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En los ultimos afios, las técnicas inmunohistoquimicas han contribuido a mejorar el
diagndstico y prondstico en los diferentes casos de neoplasias malignas, entre tales técnicas
se destacan el anticuerpo monoclonal Ki-67 que es un marcador de proliferacién celular
activa para facilitar la deteccién de células anormales en muestras de citologia o tejido, y P16
(INK4a) es un marcador supresor del tumor, es uno de los encargados de regular el ciclo
celular (1). Estos biomarcadores proteicos actualmente disponibles para su uso en el cribado
del cancer de cuello uterino, que parecen ofrecer mejoras en la deteccion de mujeres con
mayor riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino (2).

El cdncer de cuello uterino es un problema de salud publica, y la primera causa de muerte por
cancer en las mujeres del Peru. El despistaje del cancer de cuello uterino se realiza a través
del Papanicolaou (PAP) (3), sin embargo la eficacia de este tamizaje tiene una baja
sensibilidad cercana al 50% en el mejor de los casos (4), tasa elevada de resultados falsos
negativos, resultados no disponibles de inmediato, la mujer debe realizarse el tamizaje con
mayor frecuencia y requiere de una infraestructura compleja (5). Se estima que cuando se
aplican métodos de diagndstico precoz se podrian prevenir almenos el 40%de casos de
cancer de cuello uterino.

El mayor porcentaje de cancer de cérvix son producidos por el papiloma virus humano de
alto riesgo (P.V.H-AR) y que los genotipos 16 y 18 son los responsables de aproximadamente
el 70% de ellos. La deteccidn de la infeccién por P.V.H, generalmente se realiza con el
tamizaje de Papanicolaou que dirige el ministerio de Salud, ese tamizaje se realiza por las
caracteristicas citoldgicas de la célula, actualmente existe diferentes pruebas moleculares
y test que se encuentra concentrado en la capital que tiene un costo elevado; sin embargo
existe pruebas moleculares de costo accesible, rapido y confiable, es la técnica de
inmunohistoquimica p16 y Ki-67, la tincién dual que utiliza anticuerpos monoclonales, que
se realiza en las extensiones citoldgicas, son uno de los test mds importantes para
identificar lesiones cervicales premalignas considerandose como test positivo la presencia
de una o mds células que coexpresen ambos anticuerpos en el mismo tiempo. La
sensibilidad y especificidad de estos biomacadores es cerca del 90% y 80% cuando las
muestras son adecuadamente procesadas y almacenadas, Esta técnica debe ser considerada
por el MINSA para el programa de deteccién de cancer, por las siguientes ventajas:

o El anticuerpo monoclonal p16 (INK4a) ademads de su expresion positividad o
negatividad puede proporcionar informacién diagnostica y pronostica para el tratamiento
de pacientes con lesiones de bajo grado.

J Los beneficios de usar esta tincidn dual facilita el diagndstico diferencial entre los
simuladores de lesion cervical (metaplasma escamosa inmadura, cambios celulares
asociados a atrofia e inflamacidn) y las verdaderas lesiones intraepiteliales de alto grado.
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J La expresion simultdnea de p16 y Ki67 en una misma célula es signo inequivoco de
haber sido transformada por la infeccién por papiloma virus humano alto riesgo (P.V.H -
AR), reduciendo significativamente la variabilidad interobservador en la lectura citoldgica.
Aclarando el diagndstico y otorgar el tratamiento adecuado (1).

J La expresién simultdanea de p16 y Ki67 en una misma célula presenta una alta
sensibilidad y especificidad para el diagndstico histoldgico de CIN 2+. Con este resultado la
paciente debe ser sometidas a tratamiento quirtrgico (1).

o Otras de las ventajas es la expresidn simultdnea de p16 y Ki67 en una misma célula
muestra utilidad y eficacia en el scrining citolégico de ASCUS y LSIL en pacientes con
papiloma virus humano de alto riesgo positivas.

Se recomienda a las autoridades de MINSA, inicialmente difundir la técnica de
inmunohistoquimica y empezar por entrenar al personal que labora en el departamento y/o
Servicio de Anatomia Patolégica de los hospitales Regionales delinterior del Pais. Esta doble
tincion también podria ser utilizada para aumentar la sensibilidad en programas de
despistaje de cancer de cérvix, especialmente en lugares con menos recursos econémicos
por ser un test relativamente econémico, rapido y accesible a la poblacién.
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