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RESUMEN INFORMATIVO

Nuevas opciones para el tamizaje y el
tratamiento del cdncer cervicouterino en
entornos de escasos recursos

Introduccion

Cada afo, el cincer cervicouterino es responsable de la muerte de 270.000 mujeres,

en su mayoria del mundo en desarrollo y en la plenitud de sus vidas productivas. Si una mujer se
sometiera a una prueba
de deteccién del cancer
cervicouterino al menos

Sin embargo, el cdncer cervicouterino es prevenible mediante el tamizaje de las
mujeres asintomdticas con el fin de detectar y tratar las lesiones cervicouterinas

precancerosas antes de que progresen a enfermedad invasora. En otras palabras, esas una vez en la vida, su
muertes son en buena medida evitables. Los estudios indican que si una mujer se riesgo de padecer cancer
. .o / . . ] se reduciria entre un 25
sometiera a una prueba de tamizaje de cincer cervicouterino al menos una vez en la y un 36%
0.

vida entre 30 y 40 afios, su riesgo de padecer esta enfermedad se reduciria entre un
25y un 36%."

En los paises desarrollados se han puesto en marcha programas de tamizaje para
detectar los signos de lesiones precancerosas y tratarlas de forma precoz. Estos
programas se configuran generalmente a partir de un método de tamizaje citolégico
que precisa varias consultas, para la realizacién de la prueba de Papanicolaou seguida
de colposcopia y biopsia en los casos en que esté indicada. Este tipo de programas
requieren un alto grado de organizacién y gestién, la captacién activa de las mujeres
en edad de riesgo, la garantia de la calidad del diagnéstico y el tratamiento, asi como
un riguroso seguimiento de la atencién prestada. En los paises en desarrollo, estos
servicios de tamizaje y tratamiento por lo general no estdn disponibles o no son
accesibles. Y en aquellos lugares donde estin presentes, los programas pueden
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resultar ineficaces debido a problemas de capacitacién, control de calidad o
logistica.>?

El presente trabajo sintetiza la evidencia actual disponible sobre diversas opciones, a

saber la citologia vaginal (prueba de Papanicolaou), la prueba de ADN del virus del
papiloma humano (VPH) y la inspeccién visual con dcido acético para la deteccién y

la crioterapia para el tratamiento, centrdndose en los abordajes mds adecuados para
entornos de escasos recursos.

El tamizaje y el tratamiento del cancer cervicouterino siguen
siendo una prioridad en la era de las vacunas

Hoy en dia se cuenta con nuevas vacunas para prevenir la infeccién por los tipos de
VPH mis frecuentemente asociados a las muertes por cincer cervicouterino en todo
el mundo. Estas vacunas profildcticas representan un instrumento para salvar vidas,
especialmente en el caso de las ninas que atin no han iniciado su actividad sexual y

no han estado expuestas al virus.

Sin embargo, el tamizaje y el tratamiento de las lesiones precancerosas siguen siendo
la mejor esperanza para millones de mujeres que ya estdn infectadas por serotipos
oncogénicos de VPH, ya que la vacuna no es efectiva cuando la infeccién estd
presente. La investigacién realizada por la Alianza para la Prevencién del Cancer
Cervical (ACCP) ha mostrado que, en la mayoria de las situaciones, el tamizaje de
las mujeres al menos una vez en la vida, entre los 30 y 40 anos de edad, constituye
la estrategia mds coste-efectiva y con mayor impacto en salud.*>® Una vez alcanzada
una alta cobertura en este grupo de mujeres, y a medida que se cuenta con mayores
recursos, los programas pueden considerar la posibilidad de extender sus servicios
hacia el tamizaje de las mujeres mayores de 40 afos.

Un método integral de prevencién del cincer cervicouterino que incluya el tamizaje,
el tratamiento de las lesiones precancerosas y la vacunacién contra el VPH podria
reducir las muertes causadas por el cincer cervicouterino en los paises en desarrollo
a niveles muy bajos que como los que se observan actualmente en muchos paises
industrializados.””® Tal y como afirmé Sarah Nyombi, parlamentaria de Uganda, en
un articulo de opinién escrito en el 2008 con motivo del Dia Internacional de la
Mujer, “Toda mujer del mundo tiene derecho a la prevencién. Dadas las
herramientas disponibles, incluso una sola muerte por cincer cervicouterino es

. »9
excesiva.

Retos del uso del tamizaje basado en la citologia vaginal
(Papanicolaou) en entornos de escasos recursos

La prueba de Papanicolaou ha permitido una reduccién extraordinaria de las tasas
de cdncer cervicouterino cuando se repite cada pocos afios. Pero la mayoria de los
paises en desarrollo carecen de los recursos, la infraestructura y el personal
capacitado necesarios. Un programa de tamizaje efectivo debe alcanzar una alta
cobertura de las mujeres en riesgo, disponer de pruebas de deteccién de calidad y
contar con un tratamiento eficaz. A menudo resulta dificil cubrir todos estos frentes
a partir de un programa basado en la citologia vaginal, ya que se requiere que un
médico o una enfermera tomen la muestra de células del cuello uterino, un auxiliar
de citologia procese e interprete la muestra y finalmente que un patélogo confirme

Un método integral de
prevencion del cancer
cervicouterino que
incluya el tamizaje, el
tratamiento de las
lesiones precancerosas y
la vacunacion contra el
VPH podria reducir las
muertes causadas por el
cancer cervicouterino en
los paises en desarrollo a
niveles muy bajos como
los que se observan
actualmente en muchos
paises industrializados.
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si los resultados son positivos. Ademis, al igual que con otras estrategias de
tamizaje, los programas de pruebas de Papanicolaou necesitan sistemas para reclutar
activamente a las mujeres, dar seguimiento a la calidad de los resultados de las
pruebas y garantizar que todas las mujeres que presentan resultados anormales
reciban el tratamiento apropiado.

Una de las limitaciones de la prueba de Papanicolaou es su naturaleza subjetiva,
pues se basa en una interpretacién individual. Ademds, debido a la baja
sensibilidad de la citologia, la repeticién frecuente del tamizaje (someterse a un
nuevo examen cada uno, tres o cinco anos) es fundamental para garantizar la eficacia
de los programas basados en la prueba de Papanicolaou. Esta circunstancia
incrementa los costes y supone un reto adicional para los paises en desarrollo.

La citologia puede ser una carga para las pacientes. Por lo general, una mujer debe
acudir al menos tres veces al consultorio, primero para que se le haga la prueba,
luego para conocer los resultados y, finalmente, para someterse a pruebas
adicionales, conocer el diagnéstico o recibir tratamiento, segiin corresponda. Incluso
en los paises en los que se cuenta con estos servicios, algunas mujeres deben
enfrentarse a problemas relacionados con el transporte, las horas de consulta, el coste
y necesidades en cuanto al cuidado de los hijos. En los entornos de escasos recursos,
el tiempo y el coste que suponen varias consultas, combinados con el escaso
conocimiento sobre los beneficios del tamizaje y otros factores culturales, pueden
representar obsticulos de envergadura para el acceso a los servicios de salud
preventivos en los afios posreproductivos.

Nuevas opciones para el tamizaje y tratamiento de lesiones
precancerosas

Hoy, existen alternativas al tamizaje por medio de la prueba de Papanicolaou y la
evidencia a favor de estas opciones se ha ampliado enormemente en los tltimos att !

- . baios de i Y alizad Africa Asia v América Lat tamizaje por medio de la
afos, gracias a trabajos de investigacién realizados en Africa, Asiay América Latina. RN Y S
En estos estudios se han evaluado las estrategias de inspeccién visual y las pruebas y la evidencia que

de ADN del VPH para el tamizaje, ademds de la crioterapia para el tratamiento de respalda a estas opciones
se ha incrementado

considerablemente en los
Inspeccién visual con dcido acético dltimos afios.

Hay alternativas al

las lesiones precancerosas.

La inspeccién visual del cuello uterino, con el uso de 4cido acético o solucién
yodada de Lugol para hacer visibles las lesiones precancerosas sin necesidad de
aumento, permite trasladar la identificacién de dichas alteraciones del laboratorio al
consultorio. Estos procedimientos eliminan la necesidad de utilizar laboratorios y
transportar las muestras, requieren muy poco equipo y proporcionan a las mujeres
los resultados de las pruebas de forma inmediata. Una variedad de profesionales de
la salud — médicos, enfermeras o matronas profesionales — puede realizar
eficazmente el procedimiento, siempre que reciban una capacitacién y supervision
adecuadas. Como prueba de tamizaje, la inspeccion visual con dcido acético
proporciona resultados de una calidad igual o superior a los de la citologia vaginal
para identificar con exactitud las lesiones precancerosas. Esto ha quedado
demostrado en diversos estudios donde médicos capacitados y proveedores de nivel
medio identificaron correctamente entre un 45 y un 79% de las mujeres con alto
riesgo de padecer cdncer cervicouterino.!®!11213:1415 B comparacién, la
sensibilidad de la citologfa vaginal se ha situado entre un 47 y un 62%.'¢ Sin
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embargo, es necesario resaltar que la citologia vaginal proporciona una especificidad
mayor que la inspeccién visual. Como sucede con la citologia vaginal, una de las
limitaciones de la inspeccién visual es que los resultados dependen en gran medida
de la exactitud de la interpretacién individual. Por ello la capacitacién inicial y el
control continuo de la calidad tienen una gran importancia.

La inspeccién visual puede ofrecer ventajas importantes sobre la prueba de
Papanicolaou en entornos de escasos recursos, permitiendo una mayor cobertura del
tamizaje, un mejor seguimiento de la atencién y una mayor calidad del programa en
general. Dado que se necesita menos personal especializado y menos infraestructura,
capacitacién y equipos, los sistemas de salud publica pueden ofrecer el tamizaje de
cdncer cervicouterino en un mayor nimero de centros de atencidn sanitaria remotos
(y menos dotados) que pueden lograr una cobertura mayor cuando utilizan este
método. Ademds, los proveedores pueden comunicar los resultados de la inspeccién
visual de forma inmediata a las pacientes, lo que les permite examinar y tratar a las
mujeres en una misma consulta. De este modo se reduce el nimero de mujeres que
dejan de recibir tratamiento porque no les es posible regresar al consultorio en otro
momento. Asi, en un proyecto de tamizaje y tratamiento realizado en Pert, por
ejemplo, solo un 9% de las mujeres que dieron positivo en el tamizaje no recibieron
tratamiento con el enfoque de una tnica consulta, en comparacién con un 44% de

las mujeres que no recibieron tratamiento en el modelo de varias consultas.*!”

La inspeccién visual con dcido acético y la crioterapia se han combinado con éxito.
La crioterapia es una técnica para el tratamiento de las lesiones cervicouterinas
relativamente sencilla y de bajo coste que puede ser realizada tanto por médicos de
atencién primaria como por profesionales de nivel medio (véase mds adelante).

Prueba de ADN del virus del papiloma humano (VPH)

Las pruebas actuales de ADN del VPH detectan la presencia de los tipos
oncogénicos de VPH en las células del cuello uterino o vaginales, indicando si una
mujer estd infectada. La mayoria de las infecciones por el VPH desaparecen
espontdneamente y no conducen a cdncer cervicouterino; estas infecciones son muy
comunes en adolescentes y jévenes en la década de los 20 afios. Pero cuando se
encuentran serotipos oncogénicos de VPH en mujeres de 30 anos o mds, existe una
buena posibilidad de que el virus haya persistido en el sistema, por lo que se
considera que estas mujeres tienen un alto riesgo de cdncer cervicouterino actual o
futuro. Para concentrar los valiosos recursos del sistema de salud y el tiempo de los
proveedores donde pueden tener un mayor impacto, a menudo se recomienda
utilizar la prueba de ADN del VPH en mujeres mayores de 30 afos. Ante un
resultado positivo, las mujeres son evaluadas para descartar la presencia de lesiones
precancerosas o cincer y son tratadas conforme a lo indicado.

La toma de las muestras cervicales o vaginales para la prueba de deteccién del VPH,
es realizada por un proveedor capacitado, aunque en algunos casos, la propia mujer
puede tomar una muestra vaginal. Se ha comprobado que el automuestreo vaginal
resulta aceptable para las mujeres en muchos entornos, puede realizarse en la casa o
en un consultorio y no requiere del uso de un espéculo.!*1¢:18:19:20 T a5 muestras
cervicales o vaginales pueden almacenarse en una solucién conservante si es
necesario, para luego ser transportadas a un laboratorio donde son procesadas por
personal capacitado.

La prueba de ADN del VPH es el examen de tamizaje mds sensible; la mayoria de
los estudios han concluido que las pruebas de ADN del VPH tienen una
sensibilidad de entre un 66 y un 95% para detectar a las mujeres que presentan
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lesiones precancerosas anormales.'®'®'? A diferencia del test de Papanicolaou y de la
inspeccién visual con 4cido acético, los resultados de ADN del VPH son procesados
por una mdquina y no son sensibles a diferencias de interpretacién humana.

Las opciones de tratamiento para las mujeres que dan positivas al VPH pueden ser
variables. En entornos de escasos recursos donde quizds no se cuente con
colposcopios y posibilidad de biopsiar, la realizacién de una inspeccién visual con
dcido acético tras una prueba positiva de VPH puede ayudar a determinar si existen
lesiones precancerosas en el cuello uterino y si seria apropiado hacer un tratamiento
con crioterapia (véase més adelante). En algunos medios, aunque la mujer no tenga
una lesién visible, se realiza crioterapia en toda la zona de transformacién cervical
(donde es muy probable que aparezcan las lesiones), especialmente si es poco
probable que la mujer regrese para recibir atencién de seguimiento.?’ Si la zona
afectada es demasiado grande o inaccesible para la crioterapia o parece cancerosa,
quizd sea necesario referir a la mujer para la aplicacién de métodos alternativos de
tratamiento, como el procedimiento de escision electroquirdrgica con asa (LEEP por
sus siglas en inglés) o la conizacién con bisturf frio.

En estudios amplios se ha concluido que la prueba de deteccién del VPH resulta
mids eficaz que la inspeccidn visual o el Papanicolaou en la reduccién del riesgo de
cincer cervicouterino y de la mortalidad en general.?>*"*? Lamentablemente, el uso
de la prueba actual de deteccién del VPH en entornos de escasos recursos tiene una
serie de desventajas, que abordaremos en mayor detalle mas adelante.

Crioterapia

La crioterapia, que consiste en congelar el tejido cervicouterino que puede
convertirse en cancer, puede usarse para tratar las lesiones precancerosas en las
mujeres que se han sometido a una prueba de tamizaje mediante Papanicolaou,
inspeccién visual con dcido acético o prueba de ADN del VPH. El procedimiento
no requiere electricidad y es mds barato y técnicamente mds sencillo que otras
opciones de tratamiento.

La crioterapia ha resultado eficaz y segura en muchos estudios, y puede realizarse en
un abordaje de consulta Ginica o en un centro de referencia establecido. En una
revision sistemdtica de la literatura, que incluyé 32 estudios sobre la eficacia de la
crioterapia, se observé una tasa de curacién general de 89,5% para todos los grados
de neoplasia intraepitelial cervicouterina (CIN) alos 12 meses del tratamiento con
crioterapia.”> Algunos estudios mis recientes sobre la crioterapia después de una
IVA o prueba de ADN del VPH han arrojado resultados similares. Un proyecto en
Pert registré tasas de curacién superiores al 90% en el caso dela CIN 1y 2 y del
70% para la CIN 3 en los tres afios posteriores al tratamiento con crioterapia,**
mientras que un estudio en Sudifrica encontré tasas de curacién de més del 90%.
Otro estudio realizado en la India obtuvo tasas de curacién similares, aun cuando
fueron enfermeras en lugar de médicos las que aplicaron la crioterapia en los

consultorios.?’

En cuanto a la seguridad, la revisién sistemdtica del 2003 y su version actualizada
del 2009, encontraron una baja probabilidad de que se presenten complicaciones
importantes tras la crioterapia, como hemorragias graves y enfermedad pélvica
inflamatoria, que ademds son menos frecuentes que tras una LEEP o una ablacién
con ldser.??*¢ Por ejemplo, en casi 950 mujeres de Sudéfrica que recibieron
tratamiento con crioterapia después de un resultado positivo de ADN del VPH o de
la inspeccién visual con dcido acético, se presentd solo un caso adverso grave (una
mujer que rechazé tratamiento hospitalario por una hemorragia vaginal).*® Es
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necesario hacer mayores esfuerzos para garantizar que los programas de prevencién
del cdncer cervicouterino en todo el mundo tengan acceso a un nimero suficiente de

unidades eficaces y asequibles de crioterapia.?’

El futuro: Una nueva prueba de ADN del VPH rapida y de bajo
costo

Aunque sumamente eficaz, la prueba actual de deteccién del VPH no fue concebida

. . . Una prueba sencilla,
para entornos de escasos recursos, ya que necesita un laboratorio, equipos

precisa, asequible, rapida

complejos, refrigeracién y técnicos capacitados que, por lo general, se encuentran y aceptable del VPH
tnicamente en medios urbanos bien abastecidos. Ademds, la prueba toma al menos tendria un gran potencial
4,5 horas, lo que significa que no seria viable aplicar el criterio de una tnica para reducir el cancer

consulta. cervicouterino en el
mundo en desarrollo.

Una prueba sencilla, precisa, asequible, rdpida y aceptable del VPH tendria un gran

potencial para reducir el cdncer cervicouterino en el mundo en desarrollo y podria

ser coste-eficaz en entornos de escasos recursos.” PATH inicié dos proyectos,

START y START-UP, con el objetivo de elaborar dos métodos diferentes de

tamizaje molecular apropiados para entornos de escasos recursos.

La primera prueba, llamada “careHPV?”, se basa en la actual tecnologia de pruebas
de deteccién del VPH. La prueba careHPV serd mds sencilla de realizar, portadl y
permitird interpretar los resultados en el terreno en 2,5 horas. La prueba estard
disponible a un precio preferente para el sector publico y las organizaciones sin
fines de lucro de los paises en desarrollo. En la primera evaluacién de campo de la
prueba careHPV, que se llevé a cabo en 2.500 mujeres de 30 a 54 anos de edad
que habitan en zonas rurales de Shanxi (China), se observé que la exactitud de la
nueva prueba es superior a la inspeccién visual con dcido acético y se acerca a la de la
prueba de laboratorio actual.*® A la vista de estos resultados, nuevos proyectos en
Uganda, India y Nicaragua estin evaluando el uso de la prueba por parte de
proveedores locales de servicios de salud. Se espera que la careHPV se comercialice
enel 2011 oel 2012, una vez que se haya registrado en China, pais de fabricacién.
Ademis, se ha hecho una solicitud para precalificar las pruebas de deteccién del
VPH ante la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Si recibe la aprobacién, la
careHPV podria estar disponible para la adquisicién al por mayor por parte de la
OMS y otros organismos de las Naciones Unidas, lo cual reduciria los precios y
permitiria un mayor acceso a esta tecnologfa.

Arbor Vita Corporation ha fabricado otra prueba nueva que no trabaja sobre el
ADN del VPH sino sobre el marcador bioldgico E6, una proteina virica que aparece
durante las etapas precancerosas. La ventaja de esta prueba es que permitiria
diferenciar entre las mujeres que sélo tienen una infeccién por el VPH (y que quizd
curen espontdneamente) y las que han empezado a desarrollar células neopldsicas y
precancerosas.?”3%31:32:33 [ 3 tecnologfa EG estd todavia en desarrollo.

En los préximos afos, estas y otras pruebas permitirdn llevar el tamizaje de alta
sensibilidad del cdncer cervicouterino a entornos de escasos recursos.
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Repercusiones para los programas

Cada uno de los métodos de tamizaje disponibles — citologia vaginal, inspeccién

visual con dcido acético o prueba del VPH — tiene sus ventajas y limitaciones. La
El éxito de la IVA, la
prueba del VPH y la

crioterapia en

cuestion critica para los programas de deteccién es seleccionar la prueba mds
apropiada para la situacién, que pueda ayudar a que estos programas logren una

cobertura alta del tamizaje y resultados de gran calidad y que permita brindar aplicaciones de campo
atencion de seguimiento fiable para las mujeres. revelan un nuevo
potencial para el control
El éxito de la inspeccién visual con 4cido acético, la prueba de deteccién del VPH y del cancer cervicouterino
la crioterapia sobre el terreno revelan un nuevo potencial para el control del cincer en lugares donde los
. . . ; : . rogramas que utilizan el

cervicouterino en lugares donde los programas de citologia vaginal no han sido progee

f h d f , d d , . l d 1 examen CItOIOglCO no
eficaces. Ahora pueden ofrecerse métodos de una tinica consulta usando la han sido eficaces.

inspeccién visual con 4cido acético, y en un futuro préximo se podrd emplear este
criterio de una tnica consulta con pruebas del VPH para el tamizaje primario y la
inspeccién visual con dcido acético para el triaje de tratamiento en muchos entornos
de recursos bajos y medios.

La programacién de estos nuevos enfoques dependerd de una serie de factores,
incluidos los recursos y la infraestructura del sistema sanitario de cada pais. Por
ejemplo, un pais industrializado con suficiente presupuesto y un sistema de salud
fuerte podria usar la citologia vaginal o la prueba del VPH para hacer el tamizaje de
las mujeres adultas, confirmar el diagnéstico mediante una colposcopia y biopsia, y
luego proceder con el tratamiento apropiado. Un pais con menos recursos podria
considerar la opcién de la inspeccién visual con 4cido acético y tratamiento en la
misma consulta o, si se tienen mds recursos, la prueba del VPH. En el futuro, la
aplicacién de nuevas pruebas moleculares como la del biomarcador E6 podria
convertirse en una buena opcién para un pais de recursos sumamente limitados,
puesto que permitiria dar prioridad a las mujeres con mayor riesgo de desarrollar
cdncer.

Una vez que la vacunacién contra el VPH se convierta en una medida comin y se
generalice el uso de pruebas de tamizaje mds sensibles, es probable que se revisen
las estrategias de tamizaje actuales (como el frotis de Papanicolaou repetido cada
cierto nimero de afios). Una de las propuestas es vacunar a las nifas antes del inicio
de la actividad sexual, para luego someterlas a pruebas de deteccién unas pocas veces
cuando alcancen los 30 y 40 afios, usando la prueba del VPH (u otra prueba futura
con marcador biol(')gico).34 Una estrategia de este tipo serfa factible en entornos de
escasos recursos y también representaria un ahorro considerable en los paises mds
ricos.

Una pregunta que podria plantearse de cara al futuro es qué sucederd cuando esta
primera generacién de nifias que han recibido la vacuna alcance la edad apropiada
para el tamizaje. Algunos epidemidlogos han expresado su inquietud acerca del
posible impacto negativo que la vacunacién contra el VPH podria tener sobre los
programas de deteccién basados en el método de Papanicolaou. Segtin esta teoria, a
medida que las lesiones cervicouterinas sean menos prevalentes, los técnicos estardn
menos familiarizados con la interpretacién de la citologia vaginal, pudiendo
disminuir la capacidad del Papanicolaou para predecir un futuro cincer.?>¢ En este
sentido, los resultados claros y objetivos de las nuevas pruebas de ADN del VPH o
de marcadores bioldgicos proporcionardn una ventaja adicional. En términos mds
generales, los principios que rigen el tamizaje en salud publica ayudardn a
determinar la forma en que los recursos son asignados en el futuro, considerando
factores como la cobertura vacunal y la prevalencia del cdncer cervicouterino.
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Los ministerios de salud de los paises en desarrollo han luchado durante décadas
para poner en marcha y mantener el tamizaje del cincer cervicouterino por medio de
la citologia vaginal, pero en lineas generales sus iniciativas no han sido sostenibles.
Con el advenimiento de las vacunas contra el VPH, es posible que las autoridades
consideren la vacunacién un canal més sencillo y directo para sus esfuerzos de
prevencién de este tipo de cdncer. Pero solo un programa integral, que ofrezca tanto
la vacunacién de adolescentes jévenes como el tamizaje de mujeres adultas, puede
reducir rdpidamente las tasas de mortalidad a los niveles observados en los paises
mds ricos. Para evitar decisiones que sean innecesariamente restrictivas, es crucial
que las autoridades conozcan que las nuevas opciones — incluidas la inspeccién
visual con dcido acético y la prueba de VPH, combinadas con crioterapia para el
tratamiento de la mayoria de las lesiones precancerosas — ofrecen la esperanza de
que la visién de que “toda mujer se someta a pruebas de deteccién al menos una vez
en la vida” pueda convertirse pronto en realidad.

Cervical Cancer Action

Cervical Cancer Action: En el 2007 se fundé una Coalicion Mundial contra el Cancer Cervicouterino (CCA) con el propésito de
acelerar la disponibilidad, asequibilidad y accesibilidad a nivel mundial de tecnologias nuevas y mejoradas de prevencion del
cancer cervicouterino para las mujeres de los paises en desarrollo.

Para mas informacion:

Cervical Cancer Action
www.cervicalcanceraction.org

Email: info@cervicalcanceraction.org
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