PREGUNTAS DEFINITIVAS DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA DE
LESIONES PRECANCEROSAS DE CUELLO UTERINO

TAMIZACION

TAMIZACION EN POBLACION GENERAL

Programa de tamizacion

1. ;Con qué esquema se debe realizar la tamizacién en mujeres que hayan iniciado actividad sexual
(citologia, inspeccion visual, pruebas moleculares) para detectar lesiones precancerosas y cancer de
cuello uterino? ;Qué intervalos debe tener dicho esquema? ;A qué edades debe iniciarse y
finalizarse la tamizacién? ;Cudl estrategia de clasificaciéon diagnéstica debe realizarse en mujeres
con resultados positivos a la tamizacién (citologia, inspeccién visual, pruebas moleculares)?

ESTRUCTURA PICO PARA LAS PRUEBAS DE TAMIZACION

Poblacion

Intervenciones

Tamizacion con pruebas moleculares de
ADN de VPH

Desenlaces

Incidencia de lesiones de alto

Tamizacidn con citologia convencional

grado

Mujeres que hayan iniciado

Tamizacién con inspeccién visual

Incidencia de cancer invasor

actividad sexual

Tamizacidn con citologia liquida

Supervivencia

Tamizacion con pruebas moleculares de

Eventos adversos

mARN de VPH
Tamizacion con pruebas rapidas. Sobrediagndsticos
ESTRUCTURA PICO PARA LA ESTRATEGIA DE TRIAGE
Poblacion Intervenciones Desenlaces ‘

Mujeres con prueba de tamizacion
positiva

Pruebas moleculares de ADN de
VPH

Citologia convencional

Inspeccién visual

Citologia liquida

Pruebas moleculares de mARN de
VPH

Tamizacidn con pruebas rapidas.

Incidencia de lesiones de alto
grado

Incidencia de cancer invasor
Supervivencia

Eventos adversos




CONFIRMACION DIAGNOSTICA

Mujeres con resultados de lesion intraepitelial en biopsia de cuello uterino.

2. En mujeres con lesion intraepitelial escamosa del cuello uterino en quienes la biopsia no es
concluyente para establecer el grado de la lesion, ;se deben realizar pruebas de
inmunohistoquimica (P16 y Ki67) con el fin de hacer el diagndstico diferencial y orientar la
conducta?

ESTRUCTURA PICO

Poblaciéon Intervencion Comparador Desenlaces

Deteccion de
lesiones de alto

grado
Mujeres con lesion intraepitelial escamosa en Prueba P16 , )
. oo . Cancer invasor
quienes el resultado de la biopsia no es No realizar pruebas de Prueba Ki67
concluyente respecto al grado de la lesién (bajo inmunohistoquimica . .
Supervivencia
grado o alto grado)
Calidad de vida

Eventos adversos




TAMIZACION EN POBLACIONES ESPECIALES

Punto de buena practica clinica

Mujeres histerectomizadas por patologia no relacionada
3. ¢Se debe hacer tamizacion (citologia, inspeccion visual, pruebas moleculares) en mujeres con
histerectomia por patologia no relacionada con malignidad para detectar lesiones
precancerosas y cancer de cuello uterino?

ESTRUCTURA PICO
Poblacién Intervencion Comparador Desenlaces
Pruebas de tamizacion: pruebas moleculares Incidencia de
de ADN-VPH, citologia convencional, lesiones de alto
inspeccion visual, citologia liquida y pruebas grado
Mujeres con . moleculares de mARN de VPH
. , No realizar . . .
histerectomia por rueba de Intervalo de tamizacion: pruebas Incidencia de
patologia no relacionada tzmizaci()n moleculares de ADN-VPH, citologia cancer invasor
con malignidad ' convencional, inspeccién visual, citologia
liquida y pruebas moleculares de mARN de Supervivencia
VPH
Eventos adversos




MANE]JO DE MUJERES CON LESIONES INTRAEPITELIALES

POBLACION GENERAL

Lesion de bajo grado (NICI)
4. En mujeres con resultado de biopsia de lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (NIC I),
;cudl es la estrategia de manejo mas adecuada (escision, ablacion, histerectomia, observacion)
para prevenir la progresion a lesiones de alto grado?

ESTRUCTURA PICO
Poblacién ‘ Intervenciones Desenlaces
Procedimientos de escisiéon (LETZ, LEEP, conizacién) Supervivencia
Procedimientos ablativos (electrocauterizacion,
crioterapia, vaporizacion,Imiquimod, 5-fluoracilo, acido Regresion
tricloroacético)
Mujeres con Histerectomia Progresiéon
resultado de biopsia Observacién con esquema de seguimiento con
de lesion colposcopia(intervalos) Curacion
intraepitelial

Observacién con esquema de seguimiento con

citologia(intervalos) Persistencia

escamosa de bajo
grado (NICI)

Observacidn con esquema de seguimiento con pruebas

ADN-VPH (intervalos) Calidad de vida

Observacién con esquema de seguimiento con pruebas
mARN ((intervalos)

Eventos adversos serios: dolor,
infertilidad, infecciones.




Lesion de bajo grado persistente
5. En mujeres con resultado de biopsia de lesién intraepitelial escamosa de bajo grado (NIC I)
considerada persistente, jcudl es la estrategia de manejo mas adecuada (escision, ablacion,
histerectomia, observacién) para prevenir la progresion a lesiones de alto grado?

ESTRUCTURA PICO
Poblaciéon Intervenciones Desenlaces
Procedimientos de escisiéon (LETZ, LEEP, Supervivencia
conizacion)
Procedimientos ablativos (electrocauterizacion, Regresion
crioterapia, vaporizacién,Imiquimod, 5-fluoracilo,
acido tricloroacético) Progresion
Histerectomia
Mujeres con resultado de biopsiade [  opservacién con esquema de seguimiento con Curacién

lesion intraepitelial escamosa de
bajo grado (NIC I) persistente

colposcopia(intervalos)

Observacién con esquema de seguimiento con Persistencia

citologia(intervalos)

- . Calidad de vida
Observacidn con esquema de seguimiento con

pruebas ADN-VPH (intervalos)

Eventos adversos serios:
Observacidn con esquema de seguimiento con dolor, infertilidad,

pruebas mARN ((intervalos) infecciones

Nota: se usara la definicion de LIE de bajo grado persistente que maneje la literatura encontrada para
responder a la pregunta.



Lesion de alto grado (NIC II-III)
6. En mujeres con resultado de biopsia de lesidn intraepitelial escamosa de alto grado (NIC II -
NIC III), ¢cudl es la estrategia de manejo mas adecuada (escisidn, ablacién, histerectomia,
braquiterapia, observacién) para prevenir la progresién a cancer de cuello uterino invasivo?

ESTRUCTURA PICO
Poblacion Intervenciones Desenlaces
L L Curacién
Procedimientos de escision (LETZ, LEEP,
conizacién) Persistencia
Procedimientos ablativos (electrocauterizacion,
crioterapia, vaporizacién, Imiquimod, 5- Regresion
fluoracilo, acido tricloroacético)
Mujeres con resultado de biopsia de Progresion
lesién intraepitelial escamosa de Histerectomia
alto grado (NIC II - NIC III) Supervivencia
Braquiterapia Calidad de vida
Observacién con esquema de seguimiento con | Eventos adversos serios:
colposcopia, citologia o pruebas ADN- dolor, infertilidad,
VPH(intervalos) infecciones.

Consideracién de subgrupos: se generara una recomendacién diferente para mujeres menores de 25
afios y otra para mujeres mayores de 25 afios.




Lesion de alto grado (NIC I y III)

7. En mujeres previamente tratadas por una lesidn intraepitelial escamosa de alto grado (NIC II -
NIC III), ;cudl es la estrategia de seguimiento mas adecuada (citologia, pruebas moleculares,
colposcopia, biopsia) para detectar la persistencia de la lesién o progresién a cancer de cuello
uterino invasivo?

ESTRUCTURA PICO
Poblacién Intervenciones Desenlaces
Curacion
Esquema de seguimiento con colposcopia
Persistencia
Mujeres previamente tratadas - . . B
Esquema de seguimiento con citologia Recaida
por una lesion intraepitelial
escamosa de alto grado (NICII . .
- NICIII) Esquema de seguimiento con pruebas ADN-VPH Supervivencia
Calidad de vida
Seguimiento con biopsia endocervical
Eventos adversos




Adenocarcinoma in situ

8. En mujeres con resultado de biopsia de adenocarcinoma in situ, jcudl es la estrategia de
manejo mas adecuada (escision, traquelectomia, histerectomia, braquiterapia) para prevenir la
progresién a cancer de cuello uterino invasivo?

ESTRUCTURA PICO
Poblacion Intervenciones Desenlaces
L L Curaciéon
Procedimientos de escisiéon (LETZ,
LEEP, cubo endocervical) . .
Persistencia
Traquelectomia Regresion
Mujeres con resultado de biopsia de L, . , Progresiéon
. . Conizacién con bisturi
adenocarcinoma in situ
Supervivencia
Histerectomia . .
Calidad de vida
Braquiterapia Eventos adversos serios: dolor,
infertilidad, infecciones.




POBLACIONES ESPECIALES

Lesion de bajo grado (NIC I) en mujeres post-menopausicas

9. En mujeres postmenopausicas con resultado de biopsia de lesion intraepitelial escamosa de
bajo grado (NIC I), ;cudl es la estrategia de manejo mas adecuada (escision, ablacion,
histerectomia, observacién) para prevenir la progresion a lesiones de alto grado?

ESTRUCTURA PICO
Poblacién Intervenciones Desenlaces
Procedimientos de escision (LETZ, LEEP, conizacion) Supervivencia
Procedimientos ablativos (electrocauterizacion, Remision
crioterapia, vaporizacién, Imiquimod, 5-fluoracilo,
acido tricloroacético) Progresién
Mujeres postmenopausicas con Histerectomia .
o o Curacion
resultado de biopsia de lesion Observacién con esquema de seguimiento con
intraepitelial escamosa de bajo ia(i . .
p e ] colposcopia(intervalos) Persistencia
grado ( ) Observacién con esquema de seguimiento con
citologia(intervalos) Calidad de vida
Observacion con esquema de seguimiento con pruebas
ADN-VPH(intervalos) Eventos adversos
Observacién con esquema de seguimiento con pruebas serios: dolor,
mARN ((intervalos) infecciones




Lesion de bajo grado (NIC I) en mujeres embarazadas
10. En mujeres embarazadas con resultado de biopsia de lesién intraepitelial escamosa de bajo y
alto grado (NIC [, II y III), ;cudl es la estrategia de manejo mas adecuada (escision, ablacion,

observacién) para prevenir la progresion a lesiones de alto grado y cancer invasivo?

ESTRUCTURA PICO

Poblacién Intervencion Comparador Desenlaces

Procedimientos de escisién (LETZ, Supervivencia
LEEP, conizaci6n)

Procedimientos ablativos Remision
(electrocauterizacion, crioterapia,
vaporizacién,Imiquimod, 5 - fluoracilo, Progresion

acido tricloroacético)

Mujeres embarazadas con Observacién con esquema de Curacion
resul.t,ad(.) de biopsia de No realizar seguimiento con colposcopia
lesion 1ntraep'1tellal procedimientos Persistencia
escamosa de bajo y alto Observacién con esquema de
grado (NICL 1Ty IT) seguimiento con citologfa Calidad de vida

Observacidn con esquema de

seguimiento con pruebas ADN - VPH Eventos adversos

serios: dolor,
infertilidad, aborto,
Observacién y re-evaluacién posparto parto prematuro,
infecciones




