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ABSTRACT
In this article we try to show the current reality and problems of cervical cancer in public health. Its 
impact on the female population from an early age and the action plan for its control as a long-term 
policy to reduce mortality.
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El cáncer de cuello uterino más que una 
enfermedad individual es una enfermedad social, 
que afecta a la mujer en los mejores años de su vi-
da, tanto en el aspecto familiar como laboral (1).

El cáncer cérvico-uterino es la segunda cau-
sa de muerte por cáncer en mujeres entre 35 y 64 
años, a nivel mundial. En Argentina, se diagnos-
tican 4.000 casos nuevos por año y mueren 2.000 
mujeres por esta enfermedad. El 42% de ellos son 
diagnosticados en pacientes menores de 45 años 
(SEER), siendo el 46% en estadio I y el resto loco-
regionalmente avanzado (2,3).

Los cambios de hábitos sociales y sexuales en la 
población, como también algunas barreras cultu-
rales, en los últimos cuarenta años, han llevado a 
una diseminación importante del virus del papilo-
ma humano (HPV). 

De esta forma, el que era tradicionalmente el 
cáncer de las mujeres pobres, indigentes y multí-
paras, de entre 45 a 55 años, pasó a instalarse en la 
clase media. 

Otros factores importantes que han contribui-
do a que esto suceda, son el aumento notorio del 
tabaquismo en la mujer (4), como también el ini-
cio cada vez más precoz de las relaciones sexuales, 
junto con el hecho de llegar a tener varias parejas 
desde muy temprana edad.

Recordemos que el promedio de edad de inicio 
de la vida sexual en las adolescentes está alrededor 
de los 14-15 años y es en esa primera vez, en que 
el 50% de ellas tienen la posibilidad de contraer 
algún serotipo del virus. Es así que debemos pre-
guntarnos: ¿cuántas de estas adolescentes se han 
realizado un control ginecológico con Papanico-
lau y colposcopia antes de los 20 años? ¿Cuántas 
comienzan a esa edad con el hábito de fumar? y 
¿cuántas son madres adolescentes?

Sin duda, estas realidades contribuyen a que 
comencemos a ver, en edades menores, enferme-
dades pre-invasoras como invasoras, en mujeres 
de menos de 25 años y muchas de ellas, conco-
mitantemente con el estado grávido-puerperal, un 
verdadero problema para nuestras mujeres y para 
la sociedad. 

Por otra parte, en mujeres de más de 50 años 
que por diferentes motivos recomienzan una o va-
rias vidas de relación, también quedan expuestas 
al virus y al consiguiente desarrollo de esta en-
fermedad oncológica a edades más tardías, sien-
do también una causa de sangrado genital de la 
postmenopausia.

Aragona et al., en 2018, del grupo del Hospital 
de Oncología “Marie Curie”, publicaron el último 
gran trabajo epidemiológico de esta enfermedad 
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para la región del AMBA, especialmente pa-
ra las mujeres menores de 35 años. En él, se 
describe esta problemática, en donde el 73% de 
las pacientes concurren a la consulta en esta-
dios localmente avanzados, falleciendo el 50% 
de ellas por cáncer de cérvix, empeorando el 
pronóstico cuando va asociado a embarazo o 
puerperio (5).

No es un tema menor ni menos importan-
te, el problema de los condilomas o verrugas 
genitales causadas por los HPV 6, 11 y rela-
cionados, causantes de lesiones de bajo grado y 
también con potencial oncogénico, aunque en 
menor medida. Estas lesiones y su tratamiento, 
a veces muy tediosos, representan un impor-
tante costo en los diferentes sistemas de salud. 
Pero sin duda, es mucho más costoso para el 
paciente, mujer u hombre, a quienes afecta no 
solo en lo económico, sino en su salud sexual. 
Recordemos que el contagio es por contacto y, 
por lo tanto, las verrugas genitales en cuestión, 
son contagiosas.

Otra situación que tenemos que abordar o 
enfrentar es la nueva realidad donde mujeres 
más jóvenes se presentan con esta enfermedad 
invasora; y mujeres que retrasan cada vez más 
su maternidad, que también padecen esta en-
fermedad.

Es por ello, que hacemos énfasis en el con-
cepto de “enfermedad social” (1). Este concepto, 
se ha transformado en un grave problema de la 
salud pública, la educación y la medicina labo-
ral. La educación tiene una gran repercusión 
sobre la salud (6). Como ginecólogos, obstetras, 
ginecólogos oncólogos y autoridades sanitarias 
y educativas, locales y nacionales, tenemos que 
actuar conjuntamente en distintos aspectos y 
como política de estado, con el único objetivo 
de velar por la salud de las mujeres. En defi-
nitiva, abordar con responsabilidad la atención 
de la salud, con el fin de ocuparse del individuo 
sano para que no se enferme (7).

Este plan de acción consistiría en:
La prevención: mediante campañas masi-

vas de educación y difusión de los cuidados de 
la salud en general, la salud sexual y reproducti-
va; campañas de vacunación contra el virus del 
HPV (8,9,10). Respecto de esto último, existían 
dos tipos de vacunas, la bivalente contra HPV 
16 y 18 (virus oncogénicos) y la tetra-valente 

contra HPV (6,11,16,18) (virus productores de ve-
rrugas genitales y oncogénicos). Hoy se cuenta, 
además, con la nona-valente, que incluye nueve 
serotipos del virus. El plan de vacunación na-
cional es desde el 2011, para aquellas niñas de 9 
a 11 años, nacidas a partir del año 2000 y para 
los varones desde el 2015.

El diagnóstico precoz: mediante campañas 
de screening. Es sabido que cuanto más precoz 
se diagnostica y más pequeño es el cáncer, ma-
yores chances de curación tiene. Realizarlo con 
los métodos tradicionales, como con la incor-
poración de nuevas tecnologías, como es el test 
HPV/VPH, que está impulsando e invirtiendo 
el Ministerio de Salud de la Nación, conjun-
tamente con el Instituto Nacional del Cáncer 
y el plan nacional para la detección del cáncer 
de cuello. 

El tratamiento oportuno: con un ade-
cuado diagnóstico precoz y sin demoras en el 
tratamiento a medida, lograremos la eficiencia 
y efectividad deseadas para el control de esta 
enfermedad. Recomendamos ir a buscar la en-
fermedad y no esperar que ella venga a nosotros 
(1,2,3,10,11,12,13,14,15,16,17,18).

El mejoramiento de las técnicas de trata-
miento: sin duda el advenimiento de las 
nue-vas drogas oncológicas, el desarrollo de 
nuevas técnicas y conceptos quirúrgicos, los 
adelantos en inmunoterapia, en las técnicas 
de irradiación, etc., hacen que sean posibles 
la curación y mejoramiento de la calidad de 
vida cuando esta enfermedad está declarada; 
en fin, teniendo que invertir o readaptar 
tratamientos no inventados o que se utiliza-
ban en otras patologías oncológicas.
(19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41).

No debemos olvidar el enorme aporte de la 
ginecología argentina, tanto en el plano nacio-
nal, como internacionalmente en estos aspectos 
(1,2,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,24,25,26,27,31,32,33,34,35,

 Hoy, se suman el Instituto Nacional del 
Cáncer y el Programa de Tamizaje del cáncer 
de cuello del Ministerio de Salud de la Nación. 
Debemos también mencionar el Programa PAP, 
impulsado ya hace algunos años atrás desde el 
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires para sus 
hospitales con sus áreas programáticas.

También hay que recordar que, los ginecó-

36,37,38).
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logos y obstetras son los médicos de atención 
primaria de la salud femenina y que, los ginecó-
logos oncólogos, según la declaración del papa 
Juan Pablo II, durante el Congreso de IGCS en 
Roma 1999, son los custodios y servidores de la 
mujer con cáncer genito-mamario. 

Es nuestra misión conjunta evitar que las 
mujeres sean vulnerables a esta enfermedad y 
más aún en el estado grávido-puerperal. Por 
ello nuestro objetivo es que ninguna mujer 
muera de cáncer de cérvix en este siglo 21. 

Por otra parte, con estos conceptos vertidos 
también deberíamos proponernos que ninguna 
mujer debiera morir de cáncer genito-mamario 
por falta de diagnóstico precoz.
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RESUMEN
En este artículo tratamos de mostrar la actual realidad y problemática del cáncer de cuello ute-
rino en la salud pública. Su repercusión en la población femenina desde temprana edad y el plan 
de acción para su control como política a largo plazo para disminuir su mortalidad. 
Palabras clave: Cáncer de cérvix, cáncer de cuello uterino, cáncer cérvico-uterino, salud pú-
blica.




