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La patología del tracto genital inferior. Los patólogos fuera de la zona 
de confort
Fernando E. De la Torre Rendón*

Como en muchas áreas de la medicina el estudio 
de las enfermedades del tracto genital inferior 
ha revelado en las últimas décadas mecanismos 
y fenómenos complejos. Además se ha obte-

nido claridad en los factores predisponentes y la relación 
de algunas de las enfermedades comunes con nuestro 
ambiente. La participación del tracto genital inferior en la 
reproducción y la sexualidad lo expone a la acción inevi-
table de las hormonas y los agentes de transmisión sexual. 
En el terreno del cáncer el carcinoma cervicouterino ha 

de la década de los 70 y durante los 80 del siglo pasado se 
consolidó la demostración del virus de papiloma humano 
(VPH) como factor de riesgo principal para el desarrollo 
de este cáncer; actualmente hay más de 150 virus de pa-
piloma humano y aproximadamente 40 afectan al tracto 
genital inferior, al menos 15 de ellos se consideran de alto 
riesgo y relacionados con cáncer cervicouterino. De las 
observaciones clínicas y moleculares se pasó a los estu-

dios epidemiológicos y hemos aterrizado en el siglo XXI 
con las pruebas moleculares para detección del ADN del 
VPH incorporadas al diagnóstico y a la detección de VPH 
de alto riesgo, en programas nacionales o institucionales 

de dos vacunas producidas por la industria farmacéutica 
contra los dos principales VPH de alto riesgo.1 Entre 2006 
y 2007 fueron aprobadas por la FDA y por la COFEPRIS 
del gobierno mexicano y se aplican desde 2008 a niñas 
mexicanas.

Uno de los procedimientos más baratos y útiles para 

Papanicoláu, dio excelentes resultados para disminuir la 
mortalidad en varios países escandinavos y en la Columbia 
Británica entre 1955 y 1980. Los resultados fueron buenos 
en otros países; sin embargo, por una implementación 

en la mayoría de los países latinoamericanos. Por si fuera 
poco, la citología fue severamente cuestionada en Estados 
Unidos en 1987, a consecuencia de lo cual surgió el Sis-

en casi todo el mundo.2-4 Las empresas incursionaron con 
dispositivos de toma que superaron al viejo hisopo, a la 
espátula de Ayre y al abatelenguas y en los 90 se desarro-
lló la controvertida citología de base líquida.5 A principio 
de esa década se incorporaron a la inmunohistoquímica 

67 que han contribuido a reducir el gran pecado de la dis-
cordancia diagnóstica interobservador e intraobservador 
en el estudio histopatológico.6,7

Con estas herencias del siglo XX amanecimos los pató-
logos en el siglo XXI enfrentados con uno de los cánceres 
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mejor comprendidos en su etiopatogenia y sus característi-
cas epidemiológicas. Con nuestros viejos procedimientos, la 
citología y el estudio histopatológico, reenfocados y reno-
vados y con un armamento tecnológico costoso y complejo. 
Nuestra zona de confort ha sido violada con la tecnología 
molecular,8 la inmunohistoquímica y la citología de base 
líquida. Entre el rechazo precipitado a las innovaciones 
tecnológicas, la suspicacia perpetua de los latinoamericanos 
a la tecnología comercial de los países desarrollados y el 
apasionamiento desinformado y atrabancado hacia todo lo 
novedoso, los patólogos debemos tomar decisiones y hacer 
recomendaciones. Las técnicas no imagenológicas como la 

patólogos tradicionalmente morfólogos. Los patólogos con 
espíritu intervencionista se han colado a la colposcopia, lo 
que ha levantado las cejas de los ortodoxos. Recordemos 
que algunos famosos patólogos han contribuido y practicado 

para el conocimiento. La dermatopatología y la citología 

de la participación de los patólogos que hacen punciones, 
biopsias y revisan pacientes.

sobre los límites de nuestra especialidad y sobre las áreas 
de oportunidad que probablemente se están desperdician-
do para los patólogos y también para los pacientes. ¿No 
somos médicos dedicados al diagnóstico?, ¿nuestra única 
herramienta es el microscopio y “leer” laminillas es nues-
tro horizonte más lejano? ¿cómo ubicamos a la anatomía 
patológica, una disciplina eminentemente subjetiva, en la 
medicina basada en evidencia?

La investigación latinoamericana convencional en este 
campo ha sido la información de casuística, correlación de 
las diferentes técnicas (citología, histología y colposcopia) 
y descripción de casos poco comunes. Es indudable que 
se requiere la investigación competitiva en las revistas 
internacionales; de hecho han aparecido excelentes in-
vestigaciones epidemiológicas o de biología molecular 
en estos temas por investigadores latinoamericanos (por 
ejemplo las contribuciones fundamentales del Proyecto 
Guanacaste de Costa Rica9-12 o del Instituto Nacional 
de Salud Pública de México13). Sin embargo, todavía es 
necesario para nuestros países evaluar y validar la nueva 
tecnología y compartir las experiencias entre los diferentes 
grupos. No es válido simplemente extrapolar los resulta-
dos de los países desarrollados a nuestro ambiente; las 

realidades biológicas y la aplicabilidad de la tecnología 
son peculiares. La diferencia entre suponer y conocer se 
apoya en la investigación, inclusive aquella que se ha 
visto con desprecio por los Comité de Investigación de 
los hospitales como el análisis retrospectivo. Aun cuando 
el acceso a las técnicas modernas es limitado en muchos 
de nuestros laboratorios hay conocimientos fundamentales 
que fueron evaluados en otras décadas o que simplemente 
no tenemos y requerimos investigar. La información que 
generan trabajos como los publicados en este número 
es absolutamente útil porque expresa la realidad que no 
podrá ser aclarada más que por los investigadores lati-
noamericanos. Esta información es muy cercana a nuestra 

patógenos que los patólogos latinoamericanos podemos 
generar con nuestras técnicas (¡sí, la PCR también es para 
los patólogos!), nuestros archivos y nuestros laboratorios. 

propios procedimientos e informes sobre peculiaridades 
de las  enfermedades en nuestros pacientes.

Aunque el cáncer cervicouterino y las enfermedades 
relacionadas con el VPH son un tema relevante para los 
países latinoamericanos es llamativa la desorganización 
y el desinterés que tenemos los patólogos para compartir 
estas experiencias. Los trabajos de investigación más 
relevantes son habitualmente interinstitucionales o inter-
nacionales; aportar conocimientos de mayor trascendencia 
requiere integrarnos con más madurez y decisión. Es ex-
cepcional la asistencia de los patólogos a las Sociedades 
de Colposcopia o Ginecología donde se discuten con más 
profundidad estos problemas o a los Congresos Interna-
cionales sobre Virus de Papiloma Humano (International 
Papillomavirus Conference). Para esta y otras enferme-
dades de importancia epidemiológica conviene aglutinar 
a los grupos interesados.
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