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FORO DE OPINION
¢Conoce el ginecologo qué es p16?

Are gynecologists familiar with p16?

Sr. Director:

Los continuos avances tecnologicos, diagndsticos y terapéu-
ticos obligan al profesional sanitario a renovar conceptos
pretéritos en pos de una atencion adecuada y actualizada.
En los ultimos anos, este cambio ha supuesto un salto
cualitativo y cuantitativo que ha llevado aparejado la
introduccion de nuevos actores que, lejos de ocupar una
posicion testimonial, se perfilan como marcadores pronos-
ticos de gran importancia en la orientacion y el trato de la
enfermedad.

Posicionémonos en el algoritmo diagnostico y terapéutico
del carcinoma de cérvix y del manejo de sus lesiones pre-
cursoras. Bien es sabido el papel etiolégico del virus del
papiloma humano (VPH) en su génesis, circunstancia que
ha condicionado la genotipificacion viral en un intento por
demostrar no soélo su implicacién en el proceso, sino su
importancia en la progresion lesional. Asi, ciertos genotipos
se han relacionado con las lesiones de alto grado y el cancer,
mientras que otros, llamados de bajo grado, han demostrado
menor indice de progresion lesional. Esta clasificacion no
debe de considerarse taxativa pues se han demostrado geno-
tipos de bajo riesgo en lesiones de alto grado y viceversa. Lo
cierto es que la presencia y demostracion viral es un marca-
dor de infeccion exclusivamente, pero esta infeccion se
puede “‘aclarar” y con ello resolverse la lesion.

Frente a la determinacion de la infeccion y del genotipo
del VPH surge un nuevo marcador, la proteina p16, sobreex-
presada en aquellos casos en los que existe integracion viral
en el genoma celular. Por tanto, aquellas células que
sobreexpresen tal proteina no sélo nos aportan informacion
sobre la presencia de infeccién sino que ademas se convier-
ten en un importante marcador de integracion viral. La
integracion celular del genoma viral supone el principio de
los cambios que condicionaran la progresion lesional hasta
lesion de alto grado y cancer'. Se trata pues de un factor
pronostico de gran importancia no solo de lesiones con
progresion (ya no hay aclaracién), sino de lesiones de alto
grado?.

i{Como debe el ginecologo integrar la positividad de
este marcador en sus esquemas diagnodstico y terapéutico?
Comenzaremos comentando que el manejo y la determina-
cion de p16 estan en manos del patologo, que presumible-
mente (en un futuro no muy lejano) incluira en sus informes
su expresion o ausencia (en lesiones ASCUS o LSIL). La
positividad en una lesion de alto grado es una obviedad y
una redundancia; en cambio, la positividad en lesiones cata-
logadas como ASCUS o LSIL nos permitira seleccionar a
pacientes con lesiones que progresaran a alto grado y, por
tanto, tal hallazgo debe de ser criterio suficiente para rea-
lizar una colposcopia y una biopsia®. En cambio, aquellas en
las que la determinacion de la sobreexpresion de p16 sea
negativa, seguramente remitiran, y deberan seguirse con los
protocolos habituales.

P16 es una realidad. No todas las Unidades de Anatomia
Patologica la poseen por motivos diversos, entre los que
destaca el presupuestario. Los compafieros ginecologos
desempefaran un importante papel si apoyan a los patologos
en el proceso de implantacion en los hospitales.
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