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Pruebas de Papanicolaou y del virus del papiloma humano (VPH)

Puntos clave

e Los examenes selectivos de deteccion de cancer de cérvix o cuello uterino, los cuales
incluyen la prueba de Papanicolaou y la prueba del virus del papiloma humano, VPH,
son partes fundamentales de la atencion médica de rutina de la mujer dado que
pueden detectar cancer o anomalias que pueden resultar en cancer de cérvix.

e Las pautas actuales recomiendan que las mujeres se deberan hacer una prueba de
Papanicolaou cada tres afios a partir de los 21 afios de edad. Estas pautas
recomiendan ademas que las mujeres de 30 a 65 afios de edad se deberan hacer
pruebas conjuntas de VPH y de Papanicolaou cada cinco afios o una prueba de
Papanicolaou sola cada tres afios. Las mujeres que tienen ciertos factores de riesgo
pueden necesitar hacerse examenes selectivos de deteccion con mayor frecuencia o
seguir haciéndose dichos examenes después de los 65 afios de edad.

e Las mujeres que se han vacunado contra los VPH necesitan hacerse aun examenes de
deteccién regulares de cancer de cérvix.
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1. ¢Qué causa el cancer de cérvix?

Casi todos los casos de cancer de cérvix, que se llama también cancer cervical, son causados por
infeccion con tipos oncogénicos, o de alto riesgo, de virus del papiloma humano o VPH. Hay alrededor
de 12 tipos de VPH de alto riesgo. Las infecciones con estos virus de transmision sexual causan
también la mayoria de los canceres de ano; muchos canceres de vagina, de vulva y pene; y algunos
canceres de orofaringe.

Aunque la infecciéon por VPH es muy comun, la mayoria de las infecciones seran suprimidas por el
sistema inmunitario en uno o dos afios sin que causen cancer. Estas infecciones pasajeras pueden
causar cambios temporales en las células del cérvix. Si una infeccién de cérvix con un tipo de VPH de
alto riesgo persiste, los cambios celulares pueden finalmente convertirse en lesiones precancerosas
mas graves. Si estas lesiones precancerosas no son tratadas, pueden convertirse en cancer. Puede
llevarse de diez a veinte afios 0 mas para que una infeccion persistente con un tipo de VPH de alto
riesgo se convierta en cancer.

2. ¢;Qué son los exdmenes selectivos de deteccién de cancer de cérvix?

Los examenes selectivos de deteccion de cancer de cérvix constituyen una parte importante del
cuidado médico regular de la mujer. Es una forma de detectar células del cérvix anormales, incluso
lesiones precancerosas del cérvix, asi como también canceres cervicales en etapa temprana. Tanto las
lesiones precancerosas como los canceres de cérvix en etapa temprana se pueden tratar con mucho
éxito. Se ha comprobado que los examenes selectivos de deteccion rutinarios de cancer de cérvix
reducen considerablemente tanto el nUmero de canceres nuevos de cérvix que son diagnosticados
cada afio como las muertes por esta enfermedad.

Los examenes selectivos de deteccion de cancer de cérvix incluyen dos tipos de pruebas de deteccion:
la prueba citolégica, conocida como prueba de Papanicolaou o frotis de Pap y la prueba de VPH. El
propoésito principal de hacer examenes selectivos de deteccion con la prueba de Papanicolaou es
detectar células anormales que pueden convertirse en cancer si no son tratadas. La prueba de
Papanicolaou puede también encontrar estados no cancerosos, como infecciones e inflamaciéon. Puede
también encontrar células cancerosas. En las poblaciones que se hacen examenes de deteccion con
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regularidad, la prueba de Papanicolaou identifica la mayoria de las células anormales antes de que se
conviertan en cancer.

La prueba de VPH se usa para buscar el ADN (acido desoxirribonucleico) o el ARN (&acido ribonucleico) de los
tipos de VPH de alto riesgo en las células del cérvix. Estas pruebas a veces pueden detectar infecciones por
VPH antes de que sean evidentes las anomalias celulares. La prueba mas comun detecta el ADN de los tipos
de VPH de alto riesgo; sin embargo, no puede identificar el tipo o los tipos especificos que estan presentes.
Otra prueba es especifica para detectar el ADN de los tipos de VPH 16 y 18, los dos tipos que causan la
mayoria de los canceres relacionados con los VPH. Una tercera prueba puede detectar el ADN de varios tipos
de VPH de alto riesgo y puede indicar si se trata del VPH-16 o del VPH-18. Una cuarta prueba detecta el ARN
de la mayoria de los tipos mas comunes de VPH de alto riesgo.

¢,COmo se hacen los examenes selectivos de deteccién de cancer de cérvix?

Los examenes selectivos de deteccion de cancer de cérvix se pueden llevar a cabo en un consultorio médico,
en una clinica o en un hospital. Por lo general se realizan durante un examen pélvico.

Mientras la mujer se acuesta en una mesa de examenes, un profesional al cuidado de la salud introduce un
instrumento llamado espéculo en su vagina para ensancharla a fin de poder ver la parte superior de la vagina
y del cérvix. Este procedimiento permite también que el profesional al cuidado de la salud tome una muestra
de las células del cérvix. Las células se toman con un raspador de madera o de plastico o con un cepillo
cervical y se preparan luego para el andlisis en una de dos formas. En una prueba convencional de
Papanicolaou, la muestra (o frotis) se pone en un portaobjetos de vidrio para microscopio y se afiade un
fijador. En una prueba de Papanicolaou citoldgica liquida automatizada, las células del cérvix colectadas con
un cepillo o con otro instrumento se colocan en un frasco que contiene liquido de conservacion. Luego se
envia el portaobjetos o el frasco a un laboratorio para su andlisis.

En Estados Unidos, la prueba citolégica liquida automatizada de Pap ha reemplazado, en gran parte, a la
prueba de Papanicolaou convencional. Una ventaja de la prueba citoldgica liquida es que la misma muestra de
células puede ser analizada también para la presencia de tipos de VPH de alto riesgo, un proceso conocido
como “prueba conjunta de Papanicolaou y de VPH” (Pap and HPV cotesting). Ademas, la prueba citoldgica
liquida al parecer reduce la probabilidad de que una muestra no sea satisfactoria. Sin embargo, las pruebas de
Papanicolaou convencionales y las citoldgicas liquidas (ambos métodos) parecen tener una capacidad similar
para detectar anomalias celulares.

¢Cuando y con qué frecuencia debera una mujer empezar a hacerse examenes selectivos de
deteccidn de cancer de cérvix?

Las mujeres deberan hablar con su médico de cuando y con qué frecuencia se deberan hacer examenes
selectivos de deteccion. En marzo de 2012, la Brigada de Servicios Preventivos de los Estados Unidos (United
States Preventive Services Task Force) junto con la Sociedad Americana contra el Cancer, la Sociedad
Estadounidense de Colposcopia y Patologia Cervical (American Society for Colposcopy and Cervical Pathology)
y la Sociedad Estadounidense de Patologia Clinica (American Society for Clinical Pathology) publicaron pautas
actualizadas respecto de los examenes selectivos de deteccidn. Estas pautas recomiendan que la mujer se
haga su primera prueba de Papanicolaou a los 21 afios de edad. Aunque las pautas anteriores recomendaron
que las mujeres se hicieran su primera prueba de Papanicolaou tres afios después de haber empezado a tener
relaciones sexuales, ahora se recomienda esperar hasta los 21 afios de edad porque las adolescentes tienen
un riesgo muy bajo de padecer cancer de cérvix y una alta probabilidad de que las células anormales del
cérvix desapareceran por si solas. Segun las pautas actualizadas, las mujeres de 21 a 29 afios de edad se
deberan hacer una prueba de Papanicolaou cada tres afios. Las mujeres de 30 a 65 afios de edad pueden
hacerse examenes selectivos de deteccidon cada cinco afios con una prueba conjunta de Papanicolaou y de VPH
0 cada tres afios con una prueba de Papanicolaou solamente.

Estas pautas aconsejan que la prueba conjunta de Papanicolaou y de VPH de rutina se limite a mujeres de 30
anos en adelante dado que las infecciones pasajeras por VPH son muy comunes entre las mujeres de veinte a
veintinueve afos. La inclusiéon de la prueba de VPH de rutina en los exadmenes selectivos de deteccion de
cancer de cérvix en mujeres mas jovenes detectaria muchas infecciones que seran suprimidas por el sistema
inmunitario y que no resultaran en cancer. En mujeres mayores, las infecciones por los VPH tienen mayor
probabilidad de representar infecciones persistentes; es decir, infecciones que tienen el potencial de
convertirse en cancer de cérvix si no son detectadas y tratadas. No obstante, la prueba de VPH se puede usar
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en mujeres de cualquier edad para ayudar a aclarar los resultados de la prueba de Papanicolaou que no son
claros y ayudar a los médicos a decidir si es necesario hacer mas evaluaciones. (Para obtener mas informacién
vea la Pregunta 9).

Las pautas sefialan también que las mujeres con ciertos factores de riesgo pueden necesitar hacerse
examenes selectivos de deteccidon con mas frecuencia o continuar haciéndose esos examenes después de los
65 afos de edad. Estos factores de riesgo incluyen tener infeccién del virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), tener inmunodepresion, haber estado expuesta al dietilestilbestrol antes de nacer y haber sido tratada
por lesiones precancerosas del cérvix o por cancer de cérvix.

Las mujeres que han tenido histerectomia (cirugia para extirpar el Utero y el cérvix) no necesitan hacerse
examenes selectivos de deteccion de cancer de cérvix, a menos que la histerectomia se haya hecho para
tratar una lesion precancerosa del cérvix o cancer de cérvix.

¢Cuales son los beneficios de la prueba conjunta de Papanicolaou y de VPH?

Para las mujeres de 30 afios y mayores, la combinacion de la prueba de Papanicolaou con la de VPH tiene
menos probabilidad de fallar en detectar una anomalia (es decir, tiene un indice mas bajo de negativos falsos)
que una prueba de Papanicolaou sola. Por consiguiente, una mujer con una prueba de VPH negativa y una
prueba de Papanicolaou normal tiene un riesgo muy bajo de que se presente una anomalia grave en varios
afios. De hecho, los investigadores han encontrado que, cuando se usa una prueba conjunta de Papanicolaou
y de VPH, el hecho de que se alargue el intervalo entre los examenes selectivos de deteccion a cinco afios aln
permite detectar a tiempo las anomalias para tratarlas, pero reduce la detecciéon de infecciones pasajeras por
VPH.

Al agregar la prueba de VPH a la prueba de Papanicolaou se puede mejorar también la deteccién de anomalias
de las células glandulares, incluso el adenocarcinoma de cérvix (cancer de las células glandulares del cérvix).
Las células glandulares son células que producen mucosidad que se encuentra en el canal endocervical (la
abertura en el centro del cérvix) o en el revestimiento del Utero. Las anomalias en las células glandulares y el
adenocarcinoma de cérvix son mucho menos comunes que las anomalias en las células escamosas y el
carcinoma de células escamosas. Existe cierta evidencia de que la prueba de Papanicolaou no es tan buena
para detectar el adenocarcinoma y las anomalias de células glandulares como lo es para detectar anomalias
en células escamosas y canceres.

¢Es posible usar la prueba de VPH sola para buscar cadncer de cérvix?

No hay datos suficientes disponibles para determinar si la prueba de VPH puede usarse sola como examen de
deteccidon de cancer de cérvix. Algunos estudios en curso estan investigando la posibilidad de usar la prueba
de VPH de rutina como principal método de examen de deteccién, con pruebas de Papanicolaou o con otras
pruebas de seguimiento para mujeres que tienen resultados positivos para un tipo de VPH de alto riesgo.

¢Cuando es el tiempo mejor para hacerse exadmenes de detecciéon de cancer de cérvix?

El tiempo mejor para que una mujer se haga examenes de deteccion de cancer de cérvix es de 10 a 20 dias
después del primer dia de su ultimo periodo menstrual. Una mujer no debera hacerse un examen selectivo de
deteccién de cancer de cérvix cuando esta menstruando. Aproximadamente dos dias antes de la prueba, la
mujer deberé evitar las relaciones sexuales, el lavado vaginal, usar medicamentos vaginales o espumas,
cremas o gelatinas espermicidas (excepto cuando sea indicado por el médico) ya que estos podrian lavar u
ocultar las células anormales. Después de la prueba, la mujer puede volver a sus actividades normales y
regresar a trabajar inmediatamente.

¢Como se informan los resultados de una prueba de Papanicolaou?

El médico puede simplemente describir a la paciente los resultados de su prueba de Papanicolaou como
“normales” o “anormales”. Es importante recordar que rara vez los estados anormales se convierten en
cancerosos, e incluso las lesiones graves no siempre resultan en cancer. Del mismo modo, el resultado de la
prueba de VPH puede ser “positivo”, lo que significa que la paciente esta infectada con al menos un tipo de
VPH de alto riesgo, o “negativo”, lo que indica que no se encontraron tipos de VPH de alto riesgo. Es posible
que la mujer quiera pedir a su médico informacién especifica sobre los resultados de su prueba de
Papanicolaou y de VPH y sobre el significado de estos resultados.
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La mayoria de los laboratorios en Estados Unidos usan un conjunto establecido de términos, llamado Sistema
Bethesda, al dar el informe de los resultados de la prueba de Papanicolaou. Segun este sistema, las muestras
sin anomalias celulares se reportan como “negativas de lesién o de cancer intraepitelial”. Un informe negativo
de la prueba de Papanicolaou puede incluir también algunos resultados benignos (no cancerosos), como
infecciones comunes o inflamacién. Los resultados de la prueba de Pap indican también si la muestra fue
satisfactoria o no para el examen.

El Sistema Bethesda clasifica por separado las anomalias de las células escamosas y de las células
glandulares. Las anomalias de las células escamosas se dividen en las siguientes categorias, las cuales varian
de las mas leves a las méas graves.

Las células escamosas atipicas, (atypical squamous cells, ACS), son el resultado anormal mas comun de
las pruebas de Papanicolaou. El Sistema Bethesda divide esta categoria en dos grupos, los cuales se describen
a continuacion:

e ASC-US, células escamosas atipicas de significado indeterminado, (atypical squamous cells of
undetermined significance, ASC-US). Las células escamosas no parecen completamente normales, pero
los médicos no estan seguros del significado de los cambios celulares. A veces los cambios estan
relacionados con una infeccion por VPH, pero pueden ser causados también por otros factores. Para las
mujeres con ASC-US, se puede analizar una muestra de células en busca de tipos de VPH de alto riesgo.
Si hay VPH de alto riesgo presentes, por lo general, se hara una prueba de seguimiento. Por otro lado, un
analisis negativo de VPH puede ofrecer certeza de que no hay cancer o un estado precanceroso presente.

e ASC-H, (atypical squamous cells), las células escamosas atipicas, no pueden excluir una lesion
intraepitelial escamosa de alto grado. Las células no parecen normales, pero los médicos no estan seguros
del significado de los cambios celulares. Es posible que exista un riesgo mayor de que las lesiones ASC-H
sean precancerosas en comparacion con las lesiones ASC-US.

Las lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado, (low-grade squamous intraepithelial lesions,
LSIL), se consideran anomalias leves causadas por una infeccion por VPH. De bajo grado significa que se han
observado los primeros cambios en el tamafio y en la forma de las células. Intraepitelial se refiere a la capa de
células que forma la superficie del cérvix. Las LSIL a veces se clasifican como displasias leves. Estas también
se pueden clasificar como neoplasias intraepiteliales de cérvix (CIN-1, cervical intraepithelial neoplasia).

Las lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado, (high-grade squamous intraepithelial lesions,
HSIL), son anomalias mas graves que tienen una probabilidad mayor de que se conviertan en cancer si no son
tratadas. De alto grado significa que hay cambios méas marcados en el tamafio y en la forma de las células
anormales (precancerosas) y que las células se ven muy diferentes de las células normales. Las HSIL
comprenden lesiones con displasia moderada o grave y carcinoma in situ (CIS). A veces las lesiones HSIL se
clasifican como CIN-2, CIN-3, o CIN-2/3. El CIS normalmente se incluye en la categoria CIN-3.

El carcinoma de células escamosas, (squamous cell carcinoma), es cancer de cérvix. Las células
escamosas anormales han invadido mas profundamente el cérvix, asi como otros tejidos u érganos. En una
poblaciéon que se hace examenes selectivos de deteccidon con regularidad, como lo es la de Estados Unidos,
que se encuentre cancer en un examen selectivo de deteccidon de cancer de cérvix es sumamente raro.

Las anomalias de las células glandulares se dividen en las siguientes categorias:

Células glandulares atipicas, (atypical glandular cells, AGC), significan que las células no parecen
normales, pero los médicos no estan seguros del significado de los cambios celulares.

Adenocarcinoma endocervical in situ, (endocervical adenocarcinoma in situ, AlS), significa que las células
precancerosas se encuentran solamente en el tejido glandular del cérvix.

El adenocarcinoma incluye no solamente el cancer del canal endocervical mismo, sino también, en algunos
casos, el cancer endometrial, el cancer extrauterino y otros canceres.
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10.

11.

¢Qué pruebas de seguimiento se administran si los resultados de los examenes selectivos de
deteccidn de cancer de cérvix son anormales?

Si a una mujer que se hace una prueba conjunta de Papanicolaou y de VPH se le encuentra que tiene un
resultado normal de la prueba de Papanicolaou y un resultado positivo de la prueba de VPH, la cual
detecta el grupo de tipos de VPH de alto riesgo, el médico probablemente hara que la mujer regrese en un
afo para repetir los examenes de deteccidn para ver si la infeccion por VPH todavia esta presente y si han
aparecido algunos cambios celulares que necesiten seguimiento. O bien, la mujer se puede hacer otra prueba
de VPH que busque especificamente el VPH-16 y el VPH-18, los dos tipos de VPH que causan la mayoria de los
canceres de cérvix. Si se encuentra alguno de estos tipos, la mujer se hara probablemente una prueba de
seguimiento.

Si se encuentra que una mujer tiene un resultado ASC-US en la prueba de Papanicolaou, su médico puede
hacer analizar la muestra para ver si hay tipos de VPH de alto riesgo o puede repetir la prueba de
Papanicolaou para determinar si es necesario un seguimiento. Muchas veces, los cambios celulares en el
cérvix desaparecen sin tratamiento, especialmente si no hay evidencia de infeccién por VPH de alto riesgo. Los
médicos pueden recetar una crema con estrégeno para las mujeres que presentan ASC-US y que estan cerca
de la menopausia o que ya han pasado por ella. Dado que los cambios celulares de ASC-US pueden ser
causados por concentraciones hormonales bajas, la aplicacion en el cérvix de una crema con estrégeno
durante algunas semanas puede generalmente ayudar a aclarar la causa de estos cambios.

Las pruebas de seguimiento para un ASC-US con una prueba positiva de VPH, para LSIL, o para HSIL
pueden consistir en una colposcopia, en la cual se usa un instrumento llamado colposcopio, muy parecido a un
microscopio, para examinar la vagina y el cérvix. Durante una colposcopia, el médico coloca un espéculo para
ensanchar la vagina y tal vez aplique una solucién de vinagre diluido en el cérvix, la cual causa que las areas
anormales se pongan blancas. Luego, el médico usa el colposcopio (que no penetra en el cuerpo) para
observar el cérvix.

Si la colposcopia encuentra tejido anormal, el médico podria realizar un raspado endocervical o una biopsia.
Una biopsia es la extraccion de células o tejidos del area anormal para ser examinados al microscopio. El
legrado o raspado endocervical es un tipo de biopsia que consiste en raspar células del interior del canal
endocervical con un instrumento pequefio llamado cureta en forma de cuchara.

Si las pruebas de seguimiento revelan anomalias mas graves, sera necesario un tratamiento adicional. Sin
tratamiento, estas células pueden convertirse en cancer. Las opciones de tratamiento son las siguientes:

e LEEP, (loop electrosurgical excision procedure), o procedimiento de escision electroquirdrgica con asa, es
una cirugia en la que se usa una corriente eléctrica que pasa por un asa de alambre delgado para que
pueda usarse como un cuchillo para cortar tejido.

e La crioterapia destruye el tejido anormal mediante congelacion.

e La terapia con laser usa un rayo estrecho de luz intensa para destruir o extirpar las células anormales.

< La conizacion extrae trozos de tejido en forma de cono mediante el uso de un bisturi, un laser o el
procedimiento LEEP.

¢Necesitan las mujeres que han sido vacunadas contra el VPH hacerse examenes selectivos de
deteccidn de cancer de cérvix?

Si. Dado que las vacunas actuales contra VPH no protegen contra todos los tipos de VPH que causan cancer de
cérvix, es importante que las mujeres que estan vacunadas continlen haciéndose examenes selectivos de
deteccidn rutinarios de cancer de cérvix.

¢Cudles son las limitaciones de los exdmenes selectivos de deteccién de cancer de cérvix?

Al igual que cualquier examen de deteccion, los examenes selectivos de deteccidon de cancer de cérvix no son
totalmente exactos. Es posible que se diga a una paciente que sus células son anormales cuando en realidad
las células son normales (un resultado positivo falso), o se le puede decir que sus células son normales
cuando de hecho existe una anomalia que no se detecté (un resultado negativo falso).

Los examenes selectivos de deteccion de cancer de cérvix tienen otra limitacidon, causada por la naturaleza de
las infecciones por VPH. Debido a que la mayoria de las infecciones por VPH son pasajeras y producen solo
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cambios temporales en las células del cérvix, los examenes selectivos de deteccidon con demasiada frecuencia
podrian detectar cambios en las células del cérvix que nunca causarian cancer. El tratamiento de anomalias
que habrian desaparecido por si solas puede causar estrés psicolégico innecesario. Ademas, las pruebas de
seguimiento y los tratamientos pueden resultar molestos, y algunos tratamientos que extraen tejido del
cérvix, como el LEEP y la conizacién, podrian debilitar potencialmente el cérvix y afectar la fecundidad o
aumentar ligeramente la posibilidad de parto prematuro, dependiendo de cuanto tejido se haya extraido.

Los intervalos de los examenes selectivos de deteccion en las pautas de 2012 tienen el objeto de minimizar
los perjuicios causados por el tratamiento de anomalias que nunca se convertirian en cancer, al mismo tiempo
que limitar los resultados negativos falsos que retrasarian el diagndstico y el tratamiento de una afeccion
precancerosa o de cancer. Con estos intervalos, si una infeccién por VPH o células anormales no son
detectadas en un examen selectivo de deteccidon, existen buenas posibilidades de que las células anormales
sean detectadas en el siguiente examen de deteccidn, cuando aun pueden ser tratadas con éxito.
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(http://www.cancer.gov/espanol/recursos/hojas-informativas/riesgo-causas/VPH-respuestas)
Understanding Cervical Changes: A Health Guide for Women
(http://www.cancer.gov/cancertopics/understandingcervicalchanges)

Vacunas contra los virus del papiloma humano
(http://www.cancer.gov/espanol/recursos/hojas-informativas/prevencion/vacuna-VPH)

Este texto puede copiarse o usarse con toda libertad. Sin embargo, agradeceremos que se dé reconocimiento al
Instituto Nacional del Cancer como creador de esta informacion. El material grafico puede ser propiedad del artista o
del editor por lo que tal vez sea necesaria su autorizacion para poder usarlo.
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