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OBIJETIVOS

° La neoplasia vaginal intraepitelial (VaIN) es una lesion precursora del cancer asociada a la infeccion del virus del papiloma humano (VPH), con repercusiones significativas sobre la salud sexual
femenina y en su calidad de vida. A pesar de su creciente relevancia, se trata de una lesion de dificil diagndstico y no existe un consenso claro sobre su manejo.

° El objetivo principal de este estudio es evaluar la incidencia del ValN tras histerectomia y los factores de riesgo.

METODOS
- . . . , RESULTADOS FACTORES DE RIESGO:
e  Disefio: estudio observacional prospectivo en 32 pacientes. - 522% fumadoras. L BERR e wiliaben s LR,
. . ) i . Grupo displasia cervical (n=26) - 73'9% vacunadas vs VPH. - 13’0% cribado inadecuado.
e  Variables estudiadas: edad, presencia de factores de riesgo VPH, ~ 26'1% no pareja estable. _ §7% inmunosupresién (VIH + y LES).

motivo de histerectomia, seguimiento de ValN, tratamiento
recibido.

e 8de las pacientes no desarrollaron VAIN en el seguimiento tras la histerectomia.
V;f?\l 3 ° 9 de las pacientes desarrollé VAIN tipo 3, en 6 de las cuales se detecté VPH-AR no 16/18.
° 9 pacientes presentaron VAIN tipo 1 o 2 en el seguimiento. En 8 pacientes se detectd
e ValN 1-2 VPH-AR no 16/18 y en 1 paciente VPH 18.
° Existe una alta incidencia de ValN tras histerectomia, -
especialmente en histerectomias de causas no displasicas (80°0%).
° En el grupo de displasia cervical, un tercio de las pacientes SiF;U{?aIN
eesertiallle WA {98 3, @ 2 1 il Feree VAR dpe 2, @ elLe wEle e 4 de las pacientes desarrollé VAIN (2 VAIN tipo 10 2y 2 VAIN tipo 3).
una alta carga de enfermedad residual o recurrente. e  Entodos los casos en los que se desarrolld VAIN se detecté VPH-AR + (3 con genotipos no

16/18 y 1 con genotipo 18).
° Predominio en esta poblacién de genotipos de VPH-AR no 16/18,

lo que sugiere que estos subtipos representan un papel importante
en la persistencia postquirurgica. Grupo otras causas (n=5)

° La alta prevalencia de factores de riesgo resalta la importancia de
las intervenciones preventivas sobre factores de riesgo
modificables en este grupo de pacientes.
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