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Resumen 
Partiendo de una revisión histórica del origen del procedimiento preventivo del cáncer de cuello uterino, se actualiza su 
recomendación preventiva así como la de la revisión ginecológica.
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Abstract 
Based on a historical review of the origin of the cervical cancer preventive procedure, its preventive recommendation as well as 
that of gynecologic screening is updated.
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Introducción

¿Qué es la serendipia? El hallazgo casual no planificado 
de algo cuando se están buscando otras cosas. Un 
neologismo –serendipity en inglés– acuñado por Horace 
Walpole en 1754 a partir de un cuento tradicional 
persa llamado «Los tres príncipes de Serendip», en 
el que los protagonistas, unos príncipes de la isla de 
Serendip —antiguo nombre persa de la isla de  Ceilán, 
la actual Sri Lanka— solucionaban sus problemas a 
través de increíbles casualidades. Se ha escrito que el 
descubrimiento de América –Colón– y de la penicilina 
–Fleming– son dos claros ejemplos de serendipia. 
George Nicholas Papanicolaou descubrió en 1953 en 
una acción llena de serendipia1 la capacidad que la 
citología exfoliativa de cuello de útero podía tener para la 
prevención y/o el diagnóstico precoz del cáncer de cuello 
de útero (CCU) y lo comunicó en la Third Race Betterment 
Conference2. Posteriormente, años más tarde, publicó 
un trabajo al respecto que tuvo gran repercusión3. Hubo 
dos ensayos prospectivos de alta calidad que a partir 
de la información inicial de Papanicolaou demostraron 
con alto nivel de evidencia que la aplicación sistemática 
de la citología exfoliativa de cuello de útero en una 
población femenina provocaba en el medio / largo plazo 
una muy importante disminución de la incidencia del 
CCU, una demostración indiscutible e indiscutida de 

la efectividad del procedimiento: las publicaciones de 
Christopherson4 y de Walton, especialmente esta última, 
un ensayo decisivo por su impecable diseño y análisis de 
resultados, conocido desde entonces como The Walton 
Report, piedra angular de la aplicación universal del Pap-
test5, de la citología cérvico-vaginal, en los protocolos de 
prevención secundaria del CCU.

El impacto de esta aplicación está referenciado en muy 
numerosos trabajos y su uso está recomendado en los 
protocolos de todos los organismos internacionales 
y nacionales que se preocupan de esta actividad 
preventiva6,7. Repetir la citología con la frecuencia 
adecuada y con la calidad necesaria en toma, lectura 
e informe está firmemente comprobado que impacta de 
forma muy significativa sobre la incidencia del CCU en la 
comunidad revisada8.

A raíz de la publicación por Zur Hausen de su trabajo 
realizado en su laboratorio de Friburgo, Alemania, que 
identificó al virus del papiloma humano (VPH)9, y de 
la comprobación posterior inequívoca en un trabajo 
cooperativo de un grupo internacional –con el español 
Xavier Bosch en él– liderado por Walboomers desde la 
Vrije Universiteit, en Amsterdam10 del papel necesario 

ID ID

https://orcid.org/0000-0002-2372-4066
https://orcid.org/0000-0001-6945-1537


164

2023/38 (2): 163-164

Revisión ginecológica: el cambio de una estrategia   Javier Cortés et al.	

de este virus en la génesis del CCU, se iniciaron 
trabajos prospectivos y controlados para estudiar si la 
determinación sistemática del VPH en el cérvix de la 
mujer podría tener un papel en la prevención secundaria 
del cáncer de esta localización. Una referencia clave en 
la comprobación de la excelencia efectiva y eficiente 
del uso del test de VPH en el cribado del CCU es la 
publicación de los resultados de un estudio europeo 
–con las españolas Silvia de Sanjosé y Belén Lloveras 
participando en él– liderado por Joakim Dillner11, en 
el que se demuestra fehacientemente que el valor 
predictivo negativo de un test de VPH –realizado siempre 
mediante un test validado12– es notablemente superior al 
de la citología, lo que permite alargar con seguridad el 
intervalo de control, llevándolo con seguridad desde el 
trienal citológico a los cinco años.

En consecuencia, ahora mismo las normas 
internacionales6 y la última Orden al respecto del Ministerio 
de Sanidad Español13 confirman la recomendación del 
uso del test de VPH para cribado del CCU en mujeres 
a partir de los 35 años, con control a los 5 años de los 
negativos, pero no a las de menos edad, que deberán 
seguir siendo controladas con citología. El por qué es la 
alta capacidad inmunitaria natural de aclarar la presencia 
viral en mujeres más jóvenes14, lo que hace decrecer 
en ellas el valor predictivo positivo para CCU de una 
determinación positiva.

Surge la pregunta: ¿el control ginecológico de salud pasa 
a ser trienal o quinquenal? En absoluto debe caerse en 
este error asistencial, no confundamos, no asociemos 
el control preventivo del CCU con el control de otras 
patologías o circunstancias que puedan confluir en una 
mujer. El cáncer de mama y los de vulva, endometrio 
y ovario –y también el colorectal– tienen su propia 
agenda preventiva y, además lo tienen otras patologías 
o circunstancias asistenciales, como problemas 
menstruales, anticoncepción, deseo y/o control de 
gestación, entre otros. Hay que ajustar el calendario de 
control de salud ginecológica –y seguro también de la 
general– según el perfil de la mujer que nos consulta, 
no asociando tempos preventivos exclusivamente al 
CCU. Esta Medicina Personalizada constituye sin duda 
el área de trabajo en el que debemos desenvolvernos. 
Evaluar bien a la persona que nos consulta, establecer 
bien sus perfiles de riesgo y actuar en consecuencia, 
estableciendo, de acuerdo con ella, su agenda de control 
de salud, siempre atendiendo las recomendaciones 
vigentes de Sociedades y Agencias Sanitarias Nacionales 
e Internacionales. Este es nuestro deber.
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