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Resumen de “Estudio multicéntrico en el mundo real sobre la detección 

oportuna de cáncer de cuello uterino en 64 hospitales de China: 

comparación del dispositivo TruScreen, la citología y la prueba del VPH 

para detectar lesiones cervicales de alto grado” 

 

El dispositivo optoelectrónico habilitado con Inteligencia Artificial, TruScreen®, ha sido validado 

clínicamente por más de 30 estudios desde el año 2003 y contado con la participación de más de 

40,000 mujeres en múltiples entornos (1) por lo que existe suficiente documentación para avalar su 

eficiencia y uso para el tamizaje cervical. El estudio más reciente, que es además uno de los más 

grandes y completos hasta este momento, el cual se llevó a cabo entre septiembre de 2018 y junio de 

2021 en la República Popular China y contó con la participación de 14,982 mujeres de 20 años o más 

(2)  

En febrero de 2026 en la revista BMC Cancer (Reino Unido) se publicó el artículo escrito por Fei, 

C., Chen, W., Liu, J. y colaboradores sobre un estudio que tenía como objetivo evaluar el rendimiento 

clínico del dispositivo optoelectrónico en tiempo real TruScreen® en la detección de pre-cáncer de 

cuello uterino de alto grado en comparación con los métodos estándar como la prueba del Virus del 

Papiloma Humano de alto riesgo [VPH-ar], la citología y la colposcopia, en un conjunto de hospitales 

chinos, así como la eficiencia clínica de la estrategia de utilizar TruScreen® junto con las guías y 

metodologías actuales para el cribado del cáncer cervical (2).  Para ello se realizó un estudio 

transversal multicéntrico en 64 hospitales de la República Popular China. En total se contó con la 

participación de 14,982 mujeres de 20 años o más, las cuales se sometieron a pruebas con el 

dispositivo TruScreen®, la prueba de VPH-ar, la citología en base líquida (CBL) y colposcopia con 

confirmación por biopsia (2).  

Para la neoplasia intraepitelial cervical de grado 2 y lesiones más severas (NIC2+), la prueba con 

TruScreen® demostró una sensibilidad de 87.0%, comparable a la prueba de VPH-ar (91.9 %) y una 

especificidad mayor (57.2 % frente al 29.2 %) que la citología (53.6 %). La prueba TruScreen® 

demostró un rendimiento superior al de la citología en NIC3+ (sensibilidad: 90.0 % frente al 62.7 %). 

En mujeres mayores a los 45 años, la prueba TruScreen® mostró una sensibilidad de 88.5 % 

comparable a la prueba de VPH-ar (87.9 %) y una especificidad mayor (60.1 %) que la prueba de 

VPH-ar (27.5 %) y la citología (46.9 %) en NIC3+ (2). 

Tabla comparativa de la eficiencia y especificidad (2,3) 

Prueba Sensibilidad 

en mujeres 

de Edad > 

45 años 

Especificidad 

en mujeres de 

Edad > 45 

años 

Sensibilidad 

NIC2+ 

Especificidad 

NIC2+ 

Sensibilidad 

NIC3+ 

Especificidad 

NIC3+ 

TruScreen 88.5% 60.1% 87.0% 57.2% 90.0% 57.2% 

VPH-ar 87.9% 27.5% 91.9% 29.2% 91.3% 29.2% 

Citología 

base liquida 

(CBL) 

54.6% 46.9% 66.4% 53.6% 62.7% 53.6% 
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El artículo concluye que el dispositivo TruScreen® es simple de utilizar, es menos invasivo que los 

métodos tradicionales y que presenta una alta sensibilidad, lo que la convierte en una herramienta 

viable para el cribado temprano y detección de cáncer en hospitales. La combinación de la prueba de 

TruScreen® con la prueba de VPH-ar mejora la sensibilidad y la especificidad, minimizando así las 

colposcopias innecesarias, También se recomienda realizar un mayor número de estudios a gran 

escala para validar su eficacia en el largo plazo en países de ingresos bajos y medianos (2).  

Este es uno de los estudios multicéntricos más grandes realizados en los últimos años con 

TruScreen®, VPH-ar y citología, al contar con la participación de casi 15,000 mujeres, lo cual 

aumenta la validez de los resultados, y realizado en uno de los países más poblados del mundo. De 

hecho, son pocos los estudios publicados entre el 2000 y 2026 que han contado con la participación 

de al menos 15,000 personas (4,5,6,7,8).  

Estos estudios nos brindan nuevas oportunidades en la detección oportuna del cáncer de cuello 

uterino, ya que permite comprobar la eficacia de dispositivos habilitados con Inteligencia Artificial, 

como TruScreen®, y demuestran la relevancia en el área de tamizaje frente a las pruebas y tecnologías 

que actualmente se utilizan (2).  

TruScreen® es una tecnología que lleva más de una década en el mercado, y es una de las mejores 

opciones para la detección oportuna de cáncer de cuello uterino en el mundo, demostrando con cada 

estudio su relevancia e importación para el cuidado y salud de las mujeres. Estudios de esta magnitud 

son capaces de proporcionar resultados contundentes, y es por ello por lo que se debe apoyar esta 

clase de iniciativas, especialmente en países donde el número de personas con cáncer de cuello uterino 

se está incrementando, las condiciones de acceso a la infraestructura son limitadas, los aspectos socio 

económicos desafiantes y las geografías amplias. 
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