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*
*4ª neoplasia maligna más frecuente en la mujer (12%)

*Tasas de incidencia y prevalencia variables entre las
distintas áreas geográficas estudiadas.

*2018: 569.847 nuevos casos.

*311.365 muertes anuales en el mundo.

International Agency for Research on Cancer en GLOBOCAN 2018



*
*Familia «papillomaviridae». 29 géneros – 189 tipos.

*Prevalencia en la población general: 10,4%

*Prevalencia mayor en mujeres <35 años.

*Variaciones geográficas.

*Genotipos más frecuentes: 16, 18, 52, 31, 58, 39, 51 y 56.

Lancet 2007



*
*Prevalencia VPH en lesiones pre-invasoras

- 93% lesiones pre-invasoras de bajo grado.

- 100% lesiones pre-invasoras de alto grado.

International Journal Cancer 2007
Estudio CLEOPATRA 2012
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*
*Prevalencia VPH en lesiones invasoras

- Pocos datos de países en desarrollo.

- 91% casos de cáncer de cérvix  16, 18, 31, 33, 35, 45, 52 y 58.
- Mayoría de las infecciones  un único genotipo.
- Las mujeres con cánceres invasivos relacionados con VPH 16, 18 ó 45

eran más jóvenes.

- España: prevalencia de la infección en el cáncer de cérvix 89,1%.
- 90%  16, 18, 33, 31, 45, 35, 52 y 56.
- VPH 16, 18 y 45 en paciente con edad significativamente menor.

Lancet 2010
Ginecol Oncol 2012



*

*Cáncer de cérvix en nuestra población, edad media, estadio al 
diagnóstico, tipo histológico…

*Establecer la prevalencia de la infección por el VPH en el 
cáncer de cérvix en nuestra población.
 El diagnóstico del cáncer en estadios avanzados impide la 

toma de la muestra por sintomatología. 
 En las lesiones de alto grado no esta protocolizado la toma 

de muestra de VPH.

*Genotipos más frecuentes.



*
*Estudio analítico de cohortes retrospectivo de base hospitalaria.

*Unicéntrico: Hospital General Universitario Reina Sofía.

*Se han recuperado los datos y biopsias de todas las pacientes 
diagnosticadas de cáncer de cérvix en los últimos 13 años ( Enero 
2005 – Diciembre 2018)  - 111 pacientes. 

*Se ha realizado detección de VPH tanto en citologías en base 
líquida (24) mediante la técnica de captura híbrida y posterior 
genotipado por PCR a tiempo real múltiplex, así como en 
muestras de biopsias parafinadas (76) de dichas pacientes 
mediante PCR a tiempo real multiplex. 



*
*Edad media al diagnóstico: 45,81 años

*Estadio al diagnóstico:

*Tipos histológicos:
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>90% 



*
*La prevalencia de VPH en lesiones invasoras en nuestra

población es ligeramente inferior a la publicada en las series
previas (60%).

*Los genotipos de VPH más frecuentes son 16, 18, 31, 33, 45.

* Importancia de establecer los genotipos más oncogénicos a
la hora de realizar protocolos cuando se incorpore el test de
papiloma como método de cribado.

*Nuevos estudios valorando la prevalencia de VPH tras
tratamiento, ya sea mediante cirugía radical o
quimioterapia y radioterapia.
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