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CARCINOMA INVASOR DE CUELLO

El cancer de cérvix es la segunda causa de mortalidad po
neoplasias malignas en la mujer, y afecta al grupo de edad
de 25-69 afios y solamente es superado por el cancer de

mama.
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
1. Citologia cérvico Tx detallado por estadios
Mayormente | [Precoz Vi vaginal o test de : . , : |
i 24i caracteristico i . - 4
EEMIeHEHEE Papa”'°°'a\‘/‘s A (& [In situ | Estadio IAL Estadios IA2 Estadios 1B Estadio Estadios 1B2- Estadio IVB
Metrorragia, comenzar VSA). 1.Conizacién <2cm IB1>2cmy 11A2-11B-IIHVA
leucorrea (flujo] 2. TAC para realizar 2.histerectomia conservador o| | [Con paridad satisfecha | | [Con paridad lestadios IIA1]
seroso, purulento g R ; ; defnitivo i satisfecha Sin paridad Radioterapia
Ucose y G planificar el tx o R e C_onlzauon . ) N ) , satisfecha Si no existe imiot hoia | Quimioterapia
cuestiones histerectomia tipo Al | [Histerectomia . ontraindicacién R nmI@EE I g b
avaznadas fétido). 3. dRM V] consrvando los ovarios| | ftipo B con raquelectomia s fa cirusfa concomitante. y ri‘:\ If(')telrilpls
EEENEEEIONES [E1E len las mujeres jévenes. linfadenectomia.| | [* Completaqdo [9ei) E) WL IeE]
la  planeacién  del X i X . . linfadenectomi De eleccion la| Yel tratamiento] [de reducir los
Dolor pelvico, disuria) [tratamiento en etapas] Sin paridad satisfecha Sin paridad| | | pélvica. histerectomia preferentemen
hematuria,  rectoragia| |no operables. Conizacién satisfecha con aridadl | Jradical tipo c, 4 |te  en 8
estrefiimiento,  fistulas, Conizaciéon con| satisfech’:\ linfadenectomia semanas of |calidad de vida.
hidronefrosis con lesion| linfadenectomia Lo menos.
renal y sintomas| bélvica o [histerectomia |Lpélvica Y
generales. raquelectomia radical o tipo ¢| [paradrtica.
pélvica bilateral.| [* | P hay|
- linfadenectomi contraindicacion
Presencia de sangrado| b e de e
intermenstrual, Estadificacion del cancer de cérvix ' Radioterapia
postcoital, e P y
postmenopausico, ' . :
apariencia anormal del Tumor confinado al itero !:)raqmte.rap.la
cérvix y dolor pélvico. IA Carcinoma microscépico con tamaio menor de 7 mm superficial y 5 mm invasion estroma intracavitaria.
A1 Invasién estroma < 3 mm
Estadio | 1A2 Invasién estroma > 3 mm pero < 5 mm
1B Lesiones clinicamente visibles limitadas al cuello uterino o lesiones microscépicas mayores que IA PROFILAXIS: Realizar CitOl ogl'a
B1 Lesion visible clinicamente < 4 cm / 9._q
Sy anual y colposcopia + revisiones
182 Lesién visible clinicamente > 4 cm
Tumor sobrepasa el cuello uterino pero no alcanza pared pélvica o 1/3 inferior de vagina en IOS primeros dOS anos son
Prueba de Schiller positiva A Nojinvasion parametrios cada 3 o 6 meses y hasta el 5to
Estadio Il A1 Lesién clini te visible < 4 ~ .
- e afio cada 6 o 12 meses al igual
Cancer de células escamosas. IA 2 Lesién clinicamente visible > 4 cm
Fase precoz icl
P " e que sean revisiones anuales.

Tumor afecta pared pélvica y/o 1/3 inferior vagina y/o produce hidronefrosis

Estadio Il A Extension 1/3 inferior vagina sin afectar pared pélvica
111:} Extension pared pélvica y/o hidronefrosis o anulacion funcional de un rifién
Tumor se extiende fuera pelvis o afecta mucosa vesical o rectal
Estadio IV IVA Extension a 6rganos adyacentes
V8 Extension a 6rganos a distancia 2

Cancer de cérvix con extension
directa a vagina, vejiga y recto
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