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INCIDENCIA

En todo el mundo es frecuente el cancer cervicouterino; ocupa el tercer lugar entre todos los tumores malignos en las
mujeres.

En general, las incidencias mas altas se encuentran en paises en vias de desarrollo, y estas naciones contribuyen
con 85% a los casos reportados cada ano.

La media de la edad en el momento del diagnostico es de 50 afnos, pero el cancer puede aparecer en una edad tan
temprana como los 20 anos.
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FACTORES DE RIESGO

INICIO TEMPRANO DE VIDA SEXUAL

MULTIPLES COMPANEROS SEXUALES

MULTIPARIDAD

PRESENCIA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

ANTECEDENTES DE TRASMISIONES SEXUALES

TABAQUISMO

ESTRATO SOCIOECONOMICO BAJO

Cancer
Cervicouterino ==

Tumor maligno que inicia en el cuello de la matriz frecuentemente en mujeres
mayores de 30 afos. Al inicio, las lesiones son tan pequefias que no se pueden
ver a simple vista y duran asi varios afnos.

Factores de riesgo

@ Tabaquismo Multiparidad T

Infeccion por virus . v
de papiloma humano alimentacion

Edad de \ [ Infecciones de
transmision sexual

.

Muiltiples Inicio de vida sexual
parejas sexuales sin proteccion

No se han realizado
la prueba del papanicolau

Signos y Sintomas

* Dolor de espalda * Dolor en las piernas * Dolor durante las

* Sangrado y secrecion * Inapetencia relaciones sexuales
vaginal inusual » Dolor pélvico « Molestias al orinar

* Fatiga « Pérdida de peso




FISIOPATOLOGIA

El cancer epidermoide cervicouterino casi siempre se origina en la union escamocolumnar a partir de una lesion
displasica previa, que en la mayor parte de los casos sigue a la infeccion con HPV.

Aunque la mayoria de las jovenes elimina pronto este virus, aquellas con infeccion persistente pueden desarrollar
enfermedad cervicouterina displasica preinvasora.

En general, la progresion de displasia a cancer invasor requiere varios anos, pero existen variaciones amplias.

Las alteraciones moleculares implicadas en la carcinogénesis cervicoutering omple;

completo.

*Histologia del céryix

Union escamocolumnar
"Exocérvix: epitelio
€scamoso
Epitelio escamo:o poliestratificado (es tratificadO) ;
ot / ®"Endocérvix: epitelio
- - glandular (unicelular).

Epitelio columnar

®UJnion escamo -
columnar.

DiSaia,Creasman. Oncologia Ginecoldgica

UNION ESCAMOCOLUMNAR Clinica. 5° edicion. 1999.
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Se sospecha que la oncogénesis se debe a efectos interactivos entre agresiones ambientales, inmunidad del
hospedador y variaciones gendmicas en las ceélulas somaticas.

El virus del papiloma humano tiene una funcion importante en el desarrollo del cancer cervicouterino.

Hay mas evidencia sugestiva de que las oncoproteinas de HPV pueden ser un componente crucial de la proliferacion
cancerosa continua.

A diferencia de los serotipos de bajo riesgo, los serotipos oncégenos de HPV pueden integrarse en el genoma
humano.

. Inmunidad del hospedador
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Como resultado, con la infeccidn, las proteinas de replicacion temprana del HPV oncégeno, E1 y E2, permiten al
virus replicarse dentro de las células del cuello uterino.

Tales proteinas se expresan en concentraciones altas en etapas tempranas de la infeccion.

Pueden inducir cambios citologicos que se detectan como lesiones intraepiteliales escamosas de baja malignidad
(LSIL) en las pruebas de Papanicolaou.

Después puede haber amplificacidon de la replicacion virica y transformacion subsiguiente de las células normales a
células tumorales.
Cambios en el cuello uterino

> . Cancerde
HSIL cuello uterino

Normal —_ ~ LSIL




Diseminacion tumoral

Después de la oncogénesis, el patron de crecimiento local puede ser exofitico si el cancer nace del ectocérvix, o
endofitico si se origina en el conducto endocervical.

Es mas probable que las lesiones en la parte mas baja del conducto y sobre el ectocérvix sean visibles durante la
exploracion fisica.

Otra opcidon es que el crecimiento sea infiltrativo y en estos casos son frecuentes las lesiones ulcerativas si dicho
crecimiento se acompana de necrosis.

o

o _—~Trompas de Falopio~_ o
7 St e

)

4

\ gvari?‘ | Ovario

\ | derecho \ Bt

‘ Cuerno / izquierdo
e

del
itero |, }Cuello uterino

; ‘ Endocérvix / ;
A 30 . Vagina
Exocervix

. ! B
| R

. : -




Diseminacion lintatica

El cuello uterino tiene una red abundante de linfaticos gue siguen el trayecto de la arteria uterina.

Metastasis

I distantes
Estos conductos drenan sobre todo hacia los gang distantes

Por consiguiente, tales ganglios linfaticos son im parte de la reseccion

parametrial durante la histerectomia radical.

localizan en el punto
n hacia los ganglios

Los linfaticos que drenan el cuello uterino se deno
donde el uréter cruza sobre la arteria uterina. E ;
parametriales.
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FIGURA 30-4. Dibujo del drenaje linfatico del cuello uterino. Los
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» El patron de diseminacion tumoral casi siempre sigue el drenaje linfatico cervicouterino.

« Por tanto, a menudo hay compromiso de los linfaticos vinculados con los ligamentos cardinales y las estructuras
parametriales anteriores y posteriores.

« Conforme las lesiones primarias crecen y el compromiso linfatico avanza, la invasion local aumenta y al final se
vuelve extensa.



_ Compromiso del espacio vasculary linfatico. N
Conforme el tumor invade planos mas profundos del estroma, entra a los capilares sanguineos y vasos linfaticos.

Este tipo de crecimiento invasor se denomina compromiso del espacio vascular y linfatico (LVSI, lymphovascular
space involvement) y no se incluye en la estadificacion clinica del cancer cervicouterino.

Sin embargo, su presencia se considera un indicador de mal prondstico, sobre todo en los canceres cervicouterinos
en etapa temprana.

Por tanto, la presencia de LVSI a menudo amerita el ajuste del procedimiento quirurgico apropiado y radioterapia
adyuvante. S SR TR




Extension tumoral local y distal
A menudo se produce obstruccion ureteral por la extension de los parametrios hasta la pared lateral de la pelvis,

resultando en hidronefrosis.

- Ademas, es posible que haya invasion vesical por extension tumoral directa a traves de los ligamentos
vesicouterinos.

« Es menos frecuente la invasion del recto porque existe una separacion anatémica con el cuello uterino por el fondo
de saco posterior.

« La metastasis distante se produce por diseminacion hematdgena y los organos afectados con mayor frecuencia son
los pulmones, los ovarios, el higado y el hueso.




TIPOS RHISTOLOGICOS

» Los dos subtipos mas frecuentes de cancer cervicouterino son el adenocarcinoma y el epidermoide.

« Este ultimo es mas predominante, comprende 75% de todos los canceres cervicouterinos y se origina en el
ectocervix.

 Los carcinomas escamosos se subdividen en carcinomas queratinizantes y no queratinizantes. Los primeros
poseen perlas de queratina y nidos de epitelio escamoso neoplasico.

* Los carcinomas no queratinizantes tienen nidos redondos de celulas escamosas neoplasicas con queratinizacion

individual, pero carecen de las perlas de queratina.
CUADRO 30-3. Subtipos histologicos

Carcinoma Tumores cervicouterinos
Escamoso Adenocarcinoma cervicouterino mixto neuroendocrinos Otros
Queratinizante Mucinoso Adenoescamoso Neuroendocrino de células grandes Sarcomas
o queratinizante Endocervical Células vidrinsas Neuroendocrino de células pequefias linfomas
Papilar [esting Melanomas El carcinoma escamoso papilar €S una
=SV I:-la-jul-r variedad rara que se asemeja al carcinoma
O-qQiandula . ’ 0 oz
iatide vesical de celulas de transicion.

5 Claras

Mesonétrico

Los carcinomas de células escamosas representan el 75% de todos los canceres cervicouterinos y los adenocarcinomas representan de 20 a 25%

de los cdnceres cenvicouterinos. Los otros tipos celulares son raros.



Adenocarcinomas

El grupo de los adenocarcinomas cervicouterinos se conforma con los subtipos listados.

En cambio con el carcinoma epidermoide cervicouterino, los adenocarcinomas comprenden 20 a 25% de los canceres
de cuello uterino y se originan en las células glandulares endocervicales productoras de moco.

Por su origen dentro del endocérvix, los adenocarcinomas a menudo permanecen ocultos y es posible que estén
avanzados antes de que haya evidencia clinica de su presencia.

Durante la exploracion fisica a menudo confieren al cuello uterino forma de barril palpable.

CUADRO 30-3. Subtipos histolégicos

Carcinoma Tumores cervicouterinos
Escamoso Adenocarcinoma cervicouterino mixto neuroendocrinos Otros

Queratinizante Mucinoso Adenoescamoso Neuroendocrino de células grandes Sarcomas
No queratinizante Endocervical Células vidriosas Neuroendocrino de células pequefas Linfomas
Papilar Intestinal Melanomas
Desviacion minima
Velloso-glandular
Endometrioide
Seroso
Células dlaras
Mesonéfrico

Los carcinomas de células escamosas representan el 75% de todos los canceres cervicouterinos y los adenocarcinomas representan de 20 a 25%
de los canceres cervicouterinos. Los otros tipos celulares son raros.




Los adenocarcinomas exhiben diversos patrones histolégicos formados por distintos tipos de células.

De éstos, los mas frecuentes son los adenocarcinomas mucinosos, los que se subdividen en endocervical,
intestinal, con desviacion minima o velloso-glandular.

La variedad mucinosa endocervical se asemeja al tejido endocervical normal, mientras que el tipo intestinal se
asemeja a las células intestinales y algunas veces comprende células caliciformes.

El adenocarcinoma con desviacion minima, también conocido como adenoma maligno, se caracteriza por la
presencia de glandulas lisas desde el punto de vista citolégico con forma y tamano anormales.
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FIGURA 30-8 couterino. A. Fotografia de un ca




Estos tumores contienen un mayor numero de glandulas colocadas a mayor profundidad que las glandulas
endocervicales normales.

Los adenocarcinomas vellosos-glandulares estan formados por papilas superficiales.

La porcion superficial a menudo se asemeja a un adenoma velloso, mientras que la porcion mas profunda esta
formada por glandulas ramificadas y ausencia de desmoplasia.

Los adenocarcinomas endometrioides son los segundos mas frecuentes y exhiben glandulas que se asemejan al
endometrio.




El carcinoma seroso es idéntico al carcinoma seroso de ovarios o utero y es bastante raro.

Los adenocarcinomas de células claras corresponden a menos de 5% de los adenocarcinomas cervicouterinos y
reciben su nombre por su citoplasma claro.

En raras ocasiones surgen adenocarcinomas en los vestigios mesonéfricos del cuello uterino y se les denomina
adenocarcinomas mesonefricos.

A menudo aparecen a los lados y son agresivos.

CARCINOMA SEROSO
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DIAGNOSTICO

Algunas mujeres con diagnostico de cancer cervicouterino son asintomaticas.

Sin embargo, para aquellas con sintomas, el cancer cervicouterino en etapa temprana puede causar secrecion
vaginal acuosa tefnida con sangre.

También puede haber hemorragia vaginal intermitente después del coito o duchas.

Conforme crece el tumor maligno, la hemorragia casi siempre se intensifica y en ocasiones la paciente se presenta
a la sala de urgencias con hemorragia incontrolable en el lecho tumoral.

SIGNOS Y SINTOMAS

Las mujeres en estadios iniciales de cancer de cérvix no suelen presentar sintomas.

La evolucién de las lesiones cancerosas es lenta, o que ofrece muchas oportunidades
para la deteccion y tratamiento temprano.
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Manchas Dolor al Sangrado Sangrado después Aumento de Sangrado
de sangre mantener menstrual del coito o durante la secrecion después de la
0 sangrado relaciones mas largo y el examen pélvico vaginal menopausia
leve entre o sexuales abundante en la consulta

después de la de lo normal del ginecélogo
menstruacion




EXPLORACION FISICA

La mayoria de las mujeres con cancer cervicouterino tiene resultados normales en la exploracion fisica general.

En caso de enfermedad avanzada, el crecimiento de ganglios supraclaviculares o inguinales, edema de
extremidades inferiores, ascitis o disminucion de ruidos respiratorios en la auscultacion pulmonar podrian indicar
metastasis.

En aquellas con sospecha de cancer cervicouterino debe hacerse una exploracion minuciosa de los genitales
externos y la vagina, en busca de lesiones concomitantes.

En el examen con espejo, es probable que el cuello uterino parezca normal a simple vista, si el cancer es
microinvasor. La enfermedad visible tiene apariencia variable.



Es posible que las lesiones se vean como crecimientos exofitico o endofitico; como una masa polipoide, tejido
papilar o que el cuello uterino tenga forma de barril; que haya una ulceracién cervical o una masa glandular, o como
tejido necrdotico.

También puede haber secrecion acuosa, purulenta o sanguinolenta.

Durante la exploracion bimanual, el médico puede palpar el utero crecido a causa de la invasion y crecimiento
tumorales.

En casos de cancer cervicouterino avanzado puede haber compromiso vaginal y la extensiéon de la enfermedad se
aprecia en el examen rectovaginal.



rrotis de rapanicoiaou

« La valoracion histolégica de la biopsia cervicouterina es la herramienta mas utilizada para diagnosticar cancer
cervicouterino.

* En mujeres con cancer cervicouterino en etapa |, sélo 30 a 50% de los frotis citoldégicos individuales obtenidos se
leen como positivos para cancer.

Foto: Archivo




Como hacer que las pruebas de Papanicolaou
sean mas precisas

Hay varias medidas que usted puede tomar para que su prueba de Papanicolaou sea lo mas
precisa posible:

e No programe su cita médica durante el periodo menstrual. El mejor momento es al menos
5 dias despueés de que haya finalizado el periodo menstrual.

* No use tampones, espumas o gelatinas espermicidas, otras cremas vaginales,
humectantes, lubricantes, o medicamentos vaginales 2 a 3 dias antes de la prueba de
Papanicolaou.

e Fvite las duchasvaginales 2 0 3 dias antes de la prueba de Papanicolaou.

* No tenga sexo vaginal 2 dias antes de la prueba de Papanicolaou.
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Luego, se inserta en la abertura del
cuello uterino un pequeno cepillo o una
torunda de algodon para tomar una
muestra del endocérvix.

Primero, el médico colocara un espéculo dentro de la vagina. Este es un
instrumento de metal o plastico que mantiene la vagina abierta mientras se hace la
prueba, de manera que el cuello uterino pueda verse bien

Después, se obtiene, mediante un ligero raspado, una muestra de células y de
la mucosidad (moco) del exocérvix con una pequeia espatula o cepillo.

Cuello uterino
Prueba de Pap

uterino_




Colposcopia y biopsia cervicouterina

En esta valoracion, lo ideal es identificar la zona de transformacion completa y obtener biopsias adecuadas del
cuello uterino y endoceérvix.

Se puede colocar un espejo endocervical para observar la zona de transformacion cuando ésta ha retrocedido
hacia el conducto endocervical.

En las pacientes con una colposcopia poco satisfactoria y una enfermedad de alta malignidad, se realiza una
conizacion con criobisturi.

Las biopsias cervicouterinas por sacabocado o las piezas de conizacién son las mas adecuadas para valorar la
invasion por cancer cervicouterino.



ESTADIFICACION

« El sistema de estadificacion que se utiliza ampliamente para el cancer cervicouterino es el que disend la FIGO en
colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la International Union Against Cancer (IUAC).

CUADRO 30-5. Etapas clinicas del cancer cervicouterino de acuerdo a la FIGO

Etapa Caracteristicas

I Carcmnma Estrmamente mnflnadu aI cusllc— uterlno {debe descartarse la extensidon al cuerpo)
asi 2 e ost via, con una profundidad invasiva

didad y no es mas ancha que 7 mm
mm de profundidad, no mds ancha de 7 mm

Estadio 0 | | i v

Extension Confinado Enfermedad mas Enfermedad en Invade vejiga,

El carcinoma se extiende fuera del cuello uterino, pero no se extiende a la pared pélvica; afecta del tumor  al cuelio uterino uau’em;\r?::):urg“:o la ’|:>ared pézca recto o metastasis
Ia vagina, pero no hasta el tertm mfenur o el tercio inferior
gina, pe llega a la pared de la vagina

péivica o al tercio
inferior de la

Supervivencia X % vagina 35%
a 5 anos 65%

El carcinoma se extendid a Ia pared pélvica; en el examen rectal no hay espacio libre de cancer
entre el tumor y la pared pélvica; el tumor afecta el tercio inferior de la vagina; deben incluirse
todos los casos con hidronefrosis o falta de funcidn renal, a menos que se conozca otra causa

de ellus Trompa — 2% /
g Dare &lvica. pero con co 50 [ci rior de de Falopio N

Estadio de avids 28% pF::an'f?cci:

presentacion utering lateral

|3 par falta de fu =H|F | r Pared -

) =—Cuerpo
El carcinoma se extendid iuera de la pelvis verdadera, o hay compromiso clinico de la mucosa vesical s

Orificio intorno
2 —Cuello

drganos pelvicos adyacentes Orificio externo o uterino




CUADRO 30-4. Pruebas utilizadas para evaluar la estadificacidn del cancer cervicouterino

Prueba A identificar:

Laboratorio
(BC Anemia previa a la operacion, quimioterapia o radioterapia
Analisis de orina Hematuria
Perfil quimico Anormalidades electroliticas
Funcidn hepatica Metdstasis hepatica
Concentraciones de creatinina y BUN Deterioro renal u obstruccion

Radiologicas
Radiografia tordcica Metastasis pulmonar
Pielografia intravenosa Hidronefrosis
(T (abdomen y pelvis) Metastasis ganglionar, metastasis a otros drganos distantes, hidronefrosis
Imagen MR Invasion extracervical local, metastasis ganglionar
PET Metastasis ganglionar, metastasis distante

Procedimientos
Cistoscopia Invasion tumoral a la vejiga
Proctoscopia Invasian tumoral al recto
Examen bajo anestesia Extension de la diseminacion del tumor pelvico, etapas clinicas

BUN, nitrdgeno ureico en sangre; CBC, biometria hematica completa; (T, tomografia computarizada; MR, resonancia magnética; PET, tomografia por
emision de positrones.




PRONOSTICO

CUADRO 30-6. indices de supervivencia con cancer
cervicouterino segun la etapa

Supervivencia
Etapa a cinco anos

™ M)
LLi
100%

6800

440

18390,

VA 18-340%

Recopilado de Grigsby, 1991; Komaki, 1995, y Webb, 1980,




TRATAMIENTO

UJAUKU 3U-/. lratamiento general del carcinoma cervicoutenno invasor primario

Estadio del cancer Tratamiento

AT" Se prefiere la histerectomia simple si ha concluido su vida reproductiva
0
Conizacion cemnvica

Histerectomia radical modificada y linfadenectomia pélvic
0
Traquelectomia radical y linfadenopatia pélvica en las pacientes que desean conservar la fertilidad

Histerectomia radical y linfadenopatia pélvica
0
Traquelectomia radical y linfadenopatia pélvica en las mujeres que desean conservar la fertilidad

IB1" Histerectomia radical y linfadenopatia pélvica o traquelectomia radical y linfadenopatia pélvica para las
Algunas B2 mujeres que desean conservar la fertilidad
AT 0
Quimiormadioterapia

Voluminosos B2 Quimiormadioterapia
A2

B a IVA Quimiorradioterapia
0
Exenteracion pélvica en raras ocasiones’

Quimioterapia paliativa

y/o

Radioterapia paliativa

0

Tratamiento paliativo (cuidados para desahuciados)

“En cada paciente las recomendaciones terapéuticas varian seqin las circunstancias clinicas.
®En algunas instituciones se lleva a cabo una histerectomia radical modificada (tipo 11} y linfadenopatia pélvica para las lesiones en estadio 1A2 y los




