;Qué obtenemos de un ASC-H HPV positivo en nuestro entorno?
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Del 27 al 29 de noviembre del 2025
Resultados:
172 citologias ASC-H HPV positivo, sobre un total de 25367 citologias (0,67 %) y sobre 413

alteraciones de alto grado (42,1%)

La alteracion citolégica ASC-H (Atypical Squamous Cells — cannot exclude HSIL) es una alteracion Genotipo HPV:
citolégica mayor infrecuente. Segun la cohorte “Kaiser Permanent Northern California” fueron el 0,24 % 34,9% HPV AR 16/18
65,1% HPV AR no 16/18
Edad:

de los casos. Si asocia HPV positivo de AR, la posibilidad de presentar una alteracion HSIL CIN 3+ fue
del 26% y una posibilidad de desarrollarlo a 5 afos del 33%, por tanto, se recomienda colposcopia o
incluso tratamiento directo. No obstante, existen disruptores que hacen confundir al citélogo y, por tanto, Edad media: 41,7 afios (+/- 10,6a. Minimo de 22a y maximo de 70 a.)
Tabaquismo:

no informarla como HSIL/LSIL o negativa.
38,4% mujeres eran fumadoras.
Vacunacion:

Introduccion:

Objetivos: 27,6% estaban vacunadas.
. . e [ 1 [ .'
Evaluar los resultados obtenidos en nuestro entorno de las mujeres con resultado ASC-H HPV AR positivo o Disruptores clinicos. tores.clmlcos ..
56,3% No sospecha disruptores clinicos.
14,8% planteamos potencialmente la atrofia.
14,8% infeccién/inflamacion.
o . . .,
Material y métodos: 2,.9% Otros (radloterapla', gestacion)
Colposcopia:
o . ; ; o : . .
Evaluacion mujeres con resultado citolégico ASC-H HPV positivo 91.6% co(!poscopla §a:C|sfactor|§, 9:4% msapsfactorlas.
. . o ; ; 73,4% se describian cambios colposcépicos.
en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla entre enero de 2024 y agosto de 2025. o : o .
. : e . ; . 39,6% cambios grado | vs 33,8% cambios grado II.
Se valoraron variables edad al diagnéstico, tabaquismo, estatus vacunal, presencia de potenciales Biopsia-
disruptores, hallazgos colposcoépicos, resultado histologico de biopsia, tratamiento sobre patologia si se o | lopsig. L
PN . L . . 84,5% de pacientes se obtuvo biopsia.
realizé asi como resultados de pieza quirirgica y estado de los margenes en los casos seleccionados. o
46,6%LSIL o menor .
51,9% de HSIL(incluyerndo VAIN).
1,5% carcinoma
Escision:
50,3% sometidas a lletz.
Conclusiones: 12,7% negativa.
17,5% LSIL.
La alteracion ASC-H es infrecuente, 39'7?’ HSIL/CIN 2.
En nuestro entorno, por encima de lo referido en los datos tomados como referencia. 27'004’ Hs”j/ON 3.
El 29,6% de las pacientes presentaban una alteracion CIN 2+. 3524’ Carcinoma. (f
El 12,7% de ellas presentan alteraciones HSIL/CIN3+, menor de lo referido en la bibliografia. 92,6% Margenes libres. LA
Cuatro mujeres presentaban un carcinoma (2,27%). / \\\ n\Po<y /f\
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Por tanto, concluimos que la alteraciéon ASC-H es una herramienta imprecisa.




