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Temas de actualidad

La mortalidad por el cáncer cervical ha dismi-
nuido aproximadamente 70 % debido a los pro-
gramas de detección temprana de los cambios 

celulares en el cérvix. Con el transcurso de los años se 
han modifi cado las recomendaciones de cuándo debe 
comenzar una mujer a realizarse la prueba de citología 
vaginal, también conocida como prueba de Papanico-
laou: en 1995 se aconsejó iniciarla a los 18 años de 
edad con una frecuencia anual o al comenzar la vida 
sexual, independientemente de la edad. Esta recomen-
dación se basó en que la prueba de Papanicolaou tiene 
una sensibilidad entre 50 y 60 %, por lo que las repeti-
ciones permitirían encontrar algún trastorno que no se 
hubiese detectado con anterioridad.1 En 2006 se sugirió 
hacer la prueba combinada con otra para detección del 
virus del papiloma humano (hibridación in situ), con 
una frecuencia de cada tres años, sin embargo, el costo 
es elevado a pesar del largo periodo entre las determi-
naciones.2 En 2011 se establecieron algunos consensos 
para mantener la adecuada calidad del programa de pre-
vención del cáncer cervical: que esta neoplasia es rara 
antes de los 20 años de edad y que su incidencia no tiene 
un incremento signifi cativo a partir de los 30 años.3

La mayoría de los cánceres identifi cados en las 
determinaciones periódicas se encuentra en etapa tem-
prana, por lo que el tratamiento resulta curativo y la 
mortalidad suele ser mínima, de ahí que los estudios 
de detección deben iniciarse a los 21 años, si bien 
deben comenzarse antes en las jóvenes inmunocom-
prometidas.4 Una ventaja de eliminar la búsqueda de 
anormalidades cervicales en las mujeres muy jóvenes 
es que se evita el sobrediagnóstico, el costo, la inco-
modidad por el procedimiento y el tedio por la visita al 
médico. Después de los 30 años de edad, la búsqueda 
en las mujeres sanas se puede hacer cada tres años, 
sin riesgo de que se incremente signifi cativamente la 
incidencia del cáncer. Cuando las determinaciones se 
hacen cada cinco años o cuando no se han hecho ade-
cuadamente, el riesgo se incrementa debido a que una 
displasia no tratada puede progresar a cáncer.5 En las 
mujeres entre los 21 y 30 años de edad es conveniente 
obtener al menos dos determinaciones normales para 
poder aumentar el intervalo de los estudios.

Las pruebas para identifi car el virus del papiloma 
humano se deben considerar en las adolescentes y en 
las mujeres entre los 21 y 30 años de edad en quienes se 
observen células escamosas atípicas mediante la cito-
logía vaginal, la cual puede considerarse como prueba 
única en algunos casos según el criterio del clínico. Solo 
en las mujeres con compromiso inmunológico, antece-
dentes de resultados anormales en una prueba anterior 
de Papanicolaou o con posibilidad de pérdida en el 
seguimiento a los tres años, se deben acortar los perio-
dos entre cada determinación o agregar la prueba para el 
virus del papiloma humano, ya que el consenso general 
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Resumen
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El virus del papiloma humano puede infectar cualquier 
mucosa del cuerpo y causar cáncer del cuello uterino. 
La última recomendación sugiere realizar la prueba de 
Papanicolaou combinada con una prueba para detec-
ción del virus del papiloma humano aproximadamente 
cada tres años. Los estudios de detección deben 
iniciarse a los 21 años de edad y debe detenerse el 
seguimiento a los 65 años si no existen factores de 
riesgo asociados que indiquen lo contrario. Hasta hace 
poco no existían tratamientos específi cos contra el 
papiloma, pero han surgido algunos fármacos que han 
demostrado buena efectividad como el ácido glicirricí-
nico, con menos efectos adversos y posibilidad de su 
empleo sistémico para combatir las lesiones difíciles. 
Cuando no son tratadas, las lesiones por el virus del 

papiloma humano pueden tener implicaciones sobre la 
reproducción, la recurrencia de infecciones genitales 
oportunistas y la anatomía. La identifi cación y modifi -
cación de los cofactores son de suma importancia ya 
que con ello se modula la persistencia y la progresión 
de la infección del virus del papiloma humano a neo-
plasia. Las recomendaciones médicas deben estar en 
constante revisión, ya que el juicio del clínico puede 
modifi car la interpretación, por lo que es necesario 
personalizar el tratamiento a cada paciente.
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es que en mujeres con adecuado seguimiento, sin ante-
cedentes de lesiones precancerosas y sin antecedentes 
familiares de cáncer de cérvix, la prueba del virus del 
papiloma humano no confi ere un benefi cio adicional.6,7

Suspensión del seguimiento

Se ha establecido que la edad para detener el segui-
miento es a los 65 años de edad si durante la última 
década los resultados de la prueba de Papanicolaou han 
sido normales. Si la paciente tiene manchados trans-
vaginales, molestias vulvares y síntomas urológicos 
o ginecológicos, se debe realizar un examen pélvico 
completo y pruebas diagnósticas.8 En las mujeres con 
histerectomía, el desarrollo del cáncer vaginal en edad 
avanzada es raro, por lo que debe descontinuarse la 
búsqueda de anormalidades. En cambio, las mujeres 
tratadas por lesión intraepitelial de alto grado tienen 
un riesgo dos veces mayor de padecer cáncer dentro 
de los siguientes 20 años, pero el riesgo de morir por 
cáncer de cérvix es bajo ya que la detección se realiza 
en etapas tempranas. En esas mujeres no se ha demos-
trado que el incremento de la frecuencia de los estudios 
mejore la identifi cación del cáncer, sin embargo, en 
la población que no se ha sometido a un seguimiento, 
iniciar este con regularidad y frecuencia reduce la inci-
dencia del cáncer cervical. Por ello se debe buscar con 
especial atención en la población con barreras cultura-
les como el lenguaje o la poca educación.9

Lesiones por el virus del papiloma humano

La infección por el virus del papiloma humano genital 
se ha convertido en una de las infecciones de transmi-
sión sexual más frecuentes. Las lesiones iniciales se 
conocen como verrugas genitales, que pueden apare-
cer como pequeños granitos individuales o en grupos, 

planos o elevados, semanas o meses después de una 
relación sexual, según la respuesta inmunológica del 
individuo.10 Su prevalencia oscila entre 14 y 45 % en 
las personas sexualmente activas. Se han descrito más 
de 100 genotipos virales, de los cuales aproximada-
mente 40 pueden infectar cualquier mucosa del cuerpo 
humano. Los genotipos se han clasifi cado como de alto 
y bajo riesgo según su capacidad para producir cáncer. 
Entre los primeros se encuentran el 16 y el 18 y entre 
los segundos están el 6 y el 11, raros en las lesiones neo-
plásicas pero causantes de condilomas acuminados.11 

Se ha establecido que la infección por los virus 
oncogénicos del papiloma humano representa el factor 
de riesgo individual más importante para el desarrollo 
de lesión escamosa intraepitelial.12 La elevada mortali-
dad por tumores prevenibles se ha relacionado con la 
inequidad en el acceso a la atención y el tratamiento 
oportunos, lo que ha ocasionado que el cáncer cervical 
ocupe el segundo lugar como causa de muerte y ori-
gine una enorme inquietud en las mujeres que padecen 
infección por el virus del papiloma humano.13

Hasta hace poco no existían tratamientos especí-
fi cos para este padecimiento, por lo que se tenía que 
destruir o remover el tejido lesionado, lo que podía 
repercutir en la conclusión de un embarazo. Recien-
temente han surgido fármacos con buena efectividad 
para combatir la infección por el virus del papiloma 
humano, entre los que se encuentra el ácido glicirricí-
nico,14 que provoca menos irritación o quemadura, es 
de fácil aplicación y control en la dosifi cación y puede 
emplearse en forma sistémica para tratar lesiones no 
visibles o difíciles de abordar anatómicamente.

Aspectos virales

La comprensión de la historia natural de la infección 
por el virus del papiloma humano y de las caracte-
rísticas principales relacionadas con su evolución se 
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encuentra entre los aspectos epidemiológicos más 
importantes de esta enfermedad. La evolución de la 
infección clínica por el virus del papiloma humano 
es idéntica a la de la neoplasia intraepitelial cervical: 
desarrollo de infecciones latentes y subclínicas y ten-
dencia del virus a permanecer en estado persistente 
durante un periodo prolongado, para luego reactivarse 
o sufrir una resolución espontánea.15 

El ADN del virus del papiloma humano se ha 
encontrado en 99.7 % de los casos de cáncer cervicou-
terino. La lesión clínica es visible y se distingue por 
condilomas o verrugas genitales; la lesión subclínica 
no produce síntomas y se diagnostica por colposco-
pia o histología. La infección latente se relaciona con 
el ADN del virus del papiloma humano en el tejido 
que no tiene anormalidades clínicas e histológicas. Al 
año, el ADN del virus del papiloma humano se torna 
negativo en aproximadamente 70 % de las mujeres y a 
los dos años hasta en 91 %, pero 10 % padecerá infec-
ciones persistentes, lo que dependerá de la respuesta 
inmune del tracto genital inferior femenino y de los 
factores genéticos, ambientales, nutricionales y cultu-
rales.16 La suma de estos factores genera el riesgo de 
desarrollar lesiones precursoras e, incluso, de cáncer 
en el cérvix, proceso que normalmente lleva en pro-
medio 15 años, periodo que da muchas oportunidades 
para la detección y el tratamiento.

Factores de riesgo relacionados

Además de la respuesta inmune se han identifi cado 
varios factores de riesgo que parecen asociarse con 
el comportamiento del virus del papiloma humano, 
entre los más importantes están el tabaquismo, el 
uso prolongado de anticonceptivos orales, el número 
de partos, otras infecciones de transmisión sexual, la 
infl amación crónica y los factores nutricionales (la 
defi ciencia de antioxidantes como folatos, vitaminas 
A, C y E). Actualmente se conoce que la modifi ca-
ción de la dieta, el mantenimiento del peso corporal 
óptimo y la actividad física regular podrían prevenir 
hasta 30 % de los cánceres, y que el incremento del 
consumo de vegetales y frutas en la dieta podría pre-
venirlos en 20 %.17,18 La identifi cación y modifi cación 
de los cofactores son de suma importancia ya que con 
ello se modula la persistencia y la progresión de la 
infección del virus del papiloma humano a neoplasia.

Tratamiento

En la actualidad existen diversos tratamientos para 
las lesiones intraepiteliales escamosas, pero no son 
efectivos contra el virus del papiloma humano. Estos 

tratamientos comprenden la citotoxicidad inducida 
químicamente y los métodos ablativos, que permi-
ten la destrucción y escisión del tejido infectado por 
el virus del papiloma humano como la crioterapia, 
la electrocoagulación diatérmica, la termocoagula-
ción, la vaporización con láser de CO2, el asa dia-
térmica, la conización con bisturí y la histerectomía. 
Sin embargo, existen tratamientos tópicos efectivos 
contra el virus del papiloma humano como los áci-
dos orgánicos tricloracético y bicloracético, los anti-
metabolitos que comprenden al 5-fl uoracilo y los 
agentes antimicóticos, como la podofi lina y la podo-
fi lotoxina. De igual forma, existen las vacunas tera-
péuticas (trivalentes y tetravalentes), los antivirales 
(el aciclovir y la vidarabina), los inmunorreguladores 
como el interferón-, el imiquimod y el ácido glici-
rricínico.19

Cuando no son tratadas, estas lesiones pueden tener 
implicaciones sobre la reproducción, la recurrencia de  
las infecciones genitales oportunistas y la anatomía (se 
asocian con infecciones que pueden ocasionar adhe-
rencias o modifi caciones en las características de los 
tejidos). El cáncer cervical tiene una alta incidencia en 
los países en desarrollo y se ha observado que existen 
grandes disparidades en cuanto al acceso a la atención 
y el tratamiento oportunos, con desventajas para las 
mujeres de bajos recursos por el acceso desigual a los 
servicios de salud, la mala calidad de estos y la escasa 
infraestructura de los programas de prevención en las 
áreas rurales.20

Comentarios

Para detectar las lesiones cervicales en etapas tempra-
nas, la mujer debe visitar al médico para un examen 
pélvico regular, realizarse periódicamente una cito-
logía exfoliativa vaginal o prueba de Papanicolaou y 
recibir atención médica inmediata si presenta algún 
síntoma como sangrado vaginal poscoito, metrorragia, 
fl ujo vaginal denso o sanguíneo y dolor pélvico cons-
tante o durante una relación sexual.

Las posiciones y recomendaciones de las socieda-
des médicas siempre deben ser constantemente revisa-
das, ya que siempre existirán diferentes resultados y el 
juicio de cada clínico y la experiencia personal pueden 
modifi car las decisiones y la interpretación. De cual-
quier forma, siempre será necesario proporcionar una 
atención personalizada a cada mujer.
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