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Objetivos:

La infeccidn persistente por genotipos del virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo distintos a 16 y 18 constituye un
desafio clinico, dado que su evolucién natural y capacidad oncogénica son menos predecibles, lo que puede dificultar la
deteccion temprana de lesiones precursoras o carcinomas invasores. Presentamos el caso de una mujer con infeccién
persistente por VPH no 16/18 y diagndstico final de carcinoma escamoso microinfiltrante de cérvix.

Caso clinico:

Paciente de 46 afos, fumadora, con cribado citolégico negativo en 2014 y 2022, este ultimo con VPH positivo para otros
genotipos de alto riesgo. En enero de 2025 persiste positividad virolégica con citologia endocervical de dificil interpretacion.
En marzo de 2025 se realiza colposcopia con biopsia dirigida y legrado endocervical, que evidencian lesibn escamosa
intraepitelial de alto grado (HSIL) con extensa participacion glandular. En abril de 2025 se realiza LLETZ, cuyo estudio
anatomopatolégico informa carcinoma escamoso infiltrante HPV-asociado, con una profundidad minima de 0,36 cm
(pT1a2, FIGO IA2) y margenes afectados. La paciente fue derivada a la Unidad Funcional de Ginecologia Oncoldgica,
donde se completd estudio con resonancia magnética y se planificd tratamiento quirurgico radical.

Resultados:

En julio de 2025 se realizdé histerectomia radical, salpingectomia bilateral y linfadenectomia pélvica tras confirmacion
intraoperatoria de ganglios centinela negativos. El estudio definitivo mostré foco microinfiltrante de carcinoma
escamoso_sobre extensa HSIL con participacion _glandular, sin invasion linfovascular, ni compromiso parametrial,
endometrial, miometrial ni vaginal. Los margenes quirurgicos resultaron libres y los 18 ganglios linfaticos analizados fueron
negativos.

Conclusiones:

Este caso subraya la relevancia clinica de la infeccion persistente por genotipos de VPH de alto riesgo no 16/18, cuya

progresién oncogénica, aunque menos frecuente que la asociada a los genotipos 16 y 18, puede dar lugar a lesiones

infiltrantes en pacientes con citologias previas negativas o atipicas. La integracién de pruebas viroldgicas, citoldgicas,

histolégicas y de imagen, asi como el abordaje multidisciplinar, son determinantes para un diagnostico precoz y una M A
M

intervencidn quirurgica con intencidon curativa en estadios iniciales de carcinoma cervical.
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