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SESSIÓ

El nou protocol de detecció precoç del càncer de coll 
uterí de Catalunya

La cribratge del càncer de coll uterí és un element clau 
per a la prevenció d’aquesta malaltia. A Catalunya, a 
l’any 2023, es va actualitzar el protocol de cribratge, 
alineant-lo amb les últimes evidències científiques [1]. 

Aquest nou protocol introdueix els següents canvis:

1) Prova de detecció del virus del papil·loma humà 
(VPH) com a prova principal de cribratge per a les 
dones majors de 30 anys. S’introdueix la detecció 
del virus del papil·loma humà (VPH) com a prova 
primària de cribratge per a dones majors de 30 anys. 
Aquesta prova millora la qualitat i efectivitat del 
cribratge, ja que té millor sensibilitat i replicabilitat, i 
permet allargar els intervals de cribratge de 3 a 5 anys.

2) Genotipat parcial i citologia com a proves de 
triatge. S’implementa el genotipat parcial i la citologia 
com a proves complementàries de triatge, permetent 
una millor determinació de risc de les dones de 
desenvolupar lesions HSIL/CIN3+ segons el resultat 
combinat de totes les proves.

3) Conducta clínica basada en el risc de desenvolupar 
lesions HSIL/CIN3+. Es defineix una conducta 
clínica en funció del risc de desenvolupar lesions 
HSIL/CIN3+ determinada pel resultat de les proves 
de cribratge i altres factors.  L’ajust dels diferents 
components de l’estratègia de cribratge als diferents 
nivells de risc optimitza l’equilibri benefici-dany del 
cribratge i augmenta tant l’efectivitat com l’eficiència.

4) Auto mostra per a dones majors de 30 anys.  
S’introdueix l’auto mostra com a mètode per a la 
recollida de mostra per VPH primari.

5) Establiment d’un programa de detecció precoç del 
càncer de coll uterí organitzat i de base poblacional. 
S’estableix l’organització d’un programa de detecció 
precoç amb base poblacional, amb invitació 
individual i control de qualitat a tots els nivells, 
assegurant un accés equitatiu i un cribratge de 
qualitat per a totes les dones.

La conducta clínica basada en el risc

El cribratge basat en el risc utilitza el nivell de risc 
precàncer (CIN3+) per decidir la conducta clínica 
adequada enlloc únicament del resultats de proves. 
D’aquesta manera, el maneig clínic es pot adaptar al 
risc de precàncer d’una dona (per exemple, derivació 
de colposcòpia quan el risc immediat de CIN3+ és 
del 10% o més). La conducta clínica basada en el risc 
difereix de la conducta clínica basada únicament en 
resultats. Aquesta última sol implicar solucions úniques 
(one-size-fits-all) basades en el resultat de la prova (per 
exemple, tots els VPH positius amb citologia anormal 
es refereixen a colposcòpia), independentment d’altres 
factors que influeixen en el nivell de risc com poden ser 
l’edat, els antecedents clínics, o estat vacunal.

No és el mateix nivell de risc de HSIL/CIN3+ d’un VPH 
positiu després de múltiples rondes de cribratge VPH 
negatives que el primer cop que es realitza in cribratge 
[2]. Durant anys, les guies de detecció precoç del càncer 
de coll uterí es van basar únicament en els resultats de 
la citologia com a prova primària de cribratge. La prova 
de detecció del VPH, o la combinació VPH/citologia, 
ha demostrat una millor estratificació del risc i una 
major eficiència en el cribratge en comparació amb la 
citologia sola [3].

El nou enfoc basat en risc incorpora nous factors 
més enllà dels resultats de les proves i simplifica la 
incorporació de noves tecnologies de cribratge  [4; 5; 6; 
7].
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Un altre avantatge de la conducta clínica basada en 
el risc és la consistència i simplicitat a llarg termini. 
El nombre creixent de proves disponibles, tant en el 
cribratge com en el triatge (citologia, detecció de l’ADN 
del VPH, genotipat, detecció de l’ARN del VPH, tinció 
dual, etc.), permet una millor aproximació al risc, però 
comporta una major complexitat en el procés de presa 
de decisions.

A llarg termini, mantenir la proliferació d’algoritmes 
clínics que cobreixin totes les combinacions possibles 
seria clínicament impracticable. Per gestionar aquesta 
complexitat, l’ús d’algoritmes de conducta clínica ben 
dissenyats, basats en el risc i no només en el tipus de 
prova, facilita considerablement el cribratge.

La conducta clínica basada en el risc d’HSIL/CIN3+ es 
fonamenta en el principi “mateixa conducta clínica per 
a un mateix nivell de risc”. Aquesta conducta clínica es 
basa en tres elements:

1) Els riscos estimats segons el resultat de les proves 
realitzades i la resta de factors
2) El llindar o nivell de risc triat per a cada actuació
3) La conducta proposada per a cadascun dels 
llindars establerts

Tot i que el risc de lesions premalignes cervicals (HSIL/
CIN3+) varia de manera contínua, es defineixen tres 
grans zones de risc per la conducta clínica:

- Nivell de risc molt baix: les dones tornen a 
repetir la prova de cribratge cada 3 o 5 anys 
segons la prova primària realitzada (citologia o 
prova de detecció del VPH, respectivament), és a 
dir, seguint l’interval de cribratge habitual. 

- Nivell de risc intermedi (baix-moderat): 
Vigilància clínica. Requereixen proves de triatge 
addicionals o repetir la prova en un període 
més curt que l’interval de cribratge establert 
(habitualment un any).

- Nivell de risc moderat-alt a molt alt: les dones 
necessiten ser derivades a colposcòpia per 
diagnòstic i procedir a tractament en cas de 
confirmació histològica de lesió HSIL.

Les estimacions d’aquests nivells de risc s’han obtingut 
dels estudis realitzats sobre el cribratge citològic i la 
prova de detecció del VPH en el seguiment a llarg 
termini presentats per primer cop a les guies de la 
Societat Americana de Patologia Cervical i Colposcòpia 
(ASCCP) de 2020 [4].

Això, es reflecteix al Protocol de detecció de càncer 
de coll uterí de Catalunya publicat al 2023 tal i com es 
mostra a la Taula 1.

Taula 1. Conducta clínica basada en el risc al Protocol de detecció precoç del càncer de coll uterí a Catalunya, 2023.[1]
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L’enfoc de conducta clínica basada en el risc assegura 
una conducta clínica coherent, amb l’establiment de 
diferents nivells de risc segons els resultats obtinguts a 
les proves que guien les conductes clíniques, garantint 
que diferents combinatòries de resultats de proves 
amb un mateix nivell de risc condicionen una mateixa 
conducta clínica i que, per tant qualsevol dona amb un 
mateix nivell de risc tindrà un mateix maneig clínic, 
sense augmentar excessivament la complexitat del 
procés diagnòstic i optimitzant el risc-benefici del 
cribratge.

Amb aquest enfoc es redueixen les derivacions 
innecessàries, s’evita el sobrediagnòstic i el 
sobretractament i s’assegura una atenció adequada a 
les dones amb un major risc.

La conducta clínica basada en risc representa un avenç 
significatiu cap a la prevenció del càncer de coll uterí, 
assegurant una atenció personalitzada d’acord amb 
el risc individual de cada dona i garantint un maneig 
simplificat, segur i coherent enfront a la creixent 
complexitat del cribratge. n 
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