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La s i s t e m a t i z a c i ó n m o r f o l ó g i c a de las 
les iones p rev ias al cáncer e s c a m o s o 
i nvaso r de cé rv ix ha su f r i do a l te rna t i ­
vas var ias . H o y , al f in y d e s p u é s de 
m u c h o s a ñ o s , se acep ta la c las i f i ca ­
c i ón p r o p u e s t a po r R i c h a r t ; 1 1 n e o p l a -
sia in t raep i te l ia l de cé rv ix (C.I.N.) g ra ­
d o s I - II - III, s e g ú n la at ip ia a fec te al 
e s t r a t o epi te l ia l p r o f u n d o , m e d i o o s u ­
per io r , r e s p e c t i v a m e n t e . V i ene a s u s ­
t i tu i r a la c lás ica n o m e n c l a t u r a d i sp la -
sia l e v e - m o d e r a d a - s e v e r a / ca rc i no ­
ma in s i t u , que pa rece m e n o s a d e c u a ­
da una vez s a b i d o que no hay « c a m b i o 
cua l i ta t i vo» de les ión en t re las d i sp la -
s ias y el c a r c i n o m a in s i t u , s ino que 
se t ra ta d e un m i s m o p r o c e s o e v o l u t i ­
v o . 

Para a c c e d e r al d i a g n ó s t i c o d e es tas 
les iones d i s p o n e m o s d e d o s t écn i cas 
bás i cas : la c i to log ía ex fo l ia t i va p o r 
r a s p a d o del cé rv i x (Papan ico lau , 
1 9 4 3 ) 8 y la c o l p o s c o p i a , e x a m e n del 
cé rv i x c o n un i n s t r u m e n t o ó p t i c o de 
a u m e n t o (H inse lman , 1 9 2 5 ) . 4 A m b a s 
t é c n i c a s , c ó m o d a s y de ba jo c o s t e , 
o f r e c e n b u e n o s m á r g e n e s de sens ib i ­
l i dad , a u n q u e qu izás m e n o r e s de lo 
que c r e e m o s : en e f e c t o , un rec ien te 
e s t u d i o c o o p e r a t i v o , 2 que reun ió casi 
1 . 0 0 0 c a s o s d e CIN ( 2 2 1 de n u e s t r o 
g r u p o ) , d e m o s t r ó que la c i to log ía y la 
c o l p o s c o p i a t i enen un p o r c e n t a j e m e ­
d io de f a l s o s n e g a t i v o s del 2 5 % en 
e l d i a g n ó s t i c o del C. I .N. en cua lqu ier 
g r a d o . A f o r t u n a d a m e n t e , las capac i ­
d a d e s se c o m p l e m e n t a n : la c i to log ía 
cub re los f a l s o s n e g a t i v o s que la c o l ­
p o s c o p i a t i ene en las les iones e n d o -
cerv ica les (muy f r e c u e n t e m e n t e CIN 
III) y la c o l p o s c o p i a me jo ra los resu l ta ­
d o s de la c i to log ía en les iones exoce r -
v i ca les (más a m e n u d o CIN I - II). 
En n u e s t r o m e d i o , e s t a m o s as i s t i endo 
a un i n c r e m e n t o m u y a c e n t u a d o de 
los d i a g n ó s t i c o s de C. I .N. : h e m o s 
d i a g n o s t i c a d o t a n t o s CIN en los 3 ú l t i ­
m o s a ñ o s (pe r íodo 1 9 8 4 - 1 9 8 6 ) c o m o 
en el i n te rva lo 1 9 7 7 - 1 9 8 3 . No hay re­
g i s t r o de es te t i p o de les iones en Es­
paña , p e r o en el e s t u d i o c o o p e r a t i v o 
a n t e s c i t a d o se recogía una i m p r e s i ó n 

37 

Prevención y 
diagnóstico precoz 
del cáncer de 
cervix: ¿Hacemos 
lo que debemos? 
J . C o r t é s 
M.C . Y á r n o z 

El cánce r e s c a m o s o d e cé rv i x c o n t i ­
núa s i e n d o en n u e s t r o m e d i o el m á s 
f r e c u e n t e cánce r g e n i t a l . 1 En U .S .A . 
hace ya t i e m p o que es ta s i t uac ión ha 
c a m b i a d o : 1 4 una m a y o r inc idenc ia del 
cánce r de e n d o m e t r i o y una g ran e f i ­
cacia en el d i a g n ó s t i c o p recoz de l d e 
cé rv i x , han t e n i d o c o m o c o n s e c u e n c i a 
que el cánce r de e n d o m e t r i o sea , a h o ­
ra , el cánce r p é l v i c o m á s f r e c u e n t e en 
la mu je r . En España , sa l vo en z o n a s 
m u y c o n c r e t a s , aún el cáncer de cér­
v ix es el m á s f r e c u e n t e . ¿Por qué? La 
c o n t e s t a c i ó n no p u e d e ser senci l la ni 
ap resu rada . P r e t e n d e m o s en es ta c o ­
m u n i c a c i ó n re f lex ionar s o b r e qué es 
lo que h a c e m o s para p reven i r o d i a g ­
nos t i ca r p r e c o z m e n t e el cánce r de 
cé rv i x y , f u n d a m e n t a l m e n t e , si a lgo 
d e lo que h a c e m o s o d e j a m o s de ha­
cer es tá en c o n s o n a n c i a c o n lo ú l t i m o 
que h e m o s a p r e n d i d o s o b r e es ta e n ­
f e r m e d a d . 
Es b ien s a b i d o el pape l m u y p o s i b l e ­
m e n t e i n d u c t o r que el v i rus del pap i l o ­
m a h u m a n o (H.P. V . ) , un p e q u e ñ o v i rus 
D N A , d e s e m p e ñ a en la e t io log ía del 
cánce r e s c a m o s o d e cé rv i x . D e s d e 
que M e i s e l s 7 y P u r o l a 1 0 d i e ron a c o n o ­
cer sus p r i m e r o s t r a b a j o s , un v e r d a ­
d e r o a luv ión d e p u b l i c a c i o n e s se han 
c o n c e n t r a d o en el p r o b l e m a : v é a s e la 
m u y c o r r e c t a y rec ien te rev i s i ón c r í t i ­
ca pub l i cada en L a n c e t . 6 



simi lar . D a t o s de la l i teratura a p o y a n 
es te d a t o : en los ú l t i m o s 2 0 a ñ o s , la 
f recuenc ia de d i a g n ó s t i c o s de CIN en 
Ing la ter ra y Gales se ha mu l t i p l i cado 
p o r 1 0 . 9 

¿Qué p o d e m o s hacer para a f ron ta r ra­
c i o n a l m e n t e el p r o b l e m a ? C r e e m o s 
que m u c h o : p o d e m o s me jo ra r la p r e ­
v e n c i ó n y el d i a g n ó s t i c o p recoz que 
e s t a m o s real izando. A n a l i c e m o s c ó m o . 

Prevención 
Si el cáncer e s c a m o s o de cé rv i x y , 
p r e v i a m e n t e , el C IN, s o n les iones i n ­
duc i das po r la a g r e s i ó n de un v i r us , 
i n ten ta r ev i tar el c o n t a g i o c o n es te v i ­
rus debe rá ser la p r ime ra m e d i d a . El 
HPV es un v i rus d e t r a n s m i s i ó n s e ­
xua l . Hace ya t i e m p o que se sabe q u e , 
e p i d e m i o l ó g i c a m e n t e , el cánce r de 
cé rv ix t i ene un c o m p o r t a m i e n t o s u -
p e r p o n i b l e al de una e n f e r m e d a d de 
t r a n s m i s i ó n sexua l (E .T .S . ) . 5 A h o r a 
pa rece que es te c o n c e p t o se a f i rma . 
El v a r ó n t e n d r á , po r t a n t o , pape l d e c i ­
s i vo en la h is to r ia na tura l d e la en fe -
r e m d a d . En e f e c t o : el « fac to r m a s c u l i ­
no» c o b r a m á s y m á s i m p o r t a n c i a a 
m e d i d a que los t r a b a j o s se v a n p r e o ­
c u p a n d o de es tud ia r l o . Parece , h o y 
po r h o y , o b v i o 3 que el c o m p o r t a m i e n ­
t o y los h á b i t o s sexua les del v a r ó n 
(p rom iscu idad ) d e b e n ser c o n s i d e r a ­
d o s « fac to r d e r i esgo» para cáncer de 
cérv ix de su c o m p a ñ e r a sexua l . El v a ­
rón t r a n s m i t e el v i rus y su f re p o c o su 
p resenc ia : el ep i te l io del pene es e s t a ­
b le , p o c o a c t i v o y po r t a n t o p o c o re ­
c e p t i v o a la co l on i zac ión v i ra l . N o o c u ­
rre lo m i s m o en la mu je r que en el 
cé rv i x p o s e e un ep i te l io a c t i v o , j o v e n 
(el ep i te l io m e t a p l á s i c o d e reep i te l i za-
c ión ) , m u y a p t o al «anclaje» v i ra l ; en 
la vag ina - c o m o en el p e n e - hay un 
ep i te l io e s t a b l e , c o n p o c a a c t i v i d a d , 
c o n cé lu las inac t i vas en super f i c i e : e l lo 
expl icar ía que haya m u c h í s i m o cánce r 
d e cé rv ix y , en p r o p o r c i ó n , p o q u í s i m o 
cáncer de vag ina y / o p e n e . 
La m o r a l sexua l al u s o , c o n f r e c u e n t e s 
c a m b i o s d e pare ja , f a v o r e c e el c o n t a ­
g io de una E.T.S. p o r q u e se ut i l izan 

t écn i cas f u n d a m e n t a l m e n t e a n t i c o n ­
c e p t i v a s : el p r e s e r v a t i v o , a n t i c o n c e p ­
t i v o p e r o t a m b i é n a n t i - c o n t a g i o , es 
u s a d o e s p o r á d i c a m e n t e . Los m i s m o s 
«Cen t ros d e P lan i f i cac ión Fami l iar» 
p rac t i can m u y a m e n u d o , c o n e x c e p ­
c i o n e s l oab les , una po l í t i ca m e d i c a ­
m e n t o s a , a l e n t a n d o el u s o d e la ho r -
m o n o t e r a p i a a n o v u l a d o r a o del d i s p o ­
s i t i vo i n t rau te r i no . F o m e n t a r el u s o de l 
p r e s e r v a t i v o , en espec ia l en i nd i v i ­
d u o s p r o m i s c u o s , es labor sani tar ia 
p r imo rd i a l que no e s t a m o s s e g u r o s 
que se es té h a c i e n d o . 
Por o t r o l ado , deber ía e s t a b l e c e r s e 
una rut ina de c o o p e r a c i ó n G i n e c o l o ­
g ía -Uro log ía en e s t o s p r o b l e m a s , ru t i ­
na que ya se s igue en o t r as E.T.S. : 
c u a n d o se d i agnos t i ca ra un c o n d i l o m a 
a una mu je r , su c o m p a ñ e r o sexua l d e ­
bería ser s o m e t i d o a una rev i s i ón u r o ­
lóg ica p r o f u n d a , c o n un d a t o p r e s e n ­
t e : s ó l o una te rce ra pa r te d e los i nd i v i ­
d u o s (mu je res u h o m b r e s ) i n f e c t a d o s 
p o r el HPV p r e s e n t a n una les ión c o n -
d i l o m a t o s a t íp ica c l í n i camen te e v i d e n ­
t e ; los r e s t a n t e s o t i enen l es iones que 
se d e s c u b r e n ú n i c a m e n t e a t r a v é s d e 
la c i to log ía y / o la c o l p o s c o p i a (¿pe-
nescop ia?) o , i n c l uso , se m a n t i e n e n 
« l imp ios» ( fa lsos sanos) d u r a n t e pe r ío ­
d o s d e t i e m p o la rgos ( impo r tanc ia de 
es tab lece r p a u t a s d e s e g u i m i e n t o 
adecuadas ) . Y lo c o n t r a r i o : un v a r ó n 
c o n les ión c o n d i l o m a t o s a gen i ta l s i túa 
a su c o m p a ñ e r a sexua l en la n e c e s i ­
d a d d e ser s o m e t i d a a una rev i s ión 
g i n e c o l ó g i c a p r o f u n d a , q u e si es n e g a ­
t i v a , d e b e abr i r un p e r í o d o i n d e t e r m i ­
n a d o d e c o n t r o l c u i d a d o s o . 

Diagnóstico precoz 
E v i d e n t e m e n t e , la c i to log ía y la c o l -
p o s c o p l a es tán a m p l i a m e n t e d i f u n d i ­
das y se ut i l izan c o n p r o f u s i ó n . ¿ A d e ­
c u a d a m e n t e ? C r e e m o s que p o d e m o s 
me jo ra r . 

Los d a t o s an tes m e n c i o n a d o s s o b r e 
sens ib i l i dad d e la c i to log ía en el d i a g ­
n ó s t i c o de l CIN c o n s t i t u y e n una c ie r ta 
s o r p r e s a . Hay d o s causas d e f a l so n e ­
g a t i v o en la lec tura d e un e x t e n d i d o 
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c i t o l ó g i c o : hay cé lu las m a l i g n a s , pe ro 
no se v e n ( fa lso n e g a t i v o d e lec tu ra) ; 
n o hay cé lu las m a l i g n a s , p e r o la en fe r ­
m a t i ene les ión ( fa lso n e g a t i v o d e 
t o m a ) . La cua l i f i cac ión p e r m a n e n t e del 
l a b o r a t o r i o , su c o n t r o l d e ca l i dad y el 
r i go r de su t r a b a j o , le jos d e una ru t in i -
zac ión fác i l en e s t e t i p o d e t r a b a j o s , 
d e b e r á n ev i ta r la p r ime ra causa , causa 
q u e , de t o d a s f o r m a s , r ep resen ta m e ­
n o s del 1 0 % del t o t a l de f a l s o s nega ­
t i v o s . 1 3 Es n e c e s a r i o , p o r lo t a n t o , que 
las t o m a s que p r a c t i c a m o s sean m e j o ­
res . U n rec ien te m u e s t r e o s o b r e f r o t i s 
d e cue l lo u te r i no rec i b i dos en n u e s t r o 
l a b o r a t o r i o d e m o s t r ó que d e ios 1 0 5 2 
le ídos d u r a n t e m a r z o d e 1 9 8 6 , 1 9 8 
( 1 8 , 8 % ) no c o n t e n í a n cé lu las e n d o -
ce rv i ca les ni m e t a p l á s i c a s ; es dec i r se 
es taba e x a m i n a n d o una m u e s t r a i n ­
c o m p l e t a , no d e m o s t r a t i v a d e la s i t u -
c i ón de l cé rv i x d e aquel la e n f e r m a . La 
r a z ó n , p r o b a b l e m e n t e , es té c e n t r a d a 
en q u e se es tá u t i l i zando , p o r inerc ia , 
ma te r ia l i n d e c u a d o para las t o m a s d e 
cé rv i x , en espec ia l para la e n d o c e r v i -
ca l : la c lás ica t o r u n d a de a l g o d ó n es 
c l a r a m e n t e in fer io r a los n u e v o s c e p i ­
l los «ad h o c » , c o n los q u e se o b t i e n e n 
e x c e l e n t e s m u e s t r a s , c o n mate r ia l 
a b u n d a n t e y b ien c o n s e r v a d o . 1 2 Un 
c a m b i o en el i n s t r u m e n t a l a ut i l izar en 
el m o m e n t o d e p rac t i ca r c i t o l og ías de 
cue l lo u te r i no d e b e ser r e c o m e n d a ­
d o . 
Pero q u e d a o t r o a s p e c t o de l d i a g n ó s ­
t i c o p r e c o z a rev isar . T e n e m o s el c o n ­
v e n c i m i e n t o de que e s t a m o s rev i san ­
d o s i e m p r e a las m i s m a s m u j e r e s , 
p e r o que e x i s t e n g r u p o s d e p o b l a c i ó n 
f e m e n i n a que s i guen s in t ene r a c c e s o 
a las c o n s u l t a s d e d i a g n ó s t i c o p recoz . 
La exper ienc ia p e r s o n a l así lo con f i r ­
m a : en los p r i m e r o s 3 1 2 f r o t i s de c u e ­
llo u te r i no que se p r a c t i c a r o n en la 
c o n s u l t a d e P lan i f i cac ión Fami l iar de l 
C e n t r o d e Sa lud de l C a m p R e d ó , (Dr. 
M . Juan) se d i a g n o s t i c a r o n 6 C IN , el 
d o b l e d e lo e s p e r a d o . Se e s t a b a , s in 
d u d a , a t e n d i e n d o a un g r u p o d e p o b l a ­
c i ón «v i rgen» ; un g r u p o i m p o r t a n t e d e 
m u j e r e s - m u y f r e c u e n t e m e n t e d e a l t o 

r i esgo para cáncer de cé rv i x , d a d a s 
sus c o n d i c i o n e s d e v i d a - eran s o m e t i ­
d a s , p o r p r imera vez , a rev i s i ones de 
d i a g n ó s t i c o p r e c o z . Es e v i d e n t e , po r 
t a n t o , que es nues t ra ob l i gac i ón p r o ­
curar que los bene f i c i os de es tas t é c ­
n icas d e med i c i na p r e v e n t i v a a l cancen 
a g r u p o s d e m u j e r e s aún san i ta r ia ­
m e n t e m a r g i n a d a s . 
T r e s a f i r m a c i o n e s , p o r lo t a n t o , pue ­
d e n queda r a m o d o de c o n c l u s i ó n : 

- N e c e s i d a d d e acen tua r n u e s t r o es ­
f ue r zo de p r e v e n c i ó n , p o t e n c i a n d o la 
c o n t r a c e p c i ó n d e bar rera mascu l ina y 
e s t a b l e c i e n d o a d e c u a d a s pau tas de 
d i a g n ó s t i c o y s e g u i m i e n t o de los p a ­
c i en tes c o n i n fecc ión p o r HPV , a t r a ­
v é s de p r o t o c o l o s c o n j u n t o s G i n e c o ­
log ía -Uro log ía . 

- M e j o r a r la ca l i dad de las t o m a s para 
c i to log ía d e cue l lo d e ú t e r o pa rece ne ­
cesa r io . Es l óg i co pensa r que c o n t o ­
m a s m á s r e p r e s e n t a t i v a s , c o n m e j o r 
ma te r i a l , se p o d r á me jo ra r la sens ib i l i ­
d a d d i a g n ó s t i c a d e la c i t o log ía . 

- Es i m p r e s c i n d i b l e que a m p l i e m o s 
nues t ra a c t i v i d a d c l í n i co -d iagnós t i ca 
has ta a lcanzar a aque l l os g r u p o s de 
m u j e r e s que s i guen p e r m a n e c i e n d o al 
m a r g e n d e la a c c i ó n sani tar ia p ro f i l ác ­
t i ca . 
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