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INTRODUCCION

Onate Pradilla B., Nicolas Montero E., Varas Martin C., Mirca Tartau A.M, Garcia-Heras Ramirez M., Gonzalez Martin I.

POR SUPERAR

RESULTADQOS

Los varones trans que mantienen el cuello de utero requieren un screening de cancer cervical
regular semejante al de las mujeres cis. Las estadisticas muestran menor adherencia al screening
y mayores dificultades de acceso.

El objetivo de este trabajo es poner de manifiesto la necesidad de intervenciones dirigidas a

promover el screening regular de esta poblacion, para disminuir la incidencia de cancer de cérvix.

CASO CLINICO

Se presenta el caso clinico de un vardn trans de 59 anos no intervenido, originario de Venezuela,
qgue consulta por coitorragia. No ha iniciado cribado cervical desde su llegada a Espaia por

desconocimiento.

Exploracidn ginecoldgica: Atrofia moderada. Cérvix bien epitelizado, sin sangrado.

Co test: ASC-H. VPH+ 16.

Colposcopia: HSIL (CIN3) en multiples biopsias, por lo que se realiza conizacion cervical, con

persistencia de VPH+ no 16/18/45 en la actualidad en controles posteriores.

Una gran proporcion de varones transgénero mantienen genitales internos femeninos, con tasas de infeccidon por
VPH similares a mujeres cis. Sociedades internacionales como la ACOG recomiendan cribado con los mismos
intervalos y métodos que en mujeres cis. Sin embargo, la gran mayoria de guias internacionales no hacen referencia
a este colectivo.

Por otro lado, los estudios han demostrado que es mas probable que los hombres transgénero no tengan sus
citologias al dia lo cual pone de manifiesto las barreras a las que se enfrenta este colectivo y la necesidad de

iniciativas para mejorar las tasas de cribado en este sector de |la poblacion, que se incluyen en la siguiente tabla:

Barreras X Soluciones V'
Falta de referencia en gulas clinicas Actualizacién de gulas clinicas
Desinformacién en el sistema sanitario Formacion de profesionales sanitarios
Molestias fisicas (atrofia por testosterona) Uso de autotoma de VPH
Disforia de género durante exploracion Atencién basada en anatomia y no en identidad

Este abordaje es fundamental para evitar las disparidades existentes en el acceso al cribado y garantizar asi una

ACOG: American College of Obstetricians and Gynecologists

atencion preventiva equitativa.

CONCLUSION

En conclusion, es esencial que los hombres trans reciban el mismo cribado de cancer cervical que las mujeres
cisgénero. La falta de inclusion en las guias internacionales y la baja adherencia al cribado reflejan una brecha en la

atencion preventiva que debe abordarse mediante la actualizacion de protocolos, la formacidon sanitaria y

estrategias adaptadas, como |la autotoma, para garantizar una atencion preventiva equitativa y ba

anatomia, eliminado asi la disparidad existente. / \ m\P
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