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Presentación
Esta información trata sobre el cáncer de cuello de útero: sus causas, las 
formas de prevención, las pruebas de detección precoz y las ventajas e 
inconvenientes de las mismas.

Esta información está dirigida a mujeres sanas que no tienen síntomas, si 
necesita ampliarla puede acudir a su consulta habitual.

Si tiene síntomas por favor consulte a su médico. Usted puede encontrarse 
en alguna circunstancia particular en la que el personal de salud le haga 
alguna recomendación diferente a las que aquí se describen para la 
población general. No debe sustituir las recomendaciones profesionales 
o retrasar una consulta basándose en este texto.

Esta información se ajusta a las recomendaciones actuales de las 
Autoridades Sanitarias en nuestra Comunidad Autónoma y está basada 
en el conocimiento científico actualmente disponible, así como en las 
Recomendaciones del Consejo de Europa y de las Sociedades Científicas. 
El constante avance del conocimiento científico aconseja su revisión en 
un plazo no superior a tres años.
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El cuello de útero o cérvix

¿Qué es?
El útero o matriz es un órgano que forma parte 
del sistema reproductor de la mujer y está lo-
calizado en la pelvis. Consta de dos partes bien 
diferenciadas: el cuerpo del útero, donde se pro-
duce la gestación, y el cuello, o cérvix, que es un 
canal estrecho que conecta la parte inferior del 
útero con la vagina.

El cáncer de cuello de 
útero o cáncer de cérvix

¿Qué es?

cuello de útero

El cáncer de cuello de útero es el que se origina 
en el cuello del útero o cérvix. Ocurre cuando 
las células del cuello del útero se vuelven anor-
males y empiezan a crecer de forma incontro-
lada. Normalmente  tarda mucho tiempo en de-
sarrollarse, más de 10 años.

El cáncer de cuello útero se inicia en las células 
de la superficie del cuello uterino. Sólo aparece 
cuando hay una infección persistente por el vi-
rus de papiloma humano (VPH).  La mayoría de 
estas infecciones se curan solas, en un número 
muy pequeño de casos la infección persiste 
durante mucho tiempo y, si además se añaden 
otros factores de riesgo, puede incrementarse la 
probabilidad de desarrollar un cáncer.

Con el tiempo, el cáncer puede invadir más pro-
fundamente el cérvix y los tejidos cercanos, se 
habla entonces de tumores invasivos. Las célu-
las cancerosas pueden diseminarse e invadir 
otros tejidos en otras partes del cuerpo. Cuando 
el tumor se disemina hablamos de metástasis.

La supervivencia depende mucho de cómo esté 
desarrollado el tumor en el momento del diag-
nostico, en Europa es del 67 % a los cinco años 
y en España supera el 69 %, es decir 69 de cada 
100 mujeres diagnosticadas de cáncer invasivo 
de cuello de útero, viven más de cinco años 
desde el diagnóstico.
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¿Qué tipos de tumores pueden aparecer?
Los tumores en el cérvix pueden ser benignos o 
malignos. Los tumores benignos, como pólipos, 
quistes o verrugas genitales, no son cancerosos, 
no invaden los tejidos próximos y rara vez son una 
amenaza para la vida.

Los tumores malignos algunas veces pueden 
invadir tejidos y órganos cercanos, diseminarse 
a otras partes del cuerpo y poner la vida en pe-
ligro. Los tumores malignos son fundamental-
mente de dos tipos: o de células escamosas (los 
más frecuentes) o adenocarcinomas.

Los cánceres de cérvix en etapas iniciales gene-
ralmente no causan síntomas.
Cuando el cáncer se desarrolla, pueden aparecer 
uno o varios de los siguientes:
• Sangrado vaginal anormal

- Sangrado que ocurre entre los períodos 
menstruales regulares
- Sangrado después de relaciones sexuales, 
de un lavado vaginal o del examen pélvico
- Períodos menstruales más prolongados y 
más abundantes que antes
- Sangrado después de la menopausia

• Mayor secreción vaginal
• Dolor pélvico
• Dolor durante las relaciones sexuales
Estos síntomas, en general muy inespecíficos, 
son muy similares a los que aparecen en otros 
problemas de salud y sólo mediante pruebas 
médicas pueden determinarse con seguridad. Si 
una mujer tiene alguno de estos síntomas de-
berá acudir a su consulta habitual para que el 
problema pueda ser diagnosticado y tratado lo 
antes posible.

¿Qué síntomas produce?

Aunque es el segundo cáncer más frecuente entre 
las mujeres en el mundo, su frecuencia varía según 
zonas geográficas: más del 80 % de los casos ocurren 
en países en vías de desarrollo. En España la frecuen-
cia y la mortalidad por cáncer de cuello de útero son 
de las más bajas de Europa y del mundo, aunque es la 
segunda causa de cáncer más frecuente entre las mu-
jeres menores de 45 años. Asturias es una de las comu-
nidades de España con incidencia más alta. En el año 

2008, en los hospitales de la Comunidad Autónoma se 
diagnosticaron 43 casos de cáncer invasivo y fallecie-
ron 14 mujeres por esta causa.

El cáncer de cérvix puede afectar a cualquier mujer 
de cualquier edad que tenga o haya tenido rela-
ciones sexuales. La mayoría de los casos ocurren 
en mujeres que, por diversos motivos, no realizan 
pruebas de detección precoz regularmente.

¿Es muy frecuente este tipo de cáncer?

Incidencia de cáncer de cuello de útero por 100.000 habitantes. GLOBOCAN, 2008 (IARC)
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¿Cómo se transmite?

El VPH es un virus común que se puede trans-
mitir de persona a persona durante las rela-
ciones sexuales. No es necesario el coito para 
contagiarse, basta el contacto de las zonas geni-
tales. El intercambio de juguetes sexuales tam-
bién puede ser vehículo de transmisión del VPH. 
La infección por el VPH es la infección de trans-
misión sexual más frecuente entre las mujeres, 
tanto en las relaciones heterosexuales como ho-
mosexuales.

¿Tiene tratamiento?

No hay actualmente un tratamiento para la 
infección por el VPH; lo más frecuente es que 
desaparezca sin tratamiento. Si no desaparece 
espontáneamente y causa alteraciones en las 
células, el tratamiento de estas alteraciones ce-
lulares eliminará también el virus.

 

¿Qué causa el cáncer de cuello uterino?
El virus del papiloma humano (VPH)
Actualmente está ampliamente probado que la 
causa principal del cáncer de cuello de útero es la in-
fección persistente por el VPH. Esto quiere decir que 
todos los cánceres de cuello de útero presentan una 
infección previa por el VPH.

No se conoce todavía bien cómo el VPH produce el 
cáncer de cérvix, pero sí se sabe que sólo las infec-
ciones que no desaparecen producen alteraciones 

en las células del cuello del útero, que tienen un ries-
go de desarrollar, en el futuro, cáncer de cérvix. Este 
riesgo puede ser controlado y reducido mediante 
exámenes periódicos, ya que el cáncer, normalmen-
te, tarda mucho tiempo en desarrollarse.

No debe confundirse el Virus del Papiloma Humano 
(VPH) con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana 
(VIH) y con el Virus del Herpes (VHS).

Tipos de VPH

Hay muchos tipos de VPH. Algunos de ellos 
pueden ocasionar cambios en el cuello uterino 
de la mujer que, con el paso del tiempo, pueden 
convertirse en cáncer, aunque en la mayoría de 
las mujeres el VPH desaparece por si solo sin 
ningún problema. Los tipos de VPH asociados al 
cáncer de cuello de útero se llaman VPH de alto 
riesgo oncogénico (VPH-AR).

Se han aislado más de 150 tipos de VPH diferentes, 
de ellos más de 30 infectan el aparato genital y 
de ellos unos 15 se sabe que están relacionados 
con algún tipo de cáncer. Los tipos 16, 18 y 45 son 
los que con mayor frecuencia se han encontrado 
en mujeres que tienen cáncer de cérvix.

¿Es muy frecuente?

El virus del papiloma humano es tan común que 
la mayoría de las personas lo contraen en al-
gún momento de su vida, pero, por lo general, 
no causa síntomas, por lo que usted no sabrá 
si lo tiene. Se estima que el 70 % de las mujeres 
pueden infectarse por VPH a lo largo de su vida. 
En un pequeño porcentaje está infección puede 
reconocerse porque aparecen verrugas genitales, 
pero para la gran mayoría pasará desapercibida.

Es difícil saber cuantas mujeres son portadoras 
del VPH. Se estima que en los países desarrol-
lados serían portadoras menos del 10 % de las 
mujeres, y en los países en vías de desarrollo 
algo más del 15 %. La gran mayoría de las infec-
ciones por VPH son transitorias, no producen 
síntomas y tienen una duración variable, desa-
pareciendo alrededor del 70 % de las mismas un 
año después de haberse contraído la infección, 
aunque los tipos de alto riesgo oncogénico son 
los de mayor duración.

En algunos casos, su médica/o puede recomen-
darle que haga pruebas de determinación de 
VPH junto con otros estudios.
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¿Cómo afecta el VPH a la relación de pareja?

Si usted o su pareja tienen la infección lo habitual 
es que se contagien mutuamente. Esto significa 
que, si se identificó el VPH en sus pruebas, lo más 
probable es que su pareja también sea portadora, 
aún cuando no presente signos o síntomas. Es im-
portante tener presente que:

• Tener el VPH no significa que usted o su pare-
ja estén teniendo una relación sexual con otra 
persona.

• No hay forma de saber con certeza cuándo 
contrajo usted el VPH o quién se lo transmitió. 
Una persona puede tener el VPH durante mu-
chos años antes de que se le detecte.

• Los preservativos reducen las probabilidades 
de transmitir el VPH a sus parejas futuras, si se 
usan en la forma correcta. Pero el VPH puede in-
fectar las áreas que no cubre el condón, por lo 
tanto no protegen totalmente contra el VPH.

 
¿Cómo afecta el VPH a la fertilidad y al embarazo?

Ser portadora del VPH no afecta a la capacidad de 
quedarse embarazada y de continuar con el emba-
razo. A veces hay transmisión de las madres a sus 
criaturas, aunque este riesgo es muy bajo.

¿Hay otros factores de riesgo 
del cáncer de cérvix?
Cualquier persona que mantenga, o haya man-
tenido, relaciones sexuales (tanto heterosexuales 
como homosexuales) puede infectarse por el VPH. 
En algunos casos, como los siguientes, las probabi-
lidades de infectarse son mayores:

• Haber iniciado  las relaciones sexuales muy jo-
ven, antes de los 20 años.

• Tener varias parejas sexuales.

• Tener una pareja sexual que mantiene o ha 
mantenido relaciones con varias parejas.

• Padecer o haber padecido otras infecciones de 
transmisión sexual.

Además del VPH los siguientes factores también 
pueden aumentar el riesgo de desarrollar un cán-
cer de cuello de útero:

• Fumar.

• Tener una inmunodepresión (disminución de  
las defensas), congénita o adquirida,  especial-
mente si es debida a infección por el VIH.

• Haber tenido muchos embarazos.

• Usar anticonceptivos orales durante mucho 
tiempo.
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Prevención del cáncer de 
cuello de útero
Prevención primaria
La prevención primaria consiste en evitar la causa y los factores de riesgo de la enfermedad para así evitar 
que esta aparezca. El objetivo de la prevención primaria del cáncer de cuello de útero es evitar el contagio 
y la infección por VPH. Para ello es importante conocer:

uso correcto del  preservativo femenino

uso correcto del  preservativo masculino

A quién protege la vacuna del VPH

La vacunación frente al VPH protege frente a cuatro tipos de virus (6, 11,16 y 18), dos de los cuales, el 16 y 
18, son responsables en conjunto del 70% de todos los casos de cáncer de cuello de útero. Desde enero 
de 2009, en Asturias se introdujo una vacuna frente al VPH en el Calendario de Vacunaciones Infantiles. 
Esta vacuna se administra a niñas de 13 años de edad, con una pauta de tres dosis.

Las vacunas para prevenir la infección por VPH protegen a las personas que todavía no han sido infecta-
das, por lo que, como norma, sólo debe ser ofrecida a las jóvenes que no han iniciado su actividad sexual. 

Serán necesarias décadas antes de que la incidencia de cáncer de cérvix disminuya debido a la vacunación.

Qué es el VPH y como se transmite

Qué es el VPH y sus mecanismos de transmisión se ha descrito anteriormente al hablar de las 
causas del cáncer de cérvix (pág 8).

Cómo protegerse del contagio por el VPH

El uso correcto del preservativo, tanto masculino como femenino, y otros métodos de barrera 
(cuadrantes de látex o dental dam), en las relaciones sexuales vaginales, anales o bucogenitales, 
reduce el riesgo de infección por VPH y de todas las infecciones de transmisión sexual.

1

2

3
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Prevención secundaria

El cribado es el método habitual de prevención secundaria, consiste en hacer una prueba a personas 
sanas, que no tienen síntomas, para identificar entre ellas las que tienen mayor riesgo de padecer la 
enfermedad buscada. A estas personas se les hacen otras pruebas, para confirmar la enfermedad y 
tratar precozmente a quienes lo necesiten.

La prevención secundaria del cáncer de cérvix consiste en detectar las lesiones del cuello de útero 
antes de que se desarrollen, y así poder tratarlas. Para ello disponemos de la la citología cervicovagi-
nal, o test de Papanicolaou.

Además se dispone de otras pruebas, como las pruebas de detección del VPH, que representan una 
nueva opción en la prevención secundaria.

El cáncer de cuello de útero tarda años en desarrollarse, por lo que se dispone de múltiples oportu-
nidades de detectarlo a tiempo, realizando las pruebas con la periodicidad recomendada.

historia natural de la enfermedad

TEJIDO SANO CÁNCER
INFECCIÓN
POR VPH

LESIONES DE BAJO 
GRADO

LESIONES DE ALTO 
GRADO

CÉLULA NORMAL

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

CÉLULA INFECTADA

LESIONES PRECURSORAS

CARCINOMA

INVASIÓNPREVENCIÓN SECUNDARIA / CITOLOGÍA

VPH
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¿Qué es?

La citología cervicovaginal, o test de Papanicolaou, es 
una prueba que consiste en tomar muestras de células 
de zonas diferentes de la superficie del cuello uterino 
para examinarlas al microscopio y detectar las lesiones 
que pueden tener riesgo de cáncer. En algunas ocasio-
nes cuando se realiza el diagnóstico  las lesiones ya han 
evolucionado, y se diagnostican cánceres.

¿A quién se recomienda?

Esta prueba se recomienda a todas las mujeres con 
edades comprendidas entre 25 y 65 años que tienen, 
o han tenido, relaciones sexuales.

También se recomienda a las mujeres menores de 25 
años que mantienen relaciones sexuales desde hace 
más de tres años, y a las mujeres mayores de 65 años 
que nunca se la hayan hecho. A partir de los 65 años, 
si las citologías anteriores han sido normales, no será 
necesario repetirlas.

¿A quién no se recomienda?

No se recomienda la realización de citologías para la 
detección precoz de cáncer de cuello de útero a las 
mujeres que no han tenido nunca relaciones sexuales 
ni a aquellas a las que se les ha realizado una extirpa-
ción del útero por un proceso benigno.

¿Con qué frecuencia debe 
realizarse una citología?

Como recomendación general, después de dos cito-
logías anuales consecutivas normales, las siguientes 
deben realizarse cada tres años.

Aumentar la frecuencia en la realización de las citolo-
gías no mejora los resultados del cribado.  La mayor 
parte de las mujeres a las que se les diagnostica un 
cáncer invasivo de cuello de útero no habían hecho 
nunca una citología o habían pasado más de cinco 
años desde que se habían hecho la última.

¿Qué debe tenerse en cuenta 
antes de una citología?

Antes de realizar la citología debe tenerse en cuenta:

• No realizar la prueba durante la menstruación.

• No utilizar medicamentos administrados por 
vía vaginal durante los tres días anteriores a la 
citología.

• No mantener relaciones sexuales con penetración 
vaginal en las 48 horas previas a la realización de la 
citología.

Seguir estas recomendaciones ayudará a evitar resul-
tados no valorables que obligarían a repetir la prueba.

Citología cervicovaginal 
o test de Papanicolaou
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Mujeres vacunadas

Las pruebas de detección precoz del cáncer de 
cuello de útero continúan siendo esenciales para la 
detección de cánceres de cérvix y cambios precan-
cerosos, incluso en las mujeres que ya han sido va-
cunadas contra el VPH. Estas vacunas no protegen 
contra todos los tipos del VPH que causan cáncer 
de cuello de útero. Tampoco protegen a las mujeres 
que ya están infectadas por el VPH antes de la vacu-
nación. Por lo tanto, es muy importante que las mu-
jeres que hayan recibido la vacuna continúen con las 
pruebas de detección de cáncer de cuello de útero.

Mujeres embarazadas

Si está embarazada y le corresponde hacerse la cito-
logía consulte con su médica/o si hace la prueba o 
espera hasta después del parto.

Para algunas mujeres que no se han hecho citolo-
gías anteriormente, puede ser una buena ocasión 
hacer coincidir la primera citología con las pruebas 
de seguimiento del embarazo.

Mujeres lesbianas

Es frecuente el concepto erróneo de que las muje-
res lesbianas no necesitan realizar citologías, porque 
no tienen riesgo de enfermedades de transmisión 
sexual. Desafortunadamente eso no es cierto, las 
mujeres lesbianas tienen el mismo riesgo de conta-
gio que las mujeres heterosexuales.

Mujeres con extirpación del útero

Como norma general las mujeres con extirpación 
del útero por un proceso benigno no necesitan ha-
cerse citologías.

A algunas mujeres que han tenido una extirpación 
del útero se les recomienda hacer citologías, como en 
el caso de aquellas en las que la extirpación sea parte 
del tratamiento de un cáncer ginecológico y que re-
quiera citologías para el seguimiento del mismo.

Su médica/o le informará en cada caso particular.

Mujeres mayores de 65 años

El riesgo de cáncer de cérvix aumenta con la edad, 
casi la mitad de los casos ocurren en mujeres ma-
yores de 50 años, aunque muchas mujeres mayores 
piensan que ya no tienen riesgo de padecerlo.

A los 65 años, si las citologías anteriores han sido 
normales, no será necesario repetirlas. A partir de 
esta edad, si sus citologías anteriores son normales, 
el riesgo de desarrollar un cáncer de cérvix es bajo.

Sin embargo, si no ha realizado nunca citologías, ha 
tenido resultados anormales, o tiene otros factores 
de riesgo en relación con su sexualidad, puede ser 
necesario que continúe haciéndoselas. Consulte al 
personal de salud si se encuentra en esta situación.

Mujeres que han tenido 
la menopausia

La menopausia no es motivo para dejar de hacerse 
citologías, las mujeres después de la menopausia 
también tienen riesgo.
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La decisión de hacerse una citología es una opción in-
dividual. Esta prueba tiene ventajas e inconvenientes.

Ventajas

La citología realizada a todas las mujeres a las que se 
recomienda permitiría reducir la incidencia del cáncer 
de cérvix al menos en un 40 %, es decir, de cada 100 
mujeres que iban a tener un cáncer 40 no lo tendrían. 
En Asturias se evitarían 17 casos cada año, y los casos 
que se diagnosticarían tendrían mejor pronóstico.

Si todas las mujeres a las que se recomienda rea-
lizaran la citología sería posible reducir la mor-
talidad por cáncer de cérvix en un 70%, es decir, 
de cada 100 mujeres que morirían por un cáncer 
de cérvix 70 no morirían. En Asturias se evitarían 
10 muertes cada año por esta causa.

 

Inconvenientes

Aunque la citología es una prueba efectiva para pre-
venir el cáncer de cuello de útero, ninguna prueba de 
cribado tiene una precisión del 100%. La citología pue-
de no identificar lesiones que sí están presentes, por 
distintas razones:

• La muestra se recogió de una zona sin lesiones y 
no contiene células anormales aunque sí haya cé-
lulas anormales en el cérvix.

• Algunas muestras contienen sangre o mucosidad 
y no se ven bien las células al microscopio.

• Algunas veces las lesiones son más profundas y 
no puede llegar a tomarse muestras de esas áreas.

Como el cáncer de cérvix tarda mucho tiempo en de-
sarrollarse, repetir periódicamente las pruebas dará 
más oportunidades al diagnóstico temprano. 

En algunas ocasiones, esta prueba puede provocar 
algo de sangrado u otro tipo de secreción, aunque ello 
no debe ser motivo de alarma.

.¿Quién realiza la citología?

 La citología puede realizarla personal médico, de en-
fermería o matronas/os. Según el lugar a donde acu-
da (centros de salud, centros de orientación familiar o 
consultas de ginecología), la atenderán profesionales 
diferentes, todos ellos capacitados para realizar esta 
actividad.

¿Dónde se realiza la citología?
El Servicio de Salud del Principado de Asturias ofrece 
la realización de citologías gratuitamente en los Cen-
tros de Salud, en las Consultas de Ginecología, y en 
los Centros de Orientación Familiar.

Es posible que usted ya esté haciéndose citologías, 
pero si no ha empezado infórmese en su Centro de 
Salud o consulta habitual.

Ventajas e inconvenientes de la citología
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La mayoría de las mujeres tienen una citología normal, 
en este caso las mujeres deben continuar realizando ci-
tologías con la periodicidad que les corresponda.

Un resultado normal significa que tiene una probabilidad 
baja de desarrollar un cáncer en los próximos 5 años.

Resultados de la citología

De cada 100 mujeres que hacen una citología, 
93 tendrán unos resultados normales, 2 reque-
rirán repetir la prueba porque la muestra fue 
inadecuada, 4 necesitarán seguimiento y sólo 1 
necesitará tratamiento.

necesitará repetir la prueba necesitará tratamiento

necesitará seguimientoresultado normal

¿Cómo se realiza la citología?

La citología es una prueba sencilla, rápida y no dolo-
rosa, aunque puede resultar incómoda, en la que se 
utiliza un instrumento llamado espéculo para sepa-
rar las paredes de la vagina y poder llegar al cuello 
uterino para recoger, mediante un pequeño cepillito 
o espátula, una muestra de las células que se des-
prenden.

Estas células serán analizadas posteriormente en 
el laboratorio con un microscopio a fin de detectar 
cualquier posible anomalía. La toma de la citología 
lleva pocos minutos, los resultados tardarán varios 
días en estar disponibles.

cuello uterino

espátula

espéculo

Resultado normal
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Algunas veces los resultados de la citología no son valo-
rables y será necesario repetir la prueba.
Los resultados insatisfactorios se deben fundamental-
mente a:

• Las células pueden verse mal por sangre o inflama-
ción
• La muestra puede no tener la preparación o con-
servación adecuada
• Puede no haber suficientes células en la muestra

Estos factores no siempre se pueden evitar, incluso con 
profesionales muy expertos las muestras pueden ser in-
adecuadas. Seguir las recomendaciones que le damos 
para hacerse la citología evitará muchas repeticiones.

Si el resultado es insatisfactorio deberá repetir la prueba 
pasadas dos o tres semanas. Hay que esperar este tiem-
po para que las células del cuello puedan volver a crecer 
donde se tomó la muestra.

Algunas mujeres tendrán una citología anormal, esto 
ocurre en 4 o 5 de cada 100 mujeres.

Es muy importante saber que tener una citología anor-
mal no significa tener cáncer. En la mayoría de las oca-
siones, estas anomalías tienden a desaparecer espon-
táneamente, sin embargo, algunas veces es necesario 
realizar otras pruebas para conocer la importancia de 
estas alteraciones.

Se pueden considerar cuatro grupos de resultados en 
una citología anormal:

• Las células alteradas son difíciles de distinguir de las 
células normales (ASCUS), suele ser el diagnóstico 
más común.

• Lesión de bajo grado (LSIL) o displasia leve, son los 
primeros cambios en el tamaño, forma y número de 
células.

• Lesión de alto grado (HSIL) o displasia moderada 
o severa, son células precancerosas que se ven 
muy diferentes de las células normales.

• Lesiones malignas: carcinoma in situ y carcino-
ma invasivo. Se habla de carcinoma in situ cuan-
do sólo afecta a la capa de células de la super-
ficie del cérvix y no se ha diseminado a tejidos 
cercanos, y de  carcinoma invasivo cuando las 
células anormales se encuentran en capas más 
profundas del cérvix.

Si en su citología se encontrara alguna lesión es 
muy importante seguir las recomendaciones que 
se le indiquen, para evitar su progresión. Con los re-
sultados de la citología le informarán de las pruebas 
complementarias que se le recomienda realizar y de 
donde se realizan las mismas.

ASCUS y LSIL, que son las lesiones más frecuentes, 
generalmente no necesitan tratamiento, ya que la 
mayoría se curan espontáneamente, y solo es nece-
sario continuar con los controles periódicos. HSIL y 
lesiones malignas son menos frecuentes y requeri-
rán un seguimiento más estrecho y generalmente 
tratamiento. Por esta razón es extremadamente im-
portante que todos los resultados anormales sean 
seguidos de manera apropiada.

La citología es un examen selectivo de detección y, 
como todos los exámenes de este tipo, no es del todo 
precisa. Aunque los resultados falsos negativos y fal-
sos positivos no ocurren con mucha frecuencia, estos 
últimos pueden producir ansiedad innecesaria.

Un resultado falso positivo de una prueba de Papa-
nicolaou ocurre cuando se dice a una paciente que 
tiene células anormales cuando en realidad las cé-
lulas son normales. Aproximadamente el  2% de las 
mujeres sanas tendrán una citología anormal y re-
querirán más estudios, aunque no estén enfermas.

La citología puede no detectar algunos casos de 
anormalidad. Un resultado falso negativo de la 
prueba de Papanicolaou ocurre cuando se declara 
que una muestra es normal, pero la mujer tiene una 
anomalía que no se detectó. Por esta razón es ne-
cesario repetirla de manera periódica, algo no visto 
una vez puede ser detectado la vez siguiente antes 
de que progrese. Un resultado negativo falso de la 
prueba de Papanicolaou puede demorar el diagnós-
tico y tratamiento de una afección precancerosa.

Resultado anormal

Resultados falsos negativos y falsos positivos

Resultado insatisfactorio
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¿Quién debe hacerse la prueba de detección 
del VPH?

Su médica/o puede recomendarle la prueba de 
detección de ADN-VPH de alto riesgo oncogéni-
co, junto con la citología, en determinadas situa-
ciones, como son:

• Mujeres mayores de 35 años que no han he-
cho las citologías según las recomendaciones.

• Mujeres con resultados anormales en la citolo-
gía, para identificar aquellas que pueden nece-
sitar un estudio diagnóstico más complejo y/o 
tratamiento.

• Mujeres que han sido diagnosticadas y/o tra-
tadas por patología de cuello de útero  y que 
necesitan seguimiento.

Como la infección por VPH es muy frecuente en 
mujeres jóvenes, actualmente no se recomienda la 
detección del VPH en menores de 30 años, porque 
se encontrarían muchos resultados positivos que 
se resolverían espontáneamente sin causar lesio-
nes y sin que sean necesarias otras actuaciones.

¿Qué significa un resultado positivo en la prue-
ba de detección del VPH?

Un resultado positivo en la prueba del VPH signifi-
ca que usted tiene el virus en el cuello uterino.

Esto no quiere decir que usted tenga o que vaya 
a tener cáncer de cuello de útero. Pero podría sig-
nificar que tiene más probabilidades de que sus 
células cambien, lo que con el tiempo, si el análisis 
sigue siendo positivo, podría derivar en un cáncer 
de cuello uterino. Por lo general son necesarios 
años para que las lesiones celulares progresen. En 
su caso será necesario hacerse las pruebas que su 
médica/o le indique y con la periodicidad que se le 
recomiende.

Se pueden tratar los cambios en las células cau-
sados por el VPH, pero no el propio virus VPH, 
que no tiene tratamiento.

¿Qué otras pruebas se recomiendan  cuando los 
resultados de las citologías no son normales?

Detección del VPH

¿Qué es una colposcopia?
Es un examen ginecológico, no doloroso, aunque 
puede resultar incómodo, que permite ver directa-
mente el cuello del útero, mediante un aparato deno-
minado colposcopio, que funciona como una lupa.

Permite además poder localizar las lesiones y tomar 
muestras de tejido para estudiarlo.

Por lo general, este procedimiento puede hacerse en  
la consulta médica.

¿Qué es una biopsia?
Es la obtención de una muestra de tejido del cuello 
del útero, mediante una pinza que se introduce en 
la vagina. Esta prueba no es dolorosa aunque puede 
resultar incómoda. El tejido que se obtiene se analiza 
en el laboratorio de anatomía patológica.

Es la prueba más segura para confirmar el diagnósti-
co de una citología anormal.

Tras la biopsia es frecuente que se produzca una pe-
queña pérdida de sangre los días posteriores. Se re-
comienda no utilizar tampones y evitar las relaciones 
sexuales con penetración vaginal durante unos días 
o mientras el sangrado continúe. Si el sangrado per-
siste deberá consultar con su médica/o.
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En ocasiones algunas mujeres rechazan acudir a 
realizar citologías por incomodarles dicho acto, 
por eso le hacemos estas sugerencias esperando 
que puedan ayudarla.

• Siéntase cómoda con la o el profesional que 
le hará la prueba. Algunas mujeres prefieren 
que la citología se la haga otra mujer: consulte 
en su Centro de Salud si esta opción es posi-
ble.

• Pídale a alguien de su confianza que la acom-
pañe.

• Si necesita más información, puede hablar 
con su médica/o, enfermera/o, matrona/on 
del centro de salud.

• Recuerde que usted puede parar la prueba 
cuando lo desee si se siente incómoda.

• A veces hablar sobre su sexualidad con las y 
los profesionales sanitarios puede no resultar 
fácil, por ello debe tener en cuenta:

- Informar sobre su sexualidad es una deci-
sión individual, usted decide qué contar, y 
qué información desea que no se registre, 
aunque disponer de información les per-
mitirá a usted y a las personas que la atien-
dan tomar mejor las decisiones en relación 
a su salud.

- Las y los profesionales que la atienden tie-
nen el compromiso y la obligación legal de 
mantener la confidencialidad.

¿Qué posibilidades de 
tratamiento hay para las 
lesiones del cuello del útero?
Las células anormales que no desaparecen espon-
táneamente o aquellas con anormalidad severa, 
deben ser eliminadas para disminuir el riesgo de 
desarrollar un cáncer de cérvix. Estos tratamien-

tos son, por lo general, sencillos, tienen muchas 
probabilidades de éxito, pueden ser realizados de 
forma ambulatoria, y no afectan a la capacidad de 
quedarse embarazada.

Algunas sugerencias
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Notas
Si tiene dudas sobre las pruebas que debe realizar o sobre los resultados de las mismas, anótelas y 
pregúntelas durante su próxima consulta.
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