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Objetivos: 
El cribado basado en el test VPH confiere un 60-70% más de protección contra el CC que el cribado citológico. Las mujeres con citología 
normal que tienen test VPH positivo para 16 o 18 presentan un riesgo mayor de tener o desarrollar un cáncer o precancer cervical (CIN2+) 
que las positivas a los otros 12 VPH-HR. 
Estudio prospectivo y de intervención con objetivo de evaluar el rendimiento de 2 protocolos de cribado de CC basados en el test VPH, 
uno con genotipado en primera línea y otro sin genotipado. 

Material y métodos: 
Se compara la tasa de lesiones HSIL/CIN2+ diagnosticadas por biopsia en un protocolo de cribado basado en test VPH con genotipado de 
16/18 en primera línea y citología de triage en caso de positivos a otros virus de HR  con otro sin genotipado y citología réflex como único 
test de triage. El estudio se realiza sobre 1988 mujeres de 35 años. A todas se les realizó test VPH (Roche Cobas 4800) y citología. Las 
HPV 16 ó 18 se derivaron directamente a colposcopia y las HPV positivas a otros virus de HR si presentan citología de triage anormal. En 
el otro solo se derivan las HPV positivas que tuvieron citología de triage anormal. 

Resultados: 
Con genotipado se derivaron a colposcopia 133 casos (tasa 
6,69%), se diagnosticaron 26 lesiones HSIL/CIN2+, efectuándose 
168 citologías de triage y remitiendo a control a los 12 meses a 
116 mujeres por ser positivas a otros HPV de alto riesgo no 16/18 
y tener citología normal.. 
Sin genotipado se derivaron a colposcopia  76 (tasa 3,82%), se 
diagnósticaron 20 HSIL/CIN2+, realizando 249 citologías de 
triage y 173 revisiones a los 12 meses por ser HPV positiva con 
citología normal. 
HPV 16 se detectó en 17 de 26 HSIL/CIN2+ detectados (65,38%) 
y 6 de estos 26 tenían informe de citología normal (23,07%), 
elevándose al 35,29% (6 de 17) cuando estaba presente HPV16. 
El 14,63% de las mujeres HPV 16 positivas con citología de triaje 
normal presentan una lesión HSIL/CIN2+ en el momento de la 
toma del test VPH y sólo serán diagnosticados en esa ronda de 
cribado si son derivadas directamente a colposcopia. 

Conclusiones: 
Los resultados cuestionan la fiabilidad del triage citológico en los casos VPH 16 positivo. En estos la alta tasa de falsos negativos citológicos (35,29%) en lesiones HSIL/
CIN2+ perjudica la alta sensibilidad del test VPH cuando la citología es el único test de triage. Se considera imprescindible la inclusión del genotipado de VPH16 en 
primera línea con derivación directa a colposcopia si resulta positivo ya que aumenta un 23,07% la tasa de detección de lesiones HSIL/CIN2+ en la ronda de cribado 
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HPV	16	 4	 2	 2	 4	 --	 	
HPV	18	 --	 --	 --	 --	 --	 	
Otros	HPV	 0	 3	 3	 3	 --	 	 	 	 	

HPV	16	+	HPV	
18	 --	 --	 1	 --	 --	 	 	 	 	

HPV	16	+	
Otros	HPV	 2	 --	 1	 --	 1	 	 	 	 	
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Otros	HPV	 --	 --	 --	 --	 --	 	 	 	 	
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Relación	del	Perfil	HPV	con	los	resultados	
	de	la	BIOPSIA	HSIL/CIN2+.		
	Muestra	completa	(N=79)	

Perfil	HPV	

Descriptivos:		Frec.	(%.)	
	Biopsia	de	

HSIL/CIN2+	
NO	

HSIL/CIN2+	
HPV	16	 12		(46.2)	 12		(22.6)	 	

HPV	18	 --	 3				(5.6)	 	

Otros	HPV	 9				(34.6)	 32	(60.3)	 	

HPV	16	+	
HPV	18	 1						(3.8)	 --	 	

HPV	16	+	
Otros	HPV	 4			(15.4)	 4				(7.5)	 	

HPV	18	+	
Otros	HPV	 --	 2				(3.7)	 	

HPV	16	+	
HPV	18	+	
Otros	

--	 --	 	
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HPV	sin	genotipado	
con	citología	réflex	de	
triage	y	derivación	de	
las	>	ASCUS	con	
control	a	los	12	meses	
de	las	que	tuvieron	
citología	normal.	

3,82	 1/111,85	 1/3,8	 20	(76.9)	

CRYGEN:	test	VPH	con	
genotipado	16/18	con	
derivación	de16/18	+	
y	Otros	+	con	citología	
de	triage	=>ASCUS	

6,69	 1/82,92	 1/5,11	 26	(100)	

	

Criterio de derivación 
a COLPOSCOPIA VPH	 

VPH	
evitad
os 

Citol
ogías 

Citolo
gíaevit
adas 

Total	test	
Colposc
opias 

CIN	
2+ 

HPV	sin	genotipado	con	
citología	réflex	de	triage	
y	derivación	de	las	>	
ASCUS	con	control	a	los	
12	meses	de	las	que	
tuvieron	citología	
normal. 

1988	 0	 249	 1739	 2237	
76	

Rev12	
m	173	

20	
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