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El descubrimiento del papilomavirus humano 
(PVH) como factor etiológico de la mayoría de las 
neoplasias de cuello uterino y en general de todo el 
tracto genital inferior, se ha considerado uno de los 
avances más importantes en la medicina actual. El 
PVH se encuentra relacionado con el cáncer cervical 
en el 99.7% de los casos y con el de vulva y vagina 
en 70-80 %.' 

Desde 1980 cuando Harold Zur Hausen, virólogo 
alemán, demostró por primera vez la relación entre el 
tumor cervical y el PVH, se han realizado múltiples 
estudios de prevalencia, de casos y controles y de 
cohorte,2-6  que constituyen la evidencia del riesgo 
carcinogénico del PVH y en particular de los tipos 
16 y 18. Se ha identificado el ADN viral en más de 
200 tipos de PVH y han sido clasificados según su 
asociación con el cáncer de cérvix en virus de alto y 
bajo riesgo. Desde 1995 la Agencia Internacional de 
Investigaciones sobre el Cáncer (IARC) catalogó a 
los PVH tipos 16 y 18 como carcinógenos para los 
humanos (categoría de carcinogénesis grupo 1) y los 
tipos 31 y 33 como probablemente carcinógenos para 
los humanos (grupo 2 A).7  

Se estima que la incidencia de carcinoma de 
cérvix a nivel mundial es de 500.000 nuevos casos 
por año, siendo el segundo tumor maligno más co-
mún en la mujer en los países desarrollados, luego 
del de mama, y el más frecuente en los países en 
desarrollo.8  

El cáncer cervicouterino sigue considerándose 
un problema de salud pública y la ciencia médica 
ha dedicado gran parte de su potencial hacia su 
prevención. 
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El uso sistemático de la citología cervicovaginal 
y la colposcopia como métodos de tamización ha 
disminuido la incidencia de la neoplasia, sobre todo 
en los países desarrollados. En aquellos en desarrollo 
la baja cobertura, la calidad de la toma y lectura de 
citologías y la poca adherencia de las pacientes han 
afectado los programas de detección temprana.9  A 
pesar de ser acciones prioritarias para la salud pública, 
estas campañas no han tenido el impacto esperado en 
nuestro medio y es por esto que debemos cuestionar 
su orientación, ya que las medidas que se toman en la 
actualidad no están diseñadas para combatir el agente 
etiológico, a pesar de que éste se encuentra identifi-
cado. ¿No sería mejor estrategia encaminar todos los 
recursos a la erradicación del factor etiológico y no a 
la detección temprana de la enfermedad? 

Para considerar la erradicación de la infección 
por PVH tenemos que hacer una revisión del estado 
óptimo de la inmunología en esta área, ya que el uso 
sistemático de vacunas ofrecería una solución no sólo 
profiláctica sino curativa para la neoplasia. Existen 
múltiples grupos de inmunólogos trabajando en este 
tema y hay varios tipos de vacunas en desarrollo, como 
las de vector vivo de tipo recombinante, las proteicas, 
aquellas con plásmidos de ADN y las de partículas 
virales recombinantes. Los trabajos de investigación 
sobre estas últimas son los más desarrollados en la 
actualidad. Son vacunas constituidas por partículas 
similares al virus (PSV), que contienen antígenos cap-
sulares pero no ADN viral. Los antígenos capsulares 
del PVH tienen alta especificidad y no se produce pro-
tección cruzada entre los diferentes subtipos de PVH. 
La protección contra cada subtipo de PVH requiere 
por lo tanto de una vacuna constituida por las PSV de 
cada subtipo de virus. La vacuna ideal debe contener 
PSV de los virus de alto riesgo más frecuentes en la 

y 	 población. La gran variabilidad de la secuencia genó- 

I 96 Repertorio de Medicina y Cirugía. Vol. 14 No. 4 • 2005 



El papilomavirus humano en la detección del cáncer de cérvix 

mica del virus sumada a la alta especificidad antigénica 
de cada uno de los tipos y subtipos de PVH, han sido 
los principales inconvenientes para la creación de una 
vacuna eficaz. Las que se han propuesto se encuentran 
aún en fase de experimentación y nos brindan solo una 
expectativa a mediano plazo para encontrar un arma 
contra la infección por PVH. Por el momento debemos 
seguir orientando la prevención de la infección a la 
reducción de los factores de riesgo. 

Por otro lado, el desarrollo de la biología celular 
y molecular ha puesto a nuestro servicio una amplia 
gama de métodos para detectar la presencia del PVH 
en las células cervicales. La hibridización in situ, las re-
acciones de peroxidasa—antiperoxidasa, la reacción en 
cadena de polimerasa y la captura de híbridos detectan 
el ADN viral con una alta especificidad y sensibilidad. 
Se han propuesto algunas modificaciones en las estra-
tegias tradicionales de tamización del cáncer de cérvix 
que incluyen estos nuevos métodos de diagnóstico. Sin 
embargo, estudios muy extensos realizados mundial-
mente (ALTS)1° sugieren que las pruebas de detección 
del ADN del PVH requieren recursos tecnológicos 
especializados y costosos que impiden el empleo 
masivo, y no pueden ser utilizados como método de 
tamización en la población general. Tienen su principal 
valor en las pacientes cuya citología vaginal detecta 
células escamosas atípicas de origen indeterminado (en 
inglés, ASCUS) del sistema de Bethesda, ya que iden-
tifica los PVH de alto y bajo riesgo. Las pacientes con 
ASCUS y PVH de alto riesgo determinado mediante 
detección de ADN viral serían remitidas a colposcopia, 
mientras que a aquellas con ASCUS y PVH de bajo 
riesgo se les recomendaría seguimiento con citología 
en seis meses. Esta medida disminuye hasta en un 44% 
la remisión a colpscopia y ha demostrado una buena 
relación costo-efectividad." 

En conclusión, la detección del ADN viral se debe 
emplear para diferenciar PVH de alto y bajo riesgo 
y es de gran utilidad en el seguimiento de algunas 
pacientes cuando se usa en conjunto con la citología 
tradicional. 

Recientemente en el país se han propuesto métodos 
serológicos que pretenden detectar anticuerpos espe- 

cíficos contra virus de alto riesgo;12  estas pruebas 
constituyen un índice de la infección por el PVH y 
no tienen valor diagnóstico. Además, se encuentran 
aún en fase de experimentación y se debe demostrar 
su validez antes de ser ofrecidas a la comunidad y 
promocionadas por los medios de comunicación. 
La Academia Nacional de Medicina de Colombia 
se ha pronunciado a este respecto y estimula a los 
investigadores a continuar sus estudios, pero ratifica 
que la citología vaginal o prueba de Papanicolaou 
continuará siendo la única e indiscutible prueba de 
detección temprana de cáncer de cérvix en nuestro 
país .13  

La citología convencional sigue por lo tanto 
siendo el método de elección de tamización para 
el cáncer de cérvix, tiene algunas limitaciones bien 
estudiadas y se han creado normas internacionales 
encaminadas a disminuir posibles errores, entre los 
cuales quiero resaltar: cada citotecnólogo debe leer 
máximo 80 láminas al día, se debe realizar sistemá-
ticamente relectura del 10% de láminas negativas y 
llevar un control de calidad riguroso, tanto interno 
como externo, en los laboratorios de citología. 

El sistema Bethesda se revalúa permanentemente 
y en la actualidad refleja una profunda comprensión 
del desarrollo de la neoplasia cervical y permite 
un mejor entendimiento de los resultados. Han 
surgido nuevos métodos de procesamiento y toma 
de muestra para reducir los falsos negativos, como 
la citología en capa fina que ha demostrado un au-
mento con valor estadístico de la sensibilidad, por 
la obtención de muestras de mayor celularidad con 
menos artificios de fijación. 

Todos estos avances nos permiten vislumbrar que 
poco a poco nos estamos acercando al final de una 
de las enfermedades que más afecta la población 
femenina. Por el momento es indispensable desa-
rrollar protocolos que garanticen en forma estricta la 
calidad de los procesos tradicionales de tamización, 
que constituyen el programa actual de control de 
cáncer de cérvix, sin apartarnos de los beneficios 
que nos pueda traer la nueva tecnología, midiendo 
siempre su costo-efectividad en nuestro medio. 
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El mundo cambia a diario y el progreso se 
impone en la lucha contra las enfermedades. La 
adaptación a nuevos procesos debe hacerse en 
condiciones de certeza acorde con recursos y 
prioridades. 

La precaución y la investigación ceñida al rigor 
científico son valiosas herramientas en el arduo trabajo 
que en nuestro país desarrollan instituciones hospitala-
rias y universidades en la búsqueda del mejoramiento 
de las condiciones de salud de la población 
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