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I NTRODUCCI ON:  

 

El  Cáncer  cervi cout erino ( CaCu)  es una enf er medad de l ent a pr ogr esi ón que se 

desarroll a como consecuenci a de una i nf ección persi st ent e por  al guno de l os ti pos 

del  vi rus del  papil oma hu mano ( VPH)  i dentifi cados como de al t o ri esgo y 

vi ncul ados con el  CaCu;  ést os ocasi onan de f or ma gr adual  l esi ones epi t eli al es de 

baj o o al t o gr ados en l a r egi ón cervi cal  ( di splasi as)  y,  en ausenci a de t r at ami ent o, 

evol uci onan haci a el  CaCu.  Di cha t r ansf ormaci ón ti ene l ugar  en un peri odo de 20 

a 30 años a partir  de l a i nf ecci ón (fi gur a 1).  Af ort unadament e,  el  CaCu es del  t odo 

cur abl e si se det ect a en et apas t empr anas.  

 

La i dentifi caci ón de l a i nf ecci ón por  ti pos de al t o ri esgo del  vi rus del  papil oma 

humano ( VPH)  es una herrami ent a útil  par a el  cri bado de cáncer  del  cuell o ut eri no. 

Las di sti nt as t écni cas apli cadas par a su detecci ón deben contrastar se y val i darse 

par a su empl eo en l a tami zaci ón pobl aci onal . 

La i nf ecci ón persi st ente por  ci ert os ti pos de vi rus del  papil oma humano ( VPH)  es 

el  f act or  de ri esgo más i mport ant e par a el  desarroll o de cáncer  de cérvi x.  En l a 

act uali dad,  l a ci t ol ogí a cervi cal  es l a herrami ent a más usada par a el  cri bado del  

cáncer cervi cal . 

 

Si n embar go,  dada l a i mport anci a de l a i nf ecci ón por  VPH como f act or  eti ol ógi co 

de est a t umor aci ón,  se ha pr opuest o l a det ecci ón vi ral  en l os pr ogr amas de 

cri bado de cáncer  cervi cal  en al gunos paí ses1 y es una t écni ca aprobada en f echa 

reci ent e por  l a Or gani zaci ón Mundi al  de l a Sal ud par a l a t ami zación pri mari a del  

cáncer de cuell o ut eri no.  

 

En décadas r eci ent es se han desarroll ado nuevas i nt ervenci ones par a f ort al ecer  l a 

pr evenci ón contra el  CaCu.  Entre ell as fi gur an el  desarroll o de l a vacuna cont ra l os 

dos ti pos más fr ecuentes del  VPH de al t o ri esgo y l a det ecci ón de i nf ecci ones por 

el  VPH medi ant e l a capt ur a de hí bri dos ( CH) .  Puest o que l a vacuna sól o confi er e 

i nmuni dad par a l os ti pos de VPH pr ecursor es de 70 % de l os casos de CaCu,  aun 



con cobert ura uni versal ,  r esul t a necesari o conti nuar  con el  t ami zaj e par a l a 

i dentifi caci ón de l os casos si n pr ot ecci ón i nmunol ógi ca por vacunaci ón.  

 

El  mét odo de t ami zaj e por  CH es mucho más sensi bl e ( 85- 87 %)  que el  t ami zaj e 

por  Papani col aou ( 58.4 %),  l o que supone una pot enci al  di smi nución si gni fi cati va 

de f al so- negati vos.  

 

La t oma de muestra par a CH es más sencill a en comparaci ón con el  

Papani col aou,  ya que no r equi er e equi po o personal  especi ali zado.  El  

pr ocesami ent o de l a muestra por  CH es aut omati zado,  de t al  maner a que se 

agili zan el ti empo de obt enci ón y l a homogenei dad de l os result ados.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MARCO TEORI CO 

El  cáncer  cervi cout erino ( CaCu)  ocupa l os pri mer os l ugar es como causa de 

muert e por  cáncer  en muj er es mexi canas.  Una i nf ecci ón persi st ent e de vi rus del  

papil oma humano ( VPH)  de ti pos vi ral es de al t o ri esgo oncogéni co,  es el  f act or 

eti ol ógi co pri nci pal  en el  desarroll o de est a neopl asi a.  Se conoce que sol ament e 

una pequeña fr acci ón de l esi ones cervi cal es i nf ect adas con VPHs de al t o ri esgo 

evol uci ona a l esi ones de al t o gr ado o cáncer.  (Li zano, 2009) 

 

a)  Epi demi ol ogi a 

Dur ant e el  año 2008 en Méxi co,  se pr esent ó una t asa de mor bilidad de 20 por 

cada 100000 muj er es,  de l as cual es l a mi t ad t er mi nó en def unci ón,  est o según 

dat os de l a agenci a i nt er naci onal  par a el  est udi o del  cáncer  en su r eport e del  

2009( 6),  l o cual  se tr aduce en una t asa al t a de casos nuevos y muert es,  que en el  

dí a a dí a si gni fi ca 12 muert es cada 24 horas en Méxi co por  este pr obl ema de 

sal ud.  

 

Los f act or es de ri esgo par a desarroll ar  este ti po de cáncer  son:  l a i nf ecci ón por 

VPH,  l a cual  ti ene una pr eval enci a desde 14% hast a 37. 2% en estudi os r eali zados 

en Méxi co ( 4),  l o cual  concuer da con l o encontrado en otros est udi o como el  

reali zado por  Howel -Jones et  al .,  en I ngl at erra donde encontrar on una pr eval enci a 

de 34. 6% en muj er es de 16- 24 años.  

 

Dur ant e el  año 2008 se observó en Méxi co al  cáncer  cervi cout eri no con una t asa 

de mor bili dad de cerca de 20 por  cada 100000 muj er es y una mort al i dad de 10 por 

cada 100000 def unci ones f emeni nas según dat os de l a agenci a i nter naci onal  par a 

est udi o del  cáncer  ( 2009),  l o cual  se t raduce en una r azón mort al i dad i nci denci a 

de 0. 51,  l o cual  es una si t uaci ón al ar mant e,  ya que exi st e un gran canti dad de 

nuevos casos per o a sus vez una gr an cant i dad de def unci ones,  en ot r os paí ses 

est a r azón es mort alidad-i nci denci a es mucho menor,  por  l o que podemos deci r 

que l a det ecci ón en nuestro paí s es aun t ardía.  

 



b) Pr evenci ón 

Las medi das de pr evenci ón y det ecci ón t empr ana VPH/  CaCu r ecomendadas por 

l a nor ma ofi ci al  mexi cana;  son:  La apli caci ón de bi ol ógi co cont ra VPH en un 

esquema parti cul ar,  uso de condón,  pr omoci ón de r el aci ones monogámi cas, 

ci t ol ogí a cervi cal ,  i nspecci ón vi sual  post erior  a l a apli caci ón de áci do acéti co, 

col poscopi a, det ecci ón de ADN de VPH por medi o de capt ur a de híbri dos (5). 

 

Se ha observado l a t endenci a al  aument o en l a canti dad de i nf ecci ones de VPH en 

nuestro paí s,  ya que dur ant e el  año 2000 se det ect ar on 10 393 casos nuevos de 

est a i nf ecci ón,  dur ante el  2005 f uer on det ect ados 24 780 nuevos casos y en el  

2010 se r eport aron 31 517 nuevos casos,  en el  2011 se r egi strar on 36 333 

paci ent es con di agnósti co de pri mo-i nf ecci ón por  VPH,  di cho aument o puede est ar 

i nfl ui do por  l a i nt ensi fi caci ón de l as campañas de det ecci ón,  aument o de per sonas 

con vi da sexual  acti va, l o que pr oduce un aument o en el cost o de la at enci ón.  

 

Dentro de l as i nf ecci ones cabe r esal t ar  que el  pri mer  pi co de i ncidenci a es ant es 

de l os 25 años con ci fras que se acercan al  35 % de l as cual es l a mayor  part e 

remi t e de maner a espont ánea y un pequeño por cent aj e se t or na cr óni ca y es l a 

que pot enci al ment e puede evol uci onar a cáncer. (4, 5, 7) 

 

c) Fi si opat ol ogí a y mecani smo mol ecul ar 

Los papil omavi rus son pequeños vi rus de DNA,  de dobl e cadena,  cuya acti vi dad 

transf or mant e se explica pri nci pal ment e por  l a acti vi dad de sus oncopr ot eí nas E6 y 

E7.  Est as pr ot eí nas se unen a un si n númer o de r egul ador es cel ul ares i mport ant es 

en el  control  de pr ocesos bi ol ógi cos como:  l a apopt osi s,  pr olif eraci ón cel ul ar, 

est abili dad cr omosómi ca,  transcri pci ón de genes ( oncogenes y genes supr esor es 

de t umor), dif erenci ación cel ul ar y l a respuest a i nmunol ógi ca, entre otros.  

 

Medi ant e múl ti pl es est udi os epi demi ol ógi cos,  mol ecul ar es y clí ni cos se ha 

demostrado que est a neopl asi a es una secuel a de una i nf ecci ón no r esuel t a de 

ci ert os genoti pos de VPH.  En esenci a t odos l os cancer es de cér vi x conti enen DNA 



de al gún ti po de VPH de al t o ri esgo.  Cer ca de 35 ti pos de VPH se i dentifi can en 

l esi ones beni gnas y mal i gnas del  tract o anogeni t al  t ant o en hombr es como en 

muj er es;  además,  qui nce de est os ti pos vi ral es se asoci an en di fer ent e gr ado al  

cáncer  de cérvi x.  El  papil omavi rus ti po 16 es el  más pr eval ente de l os VPH 

oncogéni cos,  r esponsabl e de más de l a mi t ad de l os t umor es,  mi entras que el  

papil omavi rus ti po 18 est á i nvol ucr ado en el 20 % de l os mi smos.  

 

En concl usi ón,  f ue pr opuest o que además de l os ti pos 16 y 18,  l os VPH-  31,  33, 

35,  39,  45,  51,  52,  56,  58,  59,  68,  73 y 82 deben de ser  consi der ados oncogéni cos 

(carci nogéni cos)  o ti pos de “ al t o-ri esgo”;  mi entras que l os ti pos 26,  53 y 56 son 

“probabl ement e de alto-ri esgo”. 

 

d)  Ti pos hi st ol ógi cos 

El  cáncer  de cérvi x ocurre en dos f or mas predomi nant es:  carci noma escamoso y 

adenocarci noma.  El  tipo hi st ol ógi co más común ment e encontrado en l as muj er es 

es el  carci noma escamoso ( 80 % de l os casos)  y est á más f r ecuent ement e 

asoci ado al  VPH 16.  El  adenocarci noma es el  segundo ti po hi st ol ógi co más co mún 

l a pr oporci ón de l os genoti pos 18 y 45 au ment a si gni fi cati vament e en est e ti po de 

t umor es.  

 

e)  Hi st ori a nat ur al de l a i nf ecci ón por VPH 

La i nf ecci ón por  VPH esenci al ment e es una enf er medad de t r ans misi ón sexual .  De 

est a maner a,  t ant o hombr es como muj er es est án i nvol ucr ados en l a cadena 

epi demi ol ógi ca de l a i nf ecci ón,  pudi endo ser  acarreador es asi nt omáti cos, 

trans mi sor es y t ambi én ví cti mas de l a i nf ecci ón por  VPH.  Fact or es asoci ados con 

l a i nf ecci ón por  VPH esenci al ment e est án rel aci onados con el  comport ami ent o 

sexual ,  como es l a edad de i ni ci o de vi da sexual ,  un al t o númer o de par ej as 

sexual es a l o l argo de la vi da, o cont act o sexual  con i ndi vi duos de alto ri esgo.  

 

Aun cuando en personas j óvenes l a i nf ecci ón por  VPH es muy fr ecuent e,  l a 

mayorí a de l as muj er es i nf ect adas r esuel ven l a i nf ecci ón espont áneament e 



(al rededor  del  90 %),  persi sti endo sol o en una pequeña fr acci ón de l a muj er es ( 11). 

Es est e gr upo de acarreador as cr óni cas de VPH de al t o ri esgo qui enes pr esent an 

un ri esgo i ncr ement ado de desarroll ar l esi ones del  tract o anogeni t al. Li zano et al  

 

La expr esi ón de l os product os de l os genes vi ral es se encuentra cui dadosament e 

regul ada,  de modo que l as pr ot eí nas vi ral es se expr esan en mo ment os defi ni dos y 

en canti dades control adas a medi da que l a cél ul a i nf ect ada mi gr a haci a l a 

superfi ci e epi t eli al. 

 

Los event os que dan l ugar  a l a pr oducci ón de partí cul as vi ral es en l as capas 

superi ores del  epi t eli o, par ecen ser  comunes t ant o en vi rus de al t o como de baj o 

ri esgo oncogéni co.  De est a maner a,  el  cáncer  es una consecuenci a poco 

frecuent e de l a i nf ecci ón por  VPH y l os event os i ni ci al es que conducen a l a 

transf or maci ón mal i gna por vi rus oncogéni cos no est án del t odo escl ar eci dos.  

 

Después de una i nfecci ón nat ur al  sol o l a mi t ad de l as muj eres desarr oll an 

anti cuer pos contra VPH det ect abl es,  l os cual es pr obabl ement e no son pr ot ect or es 

(15).  Los VPH i nf ect an el  epi t eli o cervi cal  si n entrar  en l a ci rcul aci ón,  por  l o que l as 

partí cul as no se exponen efi caz ment e al  si st ema i nmune.  Co mo r esul t ado,  l a 

vi gil anci a i nmunol ógi ca tí pi ca,  que i nvol ucra el  tráfi co de cél ul as especi ali zadas 

desde el  si ti o de l a i nf ecci ón hast a ór ganos l i nf oi des secundari os, se encuentr a 

li mi t ada o abati da.  Aunado a est o,  una vez dentro de l a cél ul a,  l a partí cul a del  

papil omavi rus puede utili zar  múl ti pl es mecani smos par a abat ir  l a r espuest a 

i nmune que es necesari a par a l a eli mi naci ón de l a i nf ecci ón (16). 

 

La hi st ori a nat ur al  del  cáncer  cervi co ut eri no i mpli ca l a pr ogr esi ón gr adual  de una 

seri e de et apas secuenci al es en que l as cél ul as del  cérvi x pr esent an ci ert as 

anor mal i dades hi st ol ógi cas conoci das como Neopl asi a I ntraepi t eli al  Cer vi cal ,  NI C I 

(di spl asi a l eve),  NI C II  (di spl asi a moder ada),  NI C III  ( di spl asi a severa/ carci noma i n 

si t u) y fi nal ment e un cáncer i nvasor (18). 

 



f) Ti pos de i nf ecci ón  

La i nf ecci ón por  el  vi rus de papil oma humano se puede cl asi fi car  en:  pri mer o una 

i nf ecci ón l at ent e,  que se car act eri za por  l a pr esenci a de VPH en l as cél ul as o 

t eji dos que son apar ent ement e nor mal es y si n ni nguna mani f est aci ón de 

enf er medad.  Si n embar go el  vi rus est a ahí  y en ocasi ones puede ser  det ect ado 

por  t écni cas específi cas como Hi bri daci ón i n si t u o r eacci ón en cadena de l a 

poli mer asa ( PCR).  Post eri or ment e l a i nf ecci ón subcl í ni ca se mani fi est a por 

cambi os mi cr oscópi cos en el  epi t eli o cervi cal  ( coil ocit os,  di spl asi as) det ect ados en 

l as ci t ol ogí as o cort es hi st ol ógi cos de l os t ejidos af ect ados.  La pr esenci a de VPH 

en est e punt o se puede verifi car  medi ant e el  uso de un col poscopi o que evi denci a 

cambi os de col or aci ón en el  cuell o ut eri no después de apli car  una sol uci ón de 

áci do acéti co;  est os cambi os se asoci an a l a i nf ecci ón con VPH y una posi bl e 

l esi ón pr emal i gna.  

 

Fi nal ment e l a i nf ecci ón cl í ni ca se mani fi est a por  l a apari ci ón de t umor es vi si bl es y 

es en est a et apa donde podemos encontrar gr an canti dad de t eji do posi ti vo par a 

VPH ( 19).  Est os vi rus se encuentran vi abl es y con capaci dad de i nf ect ar  otr os 

t eji dos.  Si n embar go,  no si empr e l a enf er medad se mani fi est a durant e est a úl ti ma 

et apa ya que vari os casos l l egan a permanecer  en peri odo de l at enci a o 

subcl í ni co,  ti empo durant e el  cual  se puede adqui rir  un est ado de r esi st enci a o 

regr esi ón de l as l esi ones, o bi en de pr ogr esi ón haci a un cáncer i nvasor. 

Est udi os transversal es de l a hi st ori a nat ur al  del  cáncer  cervi cal  i ndi can que cer ca 

del  85 % de l as l esi ones cervi cal es de al t o grado pr esent an DNA de VPH,  mi entras 

que el  100 % de l os cancer es i nvasor es de cérvi x conti enen secuenci as de est os 

vi rus (23). 

 

Hi st óri cament e,  l a di spl asi a l eve,  moder ada y sever a f uer on l os t érmi nos utili zados 

par a descri bi r  l os cambi os cel ul ares cervical es pr emal i gnas escamosas.  Est a 

nomencl at ur a,  aunque t odaví a en uso,  ha si do gener al ment e sustit ui do por  el  

t ér mi no neopl asi a i ntraepi t eli al  cervi cal  ( NI C),  que se utili za para descri bi r  l os 



cambi os hi st ol ógi cos (aquel l os det ect ados con bi opsi a).  La neopl asi a i ntraepi t eli al 

cer vi cal  ti ene tres grados de gr avedad:  

•  NI C 1 se consi dera una l esi ón de baj o gr ado.  Se r efi ere a l eves cambi os 

cel ul ares anor mal es en el  t erci o i nf eri or  del  epi t eli o ( ant es l l amado di spl asi a l eve). 

Ef ect o cit opáti co vi ral del  VPH ( ati pi a coil ocíti ca) a menudo est á pr esent e.  

•  NI C 2 se consi der a una l esi ón de al t o grado.  Se r efi ere a cambi os cel ul ar es 

moder adament e atí pi cos confi nadas a l os dos t erci os basal es del  epi t eli o ( ant es 

ll amada di spl asi a moder ada) con pr eservaci ón de l a madur aci ón epi t eli al. 

•  NI C 3 t ambi én se consi der a una l esi ón de al t o gr ado.  Se r efi ere a sever ament e 

cambi os cel ul ares atí picos que abarcan más de dos t erci os del  espesor  epi t eli al,  e 

i ncl uye l as l esi ones de espesor  t ot al  ( ant es l lamada di spl asi a severa o car ci noma 

i n sit u). 

La i nci denci a anual  esti mada en l os Est ados Uni dos de NI C entre l as muj er es que 

se somet en a l a det ecci ón del  cáncer  de cuell o de út er o es del  4 por  ci ent o par a 

NI C 1 y 5 por  ci ent o par a NI C 2, 3.  Lesi ones de al t o grado suel en ser 

di agnosti cados en muj eres de 25 a 35 años de edad,  mi entras que el  cáncer 

i nvasi vo se di agnosti ca con mayor  frecuenci a después de l os 40 años,  tí pi cament e 

8 a 13 años después de un di agnósti co de una l esi ón de alt o gr ado.  

 

I nf ecci ón por  el  VPH es endémi co entre l os i ndi vi duos con experienci a sexual .  El  

ri esgo se correl aci ona con el  númer o de parej as sexual es de por  vi da,  per o es 

rel ati vament e al t a ( de 4 a 20 por  ci ent o),  i ncluso en aquell os con una sol a par ej a. 

Al  menos el  80 por  ci ent o de l as muj er es sexual ment e acti vas habr án adqui ri do 

una i nf ecci ón geni t al por el VPH a l os 50 años.  

La asoci aci ón entre l a i nf ecci ón por  el  VPH y el  desarroll o de l a neopl asi a cervi cal  

ha si do apoyado por  est udi os epi demi ol ógi cos y mol ecul ar es.  Se consi der a 

necesari o par a el  desarroll o de l a neopl asi a cervi cal  l a i nf ecci ón,  per o ya que l a 

gr an mayorí a de l as muj er es i nf ect adas por  el  VPH no desarroll an l esi ones 



cervi cal es de al t o gr ado o cáncer,  el  VPH por  sí  sol o no es sufi ci ent e par a causar 

est os trast or nos [ 25- 37]. 

Los dos f act or es más i mport ant es asoci ados con el  desarroll o de l as l esi ones de 

al t o gr ado y cáncer  de cuell o ut eri no son el  subti po de VPH y su persi st enci a.  Los 

f act or es ambi ent al es ( por  ej empl o,  el  consumo de ci garrill os)  e i nfl uenci as 

i nmunol ógi cas t ambi én par ecen j ugar un papel  i mport ant e. 

 

Vi r us del  papil oma humano j uega un papel  pri nci pal ment e en l os dos ti pos 

hi st ol ógi cos más comunes de cáncer  de cuell o ut eri no:  de cél ul as escamosas ( 69 

por  ci ent o de l os cáncer es de cuell o ut eri no)  y adenocarci noma (25 por  ci ent o) 

[ 46].  Los subti pos de HPV asoci ados con el  cáncer  escamoso son di f er ent es de 

l os asoci ados con adenocarci noma (t abl a 3). En un est udi o i nt er naci onal  de más 

de 30. 000 cáncer es de cuell o ut eri no,  l a di stri buci ón de l os subti pos de VPH er a 

[ 47]: 

•  Car ci noma de cél ul as escamosas -  HPV 16 ( 59 por  ci ent o de l os casos);  18 ( 13 

por ci ent o); 58 (5 por ci ent o); 33 (5 por ci ent o); 45 (4 por ci ent o)  

•  Adenocarci noma -  VPH 16 ( 36 por  ci ent o); 18 ( 37 por  ci ent o);  45 ( 5 por  ci ent o); 

31 (2 por ci ent o); 33 (2 por ci ent o) 

g)  Capt ur a de hí bri dos 

La capt ur a hí bri da de segunda gener aci ón ( del  i ngl és:  Hybri d- Capt ur e Second 

Gener ati on o HC2),  se basa en l a hi bri daci ón utili zando sondas de RNA, 

compl ement ari as a una secuenci a que es común a 13 de l os VPH consi der ados 

de al t o ri esgo ( 16,  18,  31,  33,  35,  39,  45,  51,  52,  56,  58,  59 y 68),  l a capt ur a y 

det ecci ón del  hi bri do DNA del  VPH-  RNA de l a sonda,  se r eali za con un anti cuer po 

conj ugado con l a enzi ma f osf at asa al cali na,  di chos anti cuer pos est án fij ado a l os 

pocill os de una mi cr opl aca de 96 pocill os.  Los hí bri dos i nmovili zados se det ect an 

con un sustrat o que reacci ona con l a f osf atasa al cali na y pr oduce f ot ones.  La l uz 

emi ti da se mi de en un l umi nómetr o y se expr esa como uni dad rel ati va de l uz 

( RLU).  La capt ur a de hí bri dos es una t écni ca que puede apli carse con f acili dad en 



l os l abor at ori os,  ya que no r equi er e i nst alaci ones especi al es ni  per sonal  con 

ampl i a experi enci a en t écni cas mol ecul ar es.  El  mét odo se l i mi t a a report ar  con una 

sensi bili dad de 96 a 98 %,  el  r esul t ado como posi ti vo o negati vo a VPH de al t o 

ri esgo y no per mi t e di sti ngui r  cual  es el  ti po vi ral  15 det ect ado,  así  como t ambi én 

es sensi bl e úni cament e a l os ti pos vi ral es ant es menci onados,  si endo de poca 

utili dad epi demi ol ógi ca.  Otra li mi t aci ón de l a CH- 2 es su especi fi ci dad,  ya que con 

frecuenci a puede pr esent ar  f al sos negati vos,  entre un 1 y un 8 %,  debi dos a ci fras 

baj as de car ga vi ral  del  VPH ( el  umbr al  de det ecci ón es de 1 pg / ml  que 

corresponde a 5, 900 genomas de VPH)  ,  a err or es en l a mani pul aci ón de l a 

muestra o a l a pr esenci a de sust anci as que puedan i nt erf eri r con l a t écni ca 

(cremas antif úngi cas, gel  anti concepti vo) ent re otras. 

 

h) Ta mi zaj e j unt o con l a cit ol ogí a 

La det ecci ón del  VPH j unt o con ci t ol ogí a,  es el  candi dat o pot enci al  más acept ado 

como medi da de pr evenci ón del  cáncer  cervi cout eri no.  En est e senti do,  t odo l os 

est udi os sugi er en que l a adi ci ón de una pr ueba de VPH a l a pr ueba de 

papanocol au en el  tami zaj e del  cáncer  cervi cout eri no,  puede i ncrement ar  l a 

i dentifi caci ón de l esi ones pr ecursor as de di cho cáncer  hast a en 50-100 %,  ade más, 

par ece añadi r  al gunos años de vi da a un cost o r azonabl e compar ado con l a 

ci t ol ogí a  r epeti das.  Por  un l ado,  una det ermi naci ón negati va para VPH de al t o 

ri esgo,  i ndi ca que l a posi bili dad de una l esi ón pr ecancer osa de al to gr ado o de un 

cáncer  es muy poco pr obabl e.  Cuando l a ci t ol ogí a y l a pr ueba de VPH son 

negati vas,  el  val or  pr edi cti vo negati vo par a r i esgo subsecuent e de desarr oll o de 

NI C II/III  se el eva hast a un 99- 100 %,  per mi ti endo espaci ar  l os i nt erval os de 

revi si ones hast a por  2 o 3 años.  Se ha demostrado que l a det ección de DNA de 

VPH de al t o ri esgo en ausenci a de anor mali dades ci t ol ógi cas,  puede i ndi car  l a 

pr esenci a de l esi ones NI C II/III  o puede pr edeci r  ri esgo subsecuent e a 

desarroll arl as dur ant e los pr óxi mos 10 años.  



Ést as paci ent es amer it an eval uaci ón col poscópi ca par a det er mi nar  si  r equi er e 

al gún tr at ami ent o conservador  o se r emi t e par a r evi si ón anual  con pr ueba de 

det ecci ón de VPH.  

Confi r maci ón de ci t ol ogí as no concl uyent es ASC- US ( At ypi cal  Squamous Cel l s of 

Undet er mi ned Si gni fi cance)  y LI EBG.  Los cambi os ci t ol ógi cos a mbi guos más 

comunes cl asi fi cados como ASC- US conf orman el  l í mi t e entre l as i nt erpr et aci ones 

ci t ol ógi cas nor mal es y anor mal es.  El  di agnost i co ci t ol ógi co ASC- US corr esponde a 

un r esul t ado i nci ert o que ameri t a r eval or aci ón ur gent e,  ya que aproxi mada ment e 

l a mi t ad de l as ci t ol ogí as cl asifi cadas como ASC- US,  es 53 posi ti va par a VPH 

carci nogéni co.  En Est ados Uni dos,  el  ASC- US es más común que el  r est o de l as 

anor mal i dades combi nadas.  El  pri mer  uso cl í ni co de l as pr uebas de VPH 

apr obado por  l a FDA,  f ue par a confi r mar  y cl asifi car  l as ci t ol ogías ASC- US.  La 

det er mi naci ón de l a presenci a de VPH de al to ri esgo per mi t e i dentifi car  al  gr upo de 

muj er es que ver daderament e ti enen ri esgo de desarroll o de  l esiones NI C II/III  . 

Est o r epr esent a un potenci al  ahorro en l os cost os,  debi do a que una gr an canti dad 

de est as paci ent es que no se r eali zan una pr ueba par a det ectar  VPH de al t o 

ri esgo, son remi ti das a col poscopi a y trat ami ent o conservador.  

En l os casos en que l a col poscopi a f all a en det ect ar  l a l esi ón causant e de l a 

ci t ol ogí a anor mal .  La col poscopi a ha demostrado ser  una herrami ent a útil  en el  

manej o de muj er es con pat ol ogí a cervi cal,  per o es f undament al  que a est e 

pr ocedi mi ent o no se l e pi da más de l o que puede ofrecer. En l a pr ácti ca 

col poscopi ca l as f all as pueden emanar  de 5 f uent es:  1)  l a sobr ei nt erpr et aci ón de 

l as l esi ones:  l a más común es consi der ar  una l esi ón de baj o gr ado LBG,  como 

l esi ón de al t o gr ado.  2)  Col poscopi as no sati sf act ori as:  debi das a que l a uni ón 

escamocol umnar  no es vi si bl e o bi en,  que l a l esi ón penetra al  canal  endocervi cal  

donde es di fí cil  de observar,  3)  l a post- menopausi a:  cuando l a uni ón escamo 

col umnar  se despl aza al  i nt eri or  del  canal  o por  atr ofi a epi t elial ,  que per mi t e 

vi suali zar  vasos que,  si endo nor mal es,  se pueden i nt er pr et ar  erróneament e ,  4)  el  

embar azo:  di fi cult a l a col poscopi a por  el  aument o de vol umen cervi cal  y l a 

rel aj aci ón de par edes vagi nal es que i mpi den l a correct a vi suali zación;  además el  



col or  vi ol áceo de l a mucosa di fi cult a l a i nt erpr et aci ón de l as l esi ones acet obl ancas 

y l os vasos nor mal es se hacen  vi si bl es por  l a congesti ón 5)  error es en l a t oma de 

l a bi opsi a.  La det ecci ón de VPH de al t o ri esgo nos ayuda a r esol ver  cada una de 

est as ci rcunst anci as, confi r mando si  l a l esi ón erróneament e i nt er pr et ada es 

causada por  al gún VPH de al t o ri esgo y mej or  aún,  det er mi nar l a pr esenci a de 

VPH de al t o ri esgo cuando  es di fí cil  observar  al guna l esi ón.  Det er mi nar  l a 

persi st enci a de genotipos de al t o ri esgo asoci ados con pr ogr esi ón de l esi ones 

cervi cal es y carci nogénesi s cervi cal.  La progr esi ón de l esi ones cer vi cal es no 

ocurre en l a ausenci a de VPH de al t o ri esgo.  Por  l o t ant o,  en aquell as paci ent es 

negati vas a una pr ueba de VPH de al t o ri esgo,  l as r evi si ones pueden espaci arse 

hast a un año.   Ahora bi en,  paci ent e posi ti va a VPH al t o ri esgo,  deben ser 

someti das a col poscopi a.  Se ha r eport ado que l a persi st enci a o recurr enci a con 

uno o vari os genoti pos de VPH de al t o ri esgo ti enen 327 veces más 59 ri ego de 

desarroll ar NI C II/III que aquell as si n VPH.  

Est abl ecer  l a ef ecti vidad de un t r at ami ento.  A pesar  de que al gunas muj er es 

reci ben trat ami ent o oport uno cuando se l es det ect an l esi ones prei nvasi vas NI C 

II/III,  se ha r eport ado un 5- 20 % de r ecurrencia post  trat ami ent o,  l o cual  i mpl i ca una 

mayor  pr obabili dad de avance a cáncer i nvasor  y gast o en t r at ami ent os. 

Act ual ment e,  se utili za l a ci t ol ogí a par a el  segui mi ent o de ést as paci ent es y l a 

col poscopi a en paci ent es con ci t ol ogí as anor mal es.  La det er mi naci ón de VPH de 

al t o ri esgo,  confi r ma l a erradi caci ón o persi st enci a del  VPH de al t o ri esgo, 

necesari o par a el  desarroll o del  cáncer.  Aquell a paci ent e con det er mi naci ón de 

VPH de al t o ri esgo negati va,  puede r egr esar con t oda seguri dad a su r uti na con 

segui mi ent o anual . 

¿Por  qué el  VPH persi st e en al gunas muj eres y no en otros se desconoce? La 

pr obabili dad de persi stenci a est á rel aci onada con vari os f act or es:  

 La edad avanzada:  50 % de l as i nf ecci ones por  VPH de al t o ri esgo 

persi st en en l as muj eres mayor es de 55 años de edad,  en comparaci ón con 

una t asa de 20 por  ci ent o de l a persi st enci a en l as muj er es menores de 25 

años.  



 Dur aci ón de l a i nf ecci ón:  Cuant o más ti empo una i nf ecci ón por  VPH ha si do 

reconoci da,  más ti empo se t ar dar á en borrar. En el  est udi o ALTS,  65 % de 

l as i nf ecci ones que se habí a observado dur ant e al  menos 18 meses 

persi sti ó por  otros sei s meses,  mi entras que el  37 % de l as i nf ecci ones por 

VPH r eci ent ement e observado persi sti ó dur ant e sei s meses.  

 Ti po oncogéni co:  al to subti pos de VPH ri esgo oncogéni co son más 

pr opensos a persi stir que baj os ti pos oncogéni cos.  

 La car ga vi ral:  El  ef ecto de l a car ga vi ral  del  VPH es controverti do:  al gunos 

est udi os muestran un aument o del  ri esgo de NI C con el  aument o de l a 

car ga vi ral  mi entras que otros no l o hacen.  Se han pr opuesto vari as 

hi pót esi s par a expli car  est as i nconsi st enci as.  Una t eorí a es que l a 

i nt egr aci ón vi ral,  que se pr oduce con l a enf er medad de al t o gr ado,  se 

asoci a con una di smi nuci ón de l a car ga vi ral  medi da.  Ot r a expli caci ón es 

que l a r el aci ón entre l os cambi os ci t ol ógi cos y l a car ga vi ral  varí a según el  

ti po de VPH.  

 Mecani smo mol ecul ar:  VPH es epi t eli otrópi co;  una vez que est á i nf ect ado 

el  epi t eli o,  el  vi rus puede persi stir,  ya sea en el  ci t opl as ma o i nt egr arse en el  

genoma del  huésped.  Cuando VPH per manece en un est ado no i nt egr ado 

epi somal ,  el  r esul t ado es una l esi ón de baj o gr ado.  Cuando el  vi rus se 

i nt egr a en el  genoma humano,  l as l esi ones de al t o gr ado y el  cáncer 

pueden desarroll arse.  

 

Un f act or  i mport ant e en l as pri mer as et apas después de l a i nf ecci ón es l a 

suscepti bili dad del  i ndi vi duo a l os ti pos oncogéni cos de VPH,  que se det er mi na por 

el  si st ema i nmune del  huésped.  Resul t ados de i nt egr aci ón en l a i nt errupci ón de l os 

mar cos de l ect ur a abi ert os E1 y E2 y,  por  t ant o,  en l a pér di da de l a r egul aci ón 

transcri pci onal  de E6 y E7,  con sobr eexpr esión r esul t ant e de est as oncopr ot eí nas. 

La pr ot eí na HPV E6 se une a p53 e i nduce l a degr adaci ón cel ul ar  de p53,  mi entras 

que E7 i nt er act úa con l a pr ot eí na r eti nobl ast oma ( Rb),  que conduce a l a 

di soci aci ón del  f act or  de t r anscri pci ón E2F y l a pr omoci ón de l a pr ogr esi ón del  

ci cl o cel ul ar.  La desacti vaci ón de est os dos i mport ant es genes supr esor es de 



t umor es,  p53 y Rb,  se pi ensa que es central  par a acoger  l a transf or maci ón cel ul ar 

i nduci da por  VPH y l a i nmort ali zaci ón de l as l í neas cel ul ares i nf ect adas.  La 

pr esenci a de E7 extracel ul ar  t ambi én acti va l as cél ul as endot elial es de cuel l o 

ut eri no,  l o que r esul t a en l a sobr epr oducci ón de i nt erl euci nas 6 y 8,  dos ci t oqui nas 

que est án asoci ados con l a pr ogr esi ón de CI N 2, 3 a l a mal i gni dad mani fi est a en 

más de 80 % de l os cáncer de cervi x. 

i) Los cost os de l a enf ermedad y l os cost os de l a prevenci ón 

Un est udi o r eali zado por  Sánchez Ro mán y col abor ador es,  r eali zado en el  hospi t al  

de oncol ogí a del  hospi t al  si gl o XXI  del  i nstit ut o Mexi cano del  Segur o Soci al  

(I MSS),  publi cado en el  2012 en l a r evi st a médi ca del  I MSS,  i ndi ca que el  pri mer 

año de t r at ami ent o de una paci ent e con cáncer  cérvi co ut eri no es en pr omedi o de 

91 064. 00 pesos.  Cost o que podrí a ser  aún mayor,  si  se consi der a el  pago de 

i ncapaci dades,  ya que de l a pobl aci ón est udi ada 34 % eran t r abaj ador as 

asegur adas y el 66% rest ant e benefi ci ari as. 

En contrast e el  pr eci o i nstit uci onal  de l a vacuna es de 358. 42 pesos por  1 dosi s,  y 

como el  esquema de i nmuni zaci ón que se utili za en Méxi co consta de t r es dosi s 

en ci nco años el  cost o t ot al  par a una persona seri a de 1075. 26 pesos,  por  l o t ant o 

con el  cost o de un paci ent e en t r at ami ent o por  cáncer  cérvi co ut erino se pr ot egerí a 

con l a vacuna a 84 personas.  

Si  consi der amos l o menci onado,  se esper a di smi nui r  en un 70 % l a apari ci ón de 

nuevos casos de cáncer  cérvi co ut eri no,  a l argo pl azo ( 20 años o más).  En f or ma 

reci ent e l a Asoci aci ón Ameri cana de Pedi atrí a r ecomi enda,  l a vacunaci ón de 

var ones en l a i nf anci a,  l o que evi t arí a que adul t os se convi rti eran en port ador es 

asi nt omáti cos.  Est a r ecomendaci ón si  es apl i cada si mul t ánea a l a apli caci ón de l a 

vacuna en ni ñas pr e púber es i ncr ement arí a l a pr ot ecci ón de l a pobl aci ón ya que 

se evi t arí a t ambi én a lar go pl azo que l os varones si gan cont agi ado más muj er es.  

 

 

 



DI SEÑO GENERAL DEL ESTUDI O 

PLANTEAMI ENTO DEL PROBLEMA 

El  cáncer  cervi cout erino es el  ti po gi necol ógi co más fr ecuent e en l a pobl aci ón de 

muj er es mexi canas,  acarreando con est o un gr an pr obl ema de sal ud públ i ca y 

cost os el evados par a las i nstit uci ones de salud en el trat ami ent o de l as mi smas.  

El  VPH en sus ti pos al t o ri esgo ti ene un papel  esenci al  en el  desarroll o de cáncer 

cervi cout eri no,  ya que una i nf ecci ón persi stent e del  mi s mo es el  f act or  eti ol ógi co 

pri nci pal  en el desarrol l o de CaCu.  

 

Pese a l os l ogr os al canzados en l a cobertur a,  el  PNT (  pr ogr ama naci onal  de 

t ami zaj e)  - CaCu r epr esent a pr obl emas operati vos,  entre el l os l a baj a sensi bili dad 

del  Papani col aou,  de t al  maner a que casi  40% de l os casos,  l as más de l as veces 

en et apas t empr anas,  no se r econoce;  asi mi s mo,  se r equi er e personal  y equi po 

especi ali zado par a asegur ar  una buena t oma y l a i nt er pr et aci ón de l a pr ueba 

depende de l a capaci dad del  l abor at ori sta.  Por  úl ti mo,  l os esf uerzos par a 

aument ar  l a cobert ura del  pr ogr ama de t amizaj e han arroj ado pocos r esul t ados 

debi do a barrer as de acceso por  cuestiones geogr áfi cas y si t uaci ones de 

percepci ón cul t ural. 

 

PREGUNTA DE I NVESTI GACI ON 

¿Cuál  es l a pr eval encia de i nf ecci ón por  VPH subti pos 16 y 18 en paci ent es con 

di agnosti co hi st opat ol ógi co de NI C 1, 2 y 3 que acuden a l a UNEME de Mexi cali B. C. ? 

 

JUSTI FI CACI ON:  

La pr esenci a del  VPH de al t o ri esgo es el evada i ncl usi ve en muj er es con epi t eli os 

cervi cal es con di agnósti co ci t ol ógi co nor mal.  La det ecci ón del  VPH mej or a al  

utili zar  di sti nt os j uegos de ol i gonucl eóti dos uni versal es que r econocen l a r egi ón L1 



del  VPH.  Con una adecuada t oma de muestra,  el  análi si s par a det ecci ón de ADN 

en exudado cérvi co-vagi nal  es una buena al ter nati va de di agnósti co del  VPH.  

Desde que en l a década de 1990 se demost ró que l a i nf ecci ón por  VPH er a causa 

necesari a par a el  desarroll o del  cáncer  cervi cal  se han i do i ntroduci endo nuevos 

mét odos de est udi o par a mej or ar  l a sensi bi li dad y especi fi ci dad de l os est udi os 

ci t ol ógi cos.  Act ual ment e se est án i ntroduci endo l os est udi os ci t ológi cos en capa 

fi na y l os est udi os mol ecul ar es par a det ecci ón de VPH.  

La det ecci ón de subt i pos oncogéni cos de VPH como escr uti nio de r uti na en 

paci ent es mayor es de 35 años j unt o con l a reali zaci ón de papani col au se perfil an 

como una herrami enta con al t a sensi bili dad y especifi ci dad para det ecci ón de 

paci ent es con ri esgo de desarroll o de pat ol ogí a cervi cal . 

CaCu es una pat ol ogía 100 % pr eveni bl e con l os mét odos de cri bado apr obados 

act ual ment e 

 

OBJETI VO GENERAL 

Est abl ecer  l a pr eval enci a de i nf ecci ón por  vi rus del  papil oma humano ( VPH) 

subti pos 16 y 18 medi ant e l a t écni ca capt ur a de hí bri dos en paci ent es con 

di agnósti co hi st opat ológi co de Neopl asi a I ntraepi t eli al  cervi cal  ( NIC)  1,  2 y 3,  en 

una pobl aci ón de l a Uni dad de Especi ali dades Médi cas ( UNEME) de Mexi cali B. C 

 

OBJETI VOS ESPECI FI COS 

• Det er mi nar  l a pr eval enci a de i nf ecci ón por  VPH en paci ent es mayor es de 

35 años.  

• Det er mi nar a l as paci ent es con capt ur a de híbri dos posi ti va.  

• Det er mi nar  a l as paci ent es con di agnosti co hi st opat ol ogi co con NI C,  1,  2 y 

3.  

 

 

 

 



METODOL OGI A DE LA I NVESTI GACI ON 

Di seño del est udi o 

El  pr esent e tr abaj o es un est udi o descripti vo,  observaci onal  de cort e 

transversal . 

Uni verso de est udi o 

Se i ncl uyer on paci ent es que r eci bi eron at ención médi ca en centros de sal ud 

de Mexi cali B. C. y que f uer on envi adas a l a UNEME.  

Sel ecci ón de l as paci ent es 

Los paci ent es que conf or mar on l os casos se sel ecci onar on de acuerdo con 

l os si gui ent es crit eri os:  

Cri t eri os de i ncl usi ón 

1. Muj er es der echo- habi ent es al segur o popul ar. 

2. Edad ≥ a 35 años.  

3. Muj er es que se l es haya reali zado capt ur a de hí bri dos.  

4. Di agnósti co hi st opatol ógi co de NI C 1, 2 o 3. 

5. Ref eri dos del  centro de sal ud a l a UNEME de Mexi cali B. C.  

Cri t eri os de excl usi ón 

1. Muj er es si n segur o popul ar. 

2. Edad ≤ a 35 años.  

3. Muj er es que no se les haya reali zado captur a de hí bri dos.  

4. Di agnósti co hi st opatol ógi co dif erent e a NI C 1, 2 o 3. 



Pobl aci ón y muestra 

Se i ncl uyer on a l os paci ent es con r esul t ado posi ti vo par a capt ura de 

hí bri dos dur ant e el  peri odo de 1 de ener o de 2014 al  31 de di ci embr e de 

2014 con di agnósti co hi st opat ol ógi co de NI C 1, 2 y 3.  

Vari abl es 

Vi rus del  papil oma humano subti po 16 y 18:  

• Defi ni ci ón: Gr upo de vi rus de ADN de dobl e banda que pert enecen a l a 

f amili a, papovavi ri dae, no poseen envol t ura , y ti enen un di ámetro de 52. 55 

nm 

• Ti po de vari abl e: nomi nal  di cot ómi ca 

• Ni vel  de medi ci ón: present e – ausent e.  

Neopl asi a i ntraepi t eli al cervi cal 1, 2 y 3: 

Defi ni ci ón: l esi ón confi nada al epit eli o cervi cal con di sti nt os gr ados de af ect aci ón de 

acuer do a l a pr of undi dad. 

Ti po de vari abl e: nomi nal di cot ómi ca 

Ni vel  de medi ci ón: present e – ausent e. 

Pr ocedi mi ent os 

 Se l l evó a cabo r evi si ón de l os expedi ent es de l as paci ent es r egi stradas en 

l a UNEME de Mexi cali B. C.  con r egi stro de que se l es ef ect úo captur a de hí bri dos 

en el  peri odo del 1er o de ener o de 2014 al  31 de di ci embr e de 2014.   

 Se obt uvi er on dat os demogr áfi cos,  y r esul t ados hi st opat ol ógi cos de l as 

muestras de bi opsi a cervi cal . 

 

Análi si s est adí sti co  

• Se reali zó un est udi o descri pti vo, de cort e transversal .  

• Las vari abl es de i nt erés se est udi ar on medi ant e est adí sti ca descri pti va.  

• Se cal cul ó l a pr oporción de l as paci ent es con capt ur a de hí bri dos posi ti va y 

NI C 1, 2, 3y se report ó en canti dad y porcentaj es.  



ASPECTOS ETI COS, NORMATI VOS Y DE SEGURI DAD 

 

Apego a l as di sposi ciones l egal es de l a Ley Gener al  de Sal ud de l os Est ados 

Uni dos Mexi cano,  l a Nor ma Ofi ci al  Mexi cana NOM- 012- SSA3- 2012,  NOM- 087-

ECOL- SSA1- 2002, y a l os pri nci pi os de l a Asambl ea Médi ca Mundi al  de Hel si nki  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESULTADOS 

Se encontrar on 484 paci ent es con capt ur a de hí bri dos posi ti va en el  peri odo de 

ener o de 2014 a di ci embr e de 2014 en l os di sti nt os centros de sal ud de l a ci udad 

de Mexi cali,  B. C.;  i ncl uyendo par a est e est udi o 74 paci ent es,  con r esul t ado 

hi st opat ol ógi co confi rmat ori o de NI C 1,  2 o 3 medi ant e bi opsi a r eali zada en l a 

uni dad de Cl í ni ca de Di spl asi as de l a UNEME Mexi cali, B. C.  

Se encontrar on un t otal  de 58 paci ent es con r esul t ados hi st opat ol ógi co posi ti vo de 

NI C 1,  de l as cual es 6 t uvi eron r esul tado posi ti vo a captur a de hí bri dos 

repr esent ando el 10%.  

Con r esult ado hi st opatol ógi co de NI C 2 se encontraron un t ot al  de 6 paci ent es,  de 

l as cual es 2 obt uvi eron r esul t ado posi ti vo par a capt ur a de hí bridos,  r esul t ando 

33. 3%.  

De un t ot al  de 10 paci ent es con r esult ado hi st opat ol ógi co de NI C 3,  1 paci ent e 

obt uvo capt ur a de hí bridos posi ti va, resul t ando el  10%.  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

58 (78%) 

6 (8%) 

10 (14%) 

Pacientes estudiados con reporte 
histopatológico positivo a NIC 

NIC I

NIC II

NIC III

58 6 (10%) 

Prevalencia de Infección por VPH 16 y 18 en pacientes 
con NIC I 

pacientes con resultado positivo a NIC I resultado positivo a captura de híbridos



 

 

 

 

 

6 
2 (33.3%) 

Prevalencia de Infección por VPH 16 y 18 en pacientes 
con NIC II 

pacientes con resultado positivo a NIC II resultado positivo a captura de híbridos

10 
1 (10%) 

Prevalencia de Infección por VPH 16 y 18 en pacientes 
con NIC III 

pacientes con resultado positivo a NIC III resultado positivo a captura de híbridos



CONCLUSI ONES 

Se ha encontrado en l a est adí sti ca naci onal  que apr oxi madament e el  50 % de l as 

neopl asi as de al t o gr ado pr esent an VPH 16 o 18,  l o cual  si  se correl aci ona con l o 

encontrado en el est udi o reali zado.  

Una gr an l i mi t ant e de est e est udi o es el  hecho de l a gr an pobl ación fl ot ant e que 

por  f act or es aj enos no conti núan un segui mi ent o en l a cl í ni ca de di spl asi as de 

UNEME, y por l o t ant o f alt a de pr ueba confi r mat ori a medi ant e hi st opat ol ogí a.  

Nu mer osos est udi os han demostrado el  val or  de l a det er mi naci ón de VPH de al t o 

ri esgo como estrat egi a en el  t ami zaj e pri mario del  CaCu,  debi do a que bri nda una 

mayor  sensi bili dad y especi fi ci dad.  Por  t ant o,  una pr ueba posi ti va a VPH de al t o 

ri esgo,  i dentifi ca a paci ent es con i nf ecci ón l atent e ( port ador as sanas,  con ci t ol ogí a 

y col poscopi a negati vas),  aguda ( pr oducti va)  ó cr óni ca (transf ormati va)  con una 

LEI AG y con cáncer  i nvasor;  además,  per mi te di scri mi nar  a aquell as paci ent es con 

ci t ol ogí a anor mal  que no es causada por  l a i nf ecci ón por  VPH de al t o ri esgo46. 

Est a i nf or maci ón permi t e al  médi co agr upar  a l as paci ent es de acuer do con el  

ri esgo, par a que ést as reci ban t erapi as más adecuadas y efi caces.  

La det ecci ón del  VPH j unt o con ci t ol ogí a,  es el  candi dat o pot enci al  más acept ado 

como medi da de pr evenci ón del  cáncer  cervi cout eri no.  En est e senti do,  t odo l os 

est udi os sugi er en que l a adi ci ón de una pr ueba de VPH a l a pr ueba de Pap en el  

t ami zaj e del  CaCu,  puede i ncr ement ar  l a i dentifi caci ón de l esi ones pr ecursor as de 

di cho cáncer  hast a en 50- 100 %,  además,  parece añadi r  al gunos años de vi da a un 

cost o razonabl e compar ado con l a cit ol ogí a repeti das.  

Cuando l a ci t ol ogí a y l a pr ueba de VPH son negati vas,  el  val or  pr edi cti vo negati vo 

par a ri esgo subsecuent e de desarroll o de NI C II/III  se el eva hast a un 99 -  100 %,  

per mi ti endo espaci ar  l os i nt erval os de r evi si ones hast a por  2 o 3 años.  Se ha 

demostrado que l a det ecci ón de DNA de VPH de al t o ri esgo en ausenci a de 

anor mal i dades ci t ol ógi cas,  puede i ndi car  l a pr esenci a de l esi ones NI C II/III  o 

puede pr edeci r  ri esgo subsecuent e a desarrol l arl as dur ant e l os próxi mos 10 años. 

Ést as paci ent es amer it an eval uaci ón col poscópi ca par a det er mi nar  si  r equi er e 



al gún tr at ami ent o conservador  o se r emi t e par a r evi si ón anual  con pr ueba de 

det ecci ón de VPH.  

La pr ogr esi ón de l esi ones cer vi cal es no ocurre en l a ausenci a de VPH de al t o 

ri esgo.  Por  l o t ant o,  en aquell as paci ent es negati vas a una pr ueba de VPH de al t o 

ri esgo,  l as r evi si ones pueden espaci arse hast a un año.  Ahor a bi en,  paci ent e 

posi ti va a VPH al t o riesgo,  deben ser  someti das a col poscopi a.  Se ha r eport ado 

que l a persi st enci a o recurrenci a con uno o vari os genoti pos de VPH de al t o ri esgo 

ti enen 327 veces más ri ego de desarroll ar NIC II/III que aquell as si n VPH.  

A pesar  de que al gunas muj er es r eci ben trat ami ent o oport uno cuando se l es 

det ect an l esi ones pr ei nvasi vas NI C II/III,  se ha r eport ado un 5- 20% de r ecurr enci a 

post  trat ami ent o,  l o cual  i mpli ca una mayor  pr obabili dad de avance a cáncer 

i nvasor  y gast o en t rat ami ent os.  Act ual ment e,  se utili za l a ci tol ogí a par a el  

segui mi ent o de ést as paci ent es y l a col poscopi a en paci ent es con ci t ol ogí as 

anor mal es.  

La det er mi naci ón de VPH de al t o ri esgo,  confi r ma l a erradi caci ón o persi st enci a 

del  VPH de al t o ri esgo,  necesari o par a el  desarroll o del  cáncer.  Aquell a paci ent e 

con det er mi naci ón de VPH de al t o ri esgo negati va,  puede r egresar  con t oda 

seguri dad a su ruti na con segui mi ent o anual  
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