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Patologia benigna
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Cervicitis

Inespecificas: son las méas frecuentes. Suelen estar
producidas porcoco bacilos.

Especificas: gonococos, sifilis, TBC, Candida

Metaplasia

Es la aparicion en el endocérvix de epitelio plano
poliestratificado ectocervical, de caracteristicas
(maduracién y diferenciacion) absolutamente
normales.

El podlipo cervical es la tumoracion benigna cervical méas
frecuente

El sintoma mas frecuentees la hemorragia. Es posible
extirparlos por torsion (pediculados) o por reseccion con
electrobisturi (sésiles), seguido de legrado de la base
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Diagnostico

Tratamiento
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La citologia cérvico-vaginal o test de

Existen diversos tipos de tratamiento que, basicamente,
se dividen en destructivos (que producen una destruccién
fisica de la lesién) y escisionales (con los que se obtiene una
extirpacién completa), coneficacia similar.

Papanicolau es el método mas efectivo en
el cribado del cancer cervical. Consiste en
la triple toma de células del tracto genital
(vaginal, endocervical y ectocervical)

con el fin de sospechar la existencia de
displasias antes de que se haya producido
invasion del estroma por células
neoplésicas

Colposcopia: el objetivo de esta prueba
es localizar lesiones ante una citologia
anormal, evaluar las mismas y, si es
necesario, hacer una biopsia dirigida.
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Determinaciéon del HPV: no detecta lesiones,
sino que determina presencia del virus. Es muy
sensible y poco especifica, s6lo se aplica

en aquellas pacientes que ya presentan alguin
tipo de lesion (ASCUS o displasia) para asi
determinar el genotipo de HPVy conocer el
riesgo oncogénico

para evitar la progresion a un cancer invasor.

En las de bajo grado (NIC 1) no existe acuerdo sobre
cual debe ser la mejor conducta, si es tratamiento o es
seguimiento

La observacion sin tratamiento puede estar indicada en
las pacientes con lesiones de bajo grado, jévenes, con
ausencia de NIC previa, ausencia de inmunosupresion,
test HPV negativo, lesién totalmente visible y correcto
seguimiento. Si en el periodo de seguimiento la lesion
persiste o progresa, se procedera a su tratamiento




