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1. RESULTADOS ANORMALES DE LAS PRUEBAS DE CRIBADO  
● Infección VPH AR 16/18 independientemente del resultado de la citología.  

● Infección persistente (> 12 meses) por VPH AR no 16/18 independientemente del resultado 
de la citología.  

● Citología ASC-H, HSIL, ACG y AIS independientemente de la edad y de la prueba de VPH. 

● Citologías ASCUS:  

● 3 años consecutivos en pacientes menores de 25 años.  

● VPH AR positivo con genotipo indeterminado.  

● Pacientes entre 25 y 35 años que rechacen el manejo expectante (repetir la 
citología a los 12 y los 24 meses)*. 

● Citologías LSIL:   

● VPH AR (cualquier genotipo) en pacientes menopáusicas.  

● Pacientes inmunosuprimidas. 

● 3 años consecutivos en pacientes menores de 25 años.  

● VPH AR positivo con genotipo indeterminado.  

● Pacientes entre 25 y 35 años que rechacen el manejo expectante (repetir la 
citología a los 12 y los 24 meses)*. 

● Citología sospechosa de cáncer.  
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● Cualquier alteración citológica (excepto ASCUS VPH AR negativo) en pacientes con 
antecedente de conización.  

*El manejo expectante (citología a los 12 y los 24 meses) ante citologías LSIL y ASCUS en 
pacientes entre los 25 y 35 años es el manejo recomendado.  

 

2. CONDILOMAS ACUMINADOS 

● Dudas diagnósticas y/o sospecha de malignidad.  

● Pacientes que no responden al tratamiento tópico.    

● Condilomas en cérvix, vagina, clítoris y región periclitoroidea.  

●  Edad avanzada (> 60 años). 

● Gestantes. 

● Condilomas de gran tamaño susceptibles de tratamiento escisional.  

● Condilomas de pequeño tamaño y escasos en número susceptibles de tratamiento con 
criocoagulación.  

  

3. LIQUEN ESCLEROSO Y ATROFIA VULVAR 

● Pacientes jóvenes (<40 años). 

● Pacientes que no responden al tratamiento con corticoides.    

● Sospecha de VIN o malignidad.  

 

4. ÚLCERAS GENITALES 
● Diagnóstico dudoso.  

● Signos de complicación.  

Aquellas úlceras vulvares con alta sospecha diagnóstica de ITS se remitirán a la Unidad de Infecciones 
de Transmisión Sexual de Dermatología ubicada en el Hospital Doctor Oloriz.   

 

5. COITORRAGIA 

● Coitorragia repetida con exploración ginecológica básica (inspección, especuloscopia, tacto 
bimanual y ETV) normal.  
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6. SOSPECHA DE MALIGNIDAD 

● Siempre que se sospeche malignidad a nivel de cérvix, vagina o vulva se remitirá a la paciente 
de forma preferente a la UTGI sin toma de biopsia previa (la colposcopia y la vulvoscopia 
permiten dirigir la biopsia y mejorar el rendimiento de la misma).  

7. ANOMALÍAS EN LA EXPLORACIÓN FÍSICA 

● Pacientes con anomalías a la exploración física a nivel de cérvix, vagina o vulva cuya etiología 
se desconozca (por ejemplo nódulos en vulva o cérvix) o de etiología conocida candidatas a 
cirugía ambulatoria (por ejemplo pólipos cervicales de gran tamaño).  

 

8. INDICADORES DE EVALUACIÓN 

Indicador Fórmula Fuente Estándar 
Derivación correcta % Casos correctamente derivados 

del total de derivaciones. 
Auditoría 95% 
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