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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

11.1. Algoritmo 1. Tamizaje para la deteccion de lesiones precursoras de

ccu
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Algoritmo 2. Tamizaje con CC en personas de 25-29 anos de edad
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Algoritmo 3. Tamizaje con VPH-AR en personas de 30 a 64 anos de edad
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Algoritmo 4. Toma de CC a personas de 18 -24 anos de edad que viven
con VIH
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Algoritmo 5. Toma de muestra para prueba VPH.AR a personas de 25 anos
de edad y mds que viven con VIH
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2.LESIONES PRECURSORAS DE CANCER DE CUELLO
DEL UTERO

PREVENCION

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se recomienda reciban vacuna contra el VPH con el fin de disminuir la carga
de la enfermedad por lesiones precursoras y CCU, de acuerdo al siguiente
esquema:
Fuerte a

e Una dosis para nifas de 9 a 14 aflos de edad favor

e Una dosis para ninasy mujeres de 15 a 20 anos de edad

Certeza moderada ®®®0 y baja @00
El grupo desarrollador de la GPC derivado de la poca evidencia bibliografica
gue se encuentra disponible acordd que es importante que en personas que
hayan sido victimas de abuso sexual se aplique una dosis de vacuna hasta los PBP
20 anos de edad, si se dispone de insumos, la recomendacién sera de dos dosis,
con intervalo de O a 6 meses.

A partir de los 9 a 45 anos de edad, las personas inmunodeprimidas incluyendo
las que viven con VIH, deben recibir al menos dos dosis y cuando sea posible, PBP
tres.

El embarazo no es una contraindicacion, sin embargo, es preferible vacunar

después de que finalice el evento obstétrico. PBP

DETECCION

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se recomienda que la deteccion del ARNm puede ser utilizado como Fuerte a
tamizaje primario a intervalos de cinco afos. favor

Certeza de la evidencia moderada &®&d0O
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Se recomienda utilizar como prueba de tamizaje primario la deteccion
molecular de VPH-AR en lugar de la CC para la identificacion oportuna de
lesiones precursoras de CCU y adenocarcinoma, en personas de 30 a 49 anos
de edad con un intervalo de deteccion de cinco anos. Pudiéndose extender
el tamizaje a personas de 50 a 64 anos de edad.
Certeza Moderada ®®®0

Se sugiere utilizar como prueba de tamizaje primario la deteccion molecular
de VPH-AR en lugar de la CC a partir de los 25 anos de edad, en personas que
viven con VIH, para la identificacion oportuna de lesiones precursoras de CCU
y adenocarcinoma.
Para personas que viven con VIH la evidencia muestra que el intervalo de
deteccion es de 3a 5 anos.
Las personas que viven con VIH y presentan bajos niveles de CD4, deben ser
tamizadas cada 6 a 12 meses.

Certeza moderada ®®®0O

Se debera seguir tamizando después de los 65 anos de edad en las
siguientes condiciones:

+ Persona gue nunca se ha tamizado

+ Persona inmunosuprimida y/o que vive con VIH, incluyendo a las
sometidas a histerectomia.

+ Persona con histerectomia por lesion de alto grado o cancer aun con
seguimiento hasta por 25 anosy con ultima prueba molecular positiva
debera continuar con tamizaje independientemente de la edad.

* Persona con prueba molecular positiva, se debera seguir tamizando
de forma anual, hasta negativizarse.

(Algoritmo 1y 3)
Cuando la deteccion con VPH-AR es positivo para genotipos 16 y 18 se debe

realizar valoracion colposcopica sin necesidad de triaje previo con citologia.
(Cuadro )

En México, en el grupo de personas de 18 a 24 anos de edad, que viven con
VIH expuestas a VPH, esta indicada la CC como tamizaje primario. Si esta es
negativa, se repite la prueba al ano. Con resultado negativo el proximo
tamizaje con CC se realizara cada tres anos. Si el tamizaje primario con CC es
positivo, se refiere a clinica de colposcopia.
Las personas usuarias de terapia antirretroviral, con bajo nivel de células CD4
permanecen con riesgo significativo a pesar de la terapia, por lo que deberian
ser tamizadas frecuentemente (cada seis meses a un ano).

(Algoritmo 4)
En México, en el grupo de personas de 25 anos de edad que viven con VIH,
esta indicada la prueba de VPH-AR como tamizaje primario. Si el resultado
es negativo, se repite la prueba en tres anos. Si el resultado es positivo, el

9

Fuerte a
favor

Condicional
a favor

PBP

PBP

PBP

PBP



Prevencion, deteccion, diagndstico, trata mientoy sequimiento
de lesiones precursoras de cancer de cuello del dtero

estudio debe ser complementado con Citologia en base liquida (CBL) y si
esta es negativa, se repite todo el proceso en un ano. Si persiste la positividad
a VPH y negatividad a CBL, se remite a clinica de colposcopia.

(Algoritmo 3)
En México, en el grupo de personas de 25 a 29 anos de edad, de la poblacion
general, esta indicada la CC como tamizaje primario. Si esta es negativa, se
repite la prueba al ano. Con dos resultados negativos consecutivos, el
préoximo tamizaje con CC se realizara al ano. Si el tamizaje primario con CC
reporta ASC-US, se indica VPH-AR; si reporta LIEBG, se realiza CC en un ano PBP
y si reporta LEIAG, AGC o ASC-H se refiere a clinica de colposcopia.
En el caso de ser positiva la prueba de VPH-AR pasa a colposcopia, si es
negativa CC en 3 anos.

(Algoritmo 2)

DIAGNOSTICO

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se recomienda que las personas que dieron positivo en una prueba de VPH-  Fuerte a
AR como tamizaje primario, y que son negativas en el triaje de VPH-AR 16/18 o favor
triaje de colposcopia, vuelvan a hacerse la prueba de VPH-AR a los 12 a 24
meses y si dan negativo, pasen al intervalo de deteccidén regular. .

Certeza baja @00
Actualmente en México el seguimiento a VPH-AR positivo con triaje negativo
(CBL), se realiza cada 12 meses y si dan negativo, pasen al intervalo de PBP
deteccion regular.

(Algoritmos)

En México, la prueba de deteccion de VPH-AR, genotipifica 16/18 y pool de 12
serotipos de alto riesgo. Si la prueba es positiva para 16 o 18, se recomienda
referir a colposcopia sin necesidad de realizar triaje con citologia.

Si el pool es positivo se realiza citologia cervical con la misma muestra. Si ésta
es positiva, se refiere a colposcopia. Si es negativa, se realiza nueva deteccion PBP
de VPH-AR en un ano.

Si ambas (VPH-AR y citologia) son negativas, la proxima prueba se hara en 5

anos.
(Cuadro 1)

10
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TRATAMIENTO

RECOMENDACION CLAVE GR*

Fuerte a
Se recomienda que el tratamiento debe iniciarse antes del primer mes sin favor

exceder los tres meses a partir de la confirmacion histolégica de NIC2+.
Certeza Baja @00 .

En México, el tiempo desde el diagnodstico histopatoldgico confirmado de NIC

2+, hasta el tratamiento no debe exceder de 20 dias habiles. PBP
(Cuadro 3)

Se sugiere que las personas incluyendo las que viven con VIH tratadas por Fuerte a

diagnostico de NIC 2+ o0 AlS, se revalUden a los 12 meses con prueba de VPH-AR favor

cuando esté disponible y si el resultado es negativo, volver a realizar la prueba
a los 12 meses y si es negativa nuevamente, pasar al intervalo de tamizaje .
regular recomendado. De no contar con VPH-AR realizar CC.

Certeza muy baja @000

En mujeres embarazadas se debe diferir el tratamiento de lesiones
precursoras de CCU, hasta después del embarazo. PBP

Todas las personas con un tamizaje positivo deben tener una evaluacion
colposcopica antes del tratamiento. PBP

Debe realizarse el tratamiento de las LEIAG con procedimiento escicional,
una vez que se hayan cubierto los criterios para realizar cada una de las PBP
técnicas.

El uso de cada técnica dependera de la edad, extension y localizacion de la
lesion (endocervical, exocervical o ambas), se deben corroborar los siguientes
puntos:
e Se debe visualizar toda la unidon escamocolumnar fisiolégica
(Colposcopia)

e No hay ninguna sugerencia de enfermedad invasora PBP
e No hay sospecha de enfermedad glandular invasora
e Debe haber una correlacion colpo-histolégica >80%
(Cuadro 3)
Se debe realizar el seguimiento al tratamiento de LEIAG histologicamente
confirmada con prueba VPH-AR, a los 6 0 12 meses, si el resultado es negativo, PBP

regresa al tamizaje habitual. Si no se cuenta con el recurso, se puede utilizar
CC.

n
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Otra alternativa seria el uso de la prueba de ARNm E6/E7 como marcador de
progresion de la enfermedad.
(Cuadro 3)

SEGUIMIENTO

RECOMENDACION CLAVE GR*

Para disminuir la recidiva de NIC 2+ en pacientes con VIH, se recomienda Fuerte a
mantener apego al TAR, adecuado conteo de CD4+ y CVP indetectable. favor
Certeza Baja @900 .

Se recomienda realizar LEEP en lugar de la crioterapia en personas que viven  Fuerte a

con VIH con diagndstico positivo de LEIAGC. favor
Se recomienda realizar LEEP para las personas con NIC 2+ confirmada por
evaluacion histopatologica. .

Certeza Baja @900

Se prefiere LEEP en lugar de tratamiento ablativo para tratar lesiones que se

extienden al canal cervical o cubren mas de 75% del ectocérvix. Al
El grupo desarrollador de la GPC considera que las siguientes estrategias
pueden disminuir el indice de recidiva:

e Tratamiento escicional con bordes negativos

¢ Vigilancia de la persistencia de VPH-AR por pruebas moleculares

e Vigilar con biomarcadores de progresion (ARNm E6/7) y tincién dual

e Mejorar el sistema inmunologico

Factores modificables del estilo de vida: eliminar el tabaquismo, actividad
fisica, mejorar habitos alimenticios, preservacion de microbioma vaginal,
infecciones vaginales (vaginosis bacteriana), infecciones de transmision sexual
y el uso por cinco alos o mas en forma continua de anticonceptivos que
contienen progestagenos.

12
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3.CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1.

Criterios para realizar la evaluacion colposcopica

Prueba de VPH-AR positiva para genotipos 16 o0 18.

Prueba de VPH-AR positiva mas CBL positiva.

Citologia positiva con reporte de ASC-US o mayor.

Dos citologias consecutivas inadecuadas.

Condilomatosis genital.

En persona menor de 25 anos de edad tamizada por alguna situacién especial, con reporte de
ASC-US o mas.

Cuando la citologia de seguimiento al afo reporte ASC-H o LEIAG.

Cuando la citologia de seguimiento a los dos anos reporte persistencia de ASC-US o de LEIBGC.
En persona embarazada con reporte de LEIAG, realizarla con intervalo de 60 dias habiles. Es
aceptable aplazar la reevaluacién hasta al menos 42 dias habiles luego de la resolucién del
embarazo.

En persona inmunodeprimida o que vive con VIH con citologia positiva o prueba de VPH-AR
positiva.

Criterios para realizar reporte histoloégico

Motivo de la referencia.

Grado de anormalidad de la citologia previa.

Si la colposcopia fue adecuada o no adecuada.

Citologia alterada.

Presencia o ausencia de extensién vaginal o endocervical.

Tipo de zona de transformacion.

Caracteristicas colposcdpicas de la lesion.

Impresion colposcdpica del grado de la lesion.

Los estudios de apoyo en la evaluacién diagndstica son: biopsia de cérvix, muestreo del canal
endocervical y si se dispone del recurso, prueba VPH-AR.
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Cuadro 3.

INDICADORES

INDICADOR

COBERTURA

Cobertura de vacunacién contra VPH

Cobertura de tamizaje con citologia cervical de
25 a 64 anos de edad

Cobertura de tamizaje con VPH-AR

OPORTUNIDAD

Oportunidad de evaluacién colposcépica inicial

Oportunidad de recepcion del reporte
histopatolégico

Oportunidad de inicio del tratamiento para
LEIAG a partir del diagnéstico histopatolégico

EFICACIA

Correlacion colpo-histolégica en LEIAG

Hallazgo de cancer en cono cervical realizado
por LEIAG

Oportunidad de referencia de cancer invasor a
oncologia

RESULTADO

Exito terapéutico a dos afios de seguimiento

ESTANDAR

2 90% de cobertura de vacunacion en
poblacion de 9 a 14 aflos de edad.

2 70% de tamizaje por citologia cervical en
personas de 25 a 64 anos de edad.

2 70% de cobertura de tamizaje con VPH-AR.
En personas de 30 a 64 anos de edad.

> 90% de evaluacién colposcépica inicial
menor de 10 dias habiles.

2 90% de recepcion de reporte
histopatolégico menor a 15 dias habiles.

2 95% de oportunidad de inicio del
tratamiento de LEIAG no mayor a 15 dias
habiles.

> 80% de correlacion colpo - histolégica en
LEIAG

< 2% de Hallazgo de cancer en cono cervical
realizado por LEIAG

> 80% de oportunidad de referencia de
cancer invasor a oncologia no mayor a 10 dias.

2 95% de éxito terapéutico a dos anos de
seguimiento
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