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CASO CLINICO

Mujer de 45 afnos (G 2 P 2 C 1 menopausia a los 40)
consultd por examen para la deteccidon de cancer
cérvicouterino. Tabaquismo positivo x 5 afios (5-6
cigarros al dia); AHF sin relevancia. Resultados de

citologia: neoplasia intraepitelial cervical grado lll,

infeccién por VPH
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.  Definicion

“ALTERACION CELULAR QUE SE
ORIGINA EN EL EPITELIO DEL CUELLO
DEL UTERO Y QUE SE MANIFIESTA
INICIALMENTE A TRAVES DE LESIONES
PRECURSORAS DE LENTA'Y
PROGRESIVA EVOLUCION”




FACTORES DE RIESGO

Hormonales / reproductivos

Exposicion a VPH

Inicio de actividad
sexual temprana

Numero de parejas
sexuales (+3)

Inmunodeficiencia

Ambientales

Tabaquismo
Desnutricion

Nunca haberse
hecho una citologia
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20009 se registraron 4,031
defunciones por CaCu
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Primeros lugares de
incidencia y mortalidad a
nivel mundial y
exposicién al VPH







VPH

« Agente causal del CaCu

o Prevalencia en CaCu es de
99.7%
« Invade las células basales del
epitelio
« Existen 200 tipos de los cuales 30
son oncogénicos

- 16,18, 45, 31, 33, 58, 52, 35.




La vacuna contra el VPH ha reducido el riesgo de cancer

cervicouterino en el

Mujeres de 9 a 26 anos de edad

) a fin de prevenir los condilomas
acuminados (verrugas genitales) por VPH6y VPH 11y
actaa contra las 2 cepas de VPH (VPH 16 y 18)
responsables del 70% del cancer cervicouterino
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NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICOUTERINA

DISPLASIA

Cambios atipicos en el
epitelio cervical. se pueden
extirpar o se pueden
seguir monitoreando

Crecimiento de células anormales
en el revestimiento del cuello
uterino o cérvix

ISPLASIA MODERADA DISPLASIA GRAVE

Se puede remover \ Mas riesgo a

quirdrgicamente malignizarse ’
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DIAGNOSTICO

PRUEBA DE
PAPANICOLAU Y BIOPSIA DIRIGIDA

St los ser e @ hs COLPOSCOPIA '(I;oga %aclglente con sct;spe(cjha de
células epiteliales del cérvix abu debe ser corroborado
mediante colposcopia y toma de
estudio histopatoldgico

ESTADIFICACION DEL
ANCER

Se utiliza criterios de la
federazcion internacional
de gineco-obstetricia

DE CAJON

Biometria, quimica
sanguinea, pruebas de
funcion renal y hepatica
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ESTADIOS DE CACU DE LA FIGO

El Ca se ha diseminado compromete el tercio inferior de la vagina y/o se ha
desde el revestimiento del diseminado a la pared pélvica y/o causa hinchazon
cérvix hacia el tejido mas del rifidn, o impide que el rifidn funcione y/o

profundo compromete los ganglios linfaticos regionales

080 0

el ca se ha diseminado
mas alla del Gtero hacia
areas cercanas pero
esta dentro de la
cavidad pélvica

DlsemlnaC|on del
cancer

La determinacion del estadio se basa en los resultados de un
examen fisico, las exploraciones por imagenes y las biopsias.



Estadio |

el cancer se diagnostica solo
. observando el tejido o las
Eszle células del cuello uterino con
un Microscopio.

el tumor es mas grande pero
Estadio IB todavia esta confinado al
cuello uterino

ESTADIOS DE CACU DE LA FIGO

area cancerosa de menos de
3mm de profundidad.

area cancerosa de 3 mm a
menos de 5 mm de
profundidad

el tumor mide 5 mm o0 mas de
profundidad y menos de 2
centimetros (cm) de ancho

el tumor mide 2 cm 0 mas de
profundidad y menos de 4 cm
de ancho

el tumor mide 4 cm o mas de
ancho.
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Estadio IIA

Estadio 1IB

el tumor esté limitado a los dos
ercios superiores de la vagina.

el tumor se ha diseminado a la
regién parametrial. El tumor no
llega a la pared pélvica.

ESTADIOS DE CACU DE LA FIGO

el tumor mide menos de 4 cm
de ancho.

el tumor mide 4 cm o0 mas de
ancho




ESTADIOS DE CACU DE LA FIGO

el cancer se diagnostica solo
observando el tejido o las
células del cuello uterino con
un microscopio.

e Estadio IlIA

el tumor es mas grande pero
todavia esta confinado al
cuello uterino

= Estadio I1IB

el cancer se ha diseminado ¢
los ganglios linfaticos de la
pelvis

lnc 1

el tumor compromete los
ganglios linfaticos regionales

e Estadio 11IC

Estadio Il

el cancer se ha diseminado ¢

I Cc2 — los ganglios linfaticos
paraadrticos.




ESTADIOS DE CACU DE LA FIGO

Estadio IVA

Eoieelle [V el cancer
se ha diseminado a otras
partes del cuerpo.
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¢+ Y TRATAMIENTO
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1. Para el cancer invasivo temprano, la

cirugia es el tratamiento de eleccion ’
+ 2. Radiacion combinada con quimioterapia

3. ¢Pacientes con VIH? v °




Histerectomia total

* Se extirpa la totalidad del Utero: cuerpo y cérvix

Histerectomia radical

» Afiade a la total la extirpacion de un manguito vaginal

Histerectomia radical tipo Wertheim-Meigs

* Incluye linfadenectomia pélvica de cadenas iliacas
primitivas, externa, interna y de la fosa obturatriz

Utero ~ Con una histerectomia se

: #% ) extirpa el Gtero y también
./ pueden extirparse el cuello
uterino (total) y los ovarios, las
trompas de Falopio, los ganglios
linfaticos y la parte superior de
la vagina (radical)

Ovario

Cuello
uterino

Vagina

Radical

FADAM.



PRONOSTICO

ESTADIOS

El prondstico en los
pacientes con cancer
de cuello uterino
depende de la etapa de
la enfermedad.
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