
VACUNACIÓN Y CRIBADO DE 
CÁNCER DE CÉRVIX 



  
Caso clínico: 

Mujer de 19 años remitida por su médico para valoración ginecológica 
por presentar su pareja condilomas. Le han recomendado que se 
tiene que vacunar 
  
Antecedentes familiares: madre cáncer de cervix  
Antecedentes personales sin interés, nuligesta. ACO 

Vacunada con Gardasil (6,11,16,18) a los 14 años (previo al inicio de 
relaciones sexuales, que se iniciaron a los 15 años) 
Citología en 2013 normal 
  
Exploración ginecológica normal, no se visualizan condilomas en 
vulva, cérvix ni vagina. 
  



Esta adolescente, vacunada ¿Cuándo debería haber empezado el 
cribado de cáncer de cérvix? 

A) Al año de inicio de relaciones sexuales 

B) A los 3 años de inicio de relaciones sexuales  

C) A los 30 años. 

D) No precisa revisiones. 



¿Cuál es el objetivo del cribado? 

a)  Detección de lesiones CIN 2+ 

b)   Detección de VPH 

c)  Detección de ASCUS, LSIL, HSIL 

d)  Detección de cáncer cervical 



HPV 16/18:colposcopia  

Puig Tintoré et al. Progresos de Obstetricia y Ginecologia.Vol 49. 2006. Extraordinario 2 Progresos	  de	  Ginecología	  y	  Obstetricia	  2006	  



NO REALIZAR EN MENORES DE 21 AÑOS 

Recomendaciones de distintas sociedades: USPSTF, PAPPS, ACP, ASCCP, 
ASCP, ACOG, 





Khan MJ et al.  Natl Cancer Inst 2005 



•  La infección por VPH es la infección de transmisión sexual más frecuente. 

•  LSIL-CIN 1 es la expresión de una infección aguda por el VPH, que suele 
ser transitoria y asintomática. 90 % se aclararán en 2 años, sobre todo en 
gente joven  

•  Tasa de regresión CIN 2  
< 24 años   70 % ( si HPV 16: 50 %)   
> 24 años  30-50 %  ( 2 años) 

•  Tasa de regresión CIN 3 ………… 20-30% 









PREVALENCIA HPV 

% 

Castellsagué. Estudio Cleopatra  J Medical Virology 2012 





MUCHAS	  GRACIAS!!	  

Para	  cualquier	  duda:	  
Tfno:	  91	  894	  8410	  	  Extensión	  2472,	  2473,	  2229	  
Email:	  ginecología.hie@idcsalud.es	  


