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'E Existencia de epitelio plano
= | poliestratificado por encima del OCE ( )
4 (que generalmente es cilindrico) Es la presencia de
epitelio de tipo
d endocervical por fuera
- del OCE en contacto
= Corresponde a la respuesta con el medio vaginal
‘A fisiologica ante las agresiones \ y
g repetidas como cervicitis
S
Q Generalmente es
= asintomatico, puede
(= presentar leucorrea o
sinusorragia (sangrado
con las relaciones
sexuales
E . ) J
=
E EPITELIO DE SUPERFICIE CON GLANDULAS Y ESTROMA
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Polipos

Utero

POLIPOS

Endometrio

| g

h |

Tumores benignos mas comunes ]

.

Frecuente en multiparas y >40 afios

s

~

Existen dos tipos los pediculados y
los sésiles

J

\

~

Pueden ser asintomaticos o
presentar hemorragias vaginales y
leucorrea.

J
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-

TRATAMIENTO:

Extirpacion: TORSION
(pediculados) y RESECCION CON
ELECTROBISTURI (sésiles)

LESIONES BENIGNAS
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OUISTIES J
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NORMAL CON QUISTE

Producen por una obstruccion de las
glandulas cervicales.

El mas comun es el Quiste de
Naboth

Generalmente son asintomaticos y no
requieren tratamiento dependiendo de su
tamano

LESIONES BENIGNAS
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'8 CERVICITIS
-
a
=
‘ J Es la inflamacion del cuello uterino \
=
IE
ﬁ —— CAUSAS: Infecciones o Traumas.
% INESPECIFICAS:
2‘1 Las mas comunes generalmente por
cocobacilos
(=) ETIOLOGIA
a ; ESPECIFICAS:
_a- Claneacaces, sifilis, TEC, Czirelicl
= CLINICA: Leucorrea. /
=
E q
E ( COMPLICACIONES:
u' Sinequias (infertilidad), metaplasia, : -
= L EPl y hematomera ?’r\g
e
>3
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El cancer cérvico uterino es una alteracion celular qgue se origina en el

epitelio del cuello uterino y gque se manifiesta inicialmente a través de

lesiones precursoras de lenta y progresiva evolucion, debido a una

infeccion por algunos tipos de papiloma virus humanos (VPH) estas
pueden suceder en atapas de displasia leve, moderada o severa.

ES UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

4 )
. VPH Los tipos 16, 18, 31, 33, 35,45y
VPH los tipos 6 y 11 pueden 56 pueden provocar alteraciones
provocar lesiones verrugosas en celulares en la vagina y el cuello
los genitales uterino llamadas displasias.
\. J
N "ﬁ”,‘fr" Cambios en el cuello uterino
e Y

.. Cancer de

Normal " LSIL _ HSIL cuello uterinc

¥
e

agina
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Utero

Cambios en el cuello uterino

Céncer de

- HSIL cuello uterino

PRE INVASOR 1 L{ INVASOR l

Cancer in situ que

invade al epitelio sin

llegar al estroma
subyacente

Compromete la
membrana basal

' PREVENCION
PRIMARIA || SECUNDARIA
i S |

VACUNA TAMIZAJE CON
PRUEBAS
CITOLOGICAS
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Tumor confinado al utero

« Carcinoma microscépico
« Invasién S 7 mm de extensidn horizontal

1A A1l < 3 mm de invasién en profundidad

Invasién estroma >3 mm, pero<S
mm

1A 2

Lesiones clinicamente visibles limitadas al
cuello uterino
= o lesiones microscédpicas mayores que IA
iB1 Lesidn visible clinicamente <4 cm
182 Lesidn visible clinicamente > 4 cm

Tumor sobrepasa el cuello uterino pero no alcanza
pared pélvica o 1/3 inferior de vagina

No invasién parametrios
A A1 Lesidn clinicamente visible <4 cm
HA2 Lesidnclinicamente visible >4 cm
s Invasién parametrios

Tumor afecta pared pélvica y/o 1/3 inferior vagina y/o
produce hidronefrosis o anulacién funcional de un rifién

Extensién 1/3 inferior vagina sin afectar pared
pélvica

Extensién pared pélvica y/o hidronefrosis o
anulacién funcional de un rifién

A

Tumor se extiende fuera pelvis 0 afecta mucosa vesical
o rectal

IVA Extensién a érganos adyacentes

ive Extensién a 6rganos a distancia
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TRATAMIENTO:

* Al: Histerectomia simple

0 conizacion si el deseo
de la paciente de

gestacion no son
cumplidos.

* A2: Histerectomia radical
mas linfadenectomia
pélvica, Si quiere

conservar la fertilidad
realizar traquelectomia

mas linfadenectomia
pélvica.

IB1 — IIA1 Histerectomia
radical mas
linfadenectomia pélvica.
IB2 — I1A2 = 1IB = IlI- IVA
Radioterapia y

guimioterapia
concomitante.
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m Insatisfactoria  Posi
(no se visualiza p

20na de transicion)

/ Neoplasia
l / intraepitelial
/ cervical

o Repetir Legrado

{ citologia endocervical L
' I ! Biopsia g
Positiva Negativa y estadificar

('oniucif‘;n Negativa ———— Sequimiento
diagndstica
Figura 11. Diagndstico y tratamiento de las displasias cervicales

Curaclon
¢ Qbservacion <
No curacién

/ Curacion

/' Crioterapla,
» ldser
0 termocoagulacion
No curacion

» Conlzacion v—‘
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