Descargado el: 25-12-2025 ISSN 2221-2434

Carta al editor

Cancer cervicouterino. Desigual avance entre prevencion,
diagnostico precoz y tratamiento

Uterine Cervix Cancer. Different Progress among Prevention,
Early Diagnosis and Treatment

Victor Manuel Medina Pérez* Rodolfo Aridan Morales Yera! Liudmila Sierra Pérez*

! Hospital Universitario Dr. Celestino Herndndez Robau, Santa Clara, Villa Clara, Cuba, CP: 50100

Como citar este articulo:

Medina-Pérez V, Morales-Yera R, Sierra-Pérez L. Cancer cervicouterino. Desigual avance entre prevencion,
diagndstico precoz y tratamiento. Revista Finlay [revista en Internet]. 2018 [citado 2025 Dic 25]; 8(2):[aprox.
2 p.]. Disponible en: https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/572

Recibido: 2017-10-18 16:40:47
Aprobado: 2018-03-22 10:45:19

Correspondencia: Victor Manuel Medina Pérez. Hospital Universitario Dr. Celestino Hernandez Robau. Villa

Clara. victormp@ucm.vcl.sld.cu

Sefior Editor: pobres o en vias de desarrollo.? Sin embargo, es
una enfermedad prevenible, tratable y
En el pasado afio 2017 se publicaron dos potencialmente curable mediante medidas
articulos cientificos en la revista Finlay  organizativas y de diagndstico precoz.
relacionados con el cancer cervicouterino. En el
volumen 7, nimero 1 se presentdé un caso En la actualidad, aunque las grandes editoriales
particular de cédncer de cérvix con una evolucién se refieren a este padecimiento como una
poco comun que -en su efecto- llevd a un enfermedad inherente a paises subdesarrollados
diagnéstico tardio; y en el volumen 7, nimero 3 y de condiciones precarias de salud, ha emergido
una revisién bibliografica sobre el mismo tema nuevamente en las naciones industrializadas.?
pero en pacientes jovenes. Publicaciones como
estas demuestran dos importantes puntos de El CC se ha asociado a multiples factores de
vista sobre la enfermedad: en primer lugar se riesgo, pero con las mejoras en las técnicas de
demuestra que aun nos queda trabajo por hacer, deteccién del virus del papiloma humano (VPH)
en lo cual coincidimos con los autores de ambos se demostré que mas del 98 % de los casos
reportes, en la necesidad de la concientizacién detectados se deben a la incidencia de este virus,
de nuestras féminas y el personal de salud para y son las variantes 16 y 18 las causantes de las
garantizar la realizacién de la citologia cervical: mayores transformaciones a la malignidad con
método primario, rutinario y eficaz para la cursos mas agresivos de la enfermedad.
deteccion precoz del carcinoma de cérvix. En
segundo lugar resulta evidente el avance en las La region del Caribe presenta desde el 2010 la
estrategias de prevencién y diagndstico precoz, mayor tasa de contagio por el papiloma en todas
pero las terapéuticas actuales para este sus variantes en el mundo; la promiscuidad y los
carcinoma avanzado son pocas, generalmente comportamientos sexuales desprotegidos
combinaciones de citostaticos con sales de condicionan su aumento y su constante
platino para quimioterapia paliativa con limitados ~ trasmision.' Desde la creacién del Programa
resultados en la sobrevida de las pacientes. Nacional para el Diagnéstico Precoz del CC, Cuba
redujo considerablemente la tasa de mortalidad
El cancer de cuello uterino (CCU) constituye una por esta causa en los primeros 20 afios y ha
de las primeras causas de muerte por cancer en mantenido una meseta en dicha tasa posterior a
mujeres en la inmensa mayoria de los paises este periodo hasta la actualidad. Tales logros
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certifican que los programas de hallazgo precoz
han proporcionado la mejor estrategia para
disminuir la incidencia de esta neoplasia. El
cribado es el método de deteccién que en la
actualidad se utiliza para la deteccién del virus,y
para poder identificar cémo evolucionard la
paciente en el futuro. Hoy el cribado basado en
el estado del VPH es la mas recomendable opcién.?

En enero del 2017 en la Conferencia
Internacional de Progresos y Contradicciones en
Ginecologia Oncolégica, en Barcelona, quedd
evidenciado que luego de 110 afos de
investigacién y dos lustros después de la
apariciéon de la vacuna contra el VPH los
resultados son prometedores. Amén del costo de
las variantes existentes para la vacunacién, el
principal factor que ha conspirado para la
estandarizacion.

Drolet y cols. demostraron en una revisidn
sistematica sobre la vacunacion contra el VPH,?
gue existe evidencia suficiente (después de
analizar los multiples ensayos clinicos y su
aplicaciénen 64 paises, 4 regiones y 12
territorios) para sostener, que la inmunidad
generada tras su aplicaciéon produce fuerte
proteccién en pacientes VPH al menos hasta los
55 afos. Ademas de que protege ante la
aparicién de varios canceres relacionados con el
virus para ambos sexos, y condiciona un
espaciamiento en los tiempos de cribado. En
mayo del 2016, la Sociedad Americana de
Oncologia Clinica,* y un afo después en la misma
fecha, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)®
publicaron sus posiciones y las recomendaciones
respecto a la vacunacién para la prevencién de
canceres asociados al VPH. Estas publicaciones
compactan la mejor evidencia disponible, tras la
revisién de todos los datos existentes en los
Ultimos 50 afios sobre la patologia, si se tienen
en consideracién revisiones sistematicas, guias
de las principales sociedades internacionales y
los analisis costo-efectividad. Soportan también
las principales normas sobre inmunizacién anti
VPH de los principales centros de control de
enfermedades trasmisibles de mayor prestigio
internacional como Canada, EUA, Alemania y
Australia.

Como es evidente, los avances sustanciales han
sido en el campo de la prevencion, pero: {hacia
dénde se dirige el campo de investigacion para la
paciente con enfermedad avanzada, metastdsica
0 recurrente?

Las nuevas estrategias terapéuticas se enfocan

en las dianas moleculares, la inmunoterapia y la
combinacién de estas con antiguos tratamientos
como la quimiorradioterapia.

Los anticuerpos monoclonales como el
bevacizumab, monoclonal antiangiogénesis, se
evaluaron en multiples ensayos clinicos, los que
demostraron un aumento en la sobrevida en
pacientes en estadio metastasico o con recidiva
de la enfermedad solo o en combinacién con
quimioterapia.® Otros monoclonales como el
durvalumab, tremelimumab, pembrolizumab, asi
como los inhibidores tirosina quinasa de varias
generaciones estan siendo probados en varios
protocolos de investigacién; los resultados
preliminares de los ensayos clinicos en curso son
esperanzadores al respecto.

La terapia celular previamente aprobada para el
carcinoma de préstata metastasico y en ensayos
clinicos para glioblastoma multiforme comenzé a
evaluarse para el CC, el primer ensayo fue
presentado en el Congreso Americano de
Oncologia Clinica en el 2016, pero como ocurre
con el tratamiento para prdéstata, los
requerimientos tecnoldgicos necesarios para este
padecimiento, encarecen tanto el proceso, que
no se vislumbra la inclusién en los protocolos de
tratamiento para los préximos afios.’

La combinacién de estrategias evalla la
adiccidnsecuencial de monoclonales como el
ipilimumab, posterior a la quimioradiacién en
pacientes estadios IB2/IIA con adenopatias para
aorticas o estadios IIB/IIIB/IVA con adenopatias
positivas.®

La mds reciente aprobaciéon como farmaco
huérfano por la FDA es la axalimogene filolisbac
(ADXS-HPV)%esta es una bacteria listeria
monocytogenes (Lm) viva, atenuada por
bioingenieria para secretar la proteina E7 de
HPV-16 fusionada con un fragmento truncado de
listeriolisina O (tLLO). Se dirige a las células
transformadas por HPV, al inducir la inmunidad
antitumoral de las células Ty rompe la tolerancia
inmune en el microambiente tumoral. Tiene el
potencial de llenar una significativa necesidad no
satisfecha en el tratamiento del céncer cervical
avanzado.

Los nuevos tratamientos, aunque prometedores,
solo son un poco mas de lo antes observado en
otras localizaciones. Sobre todo, para pacientes
con metastasis o recurrencias donde las
posibilidades terapéuticas estan limitadas.
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Una vez mas, la cuestiéon de la economia en el
tratamiento del cancer se hace presente, las
nuevas terapias son altamente costosas. Algunos
paises aun cuando destinan presupuestos
importantes a los sistemas sanitarios no pueden
disponer de estas terapias. Entonces la pregunta
real para el debate sequird siendo: iqué
beneficios existen objetivamente con estas
terapias extremadamente costosas en la lucha
contra el céncer cervicouterino avanzado,
metastdsico o recurrente, cuando la enfermedad
prevalece en paises pobres que no pueden
costear en ocasiones, ni la quimio radioterapia
curativa de estadios iniciales?
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