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CANCER
CUELLO UTERINO

ANATOMIA DEL CUELLO UTERINO

~Trompa de falopio El aparato reproductor femenino esta constituido por ovarios,

trompas de Falopio, uUtero, cuello uterino y vagina. El cérvix o cuello
uterino es la parte fibromuscular inferior del Utero. Mide unos 3-4 cm

I

Cuello uterino del ciclo menstrual. Se divide en dos partes. La mds cercana al cuerpo

Cérvix

Ovario

de longitud aunque varia segun la edad, nimero de partos y momento

uterino se llama endocérvix cubierto por un epitelio cilindrico

—— Vagina

E J productor de moco y la mas cercana a la vagina es el ectocérvix o

exocérvix cubierta por un epitelio plano. *

¢QUE ES?

Se origina cuando las células sanas de la superficie del cuello uterino
cambian y proliferan sin control, y forman una masa llamada tumor. **Los

canceres del cuello uterino (cervicales) se originan de células con cambios |

precancerosos (precanceres). Se utilizan varios términos para describir
estos cambios precancerosos, incluyendo neoplasia intraepitelial cervical
(CIN), lesion intraepitelial escamosa (SIL) y displasia. Algunas de las células
anormales desaparecen sin tratamiento, pero otras pueden volverse
cancerosas. **

Eltratamiento de los precdnceres de cuello uterino puede prevenir casi
todos los canceres y evitar que las células precancerosas cambien y se

convierten en células cancerosas y se diseminan en el interior del cuello

uterino o hacia otros tejidos y 6rganos. ***

Nota> La mayoria de los tumores se localizan en la unién entre el exocérvix y el endocérvix (zona de
transformacion). *Las células de la zona de transformacion no se hacen cancerosas repentinamente, sino
que primero las células normales del cuello uterino van desarrollando gradualmente cambios anormales
que son llamados cambios precancerosos.***

TIPOS DE CANCER DE CUELLO UTERINO. ***

g A Los carcinomas de células escamosas se originan
® Carcinomas de células escamosas &

con mayor frecuencia en la zona de transformacion.

® Adenocarcinomas Se origina en las .celulas de I§s .glandulas
productoras de mucosidad del endocérvix.

Adenoescamosos, neuroendocrino, indiferen-

e Otros tipos de cancer de cuello uterino X X
ciados, melanoma, sarcomay linfoma.
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FACTORES DE RIESGO:

® Virus de papilomahumano (VPH): La infeccidn crénica del VPH es la causa fundamental en mas del 99% de los
casos de cancer de cérvix. EI VPH es la infeccidn de transmisién sexual mds comun y la mayoria de la poblacién
sexualmente activa entra en contacto con el virus a lo largo de su vida. La infeccion es asintomdtica asi que
muchos de los infectados lo desconocen y por lo tanto lo pueden transmitir. Hasta un 90% de las infecciones
por VPH se eliminan sin tratamiento durante los primeros dos afios y sélo aquellas que se cronifican pueden
dar lugar a lesiones precancerosas que progresen a cancer invasivo. Estan descritas mas de 130 variedades de
VPH de los cuales al menos 14 se consideran como de alto riesgo para el desarrollo de cdncer. Los subtipos 16 y
18 causan aproximadamente el 70% de todos los cdnceres. Algunos subtipos como 6 y 11 no estdn
relacionados con el desarrollo de canceres pero si de verrugas genitales que son muy frecuentes y altamente
contagiosas. *

7

CERVIX
NORMAL

16, 18, 31, 33,45, 52, 58, otros tipos de ‘
VPH oncogénicos y tipos de VPH no
oncogénicos

Nota> En una mujer con un sistema inmunocompetente el desarrollo del cancer de cérvix puede

llevar de 15 a 20 afios, sin embargo, en aquellas mujeres inmunosuprimidas el tiempo de desarrollo de la

enfermedad sera significativamente menor, entre 5y 10 afos.

® Muchas parejas sexuales: cuanto mayor sea la cantidad de parejas que tienes y cuanto mayor sea la cantidad
de parejas sexuales de tu pareja, mayor sera tu probabilidad de contraer el virus del papiloma humano.****

e Actividad sexual a edad temprana: tener relaciones sexuales a una edad temprana aumenta el riesgo de
contraer elvirus del papilomahumano. ****

® Otras infecciones de transmision sexual (ITS): tener otras infecciones de transmisidon sexual, como la
clamidia, la gonorrea, lasifilisy el VIH/sida, aumenta el riesgo de contraer el virus del papiloma humano. ****

e Sistema inmunitario debilitado: podrias tener mas probabilidades de presentar cancer de cuello uterino si tu
sistema inmunitario estd debilitado por otra afecciéon de salud y tienes el virus del papiloma humano.****

® Tabaquismo: duplicansuriesgo respectoalasnofumadoras.*

® Exposicion a medicamentos para la prevencion de abortos espontaneos: si tu madre tomo un medicamento
llamado dietilestilbestrol (DES) (actualmente en desuso) durante el embarazo en la década de 1950, puedes
tener un mayor riesgo de padecer un cierto tipo de cancer de cuello uterino llamado adenocarcinoma de

célulasclaras.****
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SIGNOS Y SINTOMAS: *

. SINTOMAS MAS FRECUENTES
SINTOMAS PRECOCES EN ENFERMEDAD AVANZADA

Sangrado genital anomalo Dolor pélvico o lumbar.

(irregular/intermitente).

Molestias al orinar (disuria) o tenesmorectal.

Sangrado tras relaciones sexuales (coitorragia)

Sangrado ginecoldgico tras la menopausia.

Flujo maloliente, es muy inespecifico, pero
puede ser indicativo de vaginitis o cervicitis.

Dolor durante las relaciones sexuales
(dispareunia).

Sangreenlaorinaosangreenlasheces.
Pérdida de peso, cansancio y pérdida de

Edema de una o ambas piernas sin otras causas
que lojustifiquen.

DIAGNOSTICO:

® Examen ginecolégico + prueba de Papanicolaou: Para Ia
realizacién de esta prueba no es precisa ninguna preparacién
especifica pero si se dan ciertasrecomendaciones que incluyen:
p” Evitar larealizacion de la prueba durante el ciclo menstrual.
P Evitartener sexovaginal 2-3 dias antes.
J” Evitar uso de tampones, cremas vaginales, lubricantes o
medicacidn via vaginal 2-3 dias antes.
pr Evitarduchasvaginales 2-3 dias antes.

El médico debe colocar un espéculo en la vagina de manera
gue se tenga una correcta visualizacion del cuello uterino.
Posteriormente, se procede a un ligero raspado del ectocérvix con
una pequeiia espatula obteniéndose una muestra de células y
mucosidad. A continuacidn se inserta a través del cuello uterino
un pequeno cepillo o torunda de algoddn para conseguir una
muestra representativa del endocérvix. En caso de haber sido
sometida previamente a una reseccién del cuello uterino
(cervicotomia) o del utero (histerectomia) la muestra se tomara
de las células de la parte superior de la vagina denominada
manguito o muiién vaginal. Estas muestras son posteriormente
analizadas al microscopio en busqueda de anomalias en las

células.*

‘r SOCIEDAD ANTICANCEROSA DE VENEZUELA
-('lv




e Prueba de tipificacion de VPH: La prueba se realiza con una muestra de células del cuello uterino de la
paciente. Es util para determinar tipos o cepas de VPH, como VPH16 y VPH18, que se encuentran con mas
frecuencia en mujeres con cancer de cuello uterino y pueden ayudar a confirmar un diagndstico. Si el médico
indica que la prueba de VPH arrojé un resultado “positivo”, esto significa que la prueba encontré la presencia
de VPH.**

e Colposcopia: Se utiliza uninstrumento especial denominado colposcopio. El colposcopio aumenta las células
del cuello uterino y de la vagina, como lo haria un microscopio. Le permite al médico obtener una vista en
aumento e iluminada de los tejidos vaginales y del cuello uterino. No es un estudio doloroso. **

® Biopsia: es la extirpacion de una cantidad pequefia de tejido para examinarlo a través de un microscopio.**

® Pruebas de diagndstico por imdagenes: examenes como radiografias, tomografias computarizadas,
resonancias magnéticas y tomografias por emision de positrones (CT-PET) ayudan al médico a determinar si
el cdncer se ha diseminado mas alla del cuello uterino. ****

e Cistoscopiay colonoscopia: El médico puede usar visores especiales para ver el interior de la vejiga y el recto.

%k % %k %k

TRATAMIENTO:

ENFERMEDAD ENFERMEDAD
R HRLES LOCALMENTE AVANZADA AVANZADA
e Conizacion: reseca toda la lesidn para evaluarla Quimioterapia Quimioterapia.
histolégicamente. Existen varios tipos de conizacion: +
asa térmica, por lasery por bisturi.* Radioterapia a Cuidados
] P : ; la pelvis paliativos.
e Histerectomia: puede ser simple o radical. Una "
histerectomia simple es la extirpacion del utero y el Braquiterapia.

cuello uterino. Una histerectomia radical es la

extirpacion del Utero, el cuello uterino, la parte superior
de la vagina y el tejido que rodea el cuello uterino. Una
histerectomia radical incluye una diseccién extensiva de
los ganglios linfaticos pélvicos, lo que significa que se
extirpan los ganglios linfaticos. **
Segun los resultados de la anatomia patoldgica
pueden requerir después de la cirugia:
e Radioterapia: es el uso de rayos X u otras particulas
con alta potencia para destruir las células cancerosas. **
e Braquiaterapia: es una modalidad de radiacién en
la que la fuente de radiacion se coloca dentro de una
cavidad del cuerpo o de una cavidad creada por cirugia.
Por ejemplo, la radiacidon puede colocarse en la vagina

paratratar cancer de cuello uterino o de endometrio. **
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PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

® Manténrelacionessexualesseguras. ****

® Nofumar, ****

® Realizate tu control ginecolégico anual con citologia incluida. ****

® \acunacion contra el VPH: se centra en los tipos de VPH que mads
comunmente causan cancer de cuello uterino y que pueden causar
algunos de los canceres de vulva, vagina, ano y orofaringe. También
protege contra los tipos de VPH que causan la mayoria de las verrugas
genitales. Genera mejor respuesta inmunitaria en los preadolescentes.
Para aumentar su eficacia, la vacuna contra el VPH se debe administrar

entre los 9y los 14aios. Las vacunas se administran en dos dosis. **

Nota> La vacuna de VPH no se encuentra en el esquema nacional de vacunacion de nuestro pais. La
pueden hallar en centros privados. El lamado es que si tienen las posibilidades monetarias para costear
la vacuna, accedan a ella para reducir la incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino en
Venezuela.

DATOS IMPORTANTES SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO
¥y

4

e Cada ano, se diagnostica a mas de medio

millén de mujeres con cancer de cuello

uterino, y se producen alrededor de 311.000
muertes. Si no actuamos de manera urgente,
se proyecta que ese numero aumentard a
460.000 muertes para el 2040, casi un 50 %
mas que en 2018, ******

El 84 % de los paises de altos ingresos han
introducido la vacuna contra el VPH, frente al
31 % y el 12 % de los paises de bajos vy
medianos ingresos, respectivamente, ******
En Venezuela, el cancer de cuello uterino
ocupa la segunda causa de muerte oncoldgica
en la mujer. La mayor incidencia es en mujeres
de 35 a 54 afios y la mayor mortalidad en
mujeres de 45 a 54 afos. Durante el 2019, una
mujer en nuestro pais perdié 24 aiios de vida a

causa de cancerde cuello uterino, *****x*
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® Enagostode 2020, la Asamblea Mundial de la Salud adoptd la estrategia mundial para acelerar la eliminacion
del cdncer cervicouterino como un problema de salud publica. Para eliminar el cdncer de cuello uterino, todos
los paises deben alcanzar (y mantener) una incidencia inferior a 4 casos por cada 100 000 mujeres/afio. La
estrategia mundial de la OMS para acelerar la eliminacién del cancer del cuello uterino como problema de
salud publica establece objetivos y metas para el periodo de 2020 a 2030.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanzé una Estrategia Global

para acelerar la Eliminacion del Cancer de Cuello Uterino
llamada 90-70-90 basada en 3 pilares fundamentales:

® VACUNAR ©® DETECTAR ® TRATAR

90% 70% 90%

De las nifias completamete De las mujeres examinadas De las mujeres

vacunadas contra el virus mediante una prueba de alta diagnosticadas con
del papiloma humano (VPH) precision antes de los cancer de cuello uterino
antes de cumplir los 15 afios. 35y 45 afos. reciben tratamiento.

Nota> Venezuela, Cuba, Haiti y Guyana Francesa no cuentan con un esquema de vacunacion nacional

paraalcanzar la meta de la estrategia global 2030.

REFERENCIAS:

Sociedad Americana Contra El Cancer (2020) ***
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (2020).*
Organizacién Panamericana de la Salud (2020). * %%
Unidn Internacional Contra el Cancer (2020). ******
Clinica Mayo (2019). ****

Sociedad Anticancerosa de Venezuela (2019), *******

Sociedad Americana de Oncologia Clinica (2019) **

Centro Nacional para la Prevencion de VIH/SIDA, Hepatitis Virales, ETS y
Tuberculosis (2017). *****
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