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OBJETIVOS RESULTADOS

En 2023, se instauré en Navarra “la autotoma” || Canceres y posibilidad de cribado
(deteccion de VPH en muestra tomada por la
propia paciente) como método de cribado
poblacional de cancer de cuello de utero. Nos
preguntamos qué proporcion de canceres
estarian fuera del diagndstico con esta técnica.
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MATERIAL Y METODOS

Tumores HPV independientes (15% Numero (N=7
Canceres neuroendocrinos

Adenocarcinomas tipo gastrico

Adenocarcinoma NOS-Anillo de sello

Estudio observacional retrospectivo de los
casos de cancer de cérvix en el HUN entre 2023
y 2024 (N = 47 casos).
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En definitiva, hubiéramos sido capaces de detectar el 72% de los casos de cancer de cérvix. Mientras que el 13%
fueron falsos negativos, que “escaparan” a la determinacion de COBAS e incluso a la del genotipado ampliado en ‘ M AN
biopsia, y el 15% fueron “no cribable” por ser tumores VPH independientes. En conclusién, el 28% de nuestra serie N\ W/&
escapa al cribado VPH. vww.congreso2025.aepccorg tenerife
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