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El cancer de cuello de utero constituye un problema sanitario importante en todo el
mundo. En Espafia, se estima que su incidencia anual es de 7 nuevos casos/100.000
mujeres y que ocasiona 740 muertes anuales, es decir, 2 mujeres mueren cada dia
por esta causa’.

En la actualidad no hay ninguna duda de que la infeccion persistente por el virus del
papiloma humano (VPH), especialmente por los genotipos 16 y 18 (responsables del
72,4% de los céanceres invasivos en Espafia?), conlleva un importante riesgo de
desarrollar lesiones CIN3 o méas severas en el cuello del utero en un periodo de tiempo
mas 0 menos Iargo3. Estas lesiones, sin tratamiento, desembocaran en cancer
invasivo en la mayoria de los casos, por lo que la identificacion de estas mujeres debe
ser la diana de los programas de cribado de cancer cervical.

Hasta ahora, el cribado de cancer cervical se ha basado en la citologia o tinciéon de
Papanicolau a pesar de sus limitaciones. La mas importante de todas es su escasa
sensibilidad clinica para detectar lesiones premalignas que, en algunos estudios, no
llega al 60%*. Otras desventajas de la citologia son, que es una determinacion
tremendamente subjetiva cuya interpretacion depende de la experiencia y el criterio
del citdlogo y que puede ocasionar resultados falsos negativos en el adenocarcinoma
de cuello de atero, patologia cuya incidencia ha aumentado en los Gltimos afios®.

En condiciones ideales, a la hora de instaurar un programa de cribado, siempre se
debe elegir la prueba que aporte mayor sensibilidad clinica para detectar las lesiones
premalignas que progresaran a cancer. La deteccion del ADN del VPH en muestras de
raspado cervical se ha mostrado mucho méas sensible que la citologia para la
deteccién de estas lesiones®. Ademas, tiene la ventaja de que los resultados son mas
reproducibles y no dependen de la subjetividad inherente al estudio citolégico. Pero
sobre todo, la mayor ventaja de la deteccién del ADN del VPH sobre la citologia es
que el valor predictivo negativo es cercano al 100%, es decir, las mujeres con prueba
de deteccion de ADN del VPH negativa no desarrollaran una lesién premaligna en los
préximos afos, permitiendo que se pueda ampliar el intervalo entre cribados sin que
aumente el riesgo.

Otro aspecto que se debe considerar en programas de cribado es el coste de la
prueba elegida. En paises en los que se han efectuado estudios de coste-efectividad y
coste-eficiencia se ha demostrado que si el nimero de veces que se efectia el cribado
de cancer cervical a lo largo de la vida de la mujer en riesgo se puede reducira 5 0 6,
el coste de un programa basado en la deteccion del ADN del VPH es similar al basado
en la citologia sin disminuir la calidad del mismo’.

La Sociedad Espafiola de Obstetricia y Ginecologia en sus recomendaciones para la
prevencion de cancer de cuello de utero, de acuerdo con otros expertos, afirma que en
mujeres mayores de 30 afios, el cribado con prueba de VPH y la seleccion de los
casos VPH positivos con citologia es mas especifico que la citologia convencional y
disminuye el nimero de colposcopias®. Asimismo, en mujeres vacunadas, la deteccion
del ADN del VPH es la prueba ideal para el cribado, debido a la escasa prevalencia de
lesiones premalignas en esta poblacion, aconsejando utilizar la citologia como
segundo paso en los casos en los que se detecta VPH.
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En este momento se puede concluir, coincidiendo con la opinibn de expertos y de
otras sociedades cientificas que, excepto en las mujeres menores de 30 afios, la
manera mas eficaz y eficiente de implantar el cribado de cancer de cuello de Utero es
la utilizacion de la prueba de deteccion del ADN del VPH como prueba inicial, seguida
de la citologia en el caso de un resultado positivo, especialmente si se detectan los
genotipos 16 y 18 del VPH.

¢ Donde debe realizarse la deteccion del ADN del VPH?

Hace unos dias, la Sociedad Espafola de Citologia y la Sociedad Espafiola de
Anatomia Patoldgica publicaron un manifiesto-declaracién en relacién a la Prevencién
de Céancer de Cérvix en Espafa, en el que se recomendaba la realizacién de la
determinacion molecular del VPH en los servicios de Anatomia Patoldgica.

Desde la SEIMC consideramos que las técnicas moleculares utilizadas en la deteccion
y genotipificado de los VPH se deben realizar en los Servicios y por los profesionales
gue garanticen un buen diagnéstico y que ademas tengan competencias para ello. En
el programa formativo de las Especialidad de Microbiologia y Parasitologia®, en el
Programa teérico se menciona especificamente el estudio de la infeccién por
“Papilomavirus” (tema 40) y a nivel practico, dentro de las Habilidades y conocimientos
a desarrollar se contempla especialmente el “Diagndstico por métodos moleculares”
(punto 8.2.10). Este programa formativo implica que el microbidlogo esta
perfectamente capacitado, desde un punto de vista teérico y practico, para realizar el
diagnostico de la infeccion por el VPH. Es més, si este diagndéstico no se realizase en
los Servicios de Microbiologia, los residentes de Microbiologia y Parasitologia verian
mermada su capacidad formativa con lo establecido por la Comisiéon Nacional de la
Especialidad de Microbiologia y Parasitologia.

A nivel de competencias, en el programa de la especialidad de Microbiologia y
Parasitologia se especifica que “La especialidad de Microbiologia y Parasitologia
estudia los microorganismos que se interrelacionan con el hombre...” mientras que en
el de Anatomia Patolégica'® se establece que sus competencias son: “...explicar el
origen, desarrollo y consecuencia de la enfermedad desde un punto de vista
morfoldgico, entendiendo la morfologia como un espectro continuo que abarca desde
la anatomia macroscoépica, organografia, histologia y citologia, hasta los confines
moleculares de la_estructura en que se asienta la actividad vital”. En ningin momento
se cita que sea competencia especifica de los especialistas en Anatomia Patoldgica la
deteccién de microorganismos potencialmente patégenos o de alguno de sus
componentes, como seria el caso de la deteccion del VPH.

El hecho de que existan técnicas diagnosticas comunes a diferentes disciplinas
médicas y que estas técnicas sean cada vez mas sencillas y accesibles no implica que
otros Servicios se atribuyan competencias fuera de las propias. De la misma manera
gue la simplicidad de la citologia automatizada permitiria realizar el cribado citolégico
en la prevencion de cancer de cérvix en los Servicios de Microbiologia, no seria
comprensible que fuera el Microbidlogo quien realizara la técnica. Por la misma razén,
no es comprensible que la deteccién y el genotipificado de un virus no la realice el
Microbiblogo, ya que es obvio que el estudio de los agentes infecciosos es propio del
campo de la Microbiologia.

Finalmente, también existen motivos economicos para realizar la determinacion

molecular del VPH en el cribado del cancer de cérvix en los Servicios de Microbiologia.
La tecnologia utilizada para la deteccién del VPH es comun a la utilizada en el
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diagnostico de otros agentes infecciosos, por lo que su realizaciéon fuera de los
Servicios de Microbiologia implicaria una duplicidad innecesaria del aparataje comun y
de los reactivos y material fungible necesarios, con el consiguiente coste econémico
asociado. Ademas, la infeccidon por el VPH es la infeccion de transmision sexual mas
frecuente y se asocia a otras enfermedades como tumores orofaringeos, condiloma
acuminado, verrugas cutaneas, etc., infecciones todas ellas que se investigan en los
Servicios de Microbiologia y que pueden representar alrededor del 20-30% del total de
muestras en las que se investiga la presencia del ADN del VPH. En consecuencia,
realizar la deteccion del VPH para el cribado de cancer de cuello de utero en otros
Servicios, no implicaria desmontar su diagnéstico en los Servicios de Microbiologia, lo
que incrementaria las duplicidades.

Por todo ello y en beneficio del paciente, la SEIMC considera que la deteccion del VPH
en el cribado de cancer de cuello de utero, tanto por la formacion de los especialistas
en Microbiologia como por las competencias de la especialidad asi como por las
tecnologias empleadas y la rentabilidad de las mismas, debe ser realizada en los
Servicios y Laboratorios de Microbiologia.
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