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CARCINOMA INVASOR DE CUELLO

CLÍNICA

Mayormente 
asintomática

Precoz y
caracteristico

Metrorragia,
leucorrea (flujo
seroso, purulento o
mucoso y en
cuestiones
avaznadas fétido).

Dolor pelvico, disuria,
hematuria, rectoragia,
estreñimiento, fístulas,
hidronefrosis con lesión
renal y síntomas
generales.

Presencia de sangrado
intermenstrual,
postcoital,
postmenopáusico,
apariencia anormal del
cérvix y dolor pélvico.

DIAGNÓSTICO

1. Citología cérvico-
vaginal o test de
Papanicolau (al
comenzar VSA).

2. TAC para realizar
estatificación y
planificar el tx

3. RM y
recomendaciones para
la planeación del
tratamiento en etapas
no operables.

TRATAMIENTO 

Precoz

1.Conización

2.histerectomía

3. radioterapia 

Tx detallado por estadios

In situ

conservador o 
defnitivo 

Estadio IA1

Con paridad satisfecha

Conización o
histerectomia tipo A
consrvando los ovarios
en las mujeres jóvenes.

Sin paridad satisfecha

Conización

Estadios IA2

Con paridad
satisfecha

Histerectomía
tipo B con
linfadenectomía.

Sin paridad
satisfecha

Conización con
linfadenectomía
pélvica o
traquelectomía
pélvica bilateral.

Estadios IB1 
<2cm

Sin paridad
satisfecha

Traquelectomía
+
linfadenectomí
a pélvica.

Con paridad
satisfecha

histerectomía
radical o tipo C
+
linfadenectomí
a pélvica.

Estadio 
IB1>2cm y 

estadios IIA1

Si no existe
contraindicación
para la cirugía

De elección la
histerectomía
radical tipo C, +
linfadenectomía

pélvica y
paraórtica.

Si hay
contraindicación
de cirugía
Radioterapia
externa y
braquiterapia
intracavitaria.

Estadios IB2-
IIA2-IIB-IIHVA

Radioterapia y
quimioterapia
concomitante.
Completando
el tratamiento
preferentemen
te en 8
semanas o
menos.

Estadio IVB

Tratamiento
paliativo.
Quimioterapia
y radioterapia
con la finalidad
de reducir los
síntomas y
mejorar la
calidad de vida.

El cáncer de cérvix es la segunda causa de mortalidad por
neoplasias malignas en la mujer, y afecta al grupo de edad
de 25-69 años y solamente es superado por el cáncer de
mama.

Estadificación del cáncer de cérvix 

PROFILAXIS: Realizar citología 

anual y colposcopía + revisiones 

en los primeros dos años son 

cada 3 o 6 meses y hasta el 5to 

año cada 6 o 12 meses  al igual 

que sean revisiones anuales. 
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