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• Disertante en Latinoamérica, para Roche Diagnóstica

Potenciales conflictos de interés



NUEVO PARADIGMA DE PREVENCIÒN

• EL CÁNCER CERVICOUTERINO ES EL RESULTADO  A 

LARGO PLAZO DE UNA INFECCIÓN PERSISTENTE POR 

UN TIPO DE VPH DE ALTO RIESGO O MÁS 

(16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82)
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Melkert et al., 1993. Int J Canc 53:919.

Relación entre la edad de prevalencia de HPV 
e incidencia de cáncer cérvico uterino

5



- Generalmente, la infección por VPH desaparece solo del cuerpo, sin dejar 
secuelas ni producir ningún síntoma, ”infección transitoria”

- Sólo en 5 de cada 100 mujeres el VPH se hace «persistente», pudiendo 
provocar algún tipo de lesión en el cuello del útero. 

- Identificar al VPH carcinogénico y las infecciones persistentes, podrá evitar 
repetidas visitas  y disminuir la ansiedad e intervenciones innecesarias en las 
mujeres.

La lenta progresión desde que aparece una lesión hasta el    
desarrollo del cáncer permite la PREVENCIÓN. 

VPH y cáncer cervicouterino



CIN 2 - LAST

Darragh, TM y col. Arch Pathol Lab Med 2012;136:1266-97.



Situación del Cáncer de Cuello Uterino en Argentina -
OMS 2014

Bruni L, Barrionuevo-Rosas L, Serrano B, et al. Ico Information Centre on HPV and Cancer
Human Papilomavirus and Related Disease in Argentina. Summary Report 2014-03-17.

Población de Mujeres en Riesgo de Desarrollar  la Enfermedad:
16,24 millones 

4956 diagnósticos  y 2127 muertes anuales 

Es el tercer cáncer mas frecuente en la mujer y el segundo mas frecuente  
en mujeres de 15 a 44 años.

En este grupo de edad es la primera causa de mortalidad por cáncer, por 
delante de los tumores de mama, colorecto y leucemias 

El 78,2% de los carcinomas invasores cervicouterinos se asocian con 
HPV16/18



Introducción de Test de HPV como Screening

Cervicalcanceraction.org/accessed 2016.09.04.



Prueba de HPV como Tamizaje

• Prueba de HPV es mas sensible que la citología, pero 
menos específica para identificar CIN 2+.  
Sensibilidad: 96,1% vs 53%.
Especificidad: 90,7% vs 96,3%.

Cuzick et al. 2008;Vaccine 26(Suppl. 10),K29-K41

• La combinación de la citología y prueba de HPV alcanzan 
alta sensibilidad (99,2%) y VPN (aprox. 100%) para CIN 2+. 

Villa.Int J Gynaecol Obstet 2006



• Test de HPV permite incrementar la identificación de lesiones 
glandulares (adenocis - adenocarcinoma)

• Test  de HPV: suficientemente sensible como tamizaje 1º de 
CCU y llevar los intervalos a 5 años

• Triage con citología: estrategia adecuada y segura

Katki, H et al. Lancet Oncol 2011;12:663-72



Utilización racional del Test de ADN de HPV

• Las pruebas de detección de ADN del HPV de Alto Riesgo 
tienen utilidad en el tamizaje del CCU y en muchos aspectos 
del manejo clínico en la prevención de este cáncer.

• El uso inadecuado de la prueba aumenta los costos sin 
aportar un beneficio, ya sea por excesos en el seguimiento y 
en los procedimientos diagnósticos y por conducir a sobre 
tratamientos. 



La prueba de ADN del HPV: detecta infección por 
13 o 14 HPV de alto riesgo

• Cumple con todos los criterios esenciales para 
constituirse en la herramienta de tamizaje primario.

• Alta Sensibilidad , VPN y Reproducibilidad. 

• Está automatizado. 

• Permite la posibilidad de Autotoma



Aplicación clínica de la prueba de HPV

Tamizaje primario a partir de 30años (solo o co-test)

Triage de citología anormal:  AS-CUS / LSIL (+ 50a) 

Test de cura, post tratamiento CIN2/CIN3-HSIL .

Vigilancia en poblaciones vacunadas



PREVENCIÓN 
SECUNDARIA: 

TAMIZAJE

PREVENCIÓN 
PRIMARIA: VACUNA 

CONTRA EL VPH

Tamizar a las mujeres para la prevención
del cáncer de cuello de útero significa
aplicar a un determinado grupo de
mujeres sin síntomas una prueba para
identificar a aquellas mujeres con
mayor riesgo de desarrollar la
enfermedad.

CITOLOGÍA (PAP)

PRUEBA DE 
VPH

ESTRATEGIA INTEGRAL DE PREVENCIÓN



• La realización de citología exfoliativa (Pap) ha sido la estrategia 
más exitosa en la prevención del cáncer de cuello

• Causas de su limitada sensibilidad:

• fallas en la toma de la muestra y fallas en la 
interpretación del extendido: responsable del 24-32% de 
los CCU

• fallas en el seguimiento de citologías anormales: 
responsable del 7-13%  de los CCU

16
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TEST VPH 

• El resultado VPH negativo proporciona fuerte 
evidencia de que el riesgo de cáncer es muy 
bajo.  

• El resultado VPH negativo proporciona 
seguridad prácticamente 100% de no 
desarrollar CIN2+ en un periodo prolongado de 
tiempo, permitiendo un tiempo de seguridad de 
tamizado de al menos 5 años.

• Katki HA et al. Lancet Oncol 2011; 12: 663-72 

• Monsonegro J et al. Ann Biol Clin (Paris) 2013; 71: 27-32 



Evaluando a las mujeres con tamizaje VPH (-)
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CIR: tasa de riesgo acumulado

Las mujeres con resultados negativos para la prueba de HPV tuvieron menos 

de la mitad de riesgo de desarrollar enfermedad versus la citología Pap



La prueba de VPH con genotipificación identifica 
las infecciones por VPH clínicamente relevantes

16Canal 2

18Canal 3

4531 33 3935 51

52 56 58 59 66 68
Canal 1

β-globina (control interno)Canal 4

La única prueba clínicamente validada y aprobada por la FDA que ofrece al 
mismo tiempo resultados de los genotipos de alto riesgo agrupados y de los 

genotipos 16 y 18
Referencia: Wright et al. Am J Obstet Gynecol, 2012



Riesgo de desarrollar ≥ CIN3 dentro de los 3 años 

1 en 4

1 en 9

1 en 19

Referencia: Wright et al, Gynecologic Oncology, 2015

La genotipificacion identifica a las mujeres con mayor riesgo 

16

18

12 other
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• Incidencia de CIN 3+ en una cohorte de mujeres > de 29 años con 
citología negativa durante 10 años de seguimiento:

17,2% HPV 16 
13,6% HPV 18

3,0% HPV + no 16/18  manejo menos agresivo

0,8% HPV -

*Incidencia acumulada a 10 años en mujeres con L-SIL  11%.

Khan et al. J Natl Cancer Inst 2005;97:1072-9

Valor de la Genotipificacion HPV 16/18



PRUEBA VPH 16/18 , absoluto riesgo de CIN 3. En quiénes se 
justifica la colposcopia

• VPH + 16/18, NILM (9,8%) / ASC-US (15,9%)

• VPHar + / ASC-US (8,4%). 

• VPHar + , NILM (4,3%) no deberían ser seguidas por 
colposcopia.

• Wright T, et al. Am J ClinPathol. 2011;136:578-586. Stoler MH, et al.Am J ClinPathol.2011;135:468-475.



Algoritmo para el tamizaje primario de VPH 
Test con genotipificación 16/18 - Estudio ATHENA

Proporción de mujeres en distintos tipos de intervención desde 
el tamizaje original en el estudio ATHENA 

89,5%

2,9% 1,8%

5,8%

Referencia: Inserto de cobas® VPH Test Abril 2014
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Test de VPH con 
genotipificación



Algoritmos con Genotipificación HPV 16/18

• Genotipos de más alto riesgo, aprox 70% de casos de cáncer
• Cuerpo de evidencia: ATHENA, Khan (2005), Kjaer (2010), etc …
• Guías & Recomendaciones: Estados Unidos, Australia, Alemania, 

España, Portugal, Austria, Chile, … 

de Sanjose et al. Lancet Oncol 2010; 11:1048-1056

Khan et al. J Natl Cancer Inst 2005;97:1072 – 9

Kjaer et al. J Natl Cancer Inst 2010;102:1478–1488.
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Implementación del tamizaje primario con VPH 
CH2 en un Programa Organizado en Argentina

• VPH- prolongación del 
intervalo de tamizaje de 3 a 5 
años.

• VPH+ / NILM se lleva el 
control de 12 a 18 meses.

• Incorporación de la modalidad 
AT, como estrategia del 
tamizaje primario.

Algoritmo 2015 del PNPCC Fuente : Prevención del cáncer cervicouterino : recomendaciones para el tamizaje, 
seguimiento y tratamiento de mujeres en el marco de programas de tamizaje basados en el test de VPH : 
actualización 2015. / Silvina Arrossi, Laura Thouyaret ;  Luis Paul. – INC - MSAL Argentina





Guía de consenso. Sociedad Argentina de Patología del 
TGI y Colposcopia y SOGIBA.2015



Guías Clínicas en el tamizaje primario
El estudio ATHENA tuvo impacto en las recomendaciones

ACOG, American College of Obstetricians and Gynecologists; ASCCP, American Society for Colposcopy and Cervical Pathology; ASCO, American 
Society of Clinical Oncology; EU, European Union; SGO, Society of Gynocologic Oncology; WHO, World Health Organization. |  1. Jeronimo J, et al.. 
J Glob Oncol. 2017;3(5):635-57  |   2. ACOG Practice Bulletin No.168. Obstet Gynecol 2016;128:e111–30.2. |  3. U. S. Preventive Services Task 
Force JAMA. 2018;320(7):674-86.

Las sociedades profesionales (ACOG, ASCCP, ASCO, EU, SGO, OMS) y USPSTF aprobaron el tamizaje primario de HPV 

basado solo en estudios que utilizan pruebas de HPV basadas en ADN



Evidencia clínica para  el tamizaje  primario 

En mujeres de 30 años o más:  
• Test de VPH y en segunda línea (casos VPH 

positivos) citología.
• Tamizaje combinado.

En mujeres de menos de 30 años 
• Citología.
• Test VPH solo como triaje en Asc-us.
• Tinción dual, p16/k67. 



12° JORNADAS DE RAFAELA Y LA    
REGION. Prov. de Santa Fe  
2 DE AGOSTO 2019

Asuntos Científicos, fomentando la integración
Programa de educación  profesional ( Roche)

Simposio Salud de la Mujer -
SOGIBA

(bioquímicos, ginecólogos, obstetras, 
patólogos)
Junio 2017

Actualización en Nuevas
Tecnologías - ISALUD

(bioquímicos, ginecólogos, biólogos, 
médicos de familia,  patólogos, 

sociólogos)
Mayo-Junio 2017

Jornada SAPTGIyC
(bioquímicos, ginecólogos, biólogos, 

médicos de familia,  patólogos)
Septiembre 2017
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