o eliminan barreras como el dolor del
espéculo durante el examen, la muestras citologias insatisfactorias y el trauma sexual.

SUMMARY

INTRODUCTION:

Nowadays, it is very common to find transgender patients both male and female. These

patients must overcame different barriers to access the health system, both psychic and
physical. In the Carlos G. Durand Hospital, a section has been created to study the lower

genital tract of trans patients, in order to increase the accessibility to medical care of this
population.

MATERIALS AND METHODS:



Retrospective descriptive study, between 2012 and 2017, 82 male trans patients were
included.

RESULTS:

98.04% of the cytologies were negative, and low-grade lesions were found in 1.96%. In 12.6%
of the cases the result was unsatisfactory (number 10 times higher than in cis women).

DISCUSSION:

The HPV test is proposed as a self-test, in order to carry out screening for cervical cancer in
trans patients, and *therefore* increase coverage. In this way, barriers such as speculum pain
during the examination, unsatisfactory cytology samples and sexual trauma are minimized or
eliminated

INTRODUCCION

Se entiende por identidad de género a la vivencia interna e individual del género tal como cada
persona la siente, la cual puede corresponder o no con el sexo asignado al momento del
nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo. Esto puede involucrar la modificacién
de la apariencia o la funcién corporal a través de medios farmacoldgicos, quirdrgicos o de otra
indole, siempre que ello sea libremente escogido. También incluye otras expresiones de
género, como la vestimenta, el modo de hablary los modales1.

Se utiliza el vocablo 'Transgénero masculino' (TM) para definir a aquellas personas que
nacieron bajo sexo femenino pero cuya identidad de género es masculina. Asimismo
‘Transgénero femenino' (TF) define a las personas que se identifican con el sexo femenino,
pero que nacieron hombres?2.

Acorde a las guias, al igual que a las pacientes cisgénero, en cualquier paciente con genitales
femeninos se recomienda iniciar el screening de cancer de cuello uterino (CCU) luego de 3
afos del inicio de relaciones sexuales o entre los 21 y 25 afos. Se realizara en pacientes
menores de 30 afios mediante toma de citologia dirigida y realizacién de colposcopia, y en
pacientes mayores de 30 afios se recomienda realizar test del Virus del Papiloma Humano
(HPV) o cotest (Test de HPV + citologia) ; buscando con esta estrategia aumentar la cobertura
sobre la poblacion y mejorar los resultados de los estudios?2.

Se ha creado en el Hospital Durand una seccién denominada GAPET (grupo de atencién a
personas trans) conformada por un equipo multidisciplinario entre los que se encuentran
ginecdlogos, urodlogos, psicélogos, endocrindlogos, entre otros y dentro de la misma se ha
dedicado una seccion a la patologia del tracto genital inferior (PTGI). Favorablemente el
numero de consultas se ha incrementado desde la promulgacion de la Ley de Identidad de
Género (26.743) en 2012y lo que se busca es realizar atencién primaria de la salud y medicina
preventiva. Dicha ley se refiere al derecho al libre desarrollo personal, derecho al trato digno,
derecho a la rectificacion del sexo y del nombre de pila y que sean inscriptos de esta forma en
los registros, asi como la posibilidad de acceso a los tratamientos hormonales integrales,
entre otros1.

Se han consignado espacios dirigidos especialmente a la atencion de esta poblacién para
incrementar la accesibilidad, debido a que, en los pacientes trans existen distintas barreras
que dificultan el acceso y la realizacién de métodos de screening para deteccion de lesiones



intraepiteliales y CCU, tales como impedimentos fisicos y psicoldgicos. A raiz de la
problematica observada los objetivos del presente estudio consisten en:

Evaluar resultados de citologia y prevalencia de lesiones intraepiteliales de alto o bajo grado
en dicha poblacion.
Discutir accesibilidad al consultorio de PTGl y cémo mejorarla.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo que incluyé la evaluacion de 82 pacientes trans que
concurrieron al consultorio de PTGI y calidad de vida del Hospital Carlos G Durand entre 2012
y 2017. El total de pacientes incluy6 70 pacientes trans masculinos y 12 trans femeninos. Se
excluyeron los trans mujeres debido a que en ellas no es pasible de realizar el screening de
CCU.

Para evaluar la accesibilidad al sistema, dificultades técnicas en la metodologia y resultados
colpocitologia se tuvieron en cuenta las siguientes variables de estudio: edad de inicio de
relaciones sexuales, indice de masa corporal (BMI), penetracion vaginal y orientacion sexual.
Con el fin de obtener dicha informacion se realizaron entrevistas semiestructuradas.

RESULTADOS

Dado que un gran porcentaje de los pacientes no iniciaron relaciones sexuales con
penetracion vaginal al momento del screening, pocas citologias fueron tomadas de manera
dirigida con colocacién de espéculo, siendo la mayoria de los Papanicolaou (PAP) tomados al
acecho. La toma de citologia fue factible en el 82.8% de los casos (58/70). Se obtuvieron los
siguientes resultados: 98.04 % (57/58) fueron negativos para lesién intraepitelial (NILM) y 1.96
%(1/58) lesiones de bajo grado (LSIL); no encontrandose patologia de alto grado en ninguno
de ellos. Del total de los PAP analizados un 12.07 % (7/58) fueron insatisfactorios. En cuanto
a la epidemiologia poblacional el 45.8% (32/70) iniciaron relaciones sexuales mediante
penetracion vaginal. La edad promedio de inicio de relaciones sexuales fue 19 afios. El 80%
presentaron orientacion heterosexual (56/70), refiriendo los restantes orientacién homo o
bisexual.

DISCUSION

En lineas generales en pacientes trans con genitales internos femeninos se recomienda iniciar
el estudio para la prevencion del CCU siguiendo las normas habituales. La mayoria de los
pacientes no refieren acceso vaginal, por lo que el estudio se realiza al acecho con un hisopo
vaginal a ciegas. Gran porcentaje de los TM no se someten a una cirugia completa de
reasignacion de sexo o se someten a histerectomia total mas adelante en la vida, y por lo
tanto tienen cuello uterino durante una porcién sustancial de sus vidas. En aquellos TM en los
que se ha realizado histerectomia no hay indicacion de estudio citoldgico, unicamente en caso
de existir antecedentes de displasia cervical de alto grado o CCU se sugiere hacer PAP del
manguito vaginal. En el caso de pacientes con orientacion sexual homo o bisexual cuyo tracto
genital inferior puede seguir expuesto HPV u a otras infecciones transmisibles sexualmente
se sugiere el control cada tres afios como prevencion o en la frecuencia que corresponda
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dependiendo de los hallazgos. En el caso del examen genital de TF previo a la cirugia de
reafirmacion de género se realiza pesquisa de lesiones por HPV en genitales externos y ano2.

Debemos tener en cuenta que los resultados de la citologia/colposcopia son insatisfactorios
en un numero 10 veces mayor que en mujeres cis (las estadisticas nos indican un valor de
1.3% en cis vs 11% en TM). Esto se puede asociar a distintos factores; por ejemplo el elevado
BMI y el uso prolongado de testosterona que puede llevar a la atrofia vaginal y disminucion de
la lubricaciéon. Contrariamente el inicio de relaciones sexuales mediante penetracion favorece
a la realizacion de la citologia3. En cuanto al uso de testosterona se vio que su duracién
influye en los resultados. Se sugiere que podria realizarse una terapia previa con estrogenos
locales para mejorar el trofismo y optimizar el estudio, pero no todos los pacientes aceptan
dicha intervencién y aun no hay estudios que avalen esta practica. A su vez, las experiencias
previas o el preconcepto del paciente juegan roles muy importantes en la obtencion de
muestras. También se vio que el tiempo entre la recepcion de un Pap insatisfactorio y el
regreso a la consulta para una prueba de repeticion es en promedio 5 veces mas prolongado
que en mujeres cis, por lo cual es fundamental optimizar la consulta y no desaprovechar la
oportunidad, tratando de obtener los mejores resultados posibles3.

Los TM se enfrentan a obstaculos de varios niveles para someterse a pruebas de deteccion
del CCU, sobre todo la discriminacion por parte de los proveedores de atencién médica.
Incluso antes del arribo a la consulta, el sistema de asignacion de turnos no siempre es
idéneo y las personas que reciben a esta poblacion deben estar entrenadas para no hacer
conjeturas ni asumir un sexo u otro segun el aspecto o tono de voz4. Durante la consulta las
barreras estructurales para el cribado cervical regular incluyen salas de espera sélo para
mujeres, materiales de educacién para pacientes centrados en la mujer y el lenguaje de los
proveedores durante el examen de deteccidén. Es importante la creacion de un clima de
seguridad y confianza, en el cual el médico evite la utilizaciéon de pronombres erréneos,
palabras que puedan resultar ofensivas o agresivas e informe sobre los procedimientos a
realizar. Se debe explicar que la infeccion por HPV se asocia al desarrollo de lesiones
precancerigenas en garganta, genitales o ano; y asi enfocar la toma de citologia en la
prevencion del cancer como un estudio sin género y no en un control de ‘érganos
reproductivos femeninos'. La alta prevalencia de trauma sexual o emocional pasado; y el
temor a la discriminacion sobre la base de ser transgénero deben ser considerados en cada
visitas.

Con el paso de los afios se busca en toda la poblacion optimizar el screening del CCU
mejorando los resultados, incrementando la accesibilidad y disminuyendo los falsos
negativos de la citologia, y el disconfort del control. La autotoma de muestra vaginal para
detectar HPV de alto riesgo representa un enfoque potencial para superar las barreras para el
cribado entre las poblaciones de TM, ya que minimiza o elimina barreras como el dolor del
espéculo durante el examen, la muestras citologias insatisfactorias, el trauma sexual. No se
han llevado a cabo estudios que administren estas pruebas y exploren su aceptabilidad y el
rendimiento clinico entre los pacientes TM, pero dada la evidencia de que la auto toma para
deteccidon de HPV ADN pueden mejorar las tasas de cribado en poblaciones de cisgénero
mujeres, esto también podriamos aplicarlo en pacientes trans.

Traspolando los resultados obtenidos en nuestro trabajo, se podria contemplar dicha
propuesta para lograr un aumento en la cobertura, basandonos en los estudios sobre mujeres
cis con poco o nulo control, en las que la respuesta a la propuesta de ‘test de HPV vs.
citologia’ fue 4 veces mas alta en favor de la autotoma6. Respecto a los resultados sobre la
efectividad, la autotoma es superior a la citologia pero inferior a la toma dirigida (1.15 % en la
autotoma de muestra vs 1.28% para la toma dirigida). Faltan estudios poblacionales para
arribar a resultados concluyentes, pero el aumento de la tasa de cobertura y la disminucion en
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el nimero de las citologias insatisfactorias podrian compensar esta diferencia de efectividad
que se evidencia en mujeres cisgénero. La elevada tasa de citologias que deben ser repetidas
es un factor importante que influye de manera negativa en el tamizaje, y con la realizacion de
la autotoma nos permitiria disminuir el numero de pacientes al cual se les debe realizar
citologia y colposcopia.

A partir de los resultados obtenidos se propone la implementacion del test de HPV, como
autotoma, para poder llegar a realizar el tamizaje de la deteccion de CCU en los pacientes
trans, siendo esta una poblacion vulnerable con poco acceso al cuerpo médico. Esto implica
otorgarle importancia a la necesidad de entrenar al personal administrativo y de salud, en la
atencion de los pacientes transgénero como método adicional para poder ampliar al maximo
nuestra cobertura, asi como mejorar la calidad de atencién contemplando barreras fisicas y
psiquicas que puedan existir.
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