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HPV

 HybriSpot 12 PCR AUTO.

 HPV Direct Flow Chip Kit.

 Screening y genotipado del virus del 
papiloma humano mediante
amplificación e hibridación específica.

 Detecta 35 tipos de HPV.



Citología ginecológica

 Citología triple toma.

 Teñida con Papanicolaou.

 Informes con imagen.



Protocolo cribado Conselleria, 25-29 años

IMAGEN: protocolo para la convivencia del cribado de cáncer de cérvix oportunista y poblacional en la comunitat valenciana 



Protocolo cribado Conselleria, 30-65 años

IMAGEN: protocolo para la convivencia del cribado de cáncer de cérvix oportunista y poblacional en la comunitat valenciana 



Protocolo cribado

 Citología anual.

 Facultativo con citología + .

 Repite citología y hace HPV, 6 meses.

 Citología +, HPV +.

 Citología +, HPV -.

 Citología –, HPV +.

Repetición 
citología anual

colposcopia

Repetición 
anual

Co-test 6 
meses

Citología triple 
toma

Citología – Citología + 

Negativo Positivo



Correlación HPV+ Citología -

 Detección de tipos de HPV no cancerígenos conocidos.

 Ensayos ultra sensibles.

 Estado de latencia.

 Citología – ,pero limitada.



HPV

 Detecta 35 tipos de HPV.

 ALTO RIESGO: 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82.

 BAJO RIESGO: 6, 11, 40, 42, 43, 44/55, 54, 61, 62/81, 67, 69, 70, 71, 72, 84.

 Existencia de VPH en una muestra.

 No puede determinar que haya cambios morfológicos en la citología.

 No todos desencadenan en cáncer de cérvix.



Hipersensibilidad

 Ensayo muy sensible, baja carga viral 
es detectada.

 Carga viral muy baja, menor riesgo 
de progresión.

 Ensayos de ARN tendría mayor 
especificidad.

 ¿Sensibilidad es más importante que 
especificidad?

IMAGEN: Human papillomavirus genomics: Understanding carcinogenicity Chase W. Nelson a,b,* , Lisa Mirabello a,* 



Virus latente o inicio infección

 Existencia de HPV en una muestra, no puede determinar si la infección por HPV es transitoria, se 
resuelve o promueve tumorogénesis.

 El HPV se puede detectar en muestras de tejido cervical sin ninguna evidencia de una infección 
activa, cambios morfológicos. Lo que indica una infección latente inmunológicamente controlada.

 Positividad  HPV fluctúa a lo largo de la vida.

 El inicio infección e inicio cambios morfológicos no tiene porqué coincidir.

IMAGEN: The human Papillomavirus twilight zone – Latency, immune control and subclinical infection.



Citología – ,pero limitada

 Ausencia endocervicales.

 Toma citología no 
corresponde a zona lesión.

IMAGEN: https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cuello-uterino



Casos prácticos

 25-04-2023 citología H-SIL

 10-05-2023 HPV 16, 52,53

 02-10-2023 citología H-SIL

 27-10-2023 conización CIN II 
extensión glandular

 27-02-2024 HPV 39,53,71,82

 27-02-2024 citología H-SIL

 28-04-2022 citología L-SIL

 17-05-2022 Bx cérvix negativa

 17-05-2022 HPV 56

 19-10-2022 citología L-SIL

 31-03-2023 HPV 56

 03-04-2023 citología negativa

 25-09-2023 citología negativa

 11-03-2024 HPV 56

 11-03-2024 citología ¿ASC-US?

CASO 1 CASO 2



HPV – Citología +

 Tipos de HPV que no se genotipan.

 Eliminación del HPV o disminución de carga viral.



HPV no detectados

 Detectamos 35 tipos de HPV.

 ALTO RIESGO: 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82. 

 BAJO RIESGO: 6, 11, 40, 42, 43, 44/55, 54, 61, 62/81, 67, 69, 70, 71, 72, 84.

 Hay más de 100 tipos de HPV conocidos.

 Pueden desarrollar cambios citológicos.



Eliminación HPV

 Eliminación del virus y ausencia de 
cambios morfológicos no tiene 
porqué coincidir.

 Cambios morfológicos pueden 
perdurar en el tiempo una vez 
eliminada infección.

 Carga viral tan baja que no se detecte 
pero suficiente para que 
temporalmente haya cambios 
morfológicos.

0 1 2 3 4 5



Curiosidad

 8% cáncer cervical HPV-

 Pruebas complementarias se 
comprueba que no es cáncer de 
cérvix.

 Repetición de prueba HPV –

 Alrededor de 50000 artículos.

 49,868 Cáncer de cérvix HPV+

 729 Cáncer de cérvix HPV-

IMAGEN: Untold story of human cervical cancers: HPV-negative cervical cáncer. 



Dudas,  inseguridades

 Citotécnicos que se inician en la citología.

 Puede salir HPV – , citología + y HPV + y citología -

 No se tiene porqué tener la preocupación de haber hecho un mal screening.
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