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CANCERC
UTERI

ES DE LOS TUMORES MALIGNOS GINECOLOGICOS MAS F

RECUENTES; CONSTITUYE LA

SEGUNDA CAUSA DE MUERTE POR NEOPLASIA MALIGNA EN LA MUJER MEXICANA DE 25

ANOS Y MAS DE EDAD.

NEOPLASIA CERVICAL
INVASIVA:

localizaa

Los VPH 6 y 1
résponsables dela

Los de alto riesgo oncogénico (VPH 16 y 18) originan
lesiones displdsicas, consideradas el precursor directo
\de gran cantidad de neoplasias especialmente de CCU

1 de bajo riesgo son
s verrugas anogenitales.

.

@ Lasegunda causa de muerte por cancer

1
enfermedad. * %

@ Incremento en el nimero de cénceres que
se presentaron antes de los 45 afios de

edad y la cifra de casos nuevos que
ocurrieron después de los 65 afios de edad

.

niflas y mujeres la vacuna contra
en mujeres de 25 y mas afios de edad. C'Q el VPH con el fin de disminuir la

@ Fue la causa de 4111 defunciones y se \1

presentaron 3058 casos nuevos de esta . *

VIH, deben recibir al menos 2 dosis y

carga de la enfermedad por
lesiones precursoras y CCU:

Dosis: Nifias de 9 a 14 afios de edad

1 Dosis: Nifias y mujeres de 15 a 20
afios de edad

9 a 45 afios de edad, las personas
inmunodeprimidas, y que viven con

cuando sea posible, 3.

FACTORES DE RIESGO

® Infeccion persistente por VPH 1.- VPH-AR en lugar de la CC

(SEROTIPOS 16 Y 18)

- . un intervalo de deteccién de cinco afios.
@ 'nicio de vida sexual a edad ‘
temprana 2.- A partir de los 25 afios de edad, en
3 personas que viven con VIH, para la
o Multiparidad 5 identificacion oportuna.

@ Multiples comparieros sexuales

@ Historia de ITS (Chlamydia y bajos niveles d

Herpes) =

@ Pareja con alto riesgo &

o Tabaquismo. ’
“:) NG

Tamizaje primario la deteccidon molecular de:

En personas de 30 a 49 afios de edad, con

Las personas que viven con VIH y presentan

cada 6 a 12 meses.

e CD4, deben ser tamizadas

Después de los 65 afios de edad en las siguientes
Persona que nunca se ha tamizado
e Personainmunosuprimida y/o que vive con VIH

Persona con histerectomia por lesion de alto
grado o cancer

Persona con prueba molecular positiva, seguir
tamizando de forma anual hasta negativizarse

SEGUIR TAMIZANDO N

condiciones:

La deteccion con VPH-AR es
positivo para genotipos 16 y
18 se debe realizar valoracion
colposcdpica sin necesidad

de triaje previo con citologia.

\- /
: \
/- EN LA MAYORIA DE LOS CASOS ES ASINTOMATICA
‘\éé Etapas tardias:

' ’ METRORRAGIA - SINTOMA MAS PRECOZ Y CARACTERISTICO.

. LEUCORREA - (FLUJO SEROSO, PURULENTO Y MUCOSO, EN f
ENFERMEDAD AVANZADA ES FETIDO)

. AGUA DE LAVAR CARNE

r
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ESTADIFICACION

ESTADIO | Tumor Confinado al Utero

) \I | Carcinoma microscépico menor 7mm superficial y Smm invasion
I" . M A A estroma

e fl 1A1 [ Invasién estroma menor 3mm

| (f IA2 | Invasion estroma +3mm

Lesiones clinicamente visibles limitadas al cuello uterino o lesiones
microscopicas mayores que IA

1B1 Lesion visible clinicamente menor 4cm
B Lesion visible clinicamente +4em

1B2

Tumor Sobrepasa el Cuello Uterino pero NO alcanza PARED PELVICA
NO invasion de parametrios.
A 1A 1 Lesion clinicamente visible menor 4cm
1A 2 Lesion clinicamente visible + 4cm
SI INVADE parametrios

Extension 1/3 inferior de vagina sin afectar pared pélvica

Extensién pared pélvica y/o hidronefrosis o anulacién de funcién de

AR rifion.

Extension a érganos adyacentes

IVB | Extension a érganos a distancia

.

TRATAMIENTO - ™

TODAS LAS PERSONAS CON UN TAMIZAJE
Se recomienda que el tratamiento POSITIVO DEBEN TENER UNA
EVALUACION COLPOSCOPICA ANTES DEL

debe iniciarse antes del primer mes

TRATAMIENTO.

sin exceder los tres meses

Se sugiere escision electroquirdrgica
con asa: Para las personas de
poblacién general y las que viven con
VIH
En mujeres embarazadas se debe
diferir el tratamiento de lesiones
precursoras de CCU, hasta después
del embarazo.

o AN J
TAMIZAJE PARA DETECCION
4 DE LESIONES PRECURSORAS Y CCU
< 25 anos de edad - No tamizar
25-29 aiios de edad - Citologia cervical  Porsraa e
- inali ; S e
30-64 aiios de edad - VPH-AR Resdiadoncamiaen . SrseiLimse!
-, - N IOSI.;Iti_rT':mI)S 'Il_:J anos: l:é;&:;o;;zﬁ;oég:g:;w
~ - 1TO 1as 25 afios y con dltima prueba
>65 afos de edad -/ \ ey ek
L.--VgeTmn B
e L iETen
\ hasta negathizarse. /
- TRATAMIENTO POR ™
eHisterctomia si la paciente tiene paridad satisfecha, con
*ESTADIO IAl: .. . . ..
conservacion de ovarios en mujeres jévenes
¢ESTADIO IA2: eHisterectomia radical mas Linfadenectomia pélvica.
«ESTADIO IB1 = lIAT: eHisterectomia Radical mas Linfadenectomia
*ESTADIO IB2 - IIA2 - 1IB - 1ll - *Radioterapia + Quimioterapia Concommitante
_ IVA )

Prevencion, deteccién, diagndstico, tratamiento y seguimiento de lesiones precursoras de céncer de cuello del Utero.
Guia de Préctica Clinica: Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2024



