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Lechner, M et al. Nat Rev Clin Oncol 19, 306–327 (2022). 

Incidència CO VPH +:

1- S’espera que continuï augmentant durant les pròximes dècades.

2- És més alta en països rics.

3- Perfil del pacient: jove, sense consum de tòxics.



Prevalença CEOF VPH + 9-32%
Tendència creixent 

Mena M et al. Nat sci Rep. 2020

Taberna, M. et al. Ann. Oncol. 2017

Castellsagué, X. et al.  J.Natl. Cancer Inst. 2016

11. Rodrigo, J. P. et al. Int. J. Cancer 2014

Realment és un problema tan prevalent aquí?



Que succeeix a causa de la infecció HPV ?



Oncogènesi

Lim, Y.X. et al. Oncogene 42, 2939–2955 (2023). 

HPV 16: 80-90%



Leemans et al. Nature reviews 2018. 

Oncogènesi



Lim, Y.X. et al. Oncogene 42, 2939–2955 (2023). 

Oncogènesi



Important tropisme ganglionar
               COD           T0

Oncogènesi



Menor taxa mutacional i disregulacions mol.leculars en CEOF VPH +

Oncogènesi

Gens reguladors diferenciació escamosa
Taxa Mutacional HPV + vs HPV – 

 



Tres subtipus mol.leculars
HNSCC HPV+

Qin T. et Cancers (Basel). 2021 May 31;13(11):2721

Oncogènesi

I- Baixa integració – Alta diferenciació mesenquimal 

II- Altament queratinitzat- basaloide – Alt contingut estromal

III- Altament queratinitzat – Alt contingut estromal – Rta immunitària suprimida

Diferències en pronòstic

Relació amb integració VPH – a > -- Pitjor pronòstic (II)



Com el diagnostiquem ?



P16 IHQ positiva

PCR - HPV – DNA Positivitat

Diagnòstic

Patologia: 

 - Biòpsia

 - Citologia

Problemes:

Mena et al. Oral Oncology. 2018.

T0 No tumor local. Citologia baix percentatge dx definitiu HPV

No screening 

Control posterior??



Diagnòstic

T0 No tumor local. Citologia baix percentatge dx definitiu HPV

T Orofaringe 
HPV-                                                                            HPV +

N Orofaringe 



Diagnòstic

T0 No tumor local. Citologia baix percentatge dx definitiu HPV

Radiòmica -Machine learning 

Capacitat per discriminar HPV + vs HPV -

Sohn et al. Laryngoscope 2021. 
Sym Y. et al. Eur Radiol. 2024 



Diagnòstic

No screening 

Gipson et al Oral Oncol 2018

Bona especificitat però moderada sensibilitat

Falsos positius població sana

Enjuague bucal o raspatllat

Detectar ADN o ARN del VPH en la saliva

Positiu: Estudi Possible SCCOF HPV+ 

Negatiu: Stop

Sensitivity and Specificity of Oral HPV Detection for HPV-Positive Head and Neck Cancer



Ct HPV 16

Biopsia líquida

Valor diagnòstic inicial
- No relacionat malaltia local
- Relacionat malaltia nodal
- Relacionat amb valors PET.TC 

Seguiment post tractament

Proposta seguiment:
 

Biòpsia líquida + PET.TC

Kentnowski M. et al. Sci. Rep. 2023
Tanaka et al. Int J. Cancer 2021

Ghiyasimoghaddam N et al. Discov Oncol. 2024

Diagnòstic

Control posterior??

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Kentnowski+M&cauthor_id=38040848


Com el tractem ?



Important Factor pronòstic

Evolució en les estratègies de tractament

Premises

Tipus de pacient

Toxicitats TTM 
 - Inicials

 - Tardanes



Estadis I-II

TORS IMRTVs

HPV -

HPV +

81-92% 70-80%

77-89% 45-65%

Toxicitat Lleu. MDADI 80-90%

Estadis III-IV 

QTRT QTind-QTRT

HPV -

HPV + 70%

50-60%

Toxicitat severa grau IV 20-40 %

Estratègia Actual

QOL



QOL Estratègies desescalada

Reducció Dosi Radiació

Cetuximab vs. Cisplati

QT de Inducció Reduint Dosi Radiació

Inmunoterapia en diferents règims



Wu et al. Cancers 2024.

QOL Estratègies desescalada



Problemes per ressoldre diferents a 

Diferents genotips diferents comportaments? 16 vs altres diferent pronòstic?

Constantino et al Laryngoscope 2024

Subtipus molecular 
Qin T. et al. Cancers (Basel). 2021

M1 a distancia 
Weiss JM et al. , Cancer. 2018

Associació fumador a HPV empitjora el pronòstic. fet clàssic a tenir en compte en el nostre medi. 

Ang KK et al. N Engl J Med. 2010  

QOL

Altres posibles estratègies ? 



Park YM et al. Ann Surg Oncol. 2017. n=261 SCC OF Estadio III-IV HPV+

QTRT vs QI (CisP-T) + TORS + Complementario

QI: RC T  72%.  RC N. 57%
Margenes libres: 96.3%

SV 5a

QI: 96.1% (90.8-100 IC 95%)  vs QRT 67.6% (50.7-84.5 IC 95%) 

(P=0.01)

Sadeghi N, et al. Head & Neck. 2020

n=40 SCC OF Estadio III-IV HPV+

QI (CarbP-Lapatinib) + TORS + Complementario

QI: Clinical Response 96% Complete 40%

QOL: 96% preserved 
MDADI 83 a 82 1 año post TTM 

Weiss JM et al. , Cancer. 
2018

n=31 SCC OF Estadio III-IV 
P16 + : 21 

QI (CisP-TS1) + TORS + Complementario

SV 5 a: 80% p16+: 90% p16-: 70%

FOSS: 86%

QI: Partial response 90.3% Complete 9.7%
Márgenes Libres: 71%

n=198 SCC OF Estadio III-IV 
QI (CisP-TS1) + TORS + Complementario

Constantino A, et al. Eur J Surg Oncol. 

2023

QT inducció a TORS en CE OF Localment avançat 



Consideracions Finals

Carcinoma en creixement fins resultat de profilaxis vacunal

Oncogènesi diferenciada dels carcinomes escamosos HPV –

Bon pronòstic amb excepcions – Influència subtipus mol.lecular? 

 

Línies futur: 

- Diagnòstic diferents subtipus
- Diagnòstic no invasiu (Imatge - biopsia líquida)
- Estratègies de tractament (TTM actual no difereix VPH -)

- Screening?



Moltes gràcies

David.viros@vallhebron.cat
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