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alEl cáncer de cuello uterino:  
la vergüenza del subdesarrollo 

“La incidencia y mortalidad del cáncer cuello uterino se relacionan  
con la pobreza, el acceso limitado a los servicios, la vida en zonas rurales  

y los bajos niveles de educación”  
(Organización Panamericana de la Salud)

El cáncer de cuello uterino, una enfermedad infecciosa, prevenible o detectable opor-
tunamente, es una vergüenza para la salud pública de los países en vía de desarrollo 
y Colombia no es la excepción. El cáncer de cuello uterino encabeza la lista de neo-

plasias que afectan a la mujer, y muy lejos de otras neoplasias, es la primera causa de muerte 
por cáncer en mujeres colombianas [1]. En el quinquenio 1995-1999, en Colombia, se diag-
nosticaron 13 casos diarios de cáncer de cuello uterino y murieron 6 colombianas por día 
por esta causa [1], y si no se hace nada extraordinario, como pareciera que está sucediendo 
[2], en el 2025, diariamente se diagnosticará este cáncer en 21 mujeres y será responsable 
de 10 muertes [3]. En los países desarrollados, la frecuencia y la mortalidad por cáncer de 
cuello uterino se han reducido significativamente como resultado del buen funcionamiento 
de los programas de citología [2], situación que no parece presentarse en nuestro medio, por 
circunstancias relacionadas con la calidad de los programas de citología para la detección 
precoz, como recientemente se ha informado [2].

En medio de este panorama, para nada halagador, hay dos buenas noticias que de imple-
mentarse, podrían ser una excelente herramienta para reducir significativamente las tasas de 
morbilidad y mortalidad por cáncer de cuello uterino: 

La etiología del cáncer de cuello uterino es infecciosa. Uno de los principales descubri-��

mientos logrados al final del siglo XX es la relación epidemiológica establecida entre las 
infecciones genitales de origen viral y la epidemiología del desarrollo de neoplasias cer-
vicales, e inclusive de los cambios displásicos que preceden al carcinoma cervical [4-5]. 
Se trata del papilomavirus humano, en particular algunos tipos bien identificados y con 
posibilidad de ser detectados con pruebas de laboratorio, cada vez más precisas, exactas 
y disponibles a mayor población susceptible de estar infectada.

Se han desarrollado vacunas para prevenir la infección por el papilomavirus humano ��

como la mejor manera de impactar positivamente las tasas de morbilidad y mortalidad 
por este cáncer. La identificación de las posibles beneficiarias se basa en pruebas de labo-
ratorio como las descritas [6-7] y muchas que en el futuro se desarrollen alrededor de esta 
infección y de este cáncer [8-9].

Con relación al cáncer de cuello uterino, la Organización Panamericana de la Salud (OPS)
considera que: ”El cáncer de cuello uterino se puede prevenir y curar a un costo y riesgo bajos 
cuando el tamizaje para facilitar la detección oportuna de lesiones precursoras, está dispo-
nible junto con el diagnóstico apropiado, el tratamiento y seguimiento”. Medicina & Labo-
ratorio, consecuente con lo anterior, ha preparado un módulo sobre el uso racional de estas 
nuevas tecnologías alrededor del cáncer de cuello uterino, que tras la revisión exhaustiva de 
la literatura médica mundial, pone a disposición de la comunidad médica y los laboratorios 
clínicos del país una revisión completa, ampliamente documentada bibliográficamente, que 
reúne los conceptos más actualizados en este tema [10].
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Finalmente, al concluir con esta entrega el volumen 16 de Medicina & Laboratorio co-
rrespondiente al año 2010, quiero expresar nuestro agradecimiento a la Universidad de An-
tioquia y en particular a su Facultad de Medicina, por el apoyo incondicional al Programa de 
Educación Médica Continua Certificada (PEMCC), que le hemos entregado en el transcurso 
del año; a los autores por sus excelentes artículos (módulos), y al personal de la Editora Mé-
dica Colombiana (Edimeco) que con su profesionalismo y entrega ha logrado plasmar estos 
conocimientos, que sin duda han sido de utilidad para todos los subscriptores y lectores en 
particular. 
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