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INTRODUCCIÓN 
El cáncer de cérvix está estrechamente vinculado a la infección por Virus del Papiloma 
Humano (VPH) y el tabaquismo. Los principales subtipos histológicos son carcinoma 
escamoso y adenocarcinoma, con diferente comportamiento clínico y pronóstico.
OBJETIVOS 
Describir características clínicas, histológicas, relación con VPH y tabaco, estadios y 
supervivencia de casos diagnosticados en 2024 en el Hospital Santa Ana, comparando con 
literatura actual.
MATERIAL Y MÉTODOS 
Estudio descriptivo retrospectivo de 14 pacientes diagnosticadas en el H. Santa Ana 
(Motril). Variables: edad, histología, VPH, tabaquismo, estadio y evolución.
RESULTADOS 
• Edad media: 55.9 años.
• Histología: 50% adenocarcinoma y 50% carcinoma escamoso.
• Adenocarcinoma: mayor proporción de fumadoras (86%), VPH positivo en 71%.
• Carcinoma escamoso: VPH 100%, supervivencia 100%.
• Detectados en su mayoría en estadios tempranos (42%).

CONCLUSIONES
Nuestros resultados confirman lo descrito en la literatura: el carcinoma escamoso muestra fuerte asociación con VPH, mientras que el adenocarcinoma presenta
menor proporción de casos relacionados con el virus. Esta diferencia etiológica se suma a la menor sensibilidad de la citología para detectar lesiones glandulares;
el test de VPH mejora su detección. El aumento de casos de adenocarcinoma coincide con la tendencia global reportada por GLOBOCAN 2022, que señala su
aumento progresivo. Este cambio epidemiológico refuerza la necesidad de optimizar estrategias diagnósticas para lesiones glandulares (test VPH), manteniendo
la detección precoz como pilar para reducir la mortalidad. Aunque el tabaco se ha relacionado históricamente con el escamoso, en nuestra serie predominó en
adenocarcinoma, lo que sugiere un posible rol etiológico adicional. En línea con la evidencia, el escamoso mostró mejor pronóstico y supervivencia.
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