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Han pasado méas de cien afios desde que Ernest
Wherteim dio a conocer la técnica de la histerecto-
mia radical para el manejo del cancer de cérvix; mas
de un centenario y sus conceptos aln son vigentes;
los avances sustanciales han sido grandes en esta
época. La introduccion de la citologia en 1928, por
George Papanicolaou, ha sido un pilar fundamental
en el diagnéstico del cancer cervicouterino; la col-
poscopia en 1925 por Hans Hisselman, el conoci-
miento sustancial de la zona de transformacién
normal y anormal dieron origen a la colposcopia dina-
mica; todo esto ha ayudado a buscar una solucion al
diagnostico precoz de cancer cervicouterino. En la
década de los 70 del siglo pasado, Zur Hausen esta-
blecié las bases del inicio certero en la lucha contra
el cancer cervicouterino al descubrir el virus del pa-
piloma humano (VPH); a partir de entonces hemos
sido testigos del vertiginoso crecimiento de la infor-
macion y el conocimiento relacionados con la infec-
cién por este virus.

Hoy que se conoce la asociacion entre el virus del
papiloma humano y diversos canceres que afectan a
los seres humanos, en especial el cancer de cérvix,
que es un verdadero problema de salud publica en
paises en vias de desarrollo, es urgente encontrar so-
luciones. Y es que desde finales de los 70 muchos
grupos de investigacion se dieron a la tarea incesante
de estudiar el fenémeno de la infeccién, de la transmi-
sion y los procesos de transformacion vinculados, des-
de diversos enfoques que incluyen las ciencias basi-
cas, la biologia molecular y la epidemiologia. A
finales de dicha década se identificé el genoma viral
en tejido proveniente de muestras de carcinomas cer-

vicales, la clonacién del virus y su vinculacion con
una gran familia de virus epiteliotropicos y la interpre-
tacién de los mecanismos de transformacion.

Todo ello se complement6 en la década de los 80
con resultados de los primeros estudios de casos y
controles que mostraron una fuerza de asociacion
gue no dejaba ninguna duda acerca de la relacién en-
tre VPH y el cancer de cuello uterino, y se clasifico
como un virus con capacidad oncogénica.'®En la dé-
cada de los 90, los estudios de cohorte confirmaron
los resultados y dieron ain mas peso a la evidencia,
como fue con el estudio de Schiffman, y en este si-
glo con los de Nubia Mufioz y Xavier Bosch, entre
muchos mas.*®

El siglo XXI se inaugura con el desarrollo de vacu-
nas preventivas, que no sélo constituyen la prueba in-
equivoca de la asociacion causal, sino que nos llenan
de esperanza hacia el futuro. Pero el camino por re-
correr, antes de que logremos una reduccién de las ta-
sas de incidencia de la infeccién y sus consecuen-
cias, y acaso la erradicacion de las mismas, es aun
muy largo. Por ahora, tenemos que aceptar que la car-
ga de las enfermedades relacionadas con el VPH es
muy importante, como lo han mostrado los america-
nos en sus revisiones. El riesgo de contraer la infec-
cién a lo largo de la vida para cualquier persona
sexualmente activa es del 50%; cada afio unos 300
millones de personas adquieren la infeccién, 30 mi-
llones sufren de verrugas genitales, 30 millones mas
desarrollan lesiones intraepiteliales de bajo grado, 10
millones presentan lesiones de alto grado o precance-
rosas y alrededor de medio millébn se diagnostican con
cancer invasivo, cuya mortalidad oscila de acuerdo
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con la regién, pero en promedio tiene valores de entre
40 y 50% en los estados avanzados.®

El 80% de los casos de cancer invasivo se diag-
nostican en paises pobres, ubicados en el hemisferio
sur y especialmente en los continentes africano, ame-
ricano y asiatico, lo que por consecuencia nos hace
pensar en ésta como una enfermedad de la pobreza;
también en falta de una atencién médica oportuna, en
ausencia de sensibilizacién a la enfermedad, aunado
a otros multiples factores.”®

La implementacion de programas preventivos me-
diante pruebas de cribado con citologia ha demostra-
do ser efectiva para lograr la reduccién de las tasas
de incidencia de la enfermedad, como se demostr6 en
los Estados Unidos y en Inglaterra a fines de la déca-
da de los 80, cuando la practica activa del cribado ci-
tolégico rompio la inercia existente en los indicadores
de cancer de cuello uterino y redujo dramaticamente
las tasas de incidencia; pero, desafortunadamente, di-
chos programas son inexistentes o inoperantes en los
sitios de mayor incidencia, donde el problema persiste
con minimas modificaciones.

Entre tanto, en los paises desarrollados los avan-
ces tecnolégicos ofrecen nuevas alternativas para el
diagnostico, tales como las técnicas de citologia li-
quida y las pruebas de deteccion y tipificacion del
ADN viral que buscan optimizar los programas de
prevencién secundaria bajo un concepto de costo-
efectividad.

No es el objetivo de este editorial profundizar en
cada uno de los puntos citados, sino ofrecer un pano-
rama de la situacién y plantear, para finalizar, un par
de inquietudes que consideramos de interés.

En la era de la citologia liquida, de las pruebas de
deteccién vy tipificacion del ADN y de la vacuna pre-
ventiva, debemos hacer esfuerzos para lograr que to-
dos estos avances traigan beneficio a nuestros pa-
cientes; para ello tendremos que definir la mejor
aplicacién de todas estas herramientas en cada uno
de los escenarios. Los objetivos y las prioridades se-
ran seguramente diferentes en los paises desarrolla-
dos y en aquéllos en via de desarrollo. En los prime-
ros, ademas de buscar la reduccion de las ya bajas
tasas de incidencia, se pretendera reducir los costos
operativos y optimizar los procesos. En los segun-
dos, el objetivo primordial sera la reduccién de las ele-
vadas tasas de incidencia.®*°

Por otra parte, la prioridad en nuestros paises
debera ser la organizacién de programas de cribado
eficientes, buscar formas de llevar a cabo las me-
tas a alcanzar y entonces podremos decir que he-
mos avanzado. La vacunacién debe entenderse
como una inversion en el tiempo para cualquiera de
las dos situaciones, pero especialmente para la de
los paises pobres, pues los resultados de la misma,
en términos de reduccion de las tasas, posiblemen-
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te no seran evidentes antes de algunos afios. Ade-
mas, debe entenderse que las vacunas podran pre-
venir las enfermedades asociadas con los tipos vi-
rales incluidos en ellas y que la mayor efectividad
se vera en la poblacién previamente no expuesta al
agente.''2 Se requiere entonces compromiso, orga-
nizacién y una vision a futuro; recordemos que dia
a dia en nuestro medio cobra doce vidas por dia el
cancer de cérvix; recordemos que aun seguimos
realizando cirugias radicales y mutilantes, con el fin
de lograr mayor supervivencia; recordemos que los
tratamientos han avanzado pero resulta mas costo-
so tanto al gobierno como a la sociedad una tera-
péutica que una prevenciéon. Nuestros gobiernos de-
ben entender que es necesario invertir en salud y
educaciéon. La mayor riqueza de una nacién es su
capital humano. Ante todo lo que hemos evidencia-
do, no podemos negar el avance sustancial en la
materia, por lo que hacemos de nuevo la pregunta:
¢Estamos cerca de lograr el control de la infeccion
por virus del papiloma humano y por consiguiente
del cancer cervicouterino? La respuesta la tenemos
nosotros.
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