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A pesar de todos los esfuerzos para optimizar la deteccion del cancer de cuello uterino, la
identificacion de mujeres con lesiones intraepiteliales de alto grado (HSIL) sigue siendo el objetivo
principal. Estas mujeres generalmente se someten a una cirugia de escision del cuello uterino, como
un procedimiento de escision electroquirdrgica con asa (LEEP) o conizacién con laser. Mientras que
las complicaciones intraoperatorias y los efectos secundarios obstétricos han sido limitados desde el
uso restringido de la conizacién con bisturi frio, existe un riesgo de hasta un 8% de neoplasia
intraepitelial cervical (NIC) de alto grado recurrente después del tratamiento inicial. * Ademas, estas
mujeres tienen que afrontar un riesgo elevado a largo plazo de cancer invasivo de cuello uterino o de
vagina e incluso una mayor mortalidad. 2

En los Gltimos afios ha habido varios informes prometedores sobre los beneficios de la vacunacién
profilactica contra el VPH en el contexto de la cirugia de escision cervical. En esta revision
sistematica, utilizando tres bases de datos (Medline, Embase, Central), intentamos identificar todos
los ensayos controlados aleatorios relevantes, estudios de cohortes, analisis comparativos post-hoc y
retrospectivos que evaluaban la influencia de la vacunacion profilactica contra el VPH poco antes o
después de la cirugia de escision cervical.

La busqueda principal en junio de 2020 encontré 212 estudios de los cuales diez se incluyeron en
el metanalisis. Todos los estudios en total incluyeron 21.059 pacientes ( Tabla 1). Para el
metanalisis, se compardé el nimero total de casos recurrentes de NIC 2+ en la cohorte vacunada y en
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el grupo de control y se calcularon los riesgos relativos correspondientes. Hubo grandes diferencias
entre los estudios individuales con respecto a multiples aspectos (tipo de estudio, objetivo principal
del estudio, criterios de inclusion, tipo de intervencion, tipo de vacuna, momento de vacunacion,
seguimiento), lo que resultdé en una heterogeneidad significativa entre los estudios y un gran riesgo
de sesgo. También se debe asumir un riesgo relevante de sesgo de publicacion, ya que hubo cinco
ensayos que solo se publicaron como resimenes de congresos sin datos completos disponibles y un
ensayo de Polonia sin un informe completo en inglés. Todos los estudios examinaron la vacuna
bivalente o tetravalente o ambas. Los estudios sobre la vacuna 9-valente ain estan en curso

Table 1

Characteristics and results of the included studies (reproduced with permission from Jentschke et al 2020%).
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Entre todas las mujeres vacunadas antes o después de la conizacién, el riesgo de recurrencia de
CIN2 + fue del 3,1% (121 / 3.939). Sin vacunacién, la tasa de recaida fue del 5,3% (904 / 17,150), lo
que resultd en un riesgo relativo (RR) de 0,41 (IC del 95%: 0,27-0,64) en el metanalisis de efectos
aleatorios ( Figura 1 ). Eso significa que hubo una reduccion del 59% en el riesgo de recurrencia de
NIC 2+ después de la vacunacion pre o posoperatoria. El efecto fue ain mas pronunciado cuando se
restringio el andlisis a los tipos 16 y 18 de VPH de alto riesgo especificos (RR de 0,37 (IC del 95%
[0,17; 0,80])). No se pudo encontrar una influencia significativa con respecto a la edad del paciente,
el momento de la vacunacién y la duracion del seguimiento.
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Forest plot of the risk of CIN2+ recurrence among all included studies

(reproduced with permission from Jentschke et al 2020°).
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Los resultados de nuestro metandlisis muestran que la vacunacion profilactica contra el VPH poco
antes o después de la conizacién puede ayudar a reducir el riesgo de recaida o recurrencia de NIC de
alto grado. El nUmero de mujeres necesarias para vacunar para prevenir un caso de CIN2 +
recurrente después de la conizacién es 45,5. Sin embargo, los resultados deben interpretarse con
cautela. Solo hubo un ensayo controlado aleatorio bastante pequefio (n = 89 en cada grupo) con
calidad aceptable (Pieralli et al.) Disefiado para medir el resultado de la NIC recurrente después de la
conizacién. Los estudios restantes no fueron disefiados principalmente para responder a esta
pregunta o no fueron estudios aleatorios o retrospectivos. También hubo diferencias sustanciales con
respecto a los criterios de inclusién y la metodologia (p. Ej.

Se espera gue el ensayo NOVEL en curso en el Reino Unido, el estudio VACCIN en los Paises Bajos
y el ensayo COVENANT en Sudafrica (vacunaciéon contra el VPH entre mujeres VIH positivas en un
programa de ver y tratar para el precancer de cuello uterino) ayuden a confirmar estos datos y a
Determine el momento 6ptimo para la vacunacion: justo antes o poco después de la vacunacion.

Traduccion y adaptacion: Dra. Patricia Cingolani
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