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IMPORTANCIA DE LA TIPIFICACION DEL

VIRUS PAPILOMA HUMANO (VPH)
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La infeccién por el virus papiloma humano carcinoma de cuello uterino. De esta forma se
(VPH) tiene una gran trascendencia y, en la establecia una etiologia propiamente infecciosa

actualidad, preocupa a la comunidad cientifica

desde el punto de vista sanitario, por sus aspectos

epidemioldgicos, todavia no enteramente

dilucidados, asi como por el amplio espectro

clinico, el potencial oncogénico de algunos

genotipos, la complejidad de su terapéutica y
las frecuentes recidivas que se producen en los
pacientes afectados.

Estos problemas deben ser abordados con

para un proceso oncoldgico.

Se hace patente la presencia de VPH de alto
riesgo oncogénico en practicamente la totalidad
de los canceres y de las lesiones escamosas de
alto grado.

Los papilomavirus (PV) son virus ADN de
doble cadena de 52-55 nm de diametro, sin
envoltura y con una capside icosaédrica
compuesta de 72 capsémeros que envuelven el

cautela, ya que, nos encontramos lejos de podergenoma. La organizacion genémica de los VPH

responder de forma concluyente y absoluta dicha
problematica. Nos falta conocer muchos
aspectos de su forma de transmisién, patogenia,
transformacion maligna, opciones terapéuticas
e incluso su prevencion.

En muy pocos afios, la evolucion cientifico-
tecnolbgica para la deteccion de particulas
virales facilité la asociacion estadistica entre
cancer cervical y el virus papiloma humano
(VPH). Luego se determinaron los subtipos
virales de riesgo y se demostr6é al VPH como
factor etiopatogénico determinante en el
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en la actualidad se encuentra practicamente
establecida.

La actual clasificacion se basa en la
descripcién de tipos y subtipos en relacién con
elgrado de homologia del ADN. Laclasificacion
inicial ha sido recientemente modificada tras la
secuencia del genoma. Hasta el momento se
han identificado mas de 130 tipos diferentes de
VPH. Algunos de estos, han sido denominados
“oncogénicos”, por su potencial para producir
lesiones preinvasivas e invasivas del cuello
uterino, entre los que se encuentran los subtipos:
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,51, 52,56, 58,59y 68.

El VPH es especifico de huésped y cada tipo
estd, en gran parte, asociado con distintos
procesos histopatoldgicos. Los VPH varian en
su tropismo, potencial oncogénico y asociacion
con distintas enfermedades.
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Las infecciones por VPH representan una de 4.
las

infecciones de transmisién sexual mas

comunes en la mayoria de los paises.

importante en la practica clinica de las pacientes 5.

La deteccion del VPH puede jugar un papel

con lesiones pre-invasivas de cuello o hasta
como complemento de la citologia. Los métodos
aprobados por |Bederal Drugs Administration
(FDA) son la captura de hibridos y la reaccidn
en cadena de polimerasa.

Las indicaciones clinicas para la tipificacion

del VPH actualmente son las siguientes:

1.

Despistaje primario: numerosos estudios
recientes han demostrado el valor de la
determinacion de VPH de alto riesgo como

prueba de despistaje primario debido a una 6.

mejor sensitividad y una especificidad muy
parecida a la de la citologfa®.

. Despistaje junto con la citologia: una

determinacién negativa para VPH indica que
la posibilidad de una lesién precancerosa de
alto grado o de un cancer es muy poco
probable. Despistaje con VPH y citologia
cada dos afios parece afadir algunos afos de
vida a un costo razonable comparado con la
citologia™.

. Citologias no concluyentes (ASC-US, Y LIE

bajo grado)®.

En los casos en que la colposcopia falla en
detectar la lesion causante de la citologia
anormal, la deteccién de VPH de alto riesgo
nos ayuda a resolver este confliétt.

Predicciéon de regresidon, persistencia o
progresion de lesién pre invasivas de cuello.
Progresion de lesiones cervicales no ocurre
en la ausencia de VPH de alto riesgo, por lo
tanto pacientes con test para VPH de alto
riesgo negativo pueden ser seguidas con
citologias anuales. Aquellas con VPH
positivo de alto riesgo deben ser sometidas a
colposcopia. Pacientes con VPH de alto
riesgo persistente tienen 327 mas riego de
desarrollar NIC que aquellas sin VPH.

Seguimiento pos conizacién, o como test de
cura: aproximadamente 10 % - 15 % de las
pacientes experimentan persistencia o
recurrencia después de ser tratadas por
lesiones precancerosas. Actualmente se
utiliza la citologia para el seguimiento de

pacientes post conizacién y la colposcopia
en pacientes con citologias anormales. Por
el contrario determinacion de VPH de alto

riesgo confirma la erradicacién o persistencia
del VPH de alto riesgo necesario para el
carcinoma escamoso de cuello en cambio la
paciente con determinacion de VPH de alto
riesgo negativo puede regresar con toda

seguridad a su rutina de citologias anuales
(12-15)
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