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E
l cáncer de cuello de útero es en España el se-
gundo cáncer más frecuente en la población fe-
menina después del cáncer de endometrio.
Cada año provoca 50 muertes en España y

280.000 muertes en todo el mundo. En Catalunya se de-
tectan unos 350 casos de cáncer de cuello de útero al
año, que representa un 8/100.000 de la población feme-
nina (uno de los más bajos de Europa). Más frecuente en
asociación con la infección por VIH1.
En los últimos 30 años su incidencia ha disminuido.

En buena parte por los programas de diagnóstico precoz,
visitas periódicas al ginecólogo, realización de la citología
de Papanicolau, (en honor del médico griego Georgios
Papanicolau).

TEST DE PAPANICOLAU. OPTIMIZACIÓN DE LA
PRUEBA CON LA REACCIÓN EN CADENA DE LA
POLIMERASA

La técnica de la toma de la muestra citológica es bási-
ca para la fiabilidad de la prueba. Como es bien conoci-
do, se toman muestras del endocérvix, en la zona de
transformación del espitelio, en la parte más externa del
cérvix (exocérvix) y el tercio superior de la vagina o cue-
llo de útero.
Se recomienda realizar este test en todas las mujeres

en los tres primeros años desde que inician la actividad
sexual o a partir de los 25 años. Ante un resultado de cé-
lulas con alteraciones, se realiza la colposcopia, que per-
mite la observación directa y toma de biopsia. La clásica
observación al microscopio se ha mejorado con pruebas
de ADN, con la reacción en cadena de la polimerasa2. En

mujeres de más de 40 años con cribado inadecuado se
practica también el test de ADN VPH.
La reacción en cadena de la polimerasa, conocida

como PCR por sus siglas en inglés (Polymerase Chain
Reaction) es una técnica de biología molecular descrita
en 1986 por Kary Mullis, cuyo objetivo es obtener un
gran número de copias de un fragmento de ADN. Se
pueden realizar pruebas cualitativas (presencia o no) y
también cuantitativas (calcular el número de copias).

RELACIÓN DEL CÁNCER DE CÉRVIX CON IN-
FECCIONES

Ha favorecido la prevención, el conocimiento de que el
principal factor de riesgo es una causa infecciosa, la presen-
cia del virus del papiloma humana, VPH3. De hecho el
100% de los carcinomas escamosos y glandulares de cérvix
está provocado por el VPH. Este virus forma parte de los
papilomavirus que infectan la piel y mucosas de humanos y
animales. Se conocen más de 100 diferentes tipos de papilo-
mavirus humanos. Algunos causan berrugas (tipos 6, 11),
con claras evidencias de infección y sintomatología. Otros -
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68- pueden no
causar signos apreciables de infección. Pero favorecen el
desarrollo de lesiones premalignas, neoplasias cervicales in-
traepiteliales, conocidos también por sus siglas inglesas CIN.
Actualmente con la nueva nomenclatura, SIL de bajo o alto
grado. También pueden ocasionar lesiones y cáncer en la
zona vulvar, peneana, anal4 y probablemente orofaríngea.
El conocimiento de que una infección esté en la base

de esta enfermedad ha llevado a desarrollar una vacuna
para acabar previniendo cáncer5. Las vacunas frente al
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VPH más recientes se basan en partículas sin ADN
viral en el núcleo y, por tanto, sin capacidad de
ocasionar lesiones. Que, sin embargo, son capaces
de provocar anticuerpos que neutralizan el virus
cuando verdaderamente aparecen y de esta forma pre-
venir la primera infección. No tienen por tanto aplica-
ción en mujeres que ya han estado en contacto con el
VPH.

LA VACUNA

Algunos países europeos como Alemania, Reino
Unido, Bélgica, Francia o Dinamarca, han recomen-
dado ya su incorporación al calendario de vacunación.
El precio en farmacia de las tres dosis que supone la va-
cunación completa va de 450 a 500 euros.
En España son las distintas comunidades autóno-

mas las competentes en la vacunación, aunque exis-
te un acuerdo entre ellas dirigidas a que el calen-
dario de vacunaciones sea el mismo en todo el Es-
tado.
Gardasil6, elaborada por Sanofi Pasteur

MSD, protege contra cuatro cepas distintas del
virus, los tipos 6, 11 causantes de condilomas
vulvo-vaginales y 16 y 18 del VPH, responsa-
bles del 70% de los casos de cáncer de cér-
vix. Es recomendable en niñas antes de te-
ner relaciones sexuales. En Catalunya se
prevé que la vacuna sea obligatoria en el
2009 entre las niñas de 10 a 12 años.
Puede administrarse conjuntamente con
la vacuna frente la hepatitis B sin inter-
acciones importantes y aumentando la
capacidad de cumplimiento del progra-
ma vacunal. Se administra en 3 inyeccio-
nes durante un período de 6 meses. Pri-
mera dosis, segunda dosis a los 2 meses,
tercera dosis a los 6 meses de la primera
dosis.

6 http://www.gardasil.com


