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     Los virus del papiloma humano (VPH) han sido identificados como la causa de casi todos los 

cánceres de cuello uterino. Entre doce y catorce tipos de VPH (VPH16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 

51, 52, 56, 58, 59, 66, 68) se han identificado como de alto riesgo (VPHar) para el cáncer de 

cuello uterino, pero incluso entre ellos el riesgo varía. Dos genotipos, HPV16 y HPV18, han sido 

identificados como particularmente relevantes en base a su predominio en el cáncer.  HPV16 

causa alrededor del 50-60% del cáncer de cuello uterino y HPV18 causa alrededor del 10-15% 
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( Figura 1). Muchos ensayos de detección del VPH distinguen el VPH16 y el VPH18, y otros 

tipos de alto riesgo se detectan por separado, como un grupo único o en varios grupos.  

      Se ha desarrollado una política para manejar HPV16 y HPV18 de manera similar con 
colposcopia inmediata recomendada en función de su mayor riesgo de cáncer.  Sin embargo, el 

VPH16 está asociado con un espectro de enfermedad diferente al del VPH18,  1 y el manejo 
óptimo debe reconocer esto. El VPH16 está más asociado con lesiones precursoras que se 
pueden identificar en la colposcopia, y es el tipo más común que se encuentra no solo en el 
cáncer, sino también en las lesiones precursoras de neoplasia intraepitelial cervical (CIN) de 

grado 2 (CIN2) y CIN3. 2Por el contrario, el VPH18 se asocia más a menudo con lesiones 
endocervicales que a menudo no son visibles en la colposcopia y, por lo tanto, a menudo no se 

detectan ni se tratan en una etapa temprana. 
 

  

Los riesgos asociados con otros tipos de VPH de alto riesgo varían aún más según el 

genotipo, e idealmente podrían estar sujetos a un manejo diferencial específico del  tipo. 

Las mujeres positivas para HPV16 claramente necesitan el manejo más intensivo, y las 

mujeres positivas para HPV31/33 probablemente también necesiten más seguimiento que 

otros tipos. 
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En ausencia de una anomalía citológica, las mujeres con pruebas de detección positivas 

para HPV18 posiblemente se manejen mejor como mujeres con otros tipos de alto riesgo.  

 
 
Los riesgos asociados con otros tipos de hrHPV varían aún más según el genotipo, e 
idealmente podrían estar sujetos a un manejo diferencial específico del tipo.  En términos 
de manejo clínico, el factor clave para determinar el riesgo es el valor predictivo positivo 
(VPP), ya sea para CIN2+ o CIN3+, que tienen muchas más probabilidades de progresar 
a cáncer. El VPP es más importante que la prevalencia para algunos tipos de 
prevalencia baja, en particular el VPH33, que conlleva un VPP alto para una lesión 
precursora. Ha resultado útil clasificar los tipos de VPH jerárquicamente en función de 
maximizar el VPP y descartar las coinfecciones con tipos de VPH más altos en  la 
jerarquía. Varios estudios de detección han demostrado que HPV16 se encuentra en la 
parte superior de la jerarquía, seguido de HPV33 y HPV31, con HPV18 en una 
clasificación mucho más baja ( Figura 2 ). 3,4 

 

 
 
En el otro extremo de la jerarquía están los tipos de VPH de alto riesgo que podrían 
considerarse de riesgo intermedio (VPH 52, 56, 59 y 68, VPP ≤2 %,  Figura 2 ) en lugar 
de alto riesgo, ya que tienen una probabilidad mucho menor de ser asociado con 
lesiones de alto grado actuales o futuras.  La detección específica del tipo persistente en 
aproximadamente un año como base para la derivación tardía a la colposcopia parece 
razonable para estos tipos. Es de destacar que HPV66 también podría clasificarse como 
un tipo de riesgo intermedio, ya que la IARC lo ha eliminado del grupo de alto riesgo. La 
detección de HPV66 todavía se incluye en varias pruebas de detección de HPV.  
 
El genotipo del VPH es importante para determinar las estrategias de triaje apropiadas, 
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pero también se deben considerar otros factores, como los resultados de la citología y 
los biomarcadores completamente validados, como p16, p16/ki -67 de doble tinción, 
clasificadores de metilación, carga viral y variantes de secuencia específicas del 
tipo. 4,5 La prevalencia específica del tipo de infecciones por VPH variará en diferentes 
poblaciones según los efectos fundadores del VPH y los antecedentes del huésped en 
función de la coevolución geográfica.  La vacunación contra el VPH también influirá en la 
prevalencia de genotipos en el futuro. Estos temas están más allá del alcance de esta 
comunicación. 
 
En resumen, el conocimiento del genotipo del VPH es útil en la toma de decisiones 
clínicas para el manejo de mujeres positivas para el VPH de alto riesgo.  Las mujeres 
positivas para HPV16 claramente necesitan el manejo más intensivo, y las mujeres 
positivas para HPV31/33 probablemente también necesiten más seguimiento que otros 
tipos. HPV18 sigue siendo un desafío 2 y se necesita una mejor forma de identificar estas 
lesiones. En ausencia de una anomalía citológica, las mujeres con pruebas de detección 
positivas para HPV18 posiblemente se controlen mejor que las mujeres con otros tipos 
de alto riesgo; derivación a colposcopia cuando se detecta una infección persistente en 
el transcurso de un año, pero incluye una exploración más rigurosa del canal cervical.  

                                         

                                             Traducción y adaptación: Dra. Patricia Cingolani 
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