FRECUENCIA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Carmen Lasa-Teja', Carmen Bejerano-Herreria?, Laura Munoz-Llopis?, Pilar Ortiz-Lavin', Carolina Aguirre-Portilla?, Virginia Portilla-Gonzalez', Ricardo Blanco’

1. Hospital Universitario Marques de Valdecilla, servicio de Reumatologia

Introduccion

El virus del papiloma humano (VPH) esta asociado al cancer de cérvix. La multiplicidad de parejas sexuales,
los anticonceptivos orales o el tabaquismo son algunos de los principales cofactores implicados en su
desarrollo. El riesgo global de neoplasia esta aumentado en pacientes con Lupus Eritematoso Sistéemico (LES),
incluido el cancer de cervix, debido potencialmente a los tratamientos inmunosupresores (ciclofosfamida), a las
mayores tasas de infeccion por VPH, asi como a la actividad de la enfermedad y a factores geneticos. La
citologia del cuello uterino es el mejor método de cribaje (screening) para las lesiones precancerosas del cuello

uterino.

Objetivos

Evaluar la prevalencia de anomalias cervicales y su asociacion con factores de riesgo.

Tabla 1. Caracteristicas generales de 197 pacientes con LES.

Caucasico, n (%) 175 (88.8)
Tabaco actual, n (% 79 (40.3
Fumador, n (% 75(38.9
Ciclofosfamida previo, n (% 50 (23.4
Serotipo de alto riesgo, n (% 4/9 (44.5
Serotipo de bajo riesgo, n (% 519 (55.5

Citologia cervical positiva/Total de citologias | 15(8.8)
cervicales, n (%)
ASC US, n (% 3/15 (20
LSIL CIN |, n (% 3/15 (20
HSIL (CIN [T'y 1) n (% 8/15 (53.3)
Carcinoma invasivo, n (%) 1115 (6.7
Neoplasia intraepitelial anal, grado | 1(0.5)

Metodos

Estudio observacional, retrospectivo de 196 pacientes con LES en un Hospital Universitario del Norte de Espana. Se
recogieron citologias y se realizo la deteccion del VPH segun las guias de practica clinica regionales. Las lesiones se
clasificaron segun el Sistema Bethesda como: Celulas escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS),
Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (LSIL), Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL) y carcinoma
escamoso Iinvasivo.

Resultados

Estudiamos 196 pacientes con LES (Tabla 1), mayoritariamente mujeres (n=172, 87,2%), con una edad media de 51,2
+14 anos y seguimiento durante una mediana de 144 meses [54,5- 352,5]. La citologia cervical se realizo a 171
acientes y 15 de ellas (8,8%) presentaron resultados anormales. Entre ellas, 3 tenian ASC-US (66,6% fumadoras,
ninguna positiva para el VPH), 3 tenian LSIL (50% positivas para el VPH, 66,6% con serotipos de alto riesgo) y 8 tenian
HSIL (50% fumadoras, 50% positivas para el VPH con serotipos de alto riesgo; 37,5% habian recibido ciclofosfamida).
Una mujer de mediana edad desarrollo un carcinoma epidermoide de cuello uterino IlIB con afectacion ganglionar y
pélvica. Esta paciente habia recibido un tratamiento con ciclofosfamida y tenia un perfil de VPH de alto riesgo (Tabla 2).
Ademas, un hombre desarrollé una neoplasia intraepitelial anal y se encontro un VPH de alto riesgo positivo.

Conclusiones

La presencia de VPH es relativamente frecuente en el LES. Podria ser util un control exhaustivo en pacientes con LES
para conseguir una identificacion precoz de lesiones precancerosas/cancerosas mediante citologia anual.

Tabla 2. Caracteristicas de pacientes con citologia positiva.

ASC-US LSIL (CIN ) HSIL (CIN Il y Carcinoma
N=3 N=3 CIN Ill) invasivo
} | | | N = 3 i N= 1
Sexo, femenino, n 3 (100) 3 (100) 8 (100) 1 (100)
(%) | | |
Edad, anos, | 59.3+1.2 933119 45.1+7.1 40
media+DE
Fumador (actual o 2 (66.6) 1(33.3) 4 (50) 0
| exfumador) |
VPH positivo, n (% 0 1/2 (50 4 (50 1 (100
Serotipo de alto 0 2 (66.6) 2 (50) 1 (100)
| riesgo VPH, n (%) |
Ciclofosfamida, n (%) 0 0 3 (37.5) 1 (100)




