
 

 

 

Detección de precánceres vulvares, 

vaginales y anales 

 
Según estimaciones mundiales, la infección por el virus del papiloma humano (VPH) es 
responsable del 5,2 % de todos los cánceres.1 La asociación entre el VPH y el cáncer de cuello 
uterino se conoce desde hace muchas décadas y los programas de detección están bien 
establecidos. También se ha confirmado el vínculo entre el VPH y otros tipos de cáncer (ano, 
pene, vagina, vulva, orofaringe). Sin embargo, no hay exámenes de detección disponibles para 
los cánceres que no son de cuello uterino. 1–7 

En los últimos años, algunos estudios evaluaron el riesgo de desarrollar segundos cánceres 
primarios (SPC) después de una primera lesión preinvasiva o invasiva relacionada con el VPH, 
e investigaron específicamente los sitios donde los SPC se presentan con mayor frecuenc ia en 
estos pacientes. 2-6 Estos estudios muestran un mayor riesgo de tumores vulvares, vaginales y 
anales después del tratamiento de la neoplasia intraepitelial cervical (CIN) 2 y 3. Este mayor 
riesgo parece ser duradero, durante 25 años o más después de la CIN2/3 diagnóstico. Los 
análisis estratificados por edad durante el seguimiento subrayan que el riesgo de cáncer en 
pacientes con antecedentes de CIN3 varía según el tiempo desde el diagnóstico inicial de CIN3 
(duración del seguimiento) y según la edad del individuo (Figuras 1-3). 4 

Por lo tanto, los programas de detección de cáncer anal, vaginal y vulvar deben considerarse en 
mujeres tratadas por CIN 2/3. Desafortunadamente, actualmente no se ha establecido ninguna 
evaluación de rutina del canal anal, la vagina o la vulva (Figuras 4-6). 

A partir de 1968, la Organización Mundial de la Salud (OMS) describió el cribado como “la 
aplicación sistemática de una prueba estándar para detectar una enfermedad potencial en una 
persona que no presenta signos o síntomas conocidos de esa enfermedad en el momento en 
que se realiza la prueba”. De hecho, el objetivo de cualquier programa de cribado es distinguir 
una subpoblación de individuos con una mayor probabilidad de padecer la enfermedad.  

 

 

 

 

En la tabla 1 se detallan las características ideales de un programa de cribado. 8 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

 

 

 

 



 
 



 



 



 



 
 

Al realizar el cribado del cáncer de vagina, se debe tener en cuenta que, aunque su incidencia 
es mucho menor que la del cáncer de cuello uterino, las mujeres con NIC 2/3 previas tienen 
mayor riesgo de desarrollar lesiones intraepiteliales vaginales.  Por lo tanto, durante el 
seguimiento de pacientes tratadas con NIC 2/3, la positividad de la prueba de VPH o 

Papanicolaou debe impulsar el examen de la pared vaginal, en particular en pacientes mayores.  

La lesión intraepitelial escamosa vulvar de alto grado está asociada al VPH.  Por lo tanto, 
durante el examen de mujeres con citología cervical anormal o prueba de VPH, se debe realizar 
una inspección visual de la vulva. Podría aumentar la detección de lesiones precursoras de 

cáncer de vulva. 9 

Los tres enfoques de detección anal (citología, anoscopia de alta resolución HRA y biopsia 
guiada, si es necesario) tienen una sensibilidad y especificidad limitadas, aunque presentan 
variabilidad entre observadores; sin embargo, cuando se usan juntos, son el recurso más 

valioso actualmente disponible.  

El cribado anal podría dirigirse a los grupos de mayor riesgo: casos con NIC 2/3 relacionada con 
el VPH16 y tabaquismo prolongado, sistema inmunitario deteriorado y múltiples parejas 
sexuales. Los resultados de un estudio piloto de modelo dinámico utilizando una simulación por 
computadora STELLA y un modelo económico son consistentes con estos objetivos.  7 Se deben 
organizar programas de concientización tanto para pacientes como para profesionales de la 

salud. 

El mayor riesgo de otras lesiones relacionadas con el VPH tras el diagnóstico de CIN2 -3 es otro 
factor que favorece la recomendación de vacunar a estas mujeres.  Se ha demostrado que la 
vacunación disminuye la recurrencia de las lesiones asociadas al VPH y el desarrollo de nuevas 
lesiones. 10  

                                               Traducción y adaptación: Dra. Patricia Cingolani  

 

Fuente: https://www.hpvworld.com/articles/screening-for-vulvar-and-vaginal-precancers/
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