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DEFINICION MICROSCOPICAMENTE

* Tumores malignos ginecoldgicos
mas frecuentes.

* Neoplasia cervical invasiva, inicia
con una lesion intraepitelial.

* Lesiones premalignas o
preinvasivas, se caracterizan por
la atipia de células epiteliales.
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2% causa de-muerte Mujer mexicana de 2021: 4111 defunciones
por neoplasia 25 aios y mds de y 3058 casos nuevos.
maligna en la mujer edad. @/ S
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FACTORES DE RIESGO

* Infeccidn persistente de

Uso prolongado de

VPH (serotipos 16 y 18). anticoncepcién
* Inicio de vida sexual a edad hormonal.
temprana. * Tabaquismo.
* Multiparidad. * Mayor de 30 aiios sin
* Muiltiples companeros historia de control
sexuales. citoldgico.

* Pareja con alto riesgo. Historia de neoplasia
* Historia de ITS (Chlamydia y intraepitelial.

herpes).  Inmunosupresidn.

%T INFECCION POR VPH
DEFINICION SEROTIPOS

VPH 6 Y 11 de bajo riesgo.
Son responsables de las verrugas \/

anogenitales, lesion intraepitelial
de bajo grado (LEIBG).

* Infeccidn de transmision sexual mas
frecuente.

* Afecta a mujeres y hombres jovenes.

* Incidencia se relaciona directamente

con la actividad sexual. )
VPH-AR 16 y 18 de alto riesgo.

@ Son oncogénicos, originan FT M
Q) lesiones displasicas, precursor de ( % )\
neoplasias de CCU, ano y 'Mﬁ
orofaringe.
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10 PASO PARA ~~ = DESPUES DE LA

* En el epitelio la infeccion puede
expresarse de manera latente,
productiva o transformante.

¢ Es el contacto de viriones
intactos con las células
basales del epitelio escamoso.

INFECCION DE TIPO LATENTE
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 EI ADN viral permanece libre o episomal en el citoplasma,
no ocurren cambios morfoldgicos colposcopicamente.

* La deteccion de este tipo de infeccion se efectia mediante
métodos moleculares.

Vacuna Administrar en ESOUEMA
bivalente o Qo n|ﬁ?s y “ "~ 1dosis para nifias de 9 a
tetravalente mujeres la o™ 38 1Y aios.
contra VPH. vacuna contra 1 dosis para ninas y

el VPH muijeres de 15 a 20 anos
A partir de los Las personas RECIBIR
9 a los 45 ainos. inmunodeprimidas al menos 2 dosis y &

(VIH) ; cuando sea posible A

3 dosis. S

El embarazo NO es una
contraindicacion, preferible vacunar
después del evento obstétrico.

TAMIZAJE /N

o Utilizar prueba de tamizaje primario la
deteccion de VPH-AR.

* Se recomienda utilizar el tamizaje

- Feca . : -
primario. Realizar en personas con VIH, tamizaje cada

6 a 12 meses.

e Deteccion molecular de VPH-AR en

lugar de la CC. * Identificar lesiones precursoras de CCU y

adenocarcinoma.

* Identificar las lesiones precursoras
de CCU y de adenocarcinoma en
personas de 30 a 19 aios.

e Tamizaje después de los b5 anos.

* Realizar en personas que nunca lo ha hecho.

* Intervalo de deteccién de 5 anos. o . )
* Seguimiento en personas con histerectomia.

* Extender el tamizaje a personas de . 3
50 a b4 afos * Deteccion de VPH-AR, valoracién

colposcapica.
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HISTOLOGIA

* 90% son de tipo * (arcinoma de células ¢ (arcinoma de células
epidermoide. grandes queratinizado. grandes no queratinizado.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Mayormente Se detecta en Metrorragia, sintoma Leucorrea, flujo
asintomatica. etapas tardias. precoz y caracternistico. seroso, purulento
(3 X ) y mucoso, fétido.
8 )A
N ¢ é
{ |
Fluio D | '| 0 . . 5
, L olor peivico. Disuria. Rectorragia Otros:
caracteristico — .
<" s e Estrenimiento.
de agua de S ,
] e Fistulas.
lavar carne. ) )
e Hidronefrosis.
¢ Sintomas
generales.
ESTADIFICACION
ESTADIO | Tumor Confinado al Utero
L\ T/ Carcinoma microscopico menor 7mm superficial y Smm invasion
& ::| 1A estroma
. E,\'e_\‘/’j | 1Al Invasién estroma menor 3mm
'. '“\ -‘,’ 1A 2 Invasion estroma +3mm
; Lesiones clinicamente visibles limitadas al cuello uterino o lesiones
2 microscopicas mayores que IA

]| 1B1 Lesion visible clinicamente menor 4cm
B Lesién visible clinicamente +4cm

1 2 VI
¥ k1 1B2
¥ |
1} %}
5 ESTADIO Il Tumor Sobrepasa el Cuello Uterino pero NO alcanza PARED PELVICA
i NO invasion de parametrios.
] i 1A A1 Lesion clinicamente visible menor 4cm

Y I IIA2 | Lesién clinicamente visible + 4cm
L ¢l | ST INVADE parametrios

K

Tumor AFECTA PARED PELVICA y/o 1/3 de pared vaginal y/o hidrondefrosis o
anulacién funcional del rifién
A | Extensidn 1/3 inferior de vagina sin afectar pared pélvica

ESTADIO llI

Extension pared pélvica y/o hidronefrosis o anulacion de funcion de
rinén.

Extension a érganos adyacentes

IV8 [ Extensién a érganos a distancia

TRATAMIENTO
12 ELECCION + Ofrece

Tratamiento quirurgico. conservacion de
funcidn ovarica y
mantiene vagina
funcional.




CANCER
CERVICOUTERINO

OPCIONES QUIRURGICAS

®

* Conizacion. * Histerectomia.  Histerectomia radical.
Procedimiento quirtrgico Cirugia que consiste en Es una cirugia que
que se realiza para tratar extirpar el utero y el consiste en extirpar el

lesiones en el cuello. cuello uterino. ttero, el cuello uterino

parte de la vagina, los
tejidos y ligamentos
circundante.

TRATAMIENTO POR ESTADIFICACION

ESTADIO * Histerectomia si la Px tiene pariedad satisfecha.

IAl * Conservacion de ovarios en mujeres jovenes. ' :
' ’
] ]
L ) L
ESTADIO * Histerectomia radical + linfadenectomia pélvica.
IA2 * Deseo de embarazo: Traquelectomia radical +

linfadenectomia pélvica.

63

ESTADIO * Histerectomia radical + linfadenectomia pélvica.
IB1-1IA1

ESTADIO _ . o . .
1B2-11A2-1IB- * Radioterapia + Quimioterapia concominante.

II-IVA
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