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NOTA DE PRENSA
26 de marzo, Dia Mundial de la Prevencién del Céncer de Cuello de Utero

LOS GINECOLOGOS ESPANOLES INSISTEN EN LA VACUNACION CONTRA EL
VPH Y LA REALIZACION DE CITOLOGIAS PARA PREVENIR EL CANCER DE
CUELLO DE UTERO, UN TUMOR QUE EN LA MAYORIA DE CASOS ES
EVITABLE Y CON POSIBILIDAD DE DIAGNOSTICO PRECOZ

e Se trata de un cancer que se diagnostica en su mayoria en mujeres jovenes con
edades entre los 35 y los 50 ailos y cuya causa principal es la infeccién por el
Virus del Papiloma Humano (VPH)

e Lavacunacion contra el VPH se considera actualmente la estrategia mas eficaz
para reducir significativamente el riesgo del cancer de cuello de utero, mas si
cabe cuando la infeccidn crénica del VPH es la causa fundamental en mas del
99% de los casos de cancer de cérvix

e Desde Sociedad Espafola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) también se
enfatiza en laimportancia de que las mujeres realicen sus revisiones periddicas
con regularidad, para asi poder diagnosticar y localizar el tumor y sus lesiones
precursoras en estadios iniciales, o que, si presentan sintomas o detectan algun
problema, acudan a su ginecdlogo lo antes posible

e Otros factores de riesgo para desarrollar la enfermedad son el tabaquismo, la
inmunosupresion (pacientes afectadas por virus del VIH o que requieren
tratamientos inmunosupresores), la coinfeccion por otras enfermedades de
transmision sexual, o el consumo de anticonceptivos orales durante largo
tiempo

Madrid, 24 de marzo de 2022.- Con motivo del Dia Mundial de la Prevencion del Cancer
de Cérvix o Cuello de Utero —que se celebra este préximo sabado, 26 de marzo— desde
la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) se hace un llamamiento a
insistir en el uso de las medidas de prevencidn disponibles contra este tumor, uno de los
mas frecuentes en mujeres a nivel mundial, con mdas de 500.000 nuevos casos al afio. En
Espafa es un tumor poco frecuente, con una estimacién de algo mas de 2.300 casos
nuevos al afio, y unas 700 pacientes fallecidas en el afio 2020.



Se trata de un cancer que se diagnostica en su mayoria en mujeres jovenes con edades
entre los 35 y los 50 afios y cuya causa principal es la infeccion por el Virus del Papiloma
Humano (VPH), que se transmite por contacto sexual. Otros factores de riesgo para
desarrollar la enfermedad son el tabaquismo, la inmunosupresién (pacientes afectadas
por virus del VIH o que requieren tratamientos inmunosupresores), la coinfeccién por
otras enfermedades de transmision sexual (ITS), y el consumo de anticonceptivos orales
durante largo tiempo.

En las ultimas décadas, el conocimiento de la historia natural de este tumor y el
desarrollo de estrategias de prevencidn mediante la inclusidn de la vacunacion frente al
VPH en el calendario vacunal, y el cribado y diagndstico precoz mediante citologia y
deteccion molecular de ADN del VPH han permitido frenar y curar la enfermedad cuando
su diagndstico y tratamiento se realiza de forma precoz y en los estadios tempranos de
la enfermedad. Estos avances, unidos a los tratamientos quirdrgicos y oncolégicos, se
han traducido en los ultimos afios en un descenso de mas del 70% en |la mortalidad por
cancer de cérvix en nuestro entorno. De hecho, la tasa de supervivencia del cancer de
cérvix se sitla entre las mds altas en los tumores que afectan a las mujeres en Espafia,
con un ligero ascenso en los ultimos afios, situdndose en torno al 65%.

Por ello, desde la SEGO se insiste en la prevencidn, mds aun cuando se trata de un tumor
en la mayoria de casos evitable y con posibilidad de diagndstico precoz. La vacunacién
contra el VPH se considera actualmente la estrategia mas eficaz para reducir
significativamente el riesgo del cancer de cuello de Utero, mas aun cuando la infeccién
cronica del VPH es la causa fundamental en mdas del 99% de los casos de cancer de cérvix.
Asimismo, desde esta sociedad cientifica se enfatiza en la importancia de que las
mujeres realicen sus revisiones periddicas con regularidad, para asi poder diagnosticar
y localizar el tumor y sus lesiones precursoras en estadios iniciales, o que, si presentan
sintomas o detectan algun problema, acudan a su ginecélogo lo antes posible. Los
principales sintomas o signos del cancer de cérvix son manchas de sangre o sangrado
leve entre o después de la menstruacidén, sangrado menstrual mas largo y abundante de
lo normal, sangrado después de mantener relaciones sexuales o durante el examen
pélvico en la consulta del ginecélogo, y aumento de la secrecidn vaginal.

Junto con la vacunacion frente al VPH, el cribado de cancer de cérvix es una estrategia
de prevencién efectiva y eficiente para prevenir el desarrollo del tumor. La citologia
cervical mediante técnica de Papanicolaou tiene una baja sensibilidad para el
diagndstico de lesiones de alto grado, pero compensa con una alta especificidad. La
combinacion de la deteccién molecular del VPH vy la citologia alcanza una sensibilidad
para detectar estas lesiones de hasta el 96%.

La incidencia del cancer de cérvix ha disminuido en las ultimas décadas en Espaia,
debido fundamentalmente a un aumento de diagndstico de lesiones precursoras y su
tratamiento oportuno, al aumento poblacional e inmigracion, el envejecimiento de la
poblacidén, y la exposicién a factores de riesgo vinculados al estilo de vida. La inclusién
de la vacuna del HPV en el calendario vacunal de las nifas es de esperar que produzca
una disminucién del diagnéstico de lesiones asociadas al virus y légicamente en la
incidencia de cancer de cérvix.



Por ello, desde la SEGO también se insiste en la importancia de evitar otros factores de
riesgo a nivel general que pueden provocar cualquier cancer, como los vinculados a un
estilo de vida poco saludable, como pueden ser el tabaquismo y el consumo de alcohol,
y adoptar habitos saludables como realizar ejercicio fisico de forma regular y llevar una
alimentacion equilibrada.

La infeccion por VPH debe considerarse como una enfermedad de trasmision sexual con
posibilidad de prevencion mediante la vacunacién oportuna de la poblacién joven o de
riesgo. No solo afecta a la mujer, sino también al hombre, que ademas de poderse
considerar como trasmisor puede padecer las consecuencias de su infeccion (cancer de
orofaringe y pene). Es por ello que desde la SEGO y otras sociedades cientificas se
recomienda que las instituciones sanitarias consideren también la inclusién de la vacuna
del VPH en los varones.
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