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1. INTRODUCCION

1.1 BANCO DE TEJIDOS

En la actualidad el desarrollo y cambios de nuevas tecnologias ha

permitido la creacion de oportunidades y ha abierto nuevas vias a todos los
sectores de investigacion en cancer; en la utilizacion de tejidos para generar
datos utiles que proporcionen nuevas hipotesis y pruebas para nuevos
tratamientos o alternativas en contra de esta enfermedad o que mejoren la
calidad de vida de los afectados; informacion que vaya en crecimiento con el
dia a dia. Como resultado a esta necesidad la creacion de Bancos de Tejidos
gue alguna vez fueron considerados como simples herramientas para el sector
de la investigacion basica, ahora puede ser considerada como un motor

fundamental para la investigacién basica y clinica®.

La necesidad de interpretacion &gil a la practica clinica y el conocimiento
generado por la investigacion basica han dado lugar a la medicina traslacional.
Por lo general, la investigacion basica se olvida o no hace una contribucién util
para el tratamiento del paciente. Ciertamente, en los paises en desarrollo, los
conocimientos adquiridos en las ultimas 3 o 4 décadas no ha sufrido el
paralelismo adecuado en la repercusion en el manejo del paciente. Hoy en dia,
no podemos posponer la importancia de la actividad de la medicina
traslacional, ya que es una responsabilidad multidisciplinar y no exclusivamente

a la preocupacion de los involucrados en la practica clinica®.

El Banco de Tejidos es una actividad que va creciendo en Europa,
Estados Unidos y Canada, que se esta realizando en numerosos institutos por
un tiempo ya considerable y el cual se ha consolidado como fundamental en la
investigacion y terapéutica®. En América Latina ésta herramienta aun no se
considera como tal, dado el esfuerzo humano y econémico que implica y no
siempre se puede contar con ello, sin embargo en México ya existen proyectos

para la creaciébn de Bancos de Tejidos que sirvan en la investigacion, claro



ejemplo de esto es el Banco de Tejidos que se esta desarrollando en el
Instituto Nacional de Cancer de México (INCan) y el que se pretende hacer en
el Hospital de Oncologia®.

La preservacion de muestras frescas del mismo tumor con la integridad
de los componentes celulares y la relevancia de la informacién clinica hacen
del Banco de Tejidos una fuente invaluable, en especial para la realizacién de
estudios moleculares a diferentes niveles como el estudio de la carcinogénesis,
mutaciones, el comportamiento biolégico del tumor, la respuesta y resistencia a

diferentes tratamientos y/o estimulos, etc?.

Por lo tanto, no podemos ignorar la importancia de la relacion que existe
entre la investigacion y la medicina, como ya se mencion0 anteriormente; la
conformacion de un Banco de Tejidos es una responsabilidad multidisciplinaria
y no exclusivamente a la investigacién cientifica para la cual juega un rol
fundamental ya que los investigadores usan tejidos de estos bancos para
estudiar enfermedades y encontrar métodos mas eficaces para diagnosticar,

prevenir y tratar el cancer en el futuro™ 8,

1.1.1 Definicion

Un Banco de Tejidos es una coleccidon ordenada de tejido neoplasico,
tejido normal y/o fluidos preservados bajo condiciones 6ptimas, asi como el
almacenamiento de la historia clinica de los pacientes. Las muestras
colectadas y preservadas en el banco de tejidos son usadas para investigacion

béasica y clinica®.

Los aspectos basicos de un Banco de Tejidos incluyen protocolos
homogéneos y adecuados para la coleccion, almacenamiento, manipulacion y
utilizacion de muestras congeladas para la investigacion, ensefianza y atencion
a los pacientes de cancer y una politica de aseguramiento de la calidad y
controles adecuados®. Es de suma importancia destacar que los Bancos de
Tejidos no son un objetivo, sino solo herramientas, y como cualquier

herramienta su utilidad depende de la meta prevista. El valor real de Bancos de



Tejidos aparece con proyectos cientificos de excelencia e integrado en los

ensayos clinicos®.

Conocimientos actuales en biomedicina, especialmente en la
caracterizacion molecular de los canceres hace necesario el desarrollar un
Banco de Tejidos. El andlisis de tejidos y la informacién clinica relevante para
la investigacion en la cual los pacientes no estaran directamente involucrados
da lugar a preguntas acerca del punto de vista ético y legal, el cual tiene que
estar regulado por un comité de ética, ya que la conformacion de un Banco de
Tejidos implica una gran variedad de conocimientos tanto cientificos, médicos,

éticos y legales®.

El disefio de Bancos de Tejidos es un esfuerzo importante el cual se
dedica a obtener datos sobre los resultados clinicos, los cuales permitan
conocer a los investigadores la asociacion de la informacion clinica detallada y
el resultado de la investigacion. Ademas, un numero relativamente grande de

ejemplares puede estar disponible en principio para la investigacion® ’.

Funciones de base v las necesidades primarias de un Banco de Tejidos®

La funcién es proporcionar una fuente de materiales y datos para la
investigacion y evaluacion de resultado de la salud. Las necesidades y
caracteristicas de los materiales necesarios a partir de un Banco de Tejidos no
son iguales para los diferentes aspectos y niveles de investigacion,

resumiéndose a continuaciéon® en la Tabla 1.

e Unidades de estudio tipicos de 3 - 100 casos.
e Distribucion de tipos de tumor: los grados, las
Investigacion Basica etapas, las caracteristicas celulares.

e Una gran variedad de formatos de tejidos: blogues
de tejido en parafina, los blogues congelados del
tejido, sueros.

e Gama variada de tipos de tejidos: Normal, pre
neoplasicos / pre invasoras, las lesiones invasoras,
metastésico.

« Una amplia histologia y patologia de datos



» Unidades de estudio tipicos de 100 a 400 casos.

Investigacion « Variedad de tipos de tumor, el tejido de parafina, el
Traslacional suero, normal / pre neoplasicos / lesiones pre
invasoras.
e Histologia y la patologia y los datos de resultados
clinicos

e Unidades de estudio tipicos de la poblacion o
Investigacion region de 1000 casos.
Epidemiolégica « Amplia gama de tipos de casos y el tejido normal y
tumoral de los todos casos.
* H & E con secciones representativas de la
patologia, los bloques en parafina.
e Patologia y datos de resultados clinicos

Tabla 1. Caracteristicas de las necesidades basicas segun el tipo de investigacién a desarrollar

para la formacién de un Banco de Tejidos. Referencia 1.

1.1.2 Importancia

La importante de un Banco de Tejidos en la investigacion es su estrecha
integracion con los ensayos clinicos. De hecho, el mayor sello de la actividad
de un Banco de Tejidos no es el nimero de muestras que contiene, sino el
factor de impacto de las publicaciones, con especial referencia al banco como

la fuente del tejido°.

Los Bancos de Tejidos en la investigacion, gracias a la facilidad de
muestras para trabajo en investigacion, permite a los investigadores entender
mejor qué causa el cancer, qué opciones de tratamiento tienen probabilidades
de ser eficaces y como mejorar la atencidon de los pacientes en afos venideros.
Los Bancos de Tejidos ayudan a estudiar la biologia del cancer; por qué se
desarrolla y crece el cancer, y quiénes corren riesgo de padecerlo. Las
respuestas a estas preguntas pueden llevar a diagndsticos mas tempranos,
precisos yfipo mejores tratamientos. Asi como los descubrimientos de la
década pasada llevaron a las terapias actuales, los conocimientos adquiridos
mediante los presentes estudios de tejido humano haran progresar la atencién

médica del futuro®.



La investigacion oncoldgica actual se puede basar en tres
caracteristicas: 1) La capacidad de estudios a gran escala en gendmica,
transcriptdmica y protedmica, 2) Una alta sensibilidad para las nuevas
herramientas tecnoldgicas 3) La transferencia de la investigacion basica a la
clinica, lo cual es llamado investigacion traslacional. Estas tres caracteristicas
dependen especialmente de los tejidos adquiridos: Ya que los estudios
moleculares a gran escala necesitan grandes numeros de casos para identificar
nuevos parametros importantes en la clinica, las técnicas de biologia molecular
altamente sensibles requieren del manejo y almacenamiento adecuado de las
muestras y la investigacion traslacional necesita un muestreo de tejidos
homogéneos para evitar el sesgo de los estudios, por ello la importancia de la
conformacion de un Banco de Tejidos que cumpla con estos tres parametros y

permita la continuidad en la investigacion®.

La asociacion con la informéatica y los Bancos de Tejidos han sido
reconocidos por cerca de una década, por ser herramientas para el avance de
la ciencia en las técnicas de la biologia molecular. Sin embargo, tan solo en los
altimos 2-3 afos, los Bancos de Tejidos se han visto vinculados a los
resultados clinicos como crucial para lograr el objetivo, desarrollar nuevas
terapias o alternativas en la lucha contra el cancer. Se ha estimado que por el
afio 2005, al menos el 10% de las pruebas de laboratorios en investigacion
basica y clinica se han basado en el analisis del DNA y RNA, mismo que es
utilizado en investigacion. Estos esfuerzos solo han sido posible con la
aplicacion de Bancos de Tejidos y su asociacion a la informatica como la nueva

unién traslacional entre la informacién molecular a la importancia clinica®.

Otros puntos claves en la clinica donde es relevante la investigacion son:
En el desarrollo de nuevos marcadores moleculares de prondstico, predecir
que paciente necesita de nuevos o diferentes tipos de tratamientos, la
prediccion de la respuesta a un determinado tratamiento y el desarrollo de
nuevas terapias. La integracion de los Bancos de Tejidos y las pruebas clinicas
es un punto de lo més critico y urgente para la investigaciéon traslacional en

cancer. Por tal motivo necesitamos trabajar en la creacion de redes y



escenarios legales para el desarrollo de Bancos de Tejidos a nivel nacional y

lograr la creacion de estas redes”.

Para la planeacion y logistica de un Banco de Tejidos, aspectos técnicos,
legales, médicos, de estructura y fisicos tiene que ser considerados, los cuales

se pueden agrupar en 3 categorias *:
1.1.3 Estructura y Disefio.
1.1.4 Aspectos éticos y legales.

1.1.5 Coleccion de Muestras y Preservacion.

1.1.3 Estructura y Disefio

La estructura se debe planear bajo lo indicado en la Norma Oficial
Mexicana NOM-166-SSAI-1997, la cual habla de la organizacién y funcion de
un laboratorio clinico. Se debe establecer un area para el Banco de Tejidos el
cual tenga la organizacion en estructura y cumpla con los objetivos y funciones

para los cuales fue disefiado .

El equipo se puede dividir en equipo de uso general, equipo para la
preservacion de las muestras y equipo para el control de calidad. El equipo de
uso general incluye todo lo que es necesario para la preparacion de soluciones,
esterilizacion, almacenamiento de reactivos, etc. Para el area de preservacion,
podemos utilizar campanas de flujo laminar, equipo para hacer cortes, equipo
para enfriar y para ultracongelar a -70C. Los ultracongeladores (-70C) son
usados para tiempos largos de almacenamiento, por mantener una alta
integridad a las muestras que aquellos con méas alta temperatura. En el caso de
almacenar sangre y suero este debe ser almacenado a -20TC asi como
reactivos. Los bloques de parafina, rollos de parafina y cortes se preservan
mejor en bolsas selladas al vacio a 4C °. Para el control de calidad se incluyen
los termocicladores, camaras de electroforesis, fuentes de poder, camaras de

transferencia 2.



La habilidad de las bases de datos para organizar y mantener un
inventario de la informacién deseada puede también ayudar en el seguimiento
y cumplimiento con la institucion, ser usada para generar reportes de inventario
del Banco de Tejidos para ayudar a las peticiones de los investigadores en la

disponibilidad de las muestras °.

Se puede utilizar un software comercial para la base de datos clinicos o
también puede ser disefiado de acuerdo a las necesidades especificas de la

base de datos del Banco de Tejidos 2.

Sistema de inventario de un banco®.

Los componentes de un sistema deben permitir eficientemente la entrada
de datos, consultas y preparacion de reportes, también debe permitir la
implementacion de nuevos servicios. Se debe hacer una consideracion para el
futuro; el sistema debera ser diverso.

Idealmente un sistema informéatico garantiza que la informacion sera:

¢+ Disponible durante un largo periodo de tiempo
% Mantener un formato estandarizado.
% Capaz de ser difundido a quien requiera la informacion, segun sea

necesario.

Requisitos minimos de datos para un Banco de Tejidos®.

% Todas las muestras debe tener nomenclatura tnica.

% EI sistema debe ser capaz de mantener un inventario actualizado, de
identificacion Unico que incluya: cantidad original y actual de muestras,
que muestras se han prestado, cuando han sido devueltas, si se ha
agotado. El sistema también debe ser capaz de invalidar las muestras.

% La informacion sobre la base de datos de cada muestra no debe ser de

libre acceso.



% EIl Sistema debe ser capaz de reservar ejemplares de un estudio en
particular.

«» El Sistema debe tener el consentimiento informado de los donantes para
la investigacion que esta permitido.

s El Sistema debe seguir las muestras y permitir la retirada del

consentimiento en caso necesario.

El inventariado es el centro del Banco de Tejidos (Figura 1). El cual esta
vinculado con el etiquetado y el seguimiento de cosas como el consentimiento
informado de los tejidos, si hay tejidos reservados o especificamente
colectados para un protocolo o estudio. Esto asegura que a las muestras se les
realiza un seguimiento y se distribuyan de manera adecuada, asi como evitar el

agotamiento total de una muestra®.



Diserio de un Sistema Informatico para una Base de Datos
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Figura 1. Disefio informatico para una Base de Datos. Un modo inventariado es fundamental

para el sistema, el cual puede proporcionar los datos especificos del paciente, mientras que

mantiene un inventario en tiempo real de los depdsitos de muestra y/o retiros de las mismas.

Las imagenes digitales de los documentos clinicos que acompafan las muestras se crean y se

almacenan utilizando un sistema de digitalizacién de documento ahorrando espacios y tiempos

de busqueda. Referencia 6.



1.1.4 Aspectos Eticos y Legales

Un Banco de Tejidos siempre sera una herramienta de servicios, que
generalmente opera de manera publica o privada, con el propdsito de usarse
con fines terapéuticos o de investigacion, hay que sefialar que la donaciéon de
tejido humano debe proteger los aspectos altruistas de la donacién y ser
realizada bajo el permiso de la autoridad competente del pais en que se esté
operando. Esta autoridad debe ver que se cumpla con los principios basicos de
ética y con las normas de seguridad sanitarias®. El Banco de Tejidos tiene la
responsabilidad de monitorear la implementacién de los estandares de calidad
y respetar los principios éticos y el incumplimiento de dichas actividades. Debe
de rechazar los tejidos que procedan de una manera que no tomd en cuenta

los aspectos éticos”.

En los afos recientes la conformacion de redes de bancos de tejidos
qgue operan regularmente, estan siendo controladas a nivel mundial por el
TuBaFrost Consortium en Europa, The Cooperative Human Tissue Network en
Estados Unidos, The Spanish National Cancer Research Centre-Spanish
National Tumour Bank Network (CNIO-SNTBN) entre otros, todos ellos
contribuyendo a la globalizacién de la ciencia, protegiendo los valores éticos y

el mal uso de esta herramienta?.

En nuestro pais al no existir una institucion que se encargue de la
regulacion de este tipo de herramienta, la conformacion del Banco de Tejidos
se esta guiando por los principios éticos de la institucion a la que pertenece asi
como por el comité de ética de la misma el cual ya ha aprobado la coleccion
de muestras. Asi mismo se han seguido los lineamientos de la Red Nacional
Cooperativa de Tejidos Humanos, UAB, USA.

Una combinacion de factores, incluyendo la investigacion de tecnologias
mejoradas, se centran cada vez mas en las lesiones pre-cancerosas, la escala
de la capacidad de investigacion, tecnologias de informacion, base de datos y
la adopcion de las normas de ética alienta la reevaluacion del conocimiento y el
valor de las fuentes de los tejidos. En particular, el creciente desafio de

mantener un equilibrio ético y practico entre las prioridades clinicas y de



investigacion sobre las muestras pequefas y lesiones de gran tamafio da pie a

supervisar la actividad bancaria en el &mbito clinico®.

Por consiguiente, el personal que se encarga de la conformacion de un
Banco de Tejidos no debe tolerar ninguna mala accidon o conducta inadecuada
en cualquier momento y debe tomar las medidas adecuadas para actuar con
rapidez con el fin de corregir cualquier desviacion ética y principios adoptados
por las autoridades competentes de la institucion en el ambito de Bancos de

Tejidos®.

Todo el personal del Banco de Tejidos tiene la obligaciéon de hacer el
esfuerzo necesario para adoptar los valores éticos, incluidos los esfuerzos para

aumentar los donantes de tejidos en la comunidad local®:

X/
L %4

Todo el personal del Banco de Tejidos tiene la responsabilidad de

comportarse con los mas altos principios de ética.

s El Banco de Tejidos debe operar respetando todas las leyes y
reglamentos aprobados por las autoridades nacionales en el &rea de la
salud competente en el &mbito de Bancos de Tejidos.

% Ningun pago se dara o recibira con respecto a las donaciones de tejidos
u otras actividades que se lleven a cabo por el Banco de Tejidos, fuera
de las consentidas por las autoridades nacionales competentes en area
de la salud.

% Los conflictos de intereses deben evitarse entre el personal del Banco
de Tejidos y de los donantes o de la familia del donante.

« Todo el personal del Banco de Tejidos debe ser alentados a reportar
cualquier sospecha de mala accion por el mismo personal del Banco
durante el cumplimiento de sus actividades. Si bien se espera que el
personal del Banco de Tejidos trabaje con integridad, honestidad y
diligencia.

% Los Bancos de Tejidos deberian facilitar y apoyar las actividades de

valiosa investigacion con tejidos humanos en beneficio de la comunidad,

dentro del marco legal y ético establecido por las autoridades nacionales

competentes en el area de la salud.



% El personal de un Banco de Tejidos debera proveer los mejores servicios
posibles a los donantes de tejidos y los beneficiarios asi como deben
otorgar la mas alta prioridad a la calidad, oportunidad y competitividad

en la prestacion de estos servicios.

Confidencialidad del paciente

El anonimato es el estado en el cual una persona quiere que su identidad
sea desconocida. Hay muchas circunstancias que pueden hacer necesaria el

anonimato, algunas de las cuales son*:

¢ Proteccion al paciente

% Proteccion de la informacion

+ Privacidad de informacion y del paciente

% Proteccion de la institucién, evitar mal uso de la informacion y

distribuciéon inadecuada, entre otra.

Consentimiento informado

En el caso de proyectos de investigacién, este debe ser aprobado

previamente por el comité de ética local’.

El uso de tejido humano para la investigacion requiere prioritariamente
del consentimiento libre e informado del paciente o representante legal. Este
consentimiento debe ser tomado en persona por el personal del Banco de
Tejidos con el paciente o representante legal para que cualquier duda,

aclaracion o problema se resuelva rapida y de la mejor manera posible.

El paciente o representante legal debe ser informado acerca del
propésito o interés de la investigacion por el cual es requerido el tejido y
asegurar la confidencialidad y seguridad de la informacion. La proteccion de la
confidencialidad del paciente es de lo mas importante como actividad en un
Banco de Tejidos y el acceso a la informacion del paciente tiene que estar
restringido a un limitado grupo de personal autorizado®.



Y por lo tanto, un Banco de Tejidos se basa en cuatro principios
generales que son constantes en la investigacion y que buscan resguardar las

garantias individuales de los pacientes y de los investigadores mismos?:

s La expresion especifica y clara del consentimiento informado de los
pacientes es un elemento indispensable para los investigadores.

% La justificacion cientifica y aplicacion de la investigacion para la
presentacion de los proyectos aprobados y financiados.

¢ La proteccion de la informacion personal.

+« La misma oportunidad para el acceso de la muestra

En México, se debe de seguir de acuerdo a la Ley General de Salud
publicada en 1987. El consentimiento informado, principalmente refiere al
propietario del material bioldégico, el material bioldégico derivado de la
intervencién quirdrgica, el uso de dicho material biolégico, la informacion clinica
de los pacientes, confidencialidad y el uso de los datos asi como el diagnadstico,

el uso de farmacos y la propiedad intelectual °.

El consentimiento informado es habitualmente proporcionado antes de
cualquier procedimiento. Si el consentimiento es denegado la muestra debe ser
destruida en caso de haberse obtenido antes, siempre y cuando no sea

necesaria para el diagnostico final del paciente.

1.1.5 Muestras y Preservacion

Si bien, se ha mencionado la importancia de los Bancos de Tejidos en la
investigacion, en especial con el creciente desarrollo tecnoldgico que se esta
abriendo en nuestros dias es de igual importancia la preservacion de dichos

tejidos.

Uno de los principales problemas que se tienen en el desarrollo de un
Banco de Tejidos es el personal que se encarga de la toma de biopsias y el

conocimiento que este debe de poseer para conocer las caracteristicas de las



biopsias, ya que para los médicos asi como enfermeras no siempre estan

cocientes de la importancia del tejido y lo que implica para la investigacion.

Las biopsias de cualquier tipo de tejido deben ser tratadas lo mas rapida
y eficientemente ya que al momento de ser tomadas comienza el proceso de
degradacion celular, con lo cual, la pérdida de material genético y con ello la
calidad y cantidad. El medio en que se han de preservar debe ser el adecuado
segun el tipo de pruebas para los cuales sean requeridos, ya sea investigacion
basica o estudios de biologia molecular avanzados, en donde se requiere
condiciones y reactivos especificos para su correcta preservacion. Todo esto
se debe establecer desde un principio para evitar pérdidas innecesarias de tan
valiosos tejidos, enfatizando que solo se adquirirdn una sola vez, volviéndolos
anicos y muy valiosos. El traslado de la muestra del lugar donde se ha tomado
al Banco de Tejidos debe ser el pertinente para que el tejido se conserve en las
mejores condiciones, todo esto va de la mano con el medio de conservacion y

dependera en gran medida para que vaya hacer requerido.

Hay que destacar, que la utilidad de un Banco de Tejidos depende de la
capacidad de preservar los tejidos en las condiciones necesarias para lo cual
hayan sido colectadas, de igual forma también se debe considerar las nuevas
tecnologias en investigacion y requerimiento que estas conllevan por lo cual la
estrategia de conservacion debe ser lo suficientemente buena o flexible para
dar cabida a las nuevas técnicas y no permitir el estancamiento del Banco de

Tejidos con lo cual su principal objetivo se perdera y sera nulo.

Una vez que la biopsia ha sido tomada, y almacenada en el medio de
conservacion adecuado y transportada al Banco de Tejidos, se prosigue segun
el protocolo disefiado. De entrada se debe confirmar el tipo de lesién de la
biopsia, por lo cual es necesario que sea revisado por un patélogo, este
confirmara la lesion y asi el tejido se podra catalogar adecuadamente. El
andlisis histoldgico incluye muchos pardmetros como: evaluacion del
diagnostico del tumor, porcentaje del tumor, porcentaje del estroma y

porcentaje de necrosis®.



Hacer confirmacién de la viabilidad del tejido es el primer paso en el
control de calidad que servira para la investigacion. Para usos moleculares se
tendrd que evaluar la integridad molecular del tejido. La calidad del DNA se
mide por medio de una PCR, la amplificacion de DNA constituivo vy la
electroforesis revelara que el DNA tiene buena calidad en el 100% de las
muestras®. En el caso de RNA existe la posibilidad de utilizar un bioanalizador y
determinar el RIN o integridad de este, con lo cual se sabra si el RNA es apto

para las técnicas avanzadas en biologia molecular.

1.2 LESIONES DEL CERVIX UTERINO

Abarcando los aspectos generales, encontramos que el cérvix normal

esta dividido en dos zonas epiteliales: exoceérvix cubierto por epitelio escamoso
y el endocérvix cubierto por epitelio glandular. Como resultado de los cambios
hormonales durante la adolescencia y la edad adulta se origina un cambio en la
diferenciacion del epitelio escamoso llevandolo a epitelio escamoso
metaplasico y regenerativo que posteriormente es reemplazado por epitelio
escamoso maduro. A esta diferenciacion celular del epitelio endocervical se le
denomina zona de transformacion (Figura 2) en donde se desarrollan lesiones

cervicales que pueden llegar a progresar a cancer de cérvix>**.
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Figura 2. La Zona de Transformacion del cérvix es un area metaplasica escamosa donde el
epitelio escamoso estratificado del exocérvix progresa profundizando y reemplazando al
epitelio glandular del endocérvix. El tejido metaplasico es especialmente susceptible al

potencial carcinogénico del VPH. Referencia 10.



La gran importancia de esta zona de transformacion radica en su
sensibilidad a infectarse por el Virus del Papiloma Humano (VPH), por razones
que aun no se saben, en donde es especialmente susceptible al potencial

carcinogénico del VPH ™.

Las lesiones del cérvix como los carcinomas estan influenciadas por el
virus del papiloma humano, siendo éste la causa en un 99% de los casos. La
mayoria de las anomalias cervicales causadas por la infeccién por VPH tienen
poca probabilidad de progresar a una lesion neoplasica o a cancer
cérvicouterino de alto grado, la mayoria retroceden por si mismas. El largo
plazo que transcurre entre la infeccion inicial y la enfermedad evidente indica
que pueden ser necesarios Vvarios factores para que avance la

enfermedad®.Figura 3
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Figura 3. Infeccion por VPH y su progresion de lesiones cervicales a cancer invasor. La células
basales en el epitelio cervical se encuentran en la membrana basal, la cual esta soportada por
la dermis. EI VPH se piensa que tiene acceso a las células basales a través de micro
abrasiones en el epitelio cervical. Una vez infectada la célula hay una serie de lesiones que

pueden progresar a cancer invasor. Referencia 16.

Como se menciond anteriormente el VPH infecta preferentemente a
células de la zona de trans