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Resumen

El c&ncer cervicouterino es una de las principales causas de muerte entre mujeres en todo el mundo,
especialmente en regiones con acceso limitado a la atencién médica. A pesar de los avances en la
prevencion y deteccion temprana, sigue siendo un desafio significativo para la salud publica. Este
trabajo de investigacion, se elabor6 mediante una metodologia de revision bibliografica. En primer
lugar, se realiz6 una busqueda exhaustiva de literatura cientifica utilizando bases de datos
electrénicas como PubMed, Scopus y Web of Science. Los términos de busqueda utilizados
incluyeron “cancer cérvicouterino”, “neoplasia cervical”, “papilomavirus humano”, entre otros,
combinados con operadores booleanos para maximizar la sensibilidad de la busqueda.
Posteriormente, se llevd a cabo una evaluacion critica de los articulos seleccionados para
determinar su calidad metodologica y su relevancia para los objetivos de la revision. Los resultados
muestran que la vacunacion contra el VPH ha sido efectiva en la reduccion de la incidencia de
infecciones, pero su acceso sigue siendo limitado en muchas comunidades. La deteccion temprana
a traves de pruebas de Papanicolaou sigue siendo fundamental, pero enfrenta desafios en términos
de acceso y conciencia publica. Las barreras socioeconomicas y culturales, asi como la falta de
infraestructura de atencion médica, son obstaculos significativos que deben abordarse para mejorar
la prevencion y deteccion del cancer cervicouterino. Se necesitan politicas y programas de salud
publica mas inclusivos y accesibles para garantizar que todas las mujeres, independientemente de
su ubicacion o situacion socioeconomica, tengan acceso a la atencion médica necesaria para
prevenir y detectar esta enfermedad.

Palabras clave: Cancer; VPH; Vacuna; Citologia; Papanicolaou.

Abstract

Cervical cancer is a leading cause of death among women worldwide, especially in regions with
limited access to health care. Despite advances in prevention and early detection, it remains a
significant public health challenge. This research work was prepared using a bibliographic review
methodology. First, a comprehensive search of scientific literature was conducted using electronic
databases such as PubMed, Scopus, and Web of Science. Search terms used included “cervical

cancer,” “cervical neoplasia,” “human papillomavirus,” among others, combined with Boolean

operators to maximize search sensitivity. Subsequently, a critical evaluation of the selected articles
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was carried out to determine their methodological quality and their relevance to the objectives of
the review. The results show that HPV vaccination has been effective in reducing the incidence of
infections, but its access remains limited in many communities. Early detection through Pap tests
remains essential, but faces challenges in terms of access and public awareness. Socioeconomic
and cultural barriers, as well as lack of healthcare infrastructure, are significant obstacles that must
be addressed to improve cervical cancer prevention and detection. More inclusive and accessible
public health policies and programs are needed to ensure that all women, regardless of their location
or socioeconomic status, have access to the health care necessary to prevent and detect this disease.
Keywords: Cancer; HPV; Vaccine; Cytology; Papanicolaou.

Resumo

O cancro do colo do utero € uma das principais causas de morte entre as mulheres em todo o mundo,
especialmente em regifes com acesso limitado aos cuidados de saude. Apesar dos avangos na
prevencdo e deteccdo precoce, continua a ser um desafio significativo para a saude publica. Este
trabalho de pesquisa foi elaborado utilizando uma metodologia de reviséo bibliografica. Primeiro,
foi realizada uma pesquisa abrangente de literatura cientifica utilizando bases de dados eletrénicas
como PubMed, Scopus e Web of Science. Os termos de pesquisa utilizados incluiram “céncer
cervical”, “neoplasia cervical”, “papilomavirus humano”, entre outros, combinados com
operadores booleanos para maximizar a sensibilidade da pesquisa. Posteriormente, foi realizada
uma avaliacdo critica dos artigos selecionados para determinar sua qualidade metodoldgica e sua
relevancia para os objetivos da revisdo. Os resultados mostram que a vacinacéo contra o HPV tem
sido eficaz na reducdo da incidéncia de infeccdes, mas o seu acesso continua limitado em muitas
comunidades. A deteccdo precoce através de testes de Papanicolau continua a ser essencial, mas
enfrenta desafios em termos de acesso e sensibilizacdo do publico. As barreiras socioeconémicas
e culturais, bem como a falta de infra-estruturas de salde, sdo obstaculos significativos que devem
ser abordados para melhorar a prevencdo e detec¢do do cancro do colo do Utero. Sdo necessarias
politicas e programas de saude publica mais inclusivos e acessiveis para garantir que todas as
mulheres, independentemente da sua localiza¢do ou estatuto socioecondémico, tenham acesso aos
cuidados de salde necessarios para prevenir e detectar esta doenca.

Palavras-chave: Cancer; HPV; Vacina; Citologia, Papanicolaou.
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Introduccion

El cancer cérvicouterino también Illamada CACU, es considerada la segunda causa de muerte en
las mujeres a nivel mundial, también la principal causa en patologias malignas en paises en
desarrollo; se origina comunmente por el crecimiento de células cancerigenas en el cuello uterino,
causado principalmente ( mas de 90% de los casos) por el virus del papiloma humano, relacionado
a factores de adquisicion mediante a via sexual, dicha enfermedad cérvica no presenta
sintomatologia en la mayoria de casos y es tratable en sus inicios, mas no en sus etapas graves (1).
Segun el observatorio mundial del cAncer (GLOBOCAN, por sus siglas en inglés) en el 2020 el
CCU represento la cuarta causa de muerte a nivel mundial con un estimado de 604.000 casos
nuevos y 342.000 muertes respecto al afio anterior. Aproximadamente el 90% de estos casos nuevos
y fallecimientos corresponde a los paises de ingresos bajos y medianos (2). En América Latina, el
CCuU es el segundo tipo cancer que afecta a la poblacion femenina, con 8,7 muertes por 100.000
mujeres, y el 75% se origina en paises como Brasil, México, Colombia, Perl, Venezuela y
Argentina. Sin embargo, la mortalidad, es mas alta en Guyana con 21,9, Bolivia con 21,0 y
Nicaragua con 18,3 (3).

Con la introduccion del “programa de vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH)”, la
tasa global se redujo de 10,2 a 8,5 casos por 100.000 mujeres, solo en los Estados Unidos se
disminuyd un 50% en las Gltimas tres décadas, relacionando a la eficacia de las pruebas del
Papanicolaou (3). Con la optimizacion de las terapias las sobrevivientes superan los cinco afios en
mas del 70% de los casos, provocando efectos adversos producto de los tratamientos que incluyen,
cirugia, radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal e inmunoterapia entre otros, manifestando

consecuencias fisicas, psicoldgicas y socioculturales (4).

Metodologia

Este trabajo de investigacion, se elabor6 mediante una metodologia de revision bibliografica. En
primer lugar, se realizé una busqueda exhaustiva de literatura cientifica utilizando bases de datos
electronicas como PubMed, Scopus y Web of Science. Los términos de busqueda utilizados
incluyeron “céncer cérvicouterino”, “neoplasia cervical”, “papilomavirus humano”, entre otros,

combinados con operadores booleanos para maximizar la sensibilidad de la busqueda.

Posteriormente, se llevd a cabo una evaluacion critica de los articulos seleccionados para
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determinar su calidad metodoldgica y su relevancia para los objetivos de la revision. Ademas, se
realiz6 una sintesis narrativa de los resultados para contextualizar la informacion y proporcionar

una vision global del estado actual del conocimiento sobre el cancer cérvicouterino.

Resultados

Factores de riesgo

Tabla 1: Factores de riesgo para infeccion por VPH y CaCU. Medidas preventivas de acuerdo con su potencial de

modificacion

Factores4de riesgo

Infeccién por virus de papiloma humano Cancer cervicouterino invasor

Riesgo

Edad, alta frecuencia en época
de mayor actividad sexual

Parejas sexuales, relacion
directa entre el nimero y la
probabilidad de infeccion

Ar ite de

de transmision sexual. Chla-
mydia tracomatis, herpes virus,
otros

Susceptibilidad inmunolégica,
VIH y enfermedades por inmu-
NOCOMPromiso

Tabaquismo, disminucién de
barreras biolégicas

Embarazo, antecedentes de

un namero alto de embarazos,
aumento del riesgo de infeccion
Factores sociales de margi-
nacién, analfabetismo o baja
escolaridad

Prevencion
Educacion para la salud. Pre-

vencioén primaria, vacunacion

Educacion para la salud

Uso de preservativos, evitar
relaciones sexuales inseguras

Consejo médico y proteccion
especifica

Evitar el consumo de tabaco

Atencién prenatal y planificacion
familiar

Promocién para la salud

Riesgo

A mayor edad, aumenta la

probabilidad de desarrollo (pro-
medio 46 afos)

Inicio de relaciones sexuales en
menores de 18 afios de edad

Infeccién por tipos de VPH
oncogénicos, variantes, reinfec-
ciones, coinfecciones y carga
viral

Susceptibilidad inmunolégica.
Enfermedades asociadas a
inmunodepresion
Susceptibilidad genética. Mayor
probabilidad cuando existen
antecedentes familiares positi-
VoS a cancer

Incumplimiento a las acciones
de prevencion secundaria por
tamizaje

Referencia de pacientes con
sospecha de manera oportuna

Barreras de accesibilidad a los

Prevencion

: Educacién para la salud, apego

a programas de deteccion
oportuna

Educacién para la salud en
adolescentes

Disminucion del riesgo de
infecciéon

Consejo médico y proteccion
especifica

Consejo médico, proteccion
especifica, apego a tamizaje

Promocién para la salud,
medios de comunicacion

Vinculacién entre niveles de
atencion

Politicas de salud

servicios de salud

VPH = virus de papiloma humano; CaCU = cancer cervicouterino; VIH = virus de inmunodeficiencia

Fuente: Herndndez-Hernandez et al (5).

e Precocidad sexual.

e Promiscuidad sexual, tanto del hombre como de la mujer.
e Infeccion cérvico vaginal por virus del papiloma humano.
e Multiparidad.

e Influencia del habito de fumar.

e Nunca haberse practicado el estudio citoldgico.

e Uso de contraceptivos orales.

e Laedad (mujeres de 25 a 64 afos).
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e Nivel socioeconémico bajo (6).
Se reconocen otros factores de riesgo, como son: antecedentes de ITS, inmunosupresion,
polimorfismo de antigenos leucocitarios humanos, desnutricion y deficiencia de vitaminas A, E 'y
C. Estos factores al actuar sinérgicamente podrian, en un tiempo imprevisible, evolucionar a la

neoplasia intraepitelial cervical (NIC) y de esta al cancer cérvicouterino (6).

Diagndstico

La citologia redujo la incidencia y la tasa de mortalidad por cancer cervicouterino en paises
desarrollados con programas de tamizaje organizados. Conforme las tecnologias evolucionan,
también las recomendaciones para el tamizaje cambian. Las pruebas de VVPH-ar, para la deteccion
y prevencion de lesiones precursoras de cancer cervicouterino, comparadas con la citologia,
ofrecen de un 60 a un 70% de mayor proteccion contra el cancer cervicouterino. Principalmente
son eficaces en mujeres de 30 a 34 afios de edad, y cuando se realiza cada 5 afios ofrecen mayor
proteccion que el Papanicolaou realizado con intervalos de 3 afos. La incorporacion de la prueba
de VPH-ar en paises desarrollados, en las estrategias de tamizaje para mujeres vacunadas, ain no
ha sido determinada, aunque debe ser similar a la de mujeres no vacunadas. A corto plazo, la
deteccién con prueba de VPHar serd mas barata y proporcionara mayor seguridad que el
Papanicolaou convencional. A pesar de estos beneficios, los programas de salud publica tendran
problemas logisticos para el tamizaje. Problemas que incluyen qué tipo de prueba de VPH-ar se
utilice, el determinar las edades e intervalos apropiados para la deteccion, el manejo de las mujeres
VPHar positivas y garantizar la calidad, apego y aplicacion de la prueba de VPH-ar en los
programas de prevencion del cancer cervicouterino. La prueba de VPH-ar es mas eficaz en la
deteccidn de lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado y en la prevencion del cancer
cervicouterino que la citologia en mujeres mayores de 35 afios; que el Papanicolaou o la inspeccion
visual del cuello del utero con &cido acético, esto redujo la incidencia y tasa de mortalidad por
cancer cervicouterino avanzada en paises en desarrollo (7).

Las nuevas directrices recomendadas por diferentes agrupaciones internacionales para la deteccion
oportuna de cancer cervicouterino recomiendan la prueba de VPH-ar en combinacion con el
Papanicolaou en mujeres de 30 a 65 afios de edad. Durante el seguimiento después de un

Papanicolaou negativo, se ha demostrado que los intervalos de tamizaje a 5 afios con prueba de
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VPH-ar son mas seguros que los intervalos de 3 afios con solo el Papanicolaou. Con estas
recomendaciones, la proporcion de adenocarcinomas cervicales disminuy6 un 40% en mujeres
menores de 30 afios; un 35% entre 30 y 34 afios de edad; un 30% entre 35y 49 afios y, en mayores
de 50 afios, un 23%. La prevencion de cancer cervicouterino en mujeres en edad reproductiva es
una prioridad, por lo que la deteccion con la prueba de VVPH-ar debe iniciarse a la edad de 30 afios.
Estas directrices han cambiado sustancialmente las practicas de salud de las mujeres y toman en
cuenta la infeccion por VPH y la historia natural del cancer cervicouterino (7).

El médico realizara otras pruebas para poder establecer méas claramente el diagnostico, como la
colposcopia, para examinar las células cervicales detalladamente. Se pueden detectar lesiones
premalignas y malignas en estadios tempranos, donde las pacientes se curan con terapias, como la
conizacion del cuello del utero. Puede indicarse una biopsia para extraer una muestra que sera
estudiada al microscopio. Durante un legrado uterino se toman muestras del canal cervical y del
tero y asi hacer examenes al microscopio. Si se confirma la presencia de cancer cervicouterino,
pueden recomendarse otros examenes para determinar hasta qué punto la enfermedad se ha
extendido, tales como:

e Andlisis de sangre y orina.

e Radiografias y examenes por ultrasonido de las areas pélvica y abdominal (8).
Estadificacion o etapas clinicas del carcinoma de cuello

Figura 1: Historia natural del cancer cervicouterino

normal cervical

de VPH

VPH = virus de papiloma humano

o Pi i
Cérvix Infeccion  [Progresion Pre-
infeccion > Cancer

Cancer

Fuente: Herndndez-Hernandez et al (5).
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e Estadio I: confinado al cuello del Gtero.

e Estadio Il: se extiende mas alld del cuello, pero no se extiende a la pared de la pelvis;
afecta a la vagina en su parte superior sin afectar el tercio inferior.

e Estadio Il1: el carcinoma se extiende a la pared pelviana, en la exploracion al tacto rectal
no existe espacio entre el tumor y la pared pelviana; el tumor se extiende ademas al tercio
inferior de la vagina.

e Estadio I1V: puede infiltrar la pared de la vejiga urinaria o el recto; esta forma incluye

diseminacion con metastasis (6).

Cuadro clinico

El cancer cervicouterino en su fase precoz generalmente se asocia con un flujo rosado acuoso
vaginal descrito como "agua de lavar carne” y hemorragia que se presenta tras el coito, lavados
vaginales y menos frecuentemente con la defecacion, algunas veces se produce un sangrado
intermitente. Estos sintomas no siempre son reconocidos por las pacientes. En esta fase se puede
presentar ademas dolor en el pubis y durante el coito. En estadios avanzados puede presentarse
dolor en hipogastrio por infiltracion neoplésica y sindrome constitucional (astenia, anorexia y

pérdida de peso), asi como anemia, que puede ser intensa si hay pérdida notable de sangre (8).

Tratamiento

La evaluacion preterapéutica es principalmente con la finalidad de distinguir a los pacientes con
estadio hasta IIA que pueden ser tratados mediante cirugia combinada con quimioterapia-
radioterapia, de aquellos con enfermedad avanzada (estadio IIB o mayor, con invasion a

parametrios) que deben ser tratados mediante radioterapia o en combinacidn con quimioterapia (9).

Prevencion

En décadas recientes se han desarrollado nuevas intervenciones para fortalecer la prevencién contra
el CaCu. Entre ellas figura el desarrollo de la vacuna en contra de los dos tipos mas frecuentes del
VPH de alto riesgo y la deteccion de infecciones por el VPH mediante la captura de hibridos (CH).

Puesto que la vacuna s6lo confiere inmunidad para los tipos de VPH precursores de 70% de los
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casos de CaCu; resulta necesario continuar con el tamizaje para la identificacion de los casos sin
proteccion inmunoldgica por vacunacion. Entre los hallazgos notificados en las publicaciones
destacan los siguientes: La efectividad de la vacuna es mayor cuando se aplica a mujeres que no
han iniciado vida sexual, por lo que la mayor parte de los trabajos publicados emplea un analisis
de cohorte mediante modelos matematicos en poblaciones de nifias con edades de 10 a 13 afios
(10).

Conclusion

El cancer cervicouterino es una preocupacion global de salud pablica, especialmente en regiones
donde los recursos son limitados y el acceso a la atencion médica es desigual. Aunque se ha logrado
un progreso significativo en la prevencion y deteccion temprana del cancer cervicouterino, aun
persisten desafios importantes que requieren atencion continua.

La introduccion de vacunas contra el virus del papiloma humano (VPH) ha representado un gran
avance en la prevencion del cancer cervicouterino al reducir la incidencia de infecciones por VPH,
que es una causa principal de este tipo de cancer. Sin embargo, la accesibilidad y asequibilidad de
estas vacunas siguen siendo un problema en muchas partes del mundo, especialmente en areas de
bajos recursos.

Ademas, aunque la prueba de Papanicolaou ha sido una herramienta fundamental en la deteccién
temprana del cancer cervicouterino, su implementacion y disponibilidad son inconsistentes en
algunas regiones, lo que lleva a diagndsticos tardios y resultados menos favorables para las
pacientes.

Es esencial abordar estos desafios desde multiples frentes. Esto incluye mejorar el acceso a la
vacunacion contra el VPH y a los servicios de deteccidn, especialmente en comunidades
marginadas o con recursos limitados. También se necesita un énfasis renovado en la educacién y
concienciacion sobre la importancia de la prevenciéon y la deteccion temprana del cancer
cervicouterino.

Ademas, la investigacion continua es fundamental para desarrollar nuevas estrategias de
prevencion, diagndstico y tratamiento. Esto puede incluir avances en tecnologias de deteccion mas
precisas y menos invasivas, asi como terapias dirigidas y personalizadas para tratar el cancer

cervicouterino de manera mas efectiva.
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