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Objetivos

Estudio descriptivo retrospectivo de 35 pacientes

diagnosticadas de adenocarcinoma in situ de cérvix por biopsia

en el Hospital del Mar entre enero de 2013 hasta agosto de
2023.

​Se recogieron datos epidemiológicos y datos diagnósticos

y terapéuticos de cada una de ellas seleccionando

específicamente las pacientes con HPV negativo en la biopsia.

El adenocarcinoma de cérvix:

• Representa el 10% de los

cánceres cervicales.

• Tasa de incidencia:

6-10 casos/100.000 mujeres.

• Un 10-20% se presentan con

HPV negativo.

El adenocarcinoma in situ (AIS) es considerado una lesión
premaligna del adenocarcinoma invasivo.

El objetivo del estudio es la revisión retrospectiva de los casos

de pacientes diagnosticadas de adenocarcinoma in situ de
cérvix con HPV negativo en el Hospital del Mar.

Material y métodos
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Resultados

Conclusiones

El número de mujeres diagnosticadas de adenocarcinoma in situ con HPV 

negativo tiene relevancia a partir de los 30 años en el que el cribaje poblacional 

recomendado se basa únicamente en la detección de HPV. Podría existir un 

infra diagnóstico de cáncer de cérvix uterino ya sea por falsos negativos en la 

prueba de detección de HPV o por ser verdaderamente negativos para HPV y 

proceder de vías de carcinogénesis independientes.

Por esto, el co-test podría ser sugerido como
método alternativo de cribaje.

HPV negativo en biopsia cervical = 6 
pacientes (17%)

Procedencia de las pacientes: 4 de 
cribaje rutinario y 2 de control de 

patología cervical (1 control de CIN3 
y 1 control de ACG)

Tratamiento definitivo: 2 conización 
por tener deseo genésico y 4 

histerectomía posterior a conización 
por deseo genésico cumplido

35 pacientes diagnosticadas 
de adenocarcinoma in situ de cérvix

Sólo 1 de las pacientes fue

diagnosticada de adenocarcinoma

infiltrante no asociado a

HPV posteriormente a la

histerectomía, que precisó

quimioterapia y radioterapia

adyuvantes.


