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ANTECEDENTES. Diversos ensayos clinicos aleatorizados han demostrado que la deteccién del VPH como prueba primaria, en mujeres mayores de 30 afios,
ofrece un incremento en la proteccion frente al cancer de cuello de Utero (CCU) del 60-70 % en comparacién con la citologia. Ademas, la prueba VPH presenta
la ventaja de incrementar sustancialmente la deteccién de adenocarcinoma cervical y sus lesiones precancerosas, en comparacion con la citologia.

MATERIAL Y METODOS. Se expone el caso de una mujer de 48 afios, sin antecedentes de interés, no fumadora, no vacunada frente al VPH, con pareja estable,
usuaria de preservativo. Acude a la Unidad de Patologia Cervical, derivada desde el Servicio de Urgencias, por sospecha de cancer de cérvix clinico. Habia
presentado un episodio de metrorragia con abundantes codgulos hace 2 meses, que se habia repetido en el Ultimo mes. Su Ultima revisiéon ginecoldgica

realizada hace dos afios fue normal, con una citologia cervicovaginal negativa.

RESULTADOS. En la exploracidn colposcdpica se objetiva una masa exofitica en el borde anterior del cérvix, con
necrosis y varios puntos sangrantes. En el limite con el tejido sano, presenta un area ulcerada que afecta a todo el
sector derecho, con borramiento del fondo de saco. La exploracién fisica revela una mucosa rectal que impresiona
estar integra, asi como una probable infiltracion del parametrio derecho. El estudio anatomopatolégico confirma un
carcinoma de células escamosas asociado a VPH. La RMN pélvica evidencia infiltracion de ambos parametrios y del
fornix vaginal anterior. EI TAC Body descarta extension a distancia. Ante un estadio 1IB (FIGO 2018), se realiza cirugia
de estadificacidn y, posteriormente, se inicia quimiorradioterapia.

CONCLUSIONES. Dada la evidencia actual, se recomienda utilizar la deteccion del VPH como prueba primaria de
cribado en lugar de la citologia, en mujeres a partir de los 30 afios, con un intervalo de repeticidon de la prueba de entre
5 a 10 afios si el resultado obtenido es negativo. Las pruebas VPH validadas han demostrado una mejor reproducibilidad
respecto a la citologia, ademas de un elevado valor predictivo negativo (cercano al 99%) en mujeres mayores de 30
afios, lo que se traduce en una muy baja probabilidad de tener una lesién HSIL/CIN2+ actual y desarrollarla al menos en
los proximos 5 afios, si el resultado obtenido es negativo.
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