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RESUMEN 
Introducción: El virus del papiloma humano (VPH) está bien establecido como un factor de riesgo 
etiológico distinto para el cáncer de orofaringe. Objetivo: demostrar la prevalencia del cáncer 
orofaríngeo vinculado al virus del papiloma humano. Materiales y métodos: El enfoque será cuali-
cuantitativo y se lo realizará por medio revisión de artículos de investigación, y de recolección de 36 
informes de pacientes atendidos en el Centro de diagnóstico de patología del Dr. Rubio. Análisis y 
discusión de resultados: la mayor parte de los pacientes de la muestra 72,22% fueron pacientes 
masculinos y el 27,78% femenino. Con lo que refiere a la procedencia de la muestra, el 25.00% se 
tomaron de la lengua y el 11,11% del paladar blando, el 97,22% de la muestra fue tomada por medio 
de biopsias. Los resultados preponderantes en cuanto al diagnóstico fueron: el 72,22% pacientes 
tuvieron Papiloma, el 16,67% Carcinoma y 11,11% Condiloma. Por otro parte, se valoraron los 
genotipos de prevalencia, entre los de bajo riesgo se halló que el 47,22% eran del genotipo 6 y el 
16.67% del 11. Conclusión: Se obtuvo una prevalencia de pacientes de sexo masculino, 
conjuntamente, hubo una incidencia superior en cuanto al sitio de proveniencia de la muestra el cual 
fue la lengua, por otro lado, las muestras fueron tomadas en su mayoría por medio de biopsias La 
mayoría de los paciente tuvieron Papiloma como diagnóstico.  Finalmente, los genotipos de bajo 
riesgo en su mayoría fueron el 6 y el 11, mientras que de alto riesgo fue el 31. 
 
 
 
Palabras claves: cáncer orofaríngeo, papiloma virus, hpv, carcinoma orofaríngeo, condiloma 
orofaríngeo  
 
 
 
ABSTRACT 
Introduction: Human papillomavirus (HPV) is well established as a distinct etiologic risk factor for 
oropharyngeal cancer. Objective: to demonstrate the prevalence of oropharyngeal cancer linked to 
the human papilloma virus. Materials and methods: The approach will be qualitative-quantitative 
and it will be carried out by means of a review of research articles, and the collection of 36 reports 
from patients treated at the Dr. Rubio Pathology Diagnostic Center. Analysis and discussion of 
results: most of the patients in the sample 72,22% were male patients and 27,78% female. Regarding 
the origin of the sample, 25,00% were taken from the tongue and 11,11% from the soft palate, 97,22% 
of the sample was taken through biopsies. The predominant results in terms of diagnosis were: 
72,22% patients had Papilloma, 16,67% Carcinoma and 11,11% Condyloma. On the other hand, the 
prevalence genotypes were evaluated, among the low-risk ones it was found that 47,22% were of 
genotype 6 and 16,67% of 11. Conclusion: A prevalence of male patients was obtained, jointly, there 
was a higher incidence in terms of the site of origin of the sample, which was the tongue, on the other 
hand, the samples were taken mostly by means of biopsies Most of the patient had Papilloma as a 
diagnosis. Finally, the low-risk genotypes were mostly 6 and 11, while the high risk was 31. 
 
 

Key words: oropharyngeal cancer, papilloma virus, hpv, oropharyngeal carcinoma, oropharyngeal 
condyloma 
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INTRODUCCIÓN 

El virus del papiloma humano 

(VPH) está bien establecido como 

un factor de riesgo etiológico 

distinto para el cáncer de 

orofaringe. Varios estudios en los 

Estados Unidos han demostrado un 

aumento notable en la incidencia 

de carcinoma de células 

escamosas orofaríngeas en las 

últimas décadas que se ha 

atribuido en gran medida al 

potencial carcinogénico de la 

infección oral por VPH.1 En 

particular, el papel cada vez más 

importante de la infección por VPH 

en el desarrollo de carcinoma de 

células escamosas orofaríngeas ha 

llevado a un cambio dramático en el 

perfil de estos pacientes.2 

En un estudio de Gillison et al, 

informan que los pacientes con 

carcinoma de células escamosas 

orofaríngeas relacionado con el 

VPH tienen más probabilidades de 

ser más jóvenes, blancos, 

hombres, casados y con educación 

universitaria que sus contrapartes 

VPH negativos. Conjuntamente, 

indican que el carcinoma de células 

escamosas orofaríngeas 

relacionado con el VPH se ha 

asociado significativamente menos 

con los factores de riesgo 

oncológicos clásicos, como el 

tabaquismo y el alcohol, y más con 

la exposición a la marihuana y la 

actividad sexual, incluido el 

aumento del número de parejas 

sexuales orales.3  

En cuanto a datos epidemiológicos, 

algunos estudios revelan que, el 

VPH representa el 71 % y el 51,8 % 

de todos los carcinoma de células 

escamosas orofaríngeas en los EE. 

UU. y el Reino Unido, 

respectivamente.4,5 Además, 

informan que estas infecciones se 

puedan prevenir mediante la 

vacunación profiláctica contra el 

VPH, que se sabe que es eficaz 

para prevenir la neoplasia cervical 

asociada al VPH y ahora se 

administra tanto a niños como a 

niñas en varios países.6 

Según el estudio de Lechner et al, 

sugieren que sigue existiendo la 

necesidad de realizar más 

investigaciones para identificar y 

validar biomarcadores de 

diagnóstico, pronóstico y predicción 

para mejorar la detección 

temprana, estratificar a los 
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pacientes para una posible 

reducción de la intensidad del 

tratamiento o asignarlos mejor a las 

terapias estándar de atención 

actuales y, en el futuro, terapias 

dirigidas e inmunoterapias.7 

Diferentes estudios demuestran 

que, entre todos los cánceres, el 

carcinoma de células escamosas 

orofaríngeas tiene una de las 

incidencias que aumenta más 

rápidamente en los países de 

ingresos altos.8 Adicionalmente 

indican que, tanto en el Reino 

Unido como en los EE. UU., la 

incidencia de cáncer de orofaringe 

en los hombres ha superado a la 

del cáncer de cuello uterino en las 

mujeres.9 Por otro lado, informan 

que a nivel mundial el porcentaje de 

carcinoma de células escamosas 

orofaríngeas que son VPH+ en 

2021 fue del 33 %; sin embargo, la 

prevalencia varía 

considerablemente según la región 

geográfica, con estimaciones que 

van desde el 0 % en el sur de la 

India hasta el 85 % en el Líbano.10 

Pytynia et al, aseveran que debido 

a que la gran mayoría de los casos 

de cáncer orofaríngeo con VPH 

positivo son causados por el 

VPH16, la vacunación contra el 

VPH 16 durante la infancia y antes 

de la exposición al VPH puede 

prevenir el desarrollo posterior de 

cáncer orofaríngeo con VPH 

positivo.11 

El fin de esta investigación es 

demostrar la prevalencia del cáncer 

orofaríngeo vinculado al virus del 

papiloma humano en el Centro de 

diagnóstico de patología del Dr. 

Rubio en la ciudad de Guayaquil. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El enfoque será cuali-cuantitativo 

y se lo realizará por medio revisión 

de artículos de investigación, y de 

recolección de datos de pacientes 

atendidos en el Centro de 

diagnóstico de patología del Dr. 

Rubio en Guayaquil, para poder 

realizar la estadística de 

prevalencia en cuanto a pacientes 

con cáncer orofaríngeo vinculado al 

virus del papiloma humano. 

También, es transversal y 

observacional, porque las causas 

y efectos ya ocurrieron en la 

realidad, los cuales serán 

observados y reportados en la 

investigación.  Además, es de 

diseño descriptivo, lo cual implica 

observar y describir la patología de 

los pacientes sin influir sobre el 

estudio de ninguna manera. 
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Por medio de la Carrera de 

Odontología, se realizó la solicitud 

formar para poder ingresar a la 

base de datos del departamento de 

estadísticas del Centro de 

diagnóstico de patología del Dr. 

Rubio, se tomaron en 

consideración las historias clínicas 

desde el 2019 al 2022, se 

descartaron fichas antecedentes a 

estas fechas, obteniendo así un 

universo de 50 pacientes, de los 

cuales se obtuvo una muestra de 

36 pacientes, por medio de los 

criterios de inclusión y de exclusión. 

Se procedió a identificar las 

variables en la base de datos: 

grupo etario, procedencia de la 

muestra, método de toma de 

muestra clínica, diagnostico, 

características de la muestra y 

genotipos de prevalencia. 

Una vez realizado este proceso, se 

tabularon los datos 

organizadamente, y se procedió a 

realizar el análisis estadístico por 

medio de la Base Spp de Microsoft 

Excel. 

RESULTADOS 

Los resultados se obtuvieron por 

medio de la recolección de fichas 

clínicas obtenidas en las bases de 

dos del Centro de diagnóstico de 

patología del Dr. Rubio en 

Guayaquil desde el 2019 al 2022. 

El universo estuvo compuesto por 

50 fichas clínicas, obteniendo una 

muestra de 36.  

Grupo Etario 

De la muestra se obtuvieron 26 

(72,22%) pacientes de sexo 

masculino y 10 (27,78%) femenino. 

La edad mínima fue de 15 años y la 

máxima de 83 años, con un 

promedio de 41,22. GRÁFICO 1 

 

Gráfico 1 Grupo Etario 

Procedencia de la muestra 

En cuanto a la procedencia de la 

muestra los resultados arrojados en 

el estudio fueron: a 9 (25,00%) se 

les tomó la muestra de la lengua, a 

4 (11,11%) de paladar blando, a 3 

(8,33%) pacientes respectivamente 

de: cavidad oral, orofaringe y 

laringe. Asimismo, a 2 (5,56%) 

individualmente se les tomó la 

72%

28%

SEXO

Masculino Femenino
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muestra de: amígdalas, cuerdas 

vocales y paladar duro. Y a 1 

(2,48%) de: cardias, epiglotis, pilar 

anterior amigdalino, región de 

vacum, región mandibular, seno 

piriforme y úvula. GRÁFICO 2 

 

Gráfico 2 Procedencia de la muestra 

Método de toma de muestra clínica 

Los resultados de los métodos de 

toma de muestra se dieron de dos 

formas: 35 (97,22%) biopsia y 1 

(2,78%) pieza quirúrgica. GRÁFICO 3 

 

Gráfico 3 Métodos de toma de muestra clínica 

Diagnóstico  

Se obtuvieron 3 resultados con lo 

que respecta el diagnóstico: 26 

(72,22%) pacientes tuvieron 

Papiloma, 6 (16,67%) tuvieron 

Carcinoma y 4 (11,11%) 

Condiloma. GRÁFICO 4 
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Gráfico 4 Diagnóstico de los pacientes 

Características de la muestra 

Tabla 1 Características encontradas en las 
muestras de los pacientes con cáncer 
orofaríngeo 

Características de las muestras 

Medidas en cm  
n % 

De 0,1 a 0,5 24 66,67 

De 0,6 a 1 8 22,22 

De 1,5 a 2 2 5,56 

Mayor a 2 2 5,56 

Total 36 100,00 

Color  
n % 

Blanco Grisáceo 12 33,33 

Pardo Grisáceo 17 47,22 

Rojo Blanquecino 2 5,56 

Rosado Blanquecino 5 13,89 

Total 36 100,00 

Consistencia  
n % 

Blanda 7 19,44 

Semidura 29 80,56 

Total 36 100,00 

Bordes  
n % 

Regulares 0 0,00 

Irregulares 36 100,00 

Total 36 100,00 

Peculiaridades  
n % 

Estructura papilar 
adherida de 0,5cm 

1 2,78 

Aspecto Verrucoide 2 5,56 

Aspecto Mucoide 1 2,78 

Ninguna 32 88,89 

Total 36 100,00 

Con lo que se refiere a la 

características de la muestra, se 

utilizaron 4 indicadores: medidas, 

color, consistencia, bordes y 

peculiaridades. Los resultados de 

las medidas fueron los siguientes: 

de 0.1 a 0.5cm fueron 24 (66,67%), 

de 0.6 a 1 cm 8 (22,22%), de 1.5 a 

2cm 2 (5,56%) y mayor a 2cm 

fueron también 2 (5,56%). 

Respecto al color se encontraron: 

pardo grisáceo 17 (47,22%), blanco 

grisáceo 12 (33,33%), rosado 

blanquecino 5 (13,89%) y rojo 

blanquecino 2 (5,56%). Se hallaron 

dos tipos de consistencia, semidura 

en 29 (80,56%) muestras y blanda 

en 7 (19,44%). Todas las muestras 

presentaron bordes irregulares 36 

(100%). En cuanto a las 

peculiaridades, en 32 (88.89%), no 

presentaban ninguna, en 2 (5.56%) 

se notaba aspecto verrucoide y en 

1 (2.78%) respectivamente, se 

encontró una estructura papilar 

adherida de 0.5cm y otra de 

aspecto mucoide. TABLA 1 

17%

11%

72%

DIAGNÓSTICO

Carcinoma Condiloma Papiloma
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Genotipos de HPV prevalentes 

Por otro lado, se evaluó también los 

genotipos de prevalencia, los 

cuales fueron divididos entre bajo y 

alto riesgo, de los de bajo riesgo se 

halló:  17 (47,22%) del genotipo 6, 

del 11 se encontraron 6 (16,67%), 

del genotipo 44/45 5 (13,89%) y 

individualmente del genotipo 40 y 

del genotipo 61/82 1 (2,78%). 

Con lo que respecta a los de alto 

riesgo se obtuvieron: genotipo 31 8 

(22,22%), en el genotipo 51 3 

(8,33%) y del genotipo 56 1 

(2,78%). TABLA 2 

Tabla 2 Genotipos de HPV encontrados en las 
muestras 

GENOTIPO DE HPV - BAJO RIESGO 

  n % 

GENOTIPO 6 17 47,22 

GENOTIPO 11 6 16,67 

GENOTIPO 40 1 2,78 

GENOTIPO 44/45 5 13,89 

GENOTIPO 62/81 1 2,78 

GENOTIPO DE HPV - ALTO RIESGO 

  n % 

GENOTIPO 31 8 22,22 

GENOTIPO 51 3 8,33 

GENOTIPO 56 1 2,78 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

La mayoría de los casos de cáncer 

de cabeza y cuello, están 

asociados con el tabaco y el 

alcohol, pero en las últimas 

décadas, la literatura científica 

expone que existe un vínculo 

importante con la infección por el 

virus del papiloma humano (VPH) 

como factor de riesgo, 

especialmente para canceres 

orofaríngeos.12 

Los resultados se dieron gracias al 

análisis retrospectivo de 50 

historias clínicas del Centro de 

diagnóstico de patología del Dr. 

Rubio en Guayaquil desde el 2019 

al 2022. De ellas el 72,22% fueron 

pacientes masculinos y el 27,78% 

femenino. Conjuntamente, se 

observó que la edad promedio fue 

de 41,22.  De la misma forma en el 

estudio de Forte et al, en el cual se 

demostró que el aumento del 

cáncer de orofaringe asociado con 

el VPH fue mayor en hombres con 

un 75,6 % que en mujeres con un 

24,4%, además informaron que 

aumentó significativamente en 

todos los grupos de edad, 

particularmente en los de 50 a 59 

años.13 

De la misma forma, en el estudio de 

Guo et al, el cáncer orofaríngeo 

relacionado con el VPH fue mucho 

más común en los hombres 

(61,7%). Acotan también que, la 
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incidencia de este tipo de cáncer 

relacionado con el VPH disminuyó 

entre los adultos jóvenes durante la 

era de la vacunación en 

comparación con la era previa a 

esta.14 

Con lo que refiere a la procedencia 

de la muestra, el 25,00% se 

tomaron de la lengua y el 11,11% 

del paladar blando, estos 

resultados fueron los destacados 

de esta investigación. Así como 

señalan los autores Maroun et al, 

quienes encontraron que el sitio 

más común fue en la base de la 

lengua en un 50%, seguido de la 

amígdala en un 41,2%, este 

segundo valor difiere del presente 

estudio. Aunque según los autores 

Frandsen et al, la prevalencia de 

cáncer orofaríngeo relacionado con 

el VPH ubicado en paladar blando 

ha informado tasas de 0-67%.15  

En el 97,22% como método de 

muestra se usó la biopsia, así como 

en la investigación de Fujimaki et 

al, en la cual se tomó la muestra de 

66 pacientes que padecían esta 

enfermedad, en la que se evidenció 

en un 59,09 % de las muestras se 

tomaron como biopsia y el 40,91% 

como piezas quirúrgicas.16 Otro 

estudio de Martin-Gomez et al, 

utilizaron por medio de método de 

muestra la biopsia en un 100% de 

los casos, los cuales fueron en total 

171.17 Lo que demuestra en 

correspondencia a este estudio es 

el método más utilizado.  

Los resultados preponderantes en 

cuanto al diagnóstico fueron: el 

72,22% pacientes tuvieron 

Papiloma, el 16,67% Carcinoma y 

11,11% Condiloma. Lo que difiere 

del estudio de Elrefaey et al, en el 

cual los autores indican que el 31% 

de los canceres orofaríngeos son 

Carcinoma de células 

escamosas.18 El cual representa un 

porcentaje mayor con respecto a 

esta investigación. Por otro lado, 

los autores Pytynia et al, informan 

que la incidencia de carcinoma 

orofaríngeo está aumentando 

debido al rápido aumento de la 

incidencia de HPV positivo, que 

representa más del 70-90% de 

todos los carcinomas de 

orofaringe.11 

Dentro de las características de la 

muestra el 66,67% median entre 

0.1 a 0.5cm, con respecto al color 

el 47.22% fue seguido blanco 

grisáceo en un 33,33%, por otro 

lado, el 100% de las muestras 

presentaron bordes irregulares, con 
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lo que refiere a peculiaridades, el 

5,56% tenía aspecto verrucoide. 

Con lo antes mencionado, 

concuerdan los autores Rebolledo 

Cobos et al, los que aseguran que 

en cuanto a las características más 

comunes de la muestra, su color 

varia del rosado al blanquecino y 

esto dependerá del grado de 

queratinización en el que se 

encuentre la mucosa, además 

informan que el tamaño no supera 

el centímetro de diámetro.19 Esta 

última acotación discrepa con la 

presente investigación puesto que 

se han encontrado hasta diámetros 

de 2.7cm 

Por otro parte, se valoraron los 

genotipos de prevalencia, entre los 

de bajo riesgo se halló que el 

47,22% eran del genotipo 6 y el 

16,67% del 11. En relación con los 

de alto riesgo genotipo 31 tuvo una 

incidencia del 22,22%. Asimismo, 

en el estudio de Cutts et al, 

expusieron que los genotipos 

persistentes de bajo riesgo son el 6 

y el 11, los cuales rara vez se 

asocian con cáncer.20 De la misma 

manera, en el estudio de Barry & 

Ortholan, informan que en la 

actualidad se han aislado más de 

120 tipos, pero solo unos pocos 

tienen un alto potencial en la 

carcinogénesis de ciertos tumores 

del tracto aerodigestivo superior, 

entre los cuales está el 31 como se 

puede también verificar en esta 

investigación.21 Por otra parte,  en 

el estudio de Dayyani et al, el 

genotipo 16 representó 

aproximadamente el 95 % de los 

HPV positivos con cánceres 

orofaríngeos.22  

CONCLUSIONES  

Se obtuvo una prevalencia de 

pacientes de sexo masculino, 

conjuntamente, hubo una 

incidencia superior en cuanto al 

sitio de proveniencia de la muestra 

el cual fue la lengua, por otro lado, 

las muestras fueron tomadas en su 

mayoría por medio de biopsias La 

mayoría de los paciente tuvieron 

Papiloma como diagnóstico.  

Finalmente, los genotipos de bajo 

riesgo en su mayoría fueron el 6 y 

el 11, mientras que de alto riesgo 

fue el 31.  
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