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CÁNCER DE CÉRVIX DE INTERVALO ¿ES MÁS FRECUENTE DE LO QUE PENSAMOS?

Datos epidemiológicos

Edad media 47 años

Paridad 56% nulíparas

Anticoncepción 23% ACOs

Tabaco 33% fumadoras

Síntomas 40% sangrado vaginal
54% asintomáticas
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• Cáncer de cérvix de intervalo: se diagnostica en el intervalo de tiempo entre una prueba de cribado negativa
y la siguiente. Infrecuente, sin factores de riesgo específicos. Más habitual en mujeres jóvenes, con VPH 18 e
histología de adenocarcinoma. Se asocia con persistencia de infección VPH con cribado negativo.

• El objetivo del análisis es estudiar los casos de cáncer de cérvix invasor diagnosticados en el transcurso de un
cribado oportunista con una citología normal en los últimos 3 años.

• Estudio descriptivo retrospectivo entre 2008 y 2018 de los diagnósticos de
cáncer de cérvix invasores en la Unidad de Patología del Tracto Genital Inferior
y remitidos a Oncología Ginecológica del Hospital Materno Infantil de Canarias.

• De los 564 casos de cáncer de cérvix durante este periodo 57 refirieron
citologías normales 1-3 años antes cribado normal previo del 10%.

• La persistencia de VPH es necesaria para desencadenar el cáncer de cérvix,
en un cribado oportunista con citologías normales, puede existir un clon
celular que favorezca la neoproliferación entre cribados.

• El cáncer de cérvix de intervalo, no es tan infrecuente, sobre todo en el
contexto de un cribado oportunista.
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