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Resumen

Objetivo: Describir las innovaciones implementadas entre 2015 y 2025 en la prevencion y
tratamiento temprano del cancer cervical, asi como sus beneficios, limitaciones y recomendaciones
estratégicas para mejorar su efectividad y cobertura.

Método: Se realizd una revision sistematica exploratoria (scoping review) siguiendo la
metodologia de Arksey y O’Malley. Se incluyeron estudios en inglés, espafiol y portugués,
publicados entre 2015 y 2025, consultados en bases de datos indexadas. El analisis se enfoc6 en
intervenciones preventivas (primarias y secundarias), tratamientos tempranos, politicas publicas e
intervencidon comunitaria.

Resultados: Se identificaron innovaciones significativas como el uso de la autotoma para
deteccion del VPH, herramientas de inteligencia artificial para andlisis citologico, modelos de
vacunacion con brigadas moviles y estrategias educativas adaptadas culturalmente. Estas practicas
han contribuido aumentar la cobertura diagnostica y mejorar la precision del tratamiento temprano.
Sin embargo, persisten barreras como la resistencia institucional, los altos costos, la fragmentacion
en la atencidn y la desigualdad en el acceso a tecnologias en zonas rurales.

Conclusiones: Las innovaciones han demostrado impacto positivo en la prevencion y
tratamiento del cancer cervical, pero su implementacion efectiva requiere un enfoque integral. Se
recomienda fortalecer la gobernanza participativa, adaptar las estrategias a los contextos locales y
garantizar el financiamiento sostenible. El abordaje intersectorial y la inclusion comunitaria son
esenciales para cerrar brechas de equidad y consolidar una atencion més efectiva y sostenible.

Palabras clave: cancer cervical, prevencion, tratamiento temprano, innovacién en salud,
equidad en salud, salud publica.
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Abstract

Objective: To describe the innovations implemented between 2015 and 2025 in the
prevention and early treatment of cervical cancer, as well as their benefits, limitations and strategic
recommendations to improve their effectiveness and coverage.

Methods: An exploratory systematic review (scoping review) was conducted following the
methodology of Arksey and O'Malley. Studies in English, Spanish and Portuguese, published
between 2015 and 2025, consulted in indexed databases, were included. The analysis focused on
preventive interventions (primary and secondary), early treatment, public policies and community
intervention.

Results: Significant innovations were identified such as the use of self-testing for HPV
detection, artificial intelligence tools for cytological analysis, vaccination models with mobile
brigades and culturally adapted educational strategies. These practices have contributed to
increasing diagnostic coverage and improving the accuracy of early treatment. However, barriers
such as institutional resistance, high costs, fragmentation in care, and unequal access to technologies
in rural areas persist.

Conclusions: Innovations have demonstrated positive impact on cervical cancer prevention
and treatment, but their effective implementation requires a comprehensive approach. It is
recommended to strengthen participatory governance, adapt strategies to local contexts and ensure
sustainable financing. An intersectoral approach and community inclusion are essential to close
equity gaps and consolidate more effective and sustainable care.

Key words: cervical cancer, prevention, early treatment, health innovation, health equity,
public health.



INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino representa una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en mujeres a nivel mundial, especialmente en regiones de ingresos bajos y medios. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)(1), en 2023 se registraron mas de 600.000 nuevos casos
y aproximadamente 340.000 muertes por esta enfermedad, siendo el virus del papiloma humano
(VPH) su principal factor etiologico. En América Latina y el Caribe, la incidencia y mortalidad
continuan siendo elevadas: se estiman 72.000 nuevos casos y mas de 34.000 muertes anuales, de
acuerdo con la Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer (IARC) (2). En
Colombia, segtn el Instituto Nacional de Cancerologia (2022) (3), el cancer de cuello uterino es la
segunda neoplasia mas frecuente en mujeres, con tasas mas altas en regiones con menor acceso a

servicios de salud, como el pacifico y zonas rurales.

Pese a los avances en estrategias de prevencion y diagnostico temprano, la cobertura de
vacunacion contra el VPH y el acceso a programas de tamizaje siguen siendo limitados en
comunidades vulnerables. La implementacion desigual de tecnologias innovadoras y la persistencia
de barreras culturales, econdmicas y estructurales dificultan una atencion integral (3). Esta situacion
refleja una problemadtica global, pero con expresiones particulares en contextos locales como el

colombiano, donde la inequidad en salud sigue siendo un reto.

A nivel mundial, el cancer cervical se mantiene como el cuarto tipo de cancer més frecuente
entre las mujeres, con una carga de enfermedad distribuida de forma desigual. Aproximadamente el
90% de los fallecimientos ocurren en paises de ingresos bajos y medianos, siendo Africa

Subsahariana, Asia Sudoriental y América Latina las regiones mas afectadas. Segiin datos de la



OMS y el informe Globocan 2022 (2), se registraron 662.301 nuevos casos y 348.874 muertes por

esta causa, con tasas ajustadas por edad de 14,1 y 7,1 por cada 100.000 mujeres, respectivamente.

En Africa subsahariana, la situacion es especialmente critica, con una tasa de incidencia
ajustada por edad de 26,4 por cada 100.000 mujeres. Algunos paises presentan cifras alarmantes,
como Eswatini (95,5), Zambia (71,5) y Malawi (70,9), que también concentran las tasas de
mortalidad més elevadas, alcanzando hasta 64,3 por cada 100.000 mujeres (4). Las causas de esta
alta carga de enfermedad incluyen la ausencia de programas de deteccion, la falta de recursos
financieros y humanos, y la alta prevalencia de infecciones por VPH, muchas veces asociadas al

virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

En Asia, la tasa de incidencia fue de 13,9 por 100.000 mujeres, con paises como Indonesia
(23,3), Maldivas (22,6) y Myanmar (21,4) liderando las estadisticas. La mortalidad mas alta se
reportd en Myanmar (13,4), Indonesia (13,2) y Maldivas (12,9). Esta carga se asocia con
desigualdades en el acceso a la informacion, diferencias entre zonas rurales y urbanas, factores

sociales como bajo nivel educativo, escasos ingresos y condiciones de vida adversas (5).

En Europa, aunque las cifras generales son mas bajas, persisten desigualdades. La incidencia
general del cancer cervical es menor en comparacion con otras regiones, existen desigualdades
significativas entre los paises. Las tasas mas altas de incidencia se presentan en Europa del Este,
donde factores como el acceso limitado a programas de prevencidn, la falta de cobertura en
vacunacion contra el VPH y las barreras econdémicas dificultan la deteccion temprana. Paises como
Rumania, Rusia y Letonia registran cifras preocupantes, reflejando disparidades en la infraestructura
sanitaria, la disponibilidad de pruebas de tamizaje y la implementacion de estrategias de prevencion

eficaces (6). La tasa de incidencia ajustada fue de 10,6 por 100.000 mujeres, siendo mas altas en



paises del este como Rumania (21,7), Rusia (17,6) y Letonia (16,9). La mortalidad fue de 3,9 por

cada 100.000, con cifras significativas en Rumania (9,3), Moldavia (7,2) y Rusia (6,4) (1).

Ademas, se observan diferencias en el acceso a pruebas de biomarcadores, tratamientos
innovadores y en indicadores de calidad de vida en pacientes. En algunos paises, la falta de inversion
en tecnologia médica y la desigual distribucion de recursos afecta la atencion oportuna, lo que
incrementa la mortalidad por esta enfermedad. Estas desigualdades resaltan la necesidad de

fortalecer los sistemas de salud y garantizar una cobertura equitativa en toda la regién (1).

En América Latina y el Caribe, la tasa ajustada por edad de fallecimientos fue de 7,7 por
cada 100.000 mujeres en 2022, tres veces mayor que en América del Norte. Esta situacion evidencia
profundas desigualdades socioecondmicas, deficiencias en los programas de tamizaje y cobertura
insuficiente de vacunacion, lo cual incrementa la vulnerabilidad de mujeres en situacion de pobreza
o con limitado acceso a servicios de salud (1). En Colombia, se registran 13,7 por cada 100.000
mujeres, resaltando la necesidad urgente de fortalecer estrategias preventivas y de tratamiento

temprano (7).

Aunque el cancer cervical es una enfermedad en gran parte prevenible, la falta de acceso a
métodos de cribado como la citologia y las pruebas de ADN del VPH, junto con la baja
disponibilidad de vacunas en ciertos contextos, mantienen altas tasas de incidencia (6). Esta
situacion no solo pone en evidencia fallas en los Sistemas de Salud, sino también profundas

desigualdades estructurales que limitan el acceso equitativo a servicios esenciales.

En la ultima década, la literatura cientifica ha documentado avances significativos en la
prevencioén primaria (como la vacunacion contra el VPH), el tamizaje (pruebas moleculares,
autopruebas y citologia automatizada) y el tratamiento temprano (cirugias menos invasivas, uso de

inteligencia artificial para diagndstico). Ademas, se han implementado estrategias innovadoras en



diferentes regiones, como el proyecto ECHO en Uruguay (5), que utiliza la telemedicina para
expandir la atencion especializada en areas rurales, y el desarrollo de dispositivos de autoprueba de

VPH, que permiten mayor autonomia y cobertura en poblaciones con acceso limitado.

Las nuevas herramientas como la inteligencia artificial y los biomarcadores estan mejorando
el diagndstico temprano del cancer cervical, haciéndolo més preciso y eficiente. Sin embargo, su
uso enfrenta obstaculos importantes, como costos elevados, falta de infraestructura, barreras
culturales y la necesidad de probar su eficacia en distintos contextos. La revision considerd estudios
sobre tecnologias innovadoras en distintas etapas de desarrollo, siempre que se aplicaran a la
prevencion o el tratamiento inicial de esta enfermedad. Aunque no se exigid evidencia concluyente,
se valord que las tecnologias tuvieran cierto grado de validacion y potencial de uso en entornos con

recursos limitados.(8).

Esta estrategia permiti6 ofrecer una vision amplia y actualizada del panorama de innovacion
tecnologica en el area, reconociendo que su desarrollo y adopcion no ocurre de manera homogénea
entre regiones. En particular, se consideraron las brechas existentes entre paises de ingresos altos y
medios, asi como las desigualdades dentro de América Latina, donde conviven propuestas altamente
innovadoras con barreras estructurales que obstaculizan su escalamiento. De este modo, la revision
no solo identifica avances emergentes, sino que también permite evidenciar las asimetrias en el

acceso, apropiacion y desarrollo de tecnologias dirigidas al control del cancer cervical.

METODO

El estudio fue desarrollado mediante una revision sistematica de tipo Scoping Review,
siguiendo la metodologia propuesta por Arksey y O’Malley (9)(Peters et al., 2020). Este enfoque
permitid mapear la evidencia disponible sobre innovaciones en la prevencion y tratamiento

temprano del cancer cervical entre 2015 y 2025, proporcionando una vision estructurada de avances



y desafios en la implementacion de nuevas estrategias. Para ello, se establecid el problema de
investigacion, se definieron los objetivos del estudio y se llevé a cabo una busqueda sistematica de

literatura en fuentes confiables.

La revision incluyo6 la consulta de bases de datos electronicas ampliamente reconocidas en
salud publica y oncologia, como PubMed, Scopus, Web of Science y Google Scholar, ademas de
informes técnicos y documentos gubernamentales. Asimismo, fueron consideradas investigaciones
realizadas por organismos internacionales, como la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la
Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer (IARC), asegurando una perspectiva

global y fundamentada en fuentes de alta credibilidad (1,6,10-12)

La revision sistematica se desarrolld bajo los lineamientos de PRISMA 2020, iniciando con
la formulacion rigurosa de criterios de inclusion y exclusion, y una estrategia de busqueda
estructurada en las bases de datos Medline, Embase, Cochrane Library, Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), SCOPUS y Web of Science. Se emplearon operadores booleanos “AND” y “OR” con
palabras clave en inglés y espafiol relacionadas con innovacion y cancer cervical, generando
ecuaciones como: innovacion AND cancer cervical, estrategias innovadoras OR cancer cervical y
virus del papiloma humano AND innovacion. Se incluyeron estudios originales en inglés o espafiol,
publicados entre 2015 y 2025, que abordaran avances tecnologicos en prevencion, tamizaje y

tratamiento, excluyéndose articulos incompletos, de simposios, conferencias o no indexados.

La metodologia siguid varias fases clave: identificacion del problema de investigacion,
busqueda y seleccion de estudios, extraccion y analisis de datos, y sintesis final. Durante el proceso,
se evaluo la calidad metodologica de los articulos y se identificaron hallazgos clave, metodologias
empleadas y tendencias en innovacion. La informacidn se organizo en una matriz estructurada con

variables como pais, tipo de estudio, poblacion, nivel de innovacion y principales resultados. Se



emplearon herramientas bibliograficas como Zotero y EndNote para gestionar referencias y filtrar

duplicados o registros no pertinentes.

Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso de seleccion de estudios para la

revision sistematica.

PRISM & 2020 flowr disgremfor mew systermatic reviews which included ==arches of databaszes and registersonty

[ By B
Estudios previos Idertificacién de nuevos estudics através de bases de datos yregistros
o £
‘E Estudios incluidas en Registros elimirados antes del
= | | laversion anterior de Registros identificados a
% larevizsion [m=0] partir de Registroz duplicados
= +  Basesdedatos eliminados [n =15]
(= Infarmes de los [re107) Registros marcados comono
E estudios incluidos en e Registros [n=0] elegibles por heramiertas
a la l.lersinil"u anterior de 9 adtornatizadas [n=3)
- larevizsidn[n=0] Registros elimiredos por otras
= razones [n=2]
Registros evaluados Registros excluidas™
[m=83) | [n=35)
o }
= Irformes buscados para Irfarmes no recuperados
o recuperacicn p (M=%]
.-E {n =50 l
L&)
Imfarmes excluidos:
»  Disefio de estudio no pertinents [n =5
Infarmes evaluados para
deterrninar el egibilided . " HJEfuItast nio reportados claramente
(n=47) n=4) L
= Poblacionfuera del criteriofn =3)
=
Nuewos estudios incluidos en
larevision [n= 35)
n
g Infarmes de los nuevos
= estudios incluidos (M =33)
[
| =
— L J
Total, de estudiosincluidos en
" | |zrevizion [n=25]
et Infarmes detodos los estudios
incluidos b =335)

Nota: Diagrama adaptado de PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews, por Page et al. (2021), bajo
licencia CC BY 4.0. Disponible en: http://www.prisma-statement.org

El andlisis se estructur6 mediante sintesis descriptiva, identificando patrones, vacios y

tendencias en innovacidn tanto en prevencion (vacunacion, tamizaje) como en tratamiento temprano


http://www.prisma-statement.org/

(cirugias minimamente invasivas, terapias combinadas y tecnologias médicas emergentes). Los
resultados se organizaron en categorias tematicas como “estrategias de vacunacion”, “diagnéstico y
tamizaje”, “tratamiento innovador” y “modelos de atencion en salud publica”. También se realizaron

comparaciones regionales, destacando diferencias en la implementacion de estrategias entre

regiones, especialmente en América Latina y el Caribe.

Este enfoque permitio obtener una vision integral del cancer cervical, identificando avances,
brechas de conocimiento y oportunidades de intervencion, contribuyendo a futuras investigaciones
y decisiones clinicas orientadas a mejorar la accesibilidad y efectividad de las innovaciones en salud

publica.

RESULTADOS

El anélisis realizado entre 2015 y 2025 sobre estudios relacionados con cancer cervical
destaca una fuerte predominancia de disefios retrospectivos (58%), lo que ha limitado la capacidad
de establecer relaciones causales solidas. Un avance importante lo representa el crecimiento de
ensayos clinicos en fase III (25%), especialmente en paises como Alemania, China y Estados
Unidos, lo que refleja el interés por validar intervenciones en entornos controlados. Sin embargo, el
enfoque sigue dominado por estudios que comparan técnicas quirdrgicas tradicionales (75%),
mientras que las propuestas realmente disruptivas, como aquellas que emplean cirugia robdtica o

inteligencia artificial, contintian siendo poco frecuentes.

En cuanto a innovacidn farmacoldgica, el 17% de los estudios incorpora terapias combinadas
para el tratamiento de casos avanzados, incluyendo nanotecnologia e inmunoterapias que mejoran
la eficacia y reducen la toxicidad. A pesar de su potencial, el uso de nanotecnologia en diagnostico
y tratamiento sigue siendo marginal, y se concentra en paises con alta inversion en investigacion y

desarrollo (4,13-16).



Colombia, Pert, Ecuador, Chile y Belice destacan por su liderazgo en estrategias preventivas
adaptadas al entorno social, incluyendo educacion sanitaria, desarrollo tecnologico local e
intervenciones comunitarias. Las innovaciones se agrupan segun su tipo: la prevencion primaria gira
en torno a la vacunacion y campaias educativas, la secundaria se apoya en tecnologias emergentes
y herramientas de inteligencia artificial para tamizaje, y el tratamiento incluye cirugia minimamente
invasiva y terapias combinadas. No obstante, desafios como la desinformacion, resistencia cultural,
falta de infraestructura y escasez de personal capacitado continian limitando la implementacion

equitativa y sostenida de estas innovaciones, especialmente en poblaciones con menores recursos.
Innovaciones en la Prevencion Primaria

Las innovaciones en la prevencion primaria del cancer cervical han evolucionado mas alla
de la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), incorporando enfoques comunitarios
y tecnoldgicos que responden a las barreras estructurales en contextos vulnerables. Si bien la
vacunacion escolar, las campafias comunitarias, las brigadas moviles y la cartografia epidemiologica
han demostrado ser estrategias eficaces para ampliar la cobertura, su impacto se ve limitado por
factores como la desinformacién, la resistencia cultural y la desconfianza institucional. En
comunidades indigenas y rurales, estas barreras requieren intervenciones comunicativas
culturalmente adaptadas y procesos de co-creacion con actores locales que fortalezcan la

apropiacion comunitaria de las estrategias preventivas.

En el ambito de la prevencion secundaria, destacan avances significativos que amplian el
acceso al tamizaje y mejoran la precision diagnostica. La autotoma de VPH ha emergido como una
estrategia transformadora, permitiendo que mujeres en zonas rurales realicen el cribado de forma
autonoma, superando obstaculos como la escasez de personal médico y la distancia a centros de

salud. Esta practica, combinada con pruebas de ADN del VPH, ha demostrado ser el método mas



costo-efectivo, logrando una cobertura entre 40% y 60% superior frente a enfoques tradicionales.
Ademas, el uso de dispositivos portatiles como el colposcopio de bolsillo ha facilitado el diagnostico

en terreno, reduciendo la dependencia de infraestructura especializada (19).

Una innovacioén particularmente eficaz ha sido la implementacion de protocolos de
“deteccién y tratamiento en una sola visita”, que integran la Inspeccién Visual con Acido Acético
(IVAA), pruebas de ADN del VPH y crioterapia inmediata. Este enfoque reduce significativamente
la pérdida de seguimiento, un problema recurrente en zonas con acceso limitado a servicios
continuos de salud. La incorporacion de recordatorios por SMS ha mejorado la adherencia a los
controles, mientras que herramientas de Inteligencia Artificial como la Evaluacion Visual
Automatizada han optimizado la precision diagndstica en entornos con recursos limitados,

democratizando el acceso a tecnologias avanzadas.

La revision sistematica de la literatura entre 2015 y 2025 confirma que los avances en
prevencién primaria, secundaria y tratamiento temprano han transformado el abordaje del cancer
cervical en América Latina. Sin embargo, persisten desafios estructurales que requieren enfoques
integrales y sostenibles. La articulacion entre innovacién tecnologica, participacion comunitaria y
fortalecimiento institucional es clave para consolidar estos avances. En este sentido, las experiencias
exitosas en Colombia, Pert y México ofrecen modelos replicables que pueden ser adaptados a otros
contextos vulnerables, siempre que se priorice la equidad, la interculturalidad y la sostenibilidad en

el disefio de las intervenciones(14,17,18).
Innovaciones en el Diagnostico Temprano (Prevencion Secundaria)

La prevencion secundaria del céncer cervical ha experimentado una transformacion
significativa gracias a la incorporacion de tecnologias innovadoras que optimizan el tamizaje y el

diagnostico temprano. Una de las estrategias mas destacadas es la autotoma de muestras para la



deteccion del Virus del Papiloma Humano (VPH), que permite a las mujeres realizar la prueba sin
necesidad de acudir a un centro de salud. Esta innovacién ha sido especialmente relevante en
contextos rurales y marginados, donde las barreras geograficas, econdmicas y culturales dificultan
el acceso a servicios médicos. Paises como China, Uganda, India y Nicaragua han reportado mejoras
sustanciales en cobertura y adherencia, y en América Latina, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) ha respaldado su implementacion como una herramienta esencia (20-22). Estudios
comparativos han demostrado que la autotoma es el método mas costo-efectivo, logrando una

cobertura entre 40% y 60% superior respecto a los enfoques tradicionales.

Complementando esta estrategia, el desarrollo de dispositivos portatiles ha ampliado las
capacidades diagnosticas en terreno. El colposcopio de bolsillo, por ejemplo, permite realizar
examenes visuales de alta resolucion en zonas rurales sin necesidad de infraestructura hospitalaria.
Esta herramienta ha sido clave para fortalecer el cribado en comunidades con escasa presencia
médica, facilitando la identificacion de lesiones sospechosas y permitiendo una evaluacién mas
precisa en el primer nivel de atencion. Su portabilidad y bajo costo lo convierten en un recurso
estratégico para programas de salud publica que buscan reducir las brechas de diagnostico en

regiones vulnerables.

Otra innovaciéon relevante ha sido la implementacion de protocolos de “deteccion y
tratamiento en una sola visita”, que integran la Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA),
pruebas de ADN del VPH y crioterapia inmediata. Este enfoque ha demostrado ser altamente eficaz
para reducir la pérdida de seguimiento, un problema recurrente en sistemas de salud fragmentados
o con baja capacidad de retencion de pacientes. Al ofrecer diagndstico y tratamiento en el mismo
encuentro, se mejora la continuidad del cuidado y se incrementa la tasa de resolucion de casos en

etapas tempranas. Esta estrategia ha sido adoptada con éxito en varios paises de América Latina y



Africa, mostrando resultados prometedores en términos de eficiencia operativa y equidad en el

accCeso.

La incorporacion de Inteligencia Artificial (IA) en el analisis citoldgico ha representado un
avance disruptivo en la precision diagndstica. Herramientas como CITOBOT, desarrolladas en
Colombia, y sistemas de clasificacion de riesgo basados en IA en India y Estados Unidos, han
logrado reducir significativamente los falsos negativos y mejorar la deteccion de lesiones
precancerosas. Estos sistemas utilizan algoritmos entrenados con grandes volimenes de datos para
identificar patrones sutiles que podrian pasar desapercibidos en evaluaciones manuales (13,23,24).
La IA no solo mejora la calidad del diagnoéstico, sino que también permite una estandarizacion de

criterios clinicos, lo cual es fundamental en entornos con escasez de personal especializado.

Finalmente, el uso de herramientas digitales ha fortalecido la adherencia al seguimiento
clinico y la precision en el tamizaje. La incorporacion de recordatorios por SMS ha demostrado ser
una estrategia efectiva para mejorar la asistencia a controles médicos, especialmente en poblaciones
con baja conectividad o alfabetizacion digital. Asimismo, tecnologias como la Evaluacion Visual
Automatizada, que combinan vision computacional con IA, han permitido realizar diagndsticos
precisos en entornos con recursos limitados. Estas soluciones digitales, al integrarse con sistemas de
salud comunitarios, ofrecen una via sostenible para escalar programas de prevencion secundaria,

garantizando mayor cobertura, eficiencia y equidad en el abordaje del cancer cervical.
Innovaciones en el tratamiento

Las innovaciones en el tratamiento del cadncer de cuello uterino han evolucionado hacia
enfoques mas personalizados, menos invasivos y con mayor potencial de preservar la calidad de
vida de las pacientes. Una de las estrategias mas destacadas es el protocolo “3D-FERT”,

desarrollado en Francia, que combina cirugia robotica con radioterapia guiada por tecnologia



tridimensional. Este protocolo estd especialmente disefiado para mujeres joOvenes con cancer en
estadio temprano, y ha logrado preservar la fertilidad en aproximadamente el 78% de los casos. Su
implementacién ha sido adoptada como referencia en paises como Estados Unidos y Japon, donde
se ha integrado en unidades oncolégicas especializadas. La precision quirargica y la focalizacion de
la radiacion permiten minimizar el dano a tejidos reproductivos, lo que representa un avance

significativo en el tratamiento conservador.

En el abordaje de canceres avanzados, la radio-inmunoterapia ha emergido como una
estrategia altamente prometedora. Esta técnica, desarrollada inicialmente en China, combina
radiacion con inhibidores de puntos de control inmunologico, especificamente los bloqueadores PD-
1. Los resultados clinicos han mostrado un aumento sustancial en la supervivencia global, pasando
de 9.8 a 15.2 meses en pacientes con enfermedad avanzada. Su aplicacion se ha extendido a Corea
del Sur y Taiwan, y destaca por su viabilidad econdmica en paises como India, donde los costos de
tratamiento suelen ser una barrera critica. Esta innovacion representa una convergencia entre
terapias convencionales y biotecnologia inmunolégica, abriendo nuevas posibilidades para pacientes

con opciones terapéuticas limitadas.

En el tratamiento de tumores agresivos asociados al genotipo VPH-16, la combinacion de
siRNA (pequefios ARN de interferencia) con quimioterapia ha demostrado una eficacia superior.
Esta estrategia, desarrollada en Iran, permite silenciar genes especificos implicados en la
proliferacion tumoral, potenciando el efecto de los agentes quimioterapéuticos. Los estudios clinicos
han evidenciado una reduccién tumoral del 40% mayor en comparacion con la quimioterapia
convencional, ademas de una disminucion significativa en la toxicidad sistémica. Investigaciones

en Turquia y Egipto estan evaluando su escalabilidad y adaptacion a diferentes contextos clinicos,



lo que podria posicionarla como una alternativa viable en regiones con alta prevalencia de VPH-16

y limitada infraestructura oncoldgica.

Para el cancer metastasico, los nanotransportadores representan una innovacion de alto
impacto. Esta tecnologia, desarrollada en colaboracion entre Alemania e India, utiliza nanoparticulas
disefiadas para dirigir los fArmacos directamente al sitio tumoral, evitando su dispersion en tejidos
sanos. Esta focalizacion ha permitido reducir los efectos secundarios en un 70%, mejorando la
tolerancia al tratamiento y la calidad de vida de las pacientes. Ademas, la cooperacion entre la Union
Europea e India busca democratizar el acceso a esta tecnologia mediante la produccion a gran escala
y la reduccién de costos. Su aplicacion en oncologia ginecologica estd siendo evaluada en ensayos
multicéntricos, con resultados preliminares que sugieren una alta eficacia en casos de metastasis

multiple.

En conjunto, estas innovaciones reflejan una transicién hacia tratamientos mas precisos,
personalizados y menos invasivos, que no solo buscan prolongar la vida, sino también preservar la
funcionalidad y el bienestar de las pacientes. La integracion de cirugia robotica, inmunoterapia,
biotecnologia genética y nanotecnologia esta redefiniendo el paradigma terapéutico del cancer
cervical. Sin embargo, su implementacion a gran escala requiere superar desafios relacionados con

la infraestructura, la capacitacion médica y la equidad en el acceso.

Tabla 1.

Distribucion de Temas Innovadores segun Etapa de Intervencion en Cancer Cervical

. Prevencion Prevencion .
Tema innovador . . . Tratamiento Total
primaria secundaria
Educacioén 6 0 0 6

Tecnologia 2 2 0 4



IA / Automatizacion 0 3 0 3
Cirugia 0 0 7 7
Nanotecnologia 0 0 1 1
Tamizaje 2 3 0 5
Guias / Politicas 2 1 0 3
Modelos comunitarios 1 1 0 2
Otros (siRNA, etc.) 0 0 4 4
TOTAL GENERAL 13 10 12 35

Grafica 1: Distribucion de temas en prevencion primaria
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En primer lugar, en la etapa de prevencion primaria, se evidencia una clara predominancia
del enfoque educativo (46%), tal como se evidencia en la grafica 1, lo cual refleja una valorizacion
de la alfabetizacion en salud como herramienta esencial para modificar conductas y mejorar la
adherencia a medidas preventivas, como la vacunacion. Asimismo, los aportes de guias/politicas
(15%) y tecnologia (16%) complementan esta tendencia, al ofrecer mecanismos normativos y
digitales que favorecen la difusion de informacion. Sin embargo, resulta llamativo que los modelos
comunitarios apenas representen el 8%, mientras que enfoques como IA, cirugia o
nanotecnologia no presentan ninguna participacion. Esto sugiere una subutilizacion de estrategias
colaborativas o técnicas que podrian ser fundamentales para garantizar sostenibilidad en

intervenciones locales.



A continuacion, en la fase de prevencion secundaria, la grafica 2, muestra una orientacién
centrada en la innovacion tecnoldgica, especialmente en IA / automatizacion (30%) y tamizaje
(30%), evidenciando un impulso hacia el diagndstico oportuno y la eficiencia operativa. A ello se
suma el uso de tecnologia (20%), que refuerza el giro hacia herramientas digitales como recurso
predominante. No obstante, se observa una baja participacion de guias/politicas (10%) y modelos
comunitarios (10%), asi como una ausencia total de propuestas educativas. Esta configuracion
plantea dudas respecto a la inclusion de la comunidad en el disefio de soluciones y al compromiso

con la dimension sociocultural del control de la enfermedad

Grafica 2: Distribucion de temas en prevencion secundaria
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Por otra parte, en lo que corresponde al tratamiento, se identifica una concentracion evidente
en cirugia (59%), que reafirma el enfoque clinico convencional como estrategia principal. Las demas
categorias, como nanotecnologia (8%) y siRNA (3%), aportan de manera marginal, mientras que no
se reporta ninguna contribucion por parte de enfoques como educacion, tecnologia, IA o modelos
comunitarios. Esta situacion revela una vision limitada del tratamiento, donde se privilegian
intervenciones especializadas sin articularlas con estrategias complementarias que promuevan el

acompafiamiento integral del paciente, especialmente en entornos con recursos restringidos.



Finalmente, al considerar las tres figuras de manera conjunta, se constata una fragmentacion
en la logica de innovacion a lo largo del continuo de atencion del cancer cervical. Mientras que la
prevencion primaria estd marcada por una perspectiva educativa y normativa, la prevencion
secundaria gira hacia tecnologias diagnoésticas, y el tratamiento se reduce a intervenciones
quirtrgicas. Esta especializacion por etapa, en lugar de generar sinergias, parece producir
discontinuidades que comprometen la coherencia y la adaptabilidad de las estrategias en contextos
vulnerables. Por ende, resulta indispensable avanzar hacia modelos integrados que articulen lo

comunitario, lo normativo y lo tecnologico en cada fase del abordaje.

Grafica 3: Distribucion de temas en tratamiento
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Nota: La tabla y gréficas ilustran como las innovaciones en el cancer cervical se distribuyen estratégicamente,
priorizando enfoques educativos y comunitarios en la prevencion, soluciones tecnologicas y de IA en el diagnoéstico, y
mejoras quirurgicas y terapias avanzadas en el tratamiento. Esta distribucion refleja las distintas necesidades y
oportunidades de avance en cada fase de la lucha contra la enfermedad.

Desafios Transversales y Recomendaciones Estratégicas

A pesar de los importantes avances, la revision de la literatura evidencia desafios
transversales en la implementacion de innovaciones para el cancer cervical, especialmente en

regiones de bajos recursos y poblaciones vulnerables.



Y se identifica varios desafios que limitan el impacto real de la innovacidn en cancer cervical.
La concentracion de tecnologias avanzadas, como la inteligencia artificial, nanotecnologia y cirugia
robdtica, en paises con alta inversion cientifica ha generado una brecha significativa con regiones
como América Latina, donde se priorizan enfoques educativos y comunitarios. Esta desigualdad
tecnoldgica se acentua por la baja calidad de la evidencia disponible, debido a la escasez de estudios
aleatorizados y multicéntricos, lo que dificulta su aplicacion clinica a gran escala. Ademas, la falta
de representatividad geografica en la investigacion, especialmente en Africa y el sudeste asiatico,
limita la formulacién de estrategias que respondan a las necesidades locales. Finalmente, factores
socioeconomicos y culturales, como el bajo nivel educativo y el dificil acceso a servicios de salud
en zonas rurales, resaltan la urgencia de validar técnicamente las innovaciones mientras se adaptan

a los contextos reales, incorporando anélisis de equidad y sensibilidad cultural.

Para fortalecer el impacto global de la innovacion en el céancer cervical, resulta
imprescindible fomentar investigaciones inclusivas que no solo se centren en el desarrollo
tecnologico, sino también en su validacion en diversos contextos, su adaptacion cultural y un andlisis
riguroso de la equidad en el acceso. Solo asi sera posible una transicion efectiva desde la
investigacion experimental hacia soluciones clinicas sostenibles y accesibles en todo el mundo,
logrando un impacto real en la reduccion de la incidencia y mortalidad por cancer cervical,

especialmente en las poblaciones mas vulnerables(13,20,22,23).

DISCUSION

La revision sistematica sobre las estrategias de control del cancer cervical evidencia una
transformacion sustancial que va mas alla de la busqueda de eficacia biomédica, al incorporar cada
vez mas el enfoque en el acceso equitativo para poblaciones historicamente marginadas. Esta

evolucion se traduce en la ampliacion de las metas investigativas, considerando no solo la



efectividad clinica, sino también la justicia en la distribucion de los beneficios sanitarios en torno a
las innovaciones en cancer cervical adquiere mayor profundidad cuando se contrastan las tendencias
y prioridades globales con la experiencia contextual de regiones como Africa, América Latina, Asia,
Europa permite identificar patrones divergentes en la adopcion tecnologica, asi como respuestas
adaptadas a las limitaciones estructurales que enfrentan ciertos territorios. Esta triangulacion
metodolégica no solo valida patrones observados a nivel global, sino que también revela
desigualdades criticas, ademas de destacar modalidades de innovacion resilientes y culturalmente

pertinentes que han sido desarrolladas para atender las necesidades de contextos vulnerables.

La revision sistematica revela una evolucion significativa en las estrategias de control del
cancer cervical, orientadas no solo hacia la eficacia biomédica sino también hacia la ampliacion del
acceso en poblaciones vulnerables. La discusion sobre las innovaciones en cancer cervical cobra
mayor profundidad al contrastar los temas y tendencias globales con la experiencia particular de
Africa a. A partir de los temas innovadores por categoria de estudio, se configura una visioén que,
permite comprender mejor las prioridades cientificas, las brechas estructurales y las implicaciones
éticas emergentes. Esta triangulacion valida tendencias globales, pero también revela desigualdades

criticas y formas alternativas de innovacion adaptadas a contextos vulnerables.

Respecto a la prevencion primaria, se determina unas similitudes estratégicas como son la
educacion y los modelos comunitarios como eje de prevencion primaria tanto en América Latina
(Colombia, Pert, Belice) como en Africa (Senegal, Ruanda), se prioriza la educacion en salud y la
participacion comunitaria para aumentar la cobertura vacunal y la aceptacion de medidas
preventivas. Por ejemplo, el modelo “4E” en Colombia y las campaiias educativas en Pert y Belice

reflejan una estrategia compartida de empoderamiento local (11,20,25).



En prevencion secundaria, en el uso de tecnologias accesibles en paises como India,
Colombia, Chile y Belice convergen en el uso de herramientas digitales, IA y pruebas no invasivas
para mejorar el tamizaje. La autotoma de VPH y dispositivos como CITOBOT muestran cémo la

innovacion tecnologica puede adaptarse a contextos con escasez de especialistas (26-28).

Respecto al tratamiento, la cirugia como modalidad dominante en tratamiento en
Asia (China, Iran, India) y América Latina (Colombia, México), la cirugia sigue siendo la principal
estrategia terapéutica. Aunque con diferentes niveles de sofisticacion, todos priorizan intervenciones

quirurgicas como respuesta estructural al cancer cervical (24,27).

Unas diferencias demarcadas encontramos el caso de Colombia, Chile, Ecuador enfatiza
tecnologias accesibles, como la comparacion diagnostica convencional, mientras que Iran desarrolla
terapias avanzadas como siRNA combinada con quimioterapia, debido a su inversién en

biotecnologia y enfoque en tumores agresivos.

Como también India apuesta por IA portatil y clasificacion de riesgo, mientras Ruanda y Kenia se
enfocan en plataformas moviles sin internet, como Babyl y M-TIBA, adaptadas a zonas rurales con
baja conectividad. Esto refleja diferencias en infraestructura digital y prioridades de salud publica.
Y Europa (Francia, Alemania) lidera en cirugia robdtica y nanotecnologia, mientras que Africa
presenta innovacion en implementacion, como el triaje via USSD en Ruanda, mostrando una brecha

entre sofisticacion técnica y adaptabilidad comunitaria (21,29,30).

Todo se atribuye a factores determinantes como son las politicas publicas inclusivas en
Colombia y Francia destacan por integrar modelos comunitarios y rutas preventivas en sus sistemas
nacionales de salud, lo que facilita la adopcion de innovaciones como el modelo “4E” y el Mapa de
Ruta 20/30. Y los recursos e inversion en I+D en paises como China, Iran, India y Alemania

muestran avances en terapias moleculares, cirugia robotica y nanotecnologia, impulsados por altos



niveles de inversion en investigacion biomédica (30-33). Asi mismo la cultura sanitaria y aceptacion
comunitaria en Belice, Pert y Colombia, la aceptacion de pruebas no invasivas y métodos
culturalmente adaptados como la cartografia corporal evidencia que la innovacion debe dialogar con

las cosmovisiones locales.

Sin desconocer la colaboracion internacional dado en la cooperacion UE-India en
nanotecnologia y los estudios transnacionales liderados por (EE.UU./Colombia) demuestran que la
transferencia de conocimiento puede superar barreras estructurales si se orienta hacia la equidad.
Generando unas lecciones transferibles como son las estrategias comunitarias de Colombia pueden
ser adaptadas en Africa para mejorar la cobertura vacunal y la adherencia a tamizaje. Las tecnologias
de diagnostico rapido como CITOBOT y espectroscopia LED pueden escalarse en regiones con

escasez de especialistas, siempre que se acompafien de educacion sanitaria.

Asi mismo las terapias avanzadas (siRNA, radioinmunoterapia) requieren evaluacion de
costo-efectividad y adaptacion normativa para ser viables en contextos vulnerables. Que nos permite
avanzar hacia los modelos hibridos que integren innovaciéon técnica con justicia epistémica,
participacion local y financiamiento equitativo. Esto implica reconocer que la verdadera innovacion
no reside solo en la sofisticacion biomédica, sino en su capacidad de transformar la atenciéon en salud

publica de forma justa, sostenible y culturalmente pertinente (25,34,35).

CONCLUSIONES

Las innovaciones en el manejo del cancer cervical entre 2015 y 2025 evidencian una
fragmentacion por etapas: mientras la prevencion primaria prioriza la educacion y los modelos
comunitarios, la secundaria se orienta hacia tecnologias como la IA y el tamizaje, y el tratamiento
se concentra casi exclusivamente en la cirugia. Esta especializacion de enfoques cuestiona la

coherencia de las intervenciones a lo largo del continuo de la enfermedad.



A pesar de los avances regionales, persisten desigualdades importantes en la produccion y
aplicacién de innovaciones. Por un lado, los paises con alta inversiéon en I+D (Inversion en
investigacion y Desarrollo), lideran el desarrollo de tecnologias biomédicas avanzadas; por otro,
regiones como América Latina se enfocan en estrategias sociales y comunitarias mas
contextualizadas. Ademas, la experiencia africana pone de manifiesto una paradoja significativa:
pese a su escasa visibilidad cientifica, se generan soluciones altamente pertinentes para enfrentar

desafios de accesibilidad y costo-efectividad.

La revision, por tanto, subraya una brecha critica entre la necesidad y la disponibilidad de
soluciones. La alta mortalidad por cancer cervical en Africa subsahariana, a pesar de contar con
herramientas preventivas eficaces, revela la urgencia de estrategias integradas que fortalezcan los
sistemas sanitarios y superen barreras estructurales y culturales. La desinformacion, la resistencia
sociocultural y los elevados costos de tecnologias avanzadas limitan la adopcion global,

evidenciando que el avance tecnoldgico no garantiza por si solo la equidad en salud.

En consecuencia, la definicion de innovacion debe expandirse mas alla de la sofisticacion
tecnologica para abarcar soluciones accesibles, costo-efectivas y adaptables a poblaciones
vulnerables. Para ello, se torna indispensable fomentar investigaciones multicéntricas e inclusivas
que validen estrategias en diversos contextos, incorporando variables culturales y de equidad. Este
enfoque permitiria visibilizar y posicionar las innovaciones generadas en el Sur Global, a menudo

mas pertinentes para enfrentar realidades epidemioldgicas urgentes.

Finalmente, para lograr una transicion efectiva entre investigacion experimental y soluciones
clinicas sostenibles a escala global, resulta crucial articular la evidencia cientifica con politicas
publicas robustas y practicas clinicas contextualizadas. En este sentido, alcanzar el objetivo de la

OMS de eliminar el cancer cervical como problema de salud publica antes de 2030 dependera no



solo del avance tecnologico, sino también de la capacidad para integrar innovaciones que sean justas,
replicables y capaces de abordar de manera integral las barreras socioecondmicas y culturales que
limitan su impacto mundial. Con un enfoque integral que combine avances tecnologicos, politicas
publicas inclusivas y participacion comunitaria, se podra avanzar hacia una reduccion significativa

del cancer cervical como problema de salud publica.
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Anexos.

Articulos sobre Innovaciones en Prevencion Primaria del Cancer Cervical

Titulo

Autor

Resultados Clave

Estrategia didactica de
aprendizaje grupal virtual con
enfoques complejos

Nuiiez Lescano (2022)

Uso moderado de entornos virtuales (EVA) y grupos
focales; 60% de estudiantes reportan aplicacion
ocasional. Competencia en inmunogenética evaluada en
nivel medio (50%).

Epidemiologia y prevencion
primaria 'y secundaria del
cancer de cérvix

Dion et al. (2022)

Vacunacion temprana (11-14 afios) con dos dosis
previene >90% de canceres cervicales y otras lesiones.
Deteccion viroldgica mas eficaz que citologia a partir de
los 30 afios.

Guia de practica clinica para
estadios tempranos

Malca et al. (2021)

Desarrollo de 10 recomendaciones clinicas (2 fuertes, 8
condicionales), 7 buenas practicas y 4 flujogramas para
manejo temprano del cancer cervical.

Barreras e  intervenciones

innovadoras

Baezconde et al. (2020)

Identificaciéon de tecnologias emergentes: pruebas de
ADN y ARN, IVAA, microendoscopia, colposcopia
digital. Uso de redes sociales para promover vacunacion
y tamizaje.

Prevencion y control del cancer
de cuello uterino

Maraiion et al. (2017)

Educacion basada en estilo de vida y contexto cultural.
Promocion del uso del condon y relaciones monogamicas
en adolescentes como prevencion.

Intervencién  educativa en
estudiantes de enfermeria

Hilario y Montes (2016)

Intervencion educativa mejora significativamente el
conocimiento y actitud frente al cancer -cervical
(p=0.000). Nivel de conocimiento previo era bajo o
regular.

Estrategia  comunitaria en

Descentralizacion de servicios, capacitacion de personal

cancer de cérvix

Caldas Olarte (2022) no especializado, participacion comunitaria, adaptacion
cultural y creacion de unidades LAIPE.
Cartografia corporal en pucblos Herramienta educativa que integra cosmovision indigena
indi egnas P p Albarracin (2022) y medicina occidental. Promueve cuidado transcultural y
& participacion del profesional de enfermeria.
Simulador  educativo  sobre Simulacién computacional como herramienta para
Acevedo y Medina (2021) visualizar variaciones clinicas y mejorar toma de

decisiones en busqueda activa de casos.

Aceptabilidad de la vacunacion
contra el VPH

Benavides et al. (2020)

Tres estrategias clave: formacion virtual, participacion
familiar y enfoque inclusivo hacia hombres y diversidad
sexual como poblacién objetivo.




Modelo de intervencion

comunitaria en Caldas Olarte et al. (2019)

Creacion de politica publica local. Reduccion de
mortalidad en Salamina. Consolidacién de la Red de
Patologia Cervical y Colposcopia como respuesta
estructural.

Conocimientos sobre
prevencion  en  educacion | Narvaez et al. (2019)
técnica

Bajo nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del
cancer cervical, a pesar de familiaridad con la citologia.

Adopcion de la vacuna contra el

VPH en Africa Mengistie et al. (2025)

Prevalencia de vacunacién en Africa: 41.38%.
Conocimiento (OR: 3.22) y actitud positiva (OR: 2.48) se
asocian significativamente con la vacunacion.

Articulos sobre Prevencion Secundaria y Tratamiento en Cancer Cervical

Titulo Autor

Resultados Clave

Eficacia de intervencion

educativa en estudiantes de | Hilario y Montes (2016)

enfermeria

La intervencion educativa mejor6 significativamente el
conocimiento y actitud frente al cancer cervical (valor p
= 0.000). Nivel previo de conocimiento era bajo o
regular.

Barreras e intervenciones

innovadoras para la deteccion | Baezconde et al. (2020)

temprana

Se identifican tecnologias emergentes: pruebas de ADN
y ARN, IVAA, microendoscopia de alta resolucion,
colposcopia digital portatil. Se destaca el uso de redes
sociales para promover tamizaje.

Guia de practica clinica para

estadios tempranos Malca et al. (2021)

Se desarrollan 10 recomendaciones clinicas, 7 buenas
practicas y 4 flujogramas para el manejo temprano del
cancer cervical. Enfocado en decisiones clinicas
estructuradas.

Adopcion de la vacuna contra el Mengistic et al. (2025)

Aunque centrado en prevencion primaria, el estudio
revela baja cobertura (41.38%) en Africa. Conocimiento

VPH en Africa (OR: 3.22) y actitud (OR: 2.48) influyen
significativamente en la adopcion.
Modelo de intervencion La politica publica local redujo la mortalidad en

comunitaria en Caldas Olarte et al. (2019)

Salamina. La Red de Patologia Cervical y Colposcopia
fue clave incluso durante el conflicto armado.

Estrategia comunitaria en Caldas | Olarte (2022)

Descentralizacion de servicios, capacitacion de personal
no especializado, creacion de unidades LAIPE. Mejora el
acceso a diagnostico y tratamiento oportuno.

Conocimientos sobre prevencion

S Narvaez et al. (2019)
en educacion técnica

Se evidencia bajo conocimiento sobre factores de riesgo,
lo que limita la efectividad del tamizaje en entornos
educativos técnicos.




Contenidos tematicos
simulador educativo

para

Acevedo y Medina (2021)

La simulacion computacional permite visualizar
variaciones clinicas y optimizar decisiones en busqueda
activa de casos. Aplicable en tamizaje digital.

Estrategias de aceptabilidad de la
vacunacion

Benavides et al. (2020)

Aunque enfocado en vacunacion, se identifican
estrategias de comunicacion que pueden aplicarse en
seguimiento  post-tamizaje: formaciéon  virtual,
participacion familiar, enfoque inclusivo.

Innovaciones en Tratamiento del Cancer Cervical — Resumen Técnico

Titulo

Autor

Resultados Clave

Tratamiento del cancer de cuello
uterino en estadio precoz

Azais et al., 2019

La RM Iumbopélvica es el método méas eficaz para
evaluar extension locorregional. La cirugia robotica
reduce pérdida de sangre y estancia hospitalaria.

Radioterapia paliativa +
inmunoterapia en cancer
recurrente/metastasico

Pan et al., 2024

La combinacion mejora respuesta tumoral y
supervivencia. Numero de ciclos influye en resultados.
Se requieren estudios prospectivos para validar régimen
optimo.

Terapia combinada siRNA-E5 +
quimioterapia en VPH-16

Reyhaneh et al., 2025

En estudio in vitro, la combinacion induce apoptosis,
detiene el ciclo celular y reduce migracion celular.
Resultados preliminares; se requieren ensayos clinicos.

Contra la cirugia minimamente
invasiva (CMI)

Wolf et al., 2021

Estudios como LACC sugieren peores resultados
oncologicos con CMI frente a cirugia abierta en estadio
temprano.

Histerectomia radical
minimamente invasiva VSs.
abdominal

Ramirez et al., 2018

Cuestiona estudios previos que no mostraban diferencias.
Se plantea necesidad de reevaluar evidencia
retrospectiva.

Comparacion entre MISRH y LRH

Chang et al., 2023

MISRH tiene mejor recuperaciéon, pero mayor riesgo
urologico. SG y SLE similares tras PSM. Importancia de
seleccion cuidadosa de pacientes.

Beneficios a largo plazo de
laparotomia vs. CMI

Dai et al., 2020

Proporciona datos comparativos utiles para decisiones
clinicas. Laparotomia muestra ventajas en resultados
oncologicos.

Cirugia abierta

estandar

como nuevo

Ramirez et al., 2023

A los 4,5 afios, cirugia abierta muestra mayor SLE
(96.5% vs. 86%) y menor mortalidad (0.6% vs. 4.4%)
que CMI. Evidencia solida para redefinir estandar.

Protocolo multicéntrico en China

Chao et al., 2020

Estudio longitudinal compara HRA vs. HRMI. Busca
generar evidencia robusta para guias clinicas.

Estudio retrospectivo por tamafio
tumoral

Li et al., 2022

Tumores <2 cm tienen mejor SLE (98.1% vs. 91.2%). SG
similar entre grupos. Tamafio tumoral es factor
pronostico clave.

Ensayo clinico fase III: LRH vs.
HRA

Zhao et al., 2024

Evalua SLE a 4,5 afios como principal resultado.
Contribuye a definir eficacia comparativa entre abordajes
quirdrgicos.




Nanotecnologia en tratamiento

Liet al., 2024

Explora nuevas estrategias como nanotecnologia para
mejorar administracion de farmacos. Promueve
optimismo en terapias dirigidas.




