ENF INF MICROBIOL 2025 45 (4): 177-180 FRECUENCIA DEL VPH EN BIOPSIAS DE CANCER DE MAMA EN PACIENTES

Dominguez-Arrevillaga, Sergio! Vazquez-Vdzquez, Susana?
Pineda-Aguilar, Diego? Dominguez-Espinoza, Sergio®
S&nchez-Gonzdlez, Roberto A.' Trujillo-Vizuet, Maria G.#

Frecuencia del virus de papiloma
humano en biopsias de cdncer | Human papillomavirus frequency in
de mama en pacientes | breast cancer biopsies in patients

de un hospital de Chiapas | from a hospital in Chiapas

Fecha de aceptacién: mayo 2025

Resumen

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

MATERIALES Y METODOS. Se desarroll6 un estudio descriptivo, transversal y ambispectivo. Se utilizaron muestras de
biopsias embebidas en parafina con diagnéstico de cdncer de mama (cama). Se realizé la extraccion de AbN siguien-
do las instrucciones del estuche Macherey-Nagel™ NucleoSpin™ bNa FFPE xs, se validé la calidad y la integridad del
proceso de extraccion de AbN en un gel de agarosa, posteriormente se hizo la técnica de identificacién de B-globina
y My 09/11 para virus del papiloma humano (vrH).

RESULTADOS. Se identificd un total de 252 muestras, de las cuales 120 cumplieron con los criterios de inclusion,
55% (n= 66) de las muestras tenfan diagnéstico de cama y 45% (n= 54) con otro diagnéstico patolégico. Se encon-
tré 9% (n= 6) positivas al vrH.

coNcLUsIoNES. La frecuencia del vpH en cama fue de 9% (6/66). No se encontrd asociacion de la presencia del veH
con el desarrollo de cama.
Palabras clave: asociacién, cancer 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. bNa extraction was performed following the
instructions for the Macherey-Nagel™ NucleoSpin™ bNa Frre xs kit. The quality and integrity of the bnaA extraction
process were validated on an agarose gel. The B-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) HpPv
positive cases were found.

coNcLUslons. 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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Infroducciéon

El cdncer de mama (cama) es una patologia heterogénea, en
la que intervienen factores ambientales y genéticos,’ ocu-
rre de forma gradual?y constituye un problema mundial de
salud publica que afecta principalmente a las mujeres. En
2022 el Observatorio Global del Céncer (cLoBocaN) reportd
una incidencia en mujeres de 20 a 85 anos de 2 296 343
casos.® Es la neoplasia més frecuente en mujeres de 40 a
75 afos,* quienes son diagnosticadas en las Ultimas etapas
del cancer.® En México, durante 2022 la incidencia fue de 31
043 entre la poblacién de 20 afios y mas.®

Aproximadamente, cada afo se reportan 1.38 millo-
nes de nuevos casos, y medio millén de defunciones en
el mundo derivadas de esta patologia. En paises desarro-
llados, como Estados Unidos, se ha visto una reduccién
drastica de la mortalidad en 30% debido al aumento de la
deteccion oportuna mediante el uso del tamizaje por mas-
tografia, asi como por el establecimiento de sistemas de
deteccion estandarizados.® Por su parte, en paises en vias
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).”

Esta neoplasia esta 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
tardia).2 Sin embargo, es dificil determinar un Unico factor
de riesgo que cause el cama, ya que ciertas mujeres con
varios factores de riesgo no desarrollan céncer y algunas
que no estan expuestas a dichos factores si lo desarrollan.®

En las Ultimas décadas, el factor de riesgo asociado
con més frecuencia al cama es el veH, debido principalmente
a la aparicion de reportes que muestran la presencia del
material genético de este virus en mujeres diagnosticadas
con cama.

El vpH se considera la enfermedad de transmision
sexual (ETs) méas prevalente en el mundo. La mayoria de las
infecciones por vpPH son transitorias, y desaparecen dentro
de los dos afos del inicio de la infeccién.'®'* Estudios a nivel
mundial estiman una prevalencia de cualquier tipo de veH de
11.7% (ic 95%, 11.6%-11.7%) y una prevalencia estandari-
zada para Sudamérica de 15.3%.'%°

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

Metodologia

Se desarrollé un estudio descriptivo, transversal y ambis-
pectivo, aprobado por el comité de investigacién, ética en
investigaciéon y bioseguridad del Hospital Regional de Alta
Especialidad Ciudad Salud. Se utilizaron muestras de biop-
sias embebidas en parafina con diagndstico de cama. Se
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identificaron 252 biopsias, de las cuales se seleccionaron
120. Se realizd la extraccion de Abn siguiendo las instruccio-
nes del estuche Macherev-Nagel™ Nucleo Spin™ bna FFPE
xs. Se valido la calidad y la integridad del proceso de extrac-
cién de AbN en un gel de agarosa, posteriormente se realizd
la técnica de identificacion de B-globina y my 09/11 para vpH.

Andlisis estadistico

Se realizé una estadistica descriptiva utilizando el progra-
ma estadistico 1BM spss ver 23.0, la representacién de las
variables cualitativas se hizo mediante graficas de pastel,
frecuencias y porcentajes; las variables cuantitativas, con
medidas de tendencia central y dispersion.

Resultados

La poblacién de estudio fueron 252 biopsias, de las cuales
se seleccionaron 120. El 55% (n= 66) tenia un diagnéstico
de cama y 45% (n=54) contaba con otro diagnostico pato-
|6gico (figura 1).

Figura 1.
Frecuencia de cdncer de mama en las muestras
analizadas
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La edad promedio fue de 52.48+10.53 afos (rango 31-87
afos). La muestra biolégica provenia de mastectomia ra-
dical en 60.6%, biopsia en 31.8%, mastectomia en 4.6%
y tumerectomia en 3%. El diagndstico més 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 estrégeno,
y 65.2% al receptor de progesterona. Con respecto a HER2,
19.7% fueron positivas a esta proteina.
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De las biopsias de cama se encontré 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
realizé una estadistica inferencial (p= 0.172), con la cual
se determind que no existe una asociacion entre el vpH y
el cama.

Figura 2.
Presencia de aon del veH en muestras con diagnéstico
de cama
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La presencia del vpH se ha demostrado en diferentes
tipos de céncer, como de cuello uterino, vias respiratorias
altas, orofaringe, pulmén y esoéfago. Los resultados de di-
versos estudios han encontrado resultados contradictorios
con la presencia de Apbn del vpH en muestras de cancer de
mama, lo cual quiza se deba a la consecuencia de una in-
feccién en el cérvix y otros sitos anatdémicos, esta posible
relacién causal se debe demostrar en futuros trabajos.
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