
El virus del papiloma humano, 

es tan antiguo como la humani-

dad y sin embargo su relación 

con la posibilidad de producir 

cáncer del cuello uterino fue 

documentada hasta hace apenas  

unos cuantos años. Para enten-

der adecuadamente este proble-

ma,  vale la pena ubicar dos 

situaciones diferentes: 1° Una 

cosa es padecer la infección por 

el virus del Papiloma Humano y 

2° Otra cosa diferente es sufrir 

“las consecuencias” que pueden 

derivarse de la infección por el 

mencionado micro-organismo. 

Lo primero que tenemos que 

conocer, es que en la actuali-

dad, no existen medicamentos 

efectivos contra las infecciones 

producidas por los virus. Esto 

obedece a que los virus a dife-

rencia de las bacterias, son mu-

cho más pequeños que nuestras 

células, de hecho viven dentro 

de ellas. Las bacterias en cam-

bio  son  del mismo tamaño  que 

nuestras células  y se  encuen-

tran fuera de ellas, por esta ra-

zón  es   que  los  antibióticos 

las  pueden destruir. Los virus 

en cambio, no  pueden  ser  

afectados  por  los medicamen-

tos  ya  que hasta  el  momento, 

no  se  cuenta  con  ningún fár-

maco que pueda penetrar al 

interior de nuestras células y 

que destruya a los virus ahí 

alojados.  Por  otro  lado  exis-

ten más de 120 variedades del 

virus del papiloma, pero solo 30 

a 35 de ellas son capaces de 

infectar a los humanos. Algunas 

de la variedades de virus que 

infectan  a  la   mujer   pueden  

causar alteraciones    en    las     

células  (principalmente del 

cuello del útero), que eventual-

mente pueden llegar a convertir-

se en lesiones precursoras de 

cáncer. Sin embargo esta situa-

ción es  perfectamente  preveni-  
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Comprendiendo el virus 
del papiloma humano. 

Representación gráfica del 
virus del papiloma humano. 
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Curiosa similitud 
El 70% de la población sexual-

mente activa, presenta en su 

tracto genito-urinario alguna de 

las variedades del virus del 

papiloma humano, pero solo el 

1% de las mujeres van a desa-

rrollar un cáncer cérvico uteri-

no. De manera paralela, existe 

una bacteria que vive en el estó-

mago del 90% de los adultos 

llamada “Helicobacter Pilory”. 

Este micro-organismo se rela-

ciona íntimamente con la úlce-

ra péptica y la gastritis; sin 

embargo esto no implica que el 

90% de la población adulta 

vaya a padecer indefectible-

mente de úlcera o gastritis por 

tener Helicobater Pilory. De la 

misma manera, el hecho de 

tener  alguna  de  las  varieda-

des  del virus del papiloma 

humano, no implica que 

“forzosamente” se  tenga  que  

padecer cáncer cérvico  uterino. 

Dr. Rubén Tlapanco Barba 
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Puntos de interés 
especial: 

• 70% de la población 

sexualmente activa, 

tiene virus del papilo-

ma humano. 

• Existen más de 100 

variedades de este 

virus. 

• Solo 30 de ellas afec-

tan al ser humano. 

• 15 variedades pueden 

llegar a producir 

cáncer cérvico uteri-

no. 

ble  si  se  tiene  la costumbre de 

realizar revisiones rutinarias que 

analizaremos durante el desarro-

llo de los diferentes tópicos  

abordados    en    este    artículo. 
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La respuesta a esta pregunta no es sencilla 

de contestar, estrictamente hablando y co-

mo ya se ha mencionado “NO existe ningún 

tratamiento efectivo para las infecciones 

producidas por los virus”. Lo único que 

“controla” la enfermedad, y que eventual-

mente puede llegar a “curarla”, es el ade-

cuado actuar de nuestro sistema inmunoló-

gico. También se ha mencionado que no 

todas las variedades del virus del papiloma 

son capaces de producir cáncer, por ello 

una conducta racional ante un problema tan 

frecuente, sería el preocuparse no tanto por 

tener el virus del papiloma, sino por el he-

cho de “NO” presentar las consecuencias 

que algunas de las variedades de este micro

-organismo pueden producir. Para ello es 

conveniente conocer cuales son los estadios 

por los que pasa el cuello de la matriz antes 

de presentar una lesión maligna o pre-

maligna. Imaginemos por un momento una 

escalera compuesta por 7 escalones. En el 

primer escalón se encuentra el cuello uteri-

no totalmente sano, (como el que tienen la 

niñas). En el segundo escalón se encuentra 

la inflamación, la cual es una respuesta 

normal de nuestro organismo y en el tercer 

escalón se encuentra la metaplasia, que 

también es “normal”. Estos tres escalones, 

(cuello sano, inflamación y metaplasia) son 

los escalones de “normalidad” y es aquí en 

donde se encuentran las mujeres durante la 

mayor parte de su vida reproductiva. Vale 

la pena mencionar que se puede transitar 

libremente por estos tres escalones sin que 

esto represente mayor problema de salud. Posterior-

mente  a esto, se encuentran otros tres escalones lla-

mados NIC 1, NIC 2 y NIC 3. Estos tres escalones ya 

no se consideran como normales. El NIC 1 general-

mente tiene buen pronóstico tan es así, que en oca-

siones puede llegar a presentar una regresión espon-

tánea,  (aún  sin  tratamiento  alguno). No así los 

estadios NIC 2  y  NIC 3,  los  cuales  se consideran 

ya como lesiones pre-malignas. El último escalón 

(después del NIC 3), lo constituye el cáncer cérvico 

uterino  in  situ.  La  importancia  de  la  infec-

ción del  virus del  papiloma  humano, estriba 

en que las variedades de “alto riesgo” (16, 18, 

31, 45, 65)  tienen  la  peculiaridad   de facili-

tar  que  se  avance  en  esta  hipotética escalera, ha-

cia  los  escalones  pre-malignos. Sin  embargo  se  

ha  establecido,  que  por  muy  rápido  que  esto  

suceda, no  se  avanza  de  un  escalón  a  otro  en  

intervalos  menores  a  6  meses.  Por  ello, aún  

cuando  alguien vaya  a  tener  el  infortunio  de  

subir  esa  escalera hasta el final, forzosamente  nos 

daremos  cuenta  a tiempo  si  se  realiza  una  revi-

sión   adecuada   con    una   periodicidad   semestral. 

¿Qué significa la palabra NIC? 

NIC  son  las siglas de: “Neoplasia intra epitelial 

cervical  y  concretamente,   se   refiere   a   la   trans-

formación  de  células  del  cuello  de  la  matriz  en 

células  “anormales”  precursoras   de   cáncer   cér-

vico   uterino.   Para  fines  prácticos  NIC  es  un  

estadio   previo   al   cáncer  y  se  clasifica  de  1  a  

3,   donde   1   es   de   menor   gravedad   y  3   re-

presenta    un    problema    de      mayor      seriedad. 

pre-malignas. Para ello existen 

dos caminos fundamentalmente: 

1. Realizar la detección del tipo 

de  virus  que  se tiene, lo  que  

se conoce como técnicas de tipi-

ficación o determinación del 

DNA viral. y 2. Vigilar que el 

cuello  de  la  matriz  no  avance 

dentro  de  la  “escalera  de 

lesiones”  y  que siempre 

Dada la gran prevalencia del 

virus del papiloma humano entre 

la población sexualmente activa, 

conviene enfocar nuestros es-

fuerzos en identificar si la varie-

dad del virus que se padece es 

de los conocidos como de “alto 

riesgo”, es decir de los que pue-

den llegar a causar lesiones 

permanezca dentro de los “escalones de 

normalidad”. Para ello es conveniente la 

realización  periódica   de estudios  que 

deben  ser  adecuadamente  practicados  e 

interpretados  por   personal calificado. 

Algunos  de  estos  estudios   son:   La  

citología  convencional  o  Papanicolaou,  

la  citología  de   fase líquida,  la  colposco-

pía  y   la  biopsia  dirigida por colposcopía. 

¿Cómo enfrentar al virus del papiloma humano? 

Imagen del cuello uterino 
visto con el colposcopio. 

Escalera de los esta-
dios del cuello uterino 

¿Es curable la infección por virus del papiloma humano ? 

“Algunas variedades del virus del papiloma humano pueden ocasionar que el cuello uterino desarrolle 
lesiones pre-malignas” 

Cuello sano 

Inflamación 

Metaplasia 

NIC 1 

NIC 2 

NIC3 

Cáncer 
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El método descrito por el Dr. George Papa-

nicolaou, consiste en el estudio de las célu-

las desprendidas de un sitio específico del 

cuello  de  la  matriz  a  través  de  un  ras-

pado  o  cepillado,  las  cuales  se  colocan 

en  una  laminilla  de  cristal,   se  fijan  con 

una  preparación de formol  en aerosol y 

después  son  enviadas  para   que un  Pató-

logo experto las analice bajo el microsco-

pio. O sea que el análisis realizado, es a 

“nivel microscópico” y es un muy buen 

estudio  para  determinar  entre  otras  co-

sas, en  que  escalón  de  la  escalera  nos 

encontramos. La  colposcopía  es  un  estu-

dio en el cual magnificamos con medios 

ópticos  el  cuello  de  la  matriz,  la  vagina 

y la vulva. Esto nos permite ver con un 

aumento similar  al  de  una  gran  lupa, los 

pequeños  detalles  del  tejido  que  recubre 

a  estos  órganos. Es posible además la 

colocación de ciertos filtros que hacen 

sobresalir  algunos aspectos “ocultos a 

simple vista”, también se pueden aplicar 

diversas  sustancias,  como  el  ácido  acéti-

co, la solución salina o el lugol.  En  el 

primer  caso, el ácido acético “tiñe” con 

una coloración aperlada a las células que 

pueden estar infectadas por alguna varie-

dad  de virus  del papiloma, pudiendo  en 

ese caso, tomar ese fragmento de tejido 

sospechoso de infección y mandarlo al 

Patólogo  para  su  estudio  bajo  visión 

microscópica, (lo  que  se  conoce  como  

toma  de  biopsia  “dirigida” con  visión 

colposcópica).   El  lugol  es  útil  para  descu-

brir  ulceraciones  ocultas   del  tejido  de  

recubrimiento del cuello uterino.  En  resumen 

la  colposcopía  es  muy  buena  para  encon-

trar  sitios  infectados por el virus del papilo-

ma  humano.  El  Papanicoloau  es  útil  para  

determinar  en  qué  escalón   de la escalera 

nos  encontramos.  La  biopsia  dirigida  es  un 

estudio  confirmatorio  de  todo  lo  anterior. 

Por  ello,  ambos  estudios   no son excluyen-

tes sino complementa-

rios,  la  sinergia  entre 

ambos métodos  nos 

brinda  una  mejor ca-

pacidad      diagnóstica. 

La vacuna debe ser aplica-
da por personal calificado. 

¿Papanicolaou o colposcopía, cual es mejor? 

años),  ya  que  no  han  iniciado  su  vida 

sexual  y  por  lo  tanto  no  han  estado  

expuestas al virus, (en  cuyo  caso  se obtie-

ne la mejor protección). Sin embargo con-

viene  hacer  las  siguientes   reflexiones:    

1. No  toda  paciente   que haya  sufrido  la 

infección  por  el  virus del papiloma hu-

mano, tiene que haber adquirido forzosa-

mente alguna  de  las  variedades  implicadas 

en  la  elaboración  de  la  vacuna,  por  lo 

tanto  puede  ser  que  quede  protegida  

contra las variedades más peligrosas. Para 

esto  podría  identificarse  la  variedad  de 

virus  con  la  que  se  está  infectada  por 

medio de las técnicas de tipificación de 

DNA  viral.   2. La  vacuna  ha  demostrado 

que  aunque  solo  ha  sido dirigida  contra 

las variedades 16, 18, 6 y 11, ofrece 

“inmunidad  cruzada”  contra  otras  varieda-

des  de  alto  riesgo,  lo  que  amplía  la  pro-

tección.   3. La  respuesta inmunológica, 

(que  es  el  único “tratamiento efectivo” 

contra el virus) se  potencia  20  veces  como 

resultado  de  la  aplicación  de  la  vacuna, 

lo que mejora el estado inmune de las pa-

cientes  y  permite  que  el organismo “se 

defienda  mejor”  dando  al  menos  un  alar-

gamiento  en  los  tiempos  de  recurrencia 

de la enfermedad, lo cual es importante, ya 

que  se  ha  demostrado,  que  otro  factor 

determinante  en  la  adquisición  del  cáncer 

es la  permanencia  continua  del  virus  in-

fectando el tracto genital.  En resumen:  La 

vacuna  contra  el  virus del  papiloma  debe 

aplicarse  a  todas  la mujeres.  La utilidad de 

su  aplicación  en  el  varón, aún esta en eva-

luación,  aunque  las  evidencias  muestran 

que  lo  más  sensato  sería  vacunar  a  todos 

por igual. Las candidatas idóneas, son las 

mujeres   que  no han  sido infectadas  por  el 

virus.  Sin embargo, aunque ya se haya ad-

quirido la infección, puede ser que ésta no 

haya sido producida por las variedades de 

alto riesgo, o  por  las  variedades  que  pro-

ducen  verrugas  genitales.  Finalmente, aún 

cuando se  haya  adquirido  la  infección  por 

alguna  de  las  variedades  que  cubre  la 

vacuna;  la  respuesta  inmunológica  se  

incrementa  20  veces,   lo que  NO  ocurre 

con  la  infección  natural. Esto es muy 

deseable,  ya   que  permite  al  organismo  

un  mejor  control  sobre  la  enfermedad, 

espaciando  los  periodos   de   recurrencia  

de  la   infección,   haciendo  menos  proba-

ble   la   posibilidad   de   desarrollar  cáncer. 

Pocos cánceres cuentan con una evidencia 

tan sólida  en  cuanto  a su  origen viral 

como  el cáncer cérvico uterino.  De  hecho, 

se considera  que  prácticamente el 100% 

de los casos, son causados por las varieda-

des de alto riesgo del virus del papiloma 

humano. Entre  ellos  sobresalen  los tipos 

16 y 18, los cuales son responsables del 

70%  de  los  cánceres. Les siguen el 31 y 

45, con los que tendríamos al 80% de los 

agentes causales de este cáncer. Existen 

también otras  variedades de  virus (6 y 11), 

que  si  bien  no son  responsables  de  pro-

ducir cáncer, si  originan  verrugas  genita-

les, las cuales  son  molestas,  antiestéticas 

y altamente contagiosas. Desde hace más de 

una  década, se  han aprobado dos  vacunas 

contra estos virus y  por  lo tanto pueden  

ser consideradas como “vacunas contra el 

cáncer” del cuello del útero. ¿A quien hay 

que aplicar estas vacunas? R: Desde luego 

las  personas  ideales  para  recibir  estas 

vacunas son las niñas (a partir de los 9 

Vacuna contra el cáncer cérvico uterino. 

“Una vez aplicada la vacuna se requiere administrar un refuerzo a los 
dos meses y otro a los seis meses”. 

Imagen microscópica 
de un Papanicolaou 
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Papanicolaou.  Para  eliminar  el  tejido 

infectado, existen diversas técnicas que se 

deben  escoger  dependiendo  de  cada  

caso  en  particular.  Por lo general son 

procedimientos  que  producen  la  destruc-

ción  del  tejido  infectado, (hay  que  recor-

dar  que  el  virus  vive  en  el  interior  de 

las células) y que solo destruyendo a las 

células  infectadas, se  destruye  al  virus. 

La mayoría de estas técnicas se llevan a 

cabo  en  el  consultorio  y  ni  siquiera 

requieren de anestesia local, como por 

ejemplo la  electrofulguración, que  es  la 

destrucción  del  tejido  infectado  por  me-

dio  de  energía  eléctrica (calor). Otras 

como la radio cirugía o Asa diatérmica 

requieren  de  la  aplicación de anestesia 

local, (como  la  que  utilizan  los  odontó-

logos).  En  los  casos  en   que  existe  una 

gran  diseminación  de  la  infección,  es 

necesaria  la  vaporización   con  rayo  la-

ser,  la  cual  requiere  de  un  quirófano y 

Uno  de  los  principios  básicos  de  la  

medicina  moderna  es  “no  curar, sino 

prevenir”. Sin embargo, cuando   ya  se 

adquirió  la   infección por  el  virus  del 

papiloma humano, lo importante es no 

“desgastarse”  en  ese  hecho,  sino  ocupar-

se  de  4  cosas  primordiales:   1. Identifi-

car  el  tipo  de  virus  que  se  padece.       

2. Evitar   que  la  enfermedad  progrese, 

sobretodo  si  se trata  de  una  variedad 

peligrosa.  3. Eliminar el tejido infectado 

por  el  virus  y   4. Establecer  un  progra-

ma de  vigilancia  continua.  Para  detectar 

si  se  tiene  el  virus  del  papiloma  hu-

mano,  la  mejor  alternativa  es  realizar  de 

manera  periódica  una  colposcopía,  

(dicha  periodicidad  varía  de  un  caso  a 

otro).  Para  identificar  de  que  variedad 

del  virus  se  trata,  la  mejor  opción  sin 

lugar a dudas es la tipificación del DNA 

viral,  que  es  un  procedimiento  de  con-

sultorio, tan sencillo de tomar como un 

de técnicas de anestesia más completas, 

(afortunadamente,  estos  casos  son  los  me-

nos frecuentes). Una vez eliminado el tejido 

infectado y corroborando que se está en un 

“escalón de normalidad”, se debe establecer 

un  programa  de   vigilancia  trimestral  du-

rante  un  año y posteriormente semestral 

durante  el   resto  de   la  vida  sexual  activa. 
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