Lgsione; I_’recursoras de los Canceres
Ginecologicos

Introduccion

Segun Williams Ginecologia 4.7 edicion, la mayoria de los canceres ginecolégicos de origen escamoso
—especialmente el cancer cervicouterino— derivan de una secuencia progresiva que inicia con la
infeccidn por virus del papiloma humano (VPH), progresa hacia una lesién intraepitelial y culmina en
carcinoma invasor si no se identifica ni se maneja oportunamente. Esta secuencia, descrita de manera
muy clara en Williams, constituye uno de los ejes tematicos mas evaluados en el examen CONAREM,
donde habitualmente se exploran conceptos como tipos virales, caracteristicas de las lesiones
intraepiteliales, mecanismos basicos de carcinogénesis viral, y sobre todo el razonamiento detras del
diagndstico y manejo clinico.

El CONAREM privilegia el entendimiento de qué estructura epitelial afecta el VPH, como progresa una
lesion, cudles son las diferencias entre lesiones de bajo y alto grado, y cudl es el rol del tamizaje. Por
ello, toda explicacién debe partir de la fisiopatologia viral descrita en Williams y orientarse hacia los
aspectos que habitualmente transforman en preguntas de seleccion multiple.

Fisiopatologia

Williams enfatiza que la infeccidon por VPH es una condicién necesaria para el desarrollo de neoplasia
intraepitelial del tracto genital inferior. La infeccion ocurre en células basales del epitelio escamoso,
particularmente en la zona de transformacién del cuello uterino, que es también el sitio anatomico
mas relevante para CONAREM.

El mecanismo fisiopatoldgico clave —frecuentemente evaluado en el examen— es la integracion del
ADN del VPH al genoma del huésped. Williams explica que esto conduce a la expresion de proteinas
virales E6 y E7, que interfieren con los reguladores del ciclo celular:

Proteina E6 Proteina E7

Inactiva p53 Inactiva la via de Rb

Este punto es recurrente en preguntas porque constituye la base del paso de infeccién productiva a
lesion precursora. Lo crucial para el CONAREM es la idea de del VPH de alto riesgo como
factor determinante para la progresiéon a NIC 2-3, ya que Williams enfatiza que la mayoria de las
infecciones iniciales son transitorias.



Epidemiologia

Williams sefiala que la infeccion por VPH es extremadamente prevalente y ocurre poco después del
inicio de la actividad sexual. Sin embargo, el examen CONAREM rara vez aborda cifras precisas y se
concentra en el concepto de que la persistencia, no la infeccion inicial, define el riesgo de progresion.
Por ello, el enfoque epidemioldgico debe limitarse a lo que Williams considera esencial:

e Alta prevalencia.
e Infeccion transitoria vs persistente.

e Asociacién entre VPH de alto riesgo —principalmente tipos 16 y 18—y lesiones precursoras.

El CONAREM suele preguntar especificamente cuadles serotipos estan vinculados al cancer
cervicouterino, un punto claramente establecido en Williams.

Clasificacion
Williams adopta la terminologia Bethesda para clasificar alteraciones citolégicas e histoldgicas.

Para el CONAREM, la distincidn critica —y habitualmente evaluada— es entre:

1 2

Representa una infeccion productiva por Refleja una infeccidn persistente con
VPH. Williams enfatiza su tendencia a la alteracion significativa en la maduracion
regresion espontanea, un concepto clave epitelial. Williams describe CIN 3 como la
que suele aparecer en preguntas. lesién precursora mas avanzada antes del

carcinoma invasor.

CONAREM rara vez pregunta detalles histolégicos finos, pero si indaga sobre:

e qué lesion tiene mayor potencial de progresion,
e cual requiere manejo inmediato,

e ycudl puede observarse en mujeres jévenes.

Como Williams lo menciona, LIE-BG se comporta de manera regresiva, mientras que LIE-AG implica
riesgo real de progresion.



Presentacion clinica

Williams sefiala que estas lesiones son tipicamente asintomaticas, algo que el CONAREM suele
evaluar indirectamente mediante preguntas que buscan asociar el diagndstico a métodos de tamizaje
y no a sintomas.

La clinica relevante no son los signos ni sintomas —que son escasos— sino la comprension de que la
mayoria se detecta por citologia o pruebas de VPH. Este concepto es esencial para el exameny
Williams lo remarca repetidamente.

Diagnostico
Williams describe tres pilares diagndsticos:
01 02 03
Colposcopia con biopsia
Williams destaca su mayor irigida
Es habitual que el examen sensibilidad para detectar Para Williams es el estandar en
pregunte la diferencia entre lesiones precursoras. El lesiones de alto grado y en
ASC-US, ASC-H, LIE-BG y LIE-AG.  CONAREM frecuentemente anomalias citoldgicas
emplea preguntas sobre co-test, significativas. El examen suele
tamizaje combinado y riesgos evaluar "cuando realizar
asociados. colposcopia"y "qué hallazgos

citoldgicos la justifican".

El CONAREM también privilegia el razonamiento clinico en torno a resultados combinados de Pap y
VPH, todos descritos en Williams.



Manejo y Tratamiento

Usualmente requiere observacion, Requiere evaluacion colposcépica inmediata y,

especialmente en mujeres jévenes. Este punto en la mayoria de los casos, tratamiento.

es muy frecuente en el CONAREM: ";Cual es la Williams recomienda métodos ablativos

conducta ante una LIE-BG en una mujer joven?" (crioterapia, laser) o excisionales (LEEP,

— vigilancia. conizacion), segun edad y caracteristicas de la
lesion.

El examen rara vez exige detalles sobre técnicas especificas, pero si la idea general de tratamiento
excisional para lesiones de alto grado.

Prevencion y tamizaje

Williams otorga importancia central al tamizaje como herramienta para prevenir el carcinoma
cervicouterino. Los métodos principales son:

e (itologia.
e Prueba de VPH.

e Co-test.
El CONAREM hace hincapié en:

* Interpretacion de resultados combinados.
* Intervalos amplios de tamizaje cuando se usa VPH por su alta sensibilidad.

e Larelevancia clinica del resultado VPH positivo con citologia normal.

Asimismo, Williams detalla el rol de la vacunacién contra VPH como prevencion primaria, y este
punto suele aparecer en preguntas sobre serotipos protegidos, fundamento biolégico y efecto
preventivo.



VIN y VaIN

Williams describe dos formas de neoplasia vulvar intraepitelial:

VIN usual VIN diferenciada
Asociada al VPH No asociada al VPH

El CONAREM suele explorar esta diferencia y ubicar lesiones en la region vulvar, especialmente en el
area del vestibulo y el clitoris, que Williams menciona como localizacion frecuente de enfermedad
escamosa.

En cuanto a ValN, Williams la asocia casi siempre a VPH y la situa en el tercio superior de la vagina. El
examen normalmente no profundiza aqui, pero si utiliza estas lesiones para evaluar comprension
anatomica y asociacion viral.

Conclusion Integrada para Estudio

Segun Williams, la progresién de infeccién por VPH hacia NIC y finalmente cancer es un proceso bien
estudiado, y el entendimiento de esa secuencia es fundamental tanto académicamente como para el
rendimiento en CONAREM. El VPH de alto riesgo —especialmente tipos 16 y 18— constituye el
elemento etioldgico critico. La clasificacién Bethesda, la distincion entre LIE-BG y LIE-AG, y la conducta
ante anomalias citolégicas representan los puntos doctrinales mas importantes y, simultaneamente,
los aspectos mas evaluados en el examen.

El CONAREM toma del Williams los siguientes ejes para sus preguntas:

Manejo clinico de
lesiones intraepiteliales

Este resumen combina las bases fisiopatoldgicas y clinicas de Williams con la guia estratégica de lo
gue CONAREM enfatiza, manteniendo fidelidad bibliografica y enfoque practico para el examen.



