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3. MATERIAL Y MÉTODOS2. OBJETIVOS
Llevar a cabo una revisión bibliográfica que permita comprender la relación entre:

Para ello analizaremos: prevención, detección y tratamiento.

5. CONCLUSIONES
o La infección por virus de papiloma humano se considera un problema de salud pública

a nivel mundial teniendo una incidencia alfsima en la población joven femenina.
o La vacunación es clave en el control de la enfermedad.
o Existe una relación directa y bien establecida entre el virus del papiloma humano y

desarrollo de cáncer de cérvix.
o La detección precoz es de vital importancia a la hora de abordar la enfermedad a

`empo e impedir que ya haya evolucionado en estadio más graves.
o La infección por el virus de papiloma humano no afecta de forma homogénea a las

mujeres de todo el mundo. En países de ingresos medios y altos el cáncer de cuello de
útero está más controlado que en los de ingresos bajos donde apenas existen
programas de detección precoz y cribado.

4. DISCUSIÓN

Prevención 1ª

1. Educación sanitaria
2. Cribado femenino (citologías)
3. ¡VACUNACIÓN!

DETECCIÓN 
PRECOZ

Antecedentes 
e historial 

clínico
PRUEBAS 

Tratamiento del cáncer de cuello uterino

Infección virus papiloma humano ¹ cáncer TIPO VPH

Tipo de verruga 1º línea tratamiento 
Verruga cutánea Ácido salicílico

Verruga genital Podofilino, cirugía, imiquimod

Verruga cutánea recalcitrante Crioterapia, electro-cirugía + 
imiquimod

Verruga genital recalcitrante Cirugía + imiquimod + cidofovir

VPH BAJO RIESGO  
(apos 6 y 11) Verrugas

Estadio cáncer cuello útero (FIGO) Opciones tratamiento 
IA1 Histerectomía,  conización 

IA2 Histerectomía radical, biopsia con márgenes 
quirúrgicos negativos

IB1 y IIA Histerectomía radical + radioterapia pélvica 
externa o interna 

IIB, III y IVA Radioterapia + quimioterapia, Cirugía extraer 
ganglios + radioterapia, 
Radioterapia exclusiva interna.
Ensayo clínico: quimioterapia o radioterapia 
seguido de cirugía

VPH ALTO RIESGO
(tipos 16 Y 18) Lesiones cancerosas

1. INTRODUCCIÓN

VPH 16 Y 18

70 % CCU

2.103 mujeres                               
diagnos`cadas 

anualmente 

Séptimo cáncer más 
frecuente en España

Vía sexual 

Contacto piel–piel 

Mucosas

Transmisión Patógeno
humano

Problema de salud 
pública a nivel mundial

Infección de transmisión 
sexual más común en el 

mundo

Prevención, detección 
y tratamiento

Carcinogénesis Epidemiología

Vigilancia de casos dudosos

Confirmación casos dudosos
Diagnósaco precoz de lesiones 

PAÍSES DE INGRESOS BAJOS

PAÍSES DE INGRESOS ALTOS

MORTALIDAD

AEPCC Guía de cribado de CCU

PROGRAMAS 
DETECCIÓN

1. Examen pélvico
2. Citología (prueba de 

Papanicolaou)
3. Prueba del VPH
4. Colposcopia
5. Legrado endocervical

Estructura

Prevención 2ª

El virus de papiloma humano es un ADN virus perteneciente a la familia Papillomaviridae.
Tipos de VPH 

Estructura y organización del genoma del VPH. Ref.1

Mecanismos teóricos  de la carcinogénesis cervical por VPH Ref.6.


