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Resumen

objetivo. Determinar la frecuencia del virus del papiloma humano en biopsias de pacientes con cáncer de mama 
atendidas en el Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud.

materiales y métodos. Se desarrolló un estudio descriptivo, transversal y ambispectivo. Se utilizaron muestras de 
biopsias embebidas en parafina con diagnóstico de cáncer de mama (cama). Se realizó la extracción de adn siguien-
do las instrucciones del estuche Macherey-NagelTM NucleoSpinTM dna ffpe xs, se validó la calidad y la integridad del 
proceso de extracción de adn en un gel de agarosa, posteriormente se hizo la técnica de identificación de β-globina 
y my 09/11 para virus del papiloma humano (vph).

resultados. Se identificó un total de 252 muestras, de las cuales 120 cumplieron con los criterios de inclusión, 
55% (n= 66) de las muestras tenían diagnóstico de cama y 45% (n= 54) con otro diagnóstico patológico. Se encon-
tró 9% (n= 6) positivas al vph.

conclusiones. La frecuencia del vph en cama fue de 9% (6/66). No se encontró asociación de la presencia del vph 
con el desarrollo de cama.
Palabras clave: asociación, cáncer de mama, vph.

Abstract
objective. To determine the frequency of human papillomavirus (hpv) in biopsies from patients with breast cancer 
treated at the Ciudad Salud Regional High Specialty Hospital.

materials and methods. A descriptive, cross-sectional, and ambispective study was conducted. Paraffin-embe-
dded biopsy samples diagnosed with breast cancer (bc) were used. dna extraction was performed following the 
instructions for the Macherey-Nagel™ NucleoSpin™ dna ffpe xs kit. The quality and integrity of the dna extraction 
process were validated on an agarose gel. The β-globin and my 09/11 identification techniques for human papilloma-
virus (hpv) were subsequently performed.

results. A total of 252 samples were identified, of which 120 met the inclusion criteria; 55% (n = 66) of the 
samples were diagnosed with bc, and 45% (n = 54) had another pathological diagnosis. A total of 9% (n = 6) hpv 
positive cases were found.

conclusions. The hpv prevalence in bc was 9% (6/66). No association between the presence of hpv and the deve-
lopment of bc was found.
Keywords: association, breast cancer, hpv. 
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Introducción

El cáncer de mama (cama) es una patología heterogénea, en 
la que intervienen factores ambientales y genéticos,1 ocu-
rre de forma gradual2 y constituye un problema mundial de 
salud pública que afecta principalmente a las mujeres. En 
2022 el Observatorio Global del Cáncer (globocan) reportó 
una incidencia en mujeres de 20 a 85 años de 2 296 343 
casos.3 Es la neoplasia más frecuente en mujeres de 40 a 
75 años,4 quienes son diagnosticadas en las últimas etapas 
del cáncer.5 En México, durante 2022 la incidencia fue de 31 
043 entre la población de 20 años y más.3

Aproximadamente, cada año se reportan 1.38 millo-
nes de nuevos casos, y medio millón de defunciones en 
el mundo derivadas de esta patología. En países desarro-
llados, como Estados Unidos, se ha visto una reducción 
drástica de la mortalidad en 30% debido al aumento de la 
detección oportuna mediante el uso del tamizaje por mas-
tografía, así como por el establecimiento de sistemas de 
detección estandarizados.6 Por su parte, en países en vías 
de desarrollo, como es el caso de México, se observa una 
constate tendencia ascendente (incidencia calculada en 
38.4 por 100 mil mujeres y mortalidad estandarizada de 16.8 
muertes por 100 mil mujeres).7

Esta neoplasia está relacionada con factores mo-
dificables (paridad, edad del primer embarazo, lactancia 
materna y estilo de vida) y no modificables (mutaciones 
genéticas, antecedentes familiares, sexo, edad, raza, origen 
étnico, mamas densas, edad de la menarquia y menopausia 
tardía).8 Sin embargo, es difícil determinar un único factor 
de riesgo que cause el cama, ya que ciertas mujeres con 
varios factores de riesgo no desarrollan cáncer y algunas 
que no están expuestas a dichos factores sí lo desarrollan.9 

En las últimas décadas, el factor de riesgo asociado 
con más frecuencia al cama es el vph, debido principalmente 
a la aparición de reportes que muestran la presencia del 
material genético de este virus en mujeres diagnosticadas 
con cama.

El vph se considera la enfermedad de transmisión 
sexual (ets) más prevalente en el mundo. La mayoría de las 
infecciones por vph son transitorias, y desaparecen dentro 
de los dos años del inicio de la infección.10-14 Estudios a nivel 
mundial estiman una prevalencia de cualquier tipo de vph de 
11.7% (ic 95%, 11.6%-11.7%) y una prevalencia estandari-
zada para Sudamérica de 15.3%.15-16 

Existen más de 100 cepas o tipos del vph: los de 
“alto riesgo” (por ejemplo, el 16 y el 18) causan 70% de 
los casos de cáncer cervicouterino (cacu), y los de “bajo 
riesgo” (tipos 6 y 11) que, aunque no son oncógenos, pue-
den provocar verrugas genitales y papilomatosis en las vías 
respiratorias).17 

Metodología 

Se desarrolló un estudio descriptivo, transversal y ambis-
pectivo, aprobado por el comité de investigación, ética en 
investigación y bioseguridad del Hospital Regional de Alta 
Especialidad Ciudad Salud. Se utilizaron muestras de biop-
sias embebidas en parafina con diagnóstico de cama. Se 

identificaron 252 biopsias, de las cuales se seleccionaron 
120. Se realizó la extracción de adn siguiendo las instruccio-
nes del estuche Macherev-NagelTM Nucleo SpinTM dna ffpe 
xs. Se validó la calidad y la integridad del proceso de extrac-
ción de adn en un gel de agarosa, posteriormente se realizó 
la técnica de identificación de β-globina y my 09/11 para vph.

Análisis estadístico 
Se realizó una estadística descriptiva utilizando el progra-
ma estadístico ibm spss ver 23.0, la representación de las 
variables cualitativas se hizo mediante gráficas de pastel, 
frecuencias y porcentajes; las variables cuantitativas, con 
medidas de tendencia central y dispersión. 

Resultados

La población de estudio fueron 252 biopsias, de las cuales 
se seleccionaron 120. El 55% (n= 66) tenía un diagnóstico 
de cama y 45% (n=54) contaba con otro diagnóstico pato-
lógico (figura 1).

Figura 1. 
Frecuencia de cáncer de mama en las muestras 

analizadas 

La edad promedio fue de 52.48±10.53 años (rango 31-87 
años). La muestra biológica provenía de mastectomía ra-
dical en 60.6%, biopsia en 31.8%, mastectomía en 4.6% 
y tumerectomía en 3%. El diagnóstico más frecuente fue 
carcinoma ductual in situ en 37.9%, carcinoma ductual 
infiltrante en 30.3%, carcinoma lobulillar en 15.2%, carci-
noma ductal lobulillar infiltrante mixto en 10.6%, carcinoma 
microcapilar en 3%, carcinoma de células escamosas 1.5% 
y carcinoma ductal multiforme mixto 1.5%.

El 72.7% fueron positivas al receptor de estrógeno, 
y 65.2% al receptor de progesterona. Con respecto a her2, 
19.7% fueron positivas a esta proteína. 

45% 55%

cama Otro dx
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De las biopsias de cama se encontró que 91% (n= 
60) fueron negativas al vph, y 9% (n= 6) fueron positivas al 
vph (figura 2).

Para la asociacion del vph con los casos del cama se 
realizó una estadística inferencial (p= 0.172), con la cual 
se determinó que no existe una asociación entre el vph y 
el cama.

Figura 2. 
Presencia de adn del vph en muestras con diagnóstico 

de cama

Discusión

Se han reportado algunos virus oncogénicos como: virus 
del papiloma humano, virus del tumor mamario del ratón 
y el virus de Epstein-Barr entre cero y 86% en cáncer de 
mama.18 En 2017 Ngamkham y colaboradores19 realizaron 
un estudio en muestras de cama, encontraron adn de vph en 
4.28% (15/350); en nuestro estudio, cuya muestra es cinco 
veces menor, se encontró adn de vph en 9% (6/66). En 2011, 
el equipo de Aguayo20 llevó a cabo un estudio con mues-
tras parafinadas de 46 pacientes chilenas con cáncer de 
mama aptas para el estudio; mediante pcr convencional se 
detectó una prevalencia de 8.7% (4/46) de vph 16,20 es decir, 
resultados parecidos a los de nuestro estudio. También en 
2017, Naushad y colaboradores21 analizaron 250 muestras 
parafinadas de cáncer de mama por pcr convencional, ob-
servaron una prevalencia de 18.1% de vph y no encontraron 
asociación (p = 0.17), resultado que coincide con nuestro 
estudio en cuanto a no asociación entre el vph y el cama.

La presencia del vph se ha demostrado en diferentes 
tipos de cáncer, como de cuello uterino, vías respiratorias 
altas, orofaringe, pulmón y esófago. Los resultados de di-
versos estudios han encontrado resultados contradictorios 
con la presencia de adn del vph en muestras de cáncer de 
mama, lo cual quizá se deba a la consecuencia de una in-
fección en el cérvix y otros sitos anatómicos, esta posible 
relación causal se debe demostrar en futuros trabajos.
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