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No hace muchos años la aproximación hacia las neoplasias malignas en seres 
humanos tenía un enfoque diagnóstico principalmente basado en los hallazgos 
morfológicos, y aunque teníamos conocimiento de la oncogénesis por virus des-
de hace casi medio siglo, este conocimiento no se había logrado integrar al diag-
nóstico, prevención y manejo oncológico [1].  En la década de los cincuenta, el 
entendimiento de la historia natural del cáncer de cuello uterino, con tiempos lar-
gos de evolución, permitió la implementación de protocolos de tamización, que 
hasta hace menos de una década, estaban basados en citologías cervicovaginales 
seriadas y regulares [2,3], sin mucho protagonismo en los algoritmos diagnósticos 
de la detección de variantes de alto riesgo del virus del papiloma humano (VPH-
AR) [4]. A pesar de que las pruebas moleculares se encuentran aprobadas para 
uso clínico desde aproximadamente el año 2001 [5], solo hasta el 2014 en países 
como Estados Unidos, se incorporó la detección de genotipos de VPH-AR como 
prueba de tamización principal, que determina la necesidad de estudios adicio-
nales para la detección temprana del cáncer cervicouterino [6]. 

Nuestra generación ha presenciado una revolución sin precedentes en magnitud 
y rapidez; por ejemplo, en el año 2001 se logró el primer borrador del genoma 
humano [7], y rápidamente en menos de una década, se lograron establecer de 
manera rutinaria los métodos de diagnóstico molecular en los laboratorios clíni-
cos, inicialmente en el área de enfermedades infecciosas, y luego abarcando el 
área de oncología. Este salto tecnológico al diagnóstico molecular ha permitido 
en la actualidad avanzar en la prevención, clasificación, diagnóstico y manejo de 
numerosas enfermedades, previamente enmarcadas en una aproximación diag-
nóstica más clásica. Inicialmente, las metodologías de detección molecular de los 
virus, altamente sensibles y específicas, empezaron revolucionando los esquemas 
de tamización de cáncer cervicouterino, y más recientemente, han permitido la 
detección del VPH-AR en otros tipos de neoplasias asociadas, como carcinoma 
anal, carcinoma de pene y carcinomas orofaríngeos [8,9].
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En la medida en que se ha descubierto la relevancia de los VPH-AR en el desa-
rrollo de carcinomas anogenitales y orofaríngeos, se han empezado a investigar 
y detectar la presencia de estos virus, principalmente los genotipos 16 y 18, en 
una variedad de neoplasias malignas donde no se tenía conocimiento previo de 
la asociación con este virus. Ejemplo de esto son algunos carcinomas de pulmón 
[10], carcinomas  gastrointestinales [11], esofágicos [12] y carcinomas de mama 
[14,15]. Se han teorizado diferentes hipótesis de cómo actúa este virus en la on-
cogénesis de estas neoplasias, tradicionalmente asociadas a otros factores de 
riesgo, como infecciones, específicamente la infección por Helicobacter pylori en 
el adenocarcinoma gástrico de tipo intestinal, o asociadas a características rela-
cionadas con el estilo de vida, como el tabaquismo y la obesidad, en el carcinoma 
de pulmón y en el de mama, respectivamente. Al parecer el papel que juegan los 
VPH-AR guarda relación con su capacidad oncogénica, al alterar el proceso de 
apoptosis y estimular la proliferación celular descontrolada, secundaria en gran 
medida a la actividad de los oncogenes E6 y E7 [10-14]. 

Todos estos hallazgos han sido facilitados por la disponibilidad de mayor canti-
dad de técnicas de detección molecular en diferentes medios y tejidos, las cua-
les han permitido y siguen permitiendo, cada día, la identificación de este virus 
en diferentes neoplasias. Por lo tanto, posiblemente en un futuro serán más las 
neoplasias malignas que podrán mostrar relación con el VPH-AR, y se facilite el 
diseño de estrategias de prevención, diagnóstico, clasificación y manejo oncoló-
gico, basadas en pruebas moleculares de fácil aplicación, y con alta sensibilidad y 
especificidad, permitiendo una mayor oportunidad en el diagnóstico de diversas 
neoplasias. 

Finalmente, vale la pena resaltar que de acuerdo con las guías de práctica clínica 
para la detección y manejo de lesiones premalignas de cuello uterino, estable-
cidas por el Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia, la detección 
molecular del ADN-VPH se considera la primera línea de tamización para cáncer 
cervicouterino en las mujeres mayores de 30 años [15]. En el presente número de 
Medicina & Laboratorio, se incluye un artículo de revisión donde se describe la 
asociación entre VPH y cáncer, y se exponen las recomendaciones para la tamiza-
ción y triaje, acorde con estas guías [16]. Hoy en día se cuenta en nuestro medio 
con pruebas moleculares robustas que logran la detección de un número impor-
tante y representativo de los genotipos de alto riesgo del VPH. En la sección del 
ABC del laboratorio se presenta la prueba de PCR multiplex en tiempo real (RT-
PCR VPH AR), que tiene la capacidad de detectar y genotipificar VPH-AR, como el 
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, y 68 [17].
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