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RESUMEN

Las enfermedades crénicas no trasmisibles son enfermedades de larga duracion
y, por lo general, de progresion lenta. Entre las enfermedades crénicas no
transmisibles se clasifica el cancer, segun datos de la Organizacibn Panamericana
de la Salud (OPS), el cancer es una de las principales causas de muertes en todo
el mundo. El Cancer cérvicouterino es una enfermedad muy comun en las
mujeres; es conocida también como cancer cervical o carcinoma del cuello uterino,
este virus suele crecer muy lentamente durante un periodo de tiempo. Es una
neoplasia maligna epitelial que se origina en esta parte del érgano a expensas del
epitelio escamoso y glandular. EI objetivo del estudio fue conocer el
comportamiento del cancer cérvicouterino en mujeres. El tipo de investigacion fue
documental fundamentado en la consulta de documentos con el propésito de
analizar de forma descriptiva y exploratoria el tema. Las conclusiones obtenidas
fueron las siguientes: El cancer a menudo permanece asintomatico hasta etapas
muy avanzadas en mujeres sin actividad sexual. Los sintomas a menudo no
comienzan hasta que un precancer se torna en un cancer invasivo verdadero y
crece hacia el tejido adyacente. Los principales Factores de Riesgo asociados al
Céancer Cérvicouterino son: el inicio de vida sexual activa a mas temprana edad
(adolescencia precoz), numero de compafieros sexuales, gestacion multiple,
tabaquismo y nivel econémico bajo y educativo. Para la prevencién se indica:
realizacion del PAP una vez al afio, luego de iniciada la vida sexual activa y con
mayor frecuencia después de los 35 afios. La aplicaciébn de vacunas contra el
VPH. Limitar la cantidad de compafieros sexuales y evitar parejas con actividades
sexuales de alto riesgo. Los métodos de diagnostico mas utilizados contindan
siendo el PAP y la Biopsia, con el desarrollo de la Biologia Molecular se ha
implementado la prueba del PCR. Las pruebas de Laboratorio deben incluir

Biometria y Quimica Sanguinea.
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. INTRODUCCION

Las enfermedades no trasmisibles son enfermedades de larga duracion y, por lo general, de
progresion lenta. Los datos cientificos actuales indican que cuatro tipos de enfermedades no
transmisibles (enfermedades cardiovasculares, canceres, enfermedades respiratorias cronicas
y diabetes) son las principales causas de mortalidad en la mayor parte de los paises de
ingresos bajos y medianos, y exigen la adopcion de medidas coordinadas. Estas
enfermedades son prevenibles en gran medida mediante intervenciones eficaces que abordan
los factores de riesgo comunes, consumo de tabaco, dieta malsana, inactividad fisica y uso
nocivo del alcohol. Ademas, las mejoras del tratamiento de esas enfermedades pueden
reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad, y contribuir a mejorar los resultados
sanitarios. (OMS, 2008).

Entre las enfermedades crénicas no transmisibles se clasifica el cancer, segun datos de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el cancer es una de las principales causas de
muertes en todo el mundo, en el 2008 el cancer causo 7.6 millones de defunciones a nivel
mundial, aproximadamente un 70% de estas muertes se produjeron en paises en vias de
desarrollo. A nivel mundial el cancer cervicouterino, es la segunda causa de cancer en
mujeres, sobre todo en paises en desarrollo es una causa importante de morbi-mortalidad, lo
gue implica un problema de Salud Publica. La frecuencia de cancer de cuello uterino invasor
es, en paises subdesarrollados, diez veces mayor que en paises desarrollados, por las
debilidades en el manejo de los programas de atencion a la mujer, factores culturales, y los

niveles de educacion de las pacientes.

En Nicaragua, segun las estadisticas del Ministerio de Salud en el 2010, anualmente se
diagnostican aproximadamente 870 mujeres con cancer de cuello uterino y fallecen 414
mujeres, la mayoria en edad reproductiva. Ademas, se reportan que solo 1 de cada 8 mujeres
en edad fértili accede voluntariamente a realizarse un Papanicolaou, causa que esta

influyendo en el nimero de casos.
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Los programas de deteccion temprana, han contribuido de manera significativa a la reduccion
de la morbimortalidad, pues el diagndstico precoz ofrece la posibilidad de iniciar pronto con el

tratamiento adecuado, disminuyendo los descensos por dicha patologia.



Cdncer Cervicouterino

ll.  JUSTIFICACION

Actualmente el cancer cervicouterino es el principal problema de Salud Publica en las mujeres
en actividad sexual de los paises subdesarrollados, teniendo importancia médica,
socioecon6mica y humana; razén por la cual se realiza la presente investigacion que pretende

identificar los factores de riesgo, las medidas de prevencion y métodos de diagndstico.

Al igual que en otros paises, Nicaragua presenta anualmente un numero significativo de
casos. Si bien, la prevencion y el control son importantes en la reduccion de la morbi-
mortalidad de la afectacion, es imprescindible el manejo correcto, eficaz y adecuado para
cada mujer en particular aunado con la premisa de que las personas tomen conciencia del

peligro latente de esta enfermedad y como prevenirla.

Por tal motivo se realizé la investigacion de esta tematica con el objetivo de conocer el
comportamiento epidemiolégico de la enfermedad y brindar informacién actualizada que
pueda servir de referencia para futuros trabajos a estudiantes de la carrera, carreras

relacionadas a la salud y a todas aquellas personas interesadas en esta patologia.
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lll.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuél es el comportamiento del cancer cérvicouterino en mujeres?

e ¢ Cudles son las caracteristicas clinicas de la enfermedad?

e ¢ Cudles son los factores de riesgo asociados al cancer cérvicouterino?

e ¢ Cudles son las medidas de prevencion del cancer cérvicouterino?

e ¢ Cudles son los métodos de diagnostico utilizados en la deteccion de esta patologia?
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V. OBJETIVOS

Objetivo General

Conocer el comportamiento del cancer cérvicouterino en mujeres.

Objetivos Especificos

1. Describir las principales caracteristicas clinicas de la enfermedad.

2. ldentificar los factores de riesgo asociados al cancer cérvicouterino.

w

Explicar las medidas de prevencion del cancer cérvicouterino.

4. Detallar los métodos de diagnostico utilizados en la deteccion de la patologia.
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V. DESARROLLO DEL SUBTEMA

Las enfermedades no transmisibles o cronicas son afecciones no infecciosas causadas por un
agente distinto al patologico, son de larga duracién, con un progreso generalmente lento.
Estas enfermedades estan asociadas con estilos de vida poco saludables como el
sedentarismo, la inactividad fisica, hacinamiento, mala alimentacion, alcoholismo, tabaquismo,

etc.

Las cuatro principales enfermedades cronicas no transmisibles son: cardiovascular (infartos,
accidentes cerebrovasculares), cancer, enfermedades respiratorias crénicas (neumopatias
obstructivas, asma) y Diabetes. Las enfermedades cronicas no transmisibles representan la
causa de defuncibn mas importante en el mundo ocupando el 63% del namero total de

muertes anuales.

Céncer es un término que designa un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a
cualquier parte del organismo, también se refiere a ellos como tumores malignos o neoplasia
malignas. Una caracteristica de cancer es la multiplicacion rapida de células anormales que
se extienden mas alla de los limites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo
0 propagarse a otros organos, proceso conocido Metastasis.

El cancer cervicouterino es una de las formas de cancer mas frecuente en la mujer en edades
de 25 a 50 afios. La edad promedio para el cancer de cuello uterino in situ es de 34 afos,
siendo su incidencia maxima alrededor de los 35 afios, para el micro invasor es de 44 afios y

para el clinicamente invasor es de 52 afios.

Numerosos estudios han demostrado que la Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) evoluciona
al estado de carcinoma in situ es aproximadamente de 5 afios y que se requiere otros 10

afios para el desarrollo del cancer invasor.
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Con el desarrollo de Biologia Molecular se ha logrado establecer una estrecha relacion entre
la infeccion persistente de algunas cepas de virus del papiloma humano (VPH) con el cancer
cervicouterino. Es importante hacer notar que a nivel mundial se describen altas prevalencia
de VPH en la poblacion femenina. Este tipo de cancer de progresion lenta iniciando con una
lesion intraepitelial (NIC), facil de tratar, hasta formas invasivas con mayor complejidad en el
tratamiento. Por lo tanto, en pacientes asintomaticos la deteccion temprana mediante

Papanicolaou permite hacer un diagnéstico y tratamiento temprano.

Recientes estudios sobre la efectividad de una vacuna contra algunos serotipos de virus
papiloma humano, para prevenir la infeccién, han dado evidencia de las posibilidades de

proteccion y muchas esperanzas en la reduccion en la incidencia de los casos.

5.1. Antecedentes

El cérvix es la parte del 6rgano mas susceptible al cancer en la mujer en edad reproductiva,
se dice que ocupa el segundo lugar entre los canceres. En el 2008, un estimado de 530,000
nuevos casos por afio, y 231,000 muertes anuales a nivel mundial, de estos el 80% en paises

en vias de desarrollo.

En Argentina, datos publicados por la sociedad oncologica el 30% de los canceres femeninos
corresponden al cancer de cérvix y su incidencia aumentd un 25% entre 2003 y 2005. Es la
principal causa de muertes de mujeres en la provincia. El 40%de las mujeres que lo padecen
mueren (Estadistica del servicio del Hospital de Vida, 2007).

En México el cancer cervicouterino constituye la primera causa de muerte en, representada
por una incidencia de 22.5 % con 42,326 casos y 21,554 muertes de acuerdo al registro

histopatoldgico de neoplasia de México.
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En las Américas cada afio se presenta 70,000 nuevos casos de cancer cervicouterino, con
una gran variabilidad en la morbi-mortalidad de los mismos, segun la OMS, hay una incidencia
relativamente alta en los paises de Suramérica como Brasil, Paraguay y Perd comparado con
la baja prevalencia que registra Cuba y Puerto Rico, diferencia que probablemente se deba a
distintos factores y a las practicas de tamizaje citoldgicos que en cada uno de los paises se

desarrolla.

Se menciona que las buenas practicas de prevencién radica el éxito de los programas contra
esta enfermedad. En Latinoamérica, el tamizaje citologico del cancer cervicouterino se
introdujo de modo limitado en la practica clinica a inicios de los afios cincuenta y a comienzo
de los sesenta. Desde entonces, se han producido reducciones muy notables de la incidencia

del cancer cervicouterino y de la mortalidad que conlleva (OMS, 2005)

El MINSA con el apoyo de diferentes organizaciones (INSS, Pro familia, OPS, Si Mujer, etc.)
han unido fuerzas para incrementar la captacion temprana y manejo adecuado de pacientes
con cancer de cérvix. Dada la magnitud del problema en el pais el ministerio de salud ha
planeado dentro de sus estrategias la prevencion y deteccion de cancer cervicouterino en
mujeres de riesgo y la promocion de vida saludables, asi como el aseguramiento al acceso
de servicios de salud sexual y reproductiva que respondan a las necesidades reales y
sentidas, para contribuir a mejorar y preservar la salud, brindando un enfoque integral y

humanizado.

5.2. Etiologia

Como sucede con la mayoria de los canceres, se les da el nombre por la parte del cuerpo en
donde empiezan. Los canceres de cérvix o cuello del utero también se llaman de acuerdo al
tipo de células en donde empezaron. La mayoria de los canceres del cuello del Gtero son
carcinomas de células escamosas. Las células escamosas son delgadas, planas, y forman la

superficie del cuello uterino.
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La clasificacion por etapas (estadios) o estadificacion es el proceso para determinar hasta
donde se ha propagado el cancer. Se utiliza la informacion de los examenes y pruebas de
diagndstico para determinar el tamafio del tumor, hasta qué punto éste ha invadido los tejidos
en o alrededor del cuello uterino y la propagacion a los ganglios linfaticos u otros 6rganos
distantes (metastasis). Este es un proceso importante porque la etapa del cancer es el factor

mas relevante para seleccionar el plan de tratamiento adecuado.

Los dos Sistemas utilizados para clasificar por etapas (estadios) la mayoria de los tipos de
cancer de Cuello Uterino, son el sistema FIGO (International Federation of Gynecology and
Obstetrics) y el sistema TNM de la AJCC (American Joint Committee on Cancer) que son muy

similares.

El sistema AJCC clasifica el cancer de cuello uterino tomando en cuenta tres factores: el
tamano o el alcance del cancer (T), si el cancer se ha propagado a los ganglios (nédulos)
linfaticos (N), y si se ha propagado a partes distantes (M). El sistema FIGO usa la misma
informacion. El sistema descrito a continuacion es el sistema AJCC mas reciente, el cual entro

en vigor en Enero de 2010.

Este sistema clasifica la enfermedad en etapas de 0 a IV. La clasificacion por etapas o
estadificacion se basa en los hallazgos clinicos (en vez de los hallazgos de la cirugia). Esto
significa que la extension de la enfermedad se evalla por medio del examen fisico realizado
por el Medico y algunas otras pruebas que se realizan en algunos casos, tales como la
Cistoscopia y la Proctoscopia (no se basa en los hallazgos durante la cirugia ni en los

estudios por imagenes).

5.2.1. Sistema AJCC (American Joint Committee on Cancer)
5.2.1.1. Extension del Tumor (T)
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Tis: las células cancerosas solo se encuentran en la superficie del cuello uterino (la capa
de las células que reviste el cuello uterino) sin crecer hacia (invadir) los tejidos mas

profundos. (Tis no esta incluida en el sistema FIGO).

T1: las células cancerosas han crecido desde la capa de la superficie del cuello uterino
hasta los tejidos mas profundos de éste. Ademas, el cancer puede estar creciendo hacia el

cuerpo del Gtero, aunque no ha crecido fuera del utero.

Tla: existe una cantidad muy pequefia de cancer que soélo se puede observar con un

microscopio.

T1al: el area de cancer es de menos de 3 milimetros (alrededor de 1/8 de pulgada) de

profundidad y de menos de 7 mm (alrededor de 1/4 de pulgada) de ancho.

Tl1la2: el &rea de invasion del cancer es entre 3 mm y 5 mm (alrededor de 1/5 de pulgada)

de profundidad y de menos de 7 mm (alrededor de 1/4 de pulgada) de ancho.

T1b: esta etapa incluye los canceres de etapa | que se pueden ver sin un microscopio.
Esta etapa incluye también los tumores cancerosos que se pueden ver solamente con un
microscopio y que se han propagado a mas de 5 mm (alrededor de 1/5 de pulgada) de
profundidad dentro del tejido conectivo del cuello uterino o que tienen mas de 7 mm de

ancho.

T1b1: el cancer se puede ver, pero no tiene mas de 4 cm (alrededor de 1 3/5 de pulgada).

T1b2: el cancer se puede ver y tiene mas de 4 centimetros.

T2: en esta etapa, el cancer ha crecido mas alla del cuello uterino y el Utero, pero no se ha

propagado a las paredes de la pelvis o a la parte inferior de la vagina. Puede que el cancer

haya crecido hacia la parte superior de la vagina.

10
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T2a: el cancer se ha propagado a los tejidos proximos al cuello uterino (parametrio).

T2al: el cancer se puede ver, pero no tiene mas de 4 cm (alrededor de 1 3/5 de pulgada).

T2a2: el cancer se puede ver y tiene mas de 4 centimetros.

T2b: el cancer se ha propagado a los tejidos adyacentes al cuello uterino (el parametrio).
T3: el cancer se ha propagado a la parte inferior de la vagina o a las paredes pélvicas. El
cancer puede estar bloqueando los uréteres (conductos que transportan la orina de los

rifones a la vejiga).

T3a: el cancer se ha propagado al tercio inferior de la vagina, pero no a las paredes
pélvicas.

T3b: el cancer ha crecido hacia las paredes de la pelvis y/o esta bloqueando uno o ambos

uréteres (a esto se le llama hidronefrosis).

T4: el cancer se propago a la vejiga o al recto o crece fuera de la pelvis.

5.2.1.2. Propagacion alos ganglios linfaticos (N)

NX: no se pueden evaluar los ganglios linfaticos cercanos.

NO: no se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes.

N1: el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos cercanos.

11
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5.2.1.3. Propagacion distante (M)

e MO: el cancer no se ha propagado a otros ganglios linfaticos, 6rganos o tejidos distantes.

e M1: el cancer se propagé a organos distantes (como por ejemplo el higado o los
pulmones), a los ganglios linfaticos del pecho o el cuello, y/o al peritoneo (el tejido que
cubre el interior del abdomen).

5.2.2. Agrupacion de las Etapas Sistema FIGO. (International Federation of Gynecology
and Obstetrics).

Para asignar una etapa a la enfermedad, se combina la informacién sobre el tumor, los
ganglios linfaticos y cualquier propagacion del cancer. Este proceso se conoce como
agrupacion por etapas. Las etapas se describen usando el namero 0 y con nidmeros romanos
del I al IV. Algunas etapas se dividen en sub etapas indicadas por letras y numeros. Las
etapas FIGO son las mismas que las etapas AJCC, excepto que la clasificacién por etapas
FIGO no incluye los ganglios linfaticos hasta la etapa Ill. Ademas, la etapa 0 no existe en el
sistema FIGO.

Etapa | (T1, NO, M0): en esta etapa el cancer crecid hacia (invadio) el cuello uterino, pero no
fuera del Gtero. El cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos cercanos (NO) ni a sitios

distantes (MO).

e Etapa IA (Tla, NO, MO): esta es la forma mas temprana de la etapa |. Hay una cantidad

muy pequefa de cancer que es visible solamente bajo el microscopio.

El cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos cercanos (NO) ni a sitios distantes
(MO).

» Etapa IAl (T1al, NO, MO): el cancer es de menos de 3 milimetros (alrededor de 1/8 de
pulgada) de profundidad y de menos de 7 mm (alrededor de 1/4 de pulgada) de ancho.

12
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El cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos cercanos (NO) ni a sitios
distantes (MO).

> Etapa IA2 (T1la2, NO, MO): el cancer es entre 3 mm y 5 mm (alrededor de 1/5 de
pulgada) de profundidad y de menos de 7 mm (alrededor de 1/4 de pulgada) de ancho.
El cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos cercanos (NO) ni a sitios
distantes (MO).

IB (T1b, NO, MO0): incluye los canceres en etapa | que se pueden ver sin un microscopio, asi
como los canceres que solo se pueden ver con microscopio, si se han propagado a mas de 5
mm (alrededor de 1/5 de pulgada) de profundidad dentro del tejido conectivo del cuello uterino
o tienen mas de 7 mm de ancho. Estos canceres no se han propagado a los ganglios linfaticos

cercanos (NO) ni a sitios distantes (MO).

e |B1(T1b1, NO, MO): el cancer se puede ver, pero no tiene mas de 4 cm (alrededor de 1 3/5
de pulgada). El cancer no se propagd a los ganglios linfaticos cercanos (NO) ni a sitios
distantes (MO).

e IB2 (T1b2, NO, MO): el cancer se puede ver y mide mas de 4cm. No se ha propagado a los

ganglios linfaticos cercanos (NO) ni a sitios distantes (MO).

Etapa Il (T2, NO, MO): en esta etapa, el cancer ha crecido méas alla del cuello uterino y el

Utero, pero no se ha propagado a las paredes de la pelvis o0 a la parte inferior de la vagina.

e Etapa IIA (T2a, NO, M0): el cancer se ha propagado a los tejidos préximos al cuello
uterino (parametrio). Puede que el cancer haya crecido hacia la parte superior de la
vagina. El cancer no se propag6 a los ganglios linfaticos cercanos (NO) ni a sitios
distantes (MO).

13
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> lIA1 (T2al, NO, M0): el cancer se puede ver, pero no tiene mas de 4 cm (alrededor de 1
3/5 de pulgada). El cancer no se propagd a los ganglios linfaticos cercanos (NO) ni a
sitios distantes (MO).

> 1IA2 (T2a2, NO, M0): el cancer se puede ver y tiene mas de 4 centimetros.

e 1IB (T2b, NO, MO): el cancer se ha propagado a los tejidos adyacentes al cuello uterino

(el parametrio).

Etapa Ill (T3, NO, M0): el cancer se ha propagado a la parte inferior de la vagina o a las
paredes pélvicas. El cancer puede estar bloqueando los uréteres (conductos que transportan
la orina de los rifiones a la vejiga). El cAncer no se propagé a los ganglios linfaticos cercanos
(NO) ni a sitios distantes (MO).

e |lIA (T3a, NO, MO0): el cancer se ha propagado al tercio inferior de la vagina, pero no a
las paredes pélvicas. El cancer no se propagé a los ganglios linfaticos cercanos (NO) ni

a sitios distantes (MO0).

e IIB (T3b, NO, MO; O T1-3, N1, M0): cancer ha crecido hacia las paredes de la pelvis y/o
ha bloqueado uno o ambos uréteres (una afeccion llamada hidronefrosis).

Céancer se propag6 a los ganglios linfaticos en la pelvis (N1), pero no a sitios distantes (MO). El

tumor puede ser de cualquier tamafio y pudo haberse propagado a la parte inferior de la

vagina o a las paredes pélvicas (T1la T3).

14
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Etapa IV: ésta es la etapa mas avanzada del cancer de cuello uterino. El cancer se ha

propagado a 6rganos adyacentes o a otras partes del cuerpo.

e |VA (T4, NO, M0): el cancer se propago a la vejiga o al recto, que son érganos cercanos
al cuello uterino (T4). El cancer no se propagd a los ganglios linfaticos cercanos (NO) ni

a sitios distantes (MO0).

e |VB (cualquier T, cualquier N, M1): el cancer se propag06 a 6rganos distantes mas alla

del area pélvica, tales como los pulmones o el higado.

Estadificacion.
La clasificacion de las etapas clinicas de la evolucion del Carcinoma de Cuello, partiendo de la
etapa cero, que corresponderia al Carcinoma In situ (CIN-1Il o HSIL). Segun lesiones del

epitelio cervical método de Diagndstico: Citologia.

Estadio I: confinado al cuello del atero. Con un estadio IA si el tumor mide menos de 7 mm de
superficie y 5 mm de invasion en profundidad; y un estadio IB si el tumor mide mas o es

macroscopico.

Estadio II: se extiende més alla del cuello, pero no se extiende a la pared de la pelvis y, si
afecta a la vagina, no llega a su tercio inferior. Se clasifica como IIA si no afecta a parametrios

(1AL si es menor de 4 cmy IIA2 si es mayor) y IIB si los afecta.

Estadio Ill: el carcinoma se extiende a la pared pelviana. En la exploracion al tacto rectal no
existe espacio entre el tumor y la pared pelviana; el tumor se extiende ademas al tercio inferior
de la vagina. Seria un estadio IlIA si afecta al tercio inferior de la vagina, y un IlIB si afecta

pared pélvica o tiene repercusiéon sobre el rifidn.

Estadio IV: estadio metastasico local (puede infiltrar la pared de la vejiga urinaria o el recto)

(IVA) o a distancia (IVB), por ejemplo si aparecen en los pulmones.
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5.3. Manifestaciones Clinicas

El cancer a menudo permanece asintomatico hasta etapas muy avanzadas en mujeres sin
actividad sexual. Con frecuencia los tumores grandes se infectan y puede haber secrecién
vaginal a veces maloliente, antes que la hemorragia aparezca. Los sintomas de presentacion
en casos muy avanzados pueden ser dolor pélvico, sintomas de presion del intestino o la
vejiga y en ocasiones salida vaginal de heces y orina. La sintomatologia que presenta el
cancer cérvico uterino es la siguiente: La hemorragia vaginal anormal es el sintoma de
presentacion mas frecuente de cancer cuello uterino. En mujeres con actividad sexual suele
incluir hemorragia pos coital, pero también puede ser intra menstrual o posterior a la

menstruacion.

Las exploraciones fisicas deben incluir palpaciones de higado, la region suproclavicular y los
ganglios linfaticos inguinales para descartar metastasis. La lesion primaria puede ser Exofitica,
Endofitica, ulcerativa o polipoide en el examen con Especulo. Es probable que el Ectocervix
tenga apariencia macroscépica anormal si el tumor surge debajo del epitelio o en el conducto

endocervical. En la palpacién, el cuello uterino se percibe firme y casi siempre expandido

5.3.1. Signos y sintomas del cancer de cuello uterino

Las mujeres con canceres de cuello uterino en etapa temprana y precanceres usualmente no
presentan sintomas. Los sintomas a menudo no comienzan hasta que un precancer se torna
en un cancer invasivo verdadero y crece hacia el tejido adyacente. Cuando esto ocurre, los

sintomas mas comunes son:

Sangrado vaginal anormal, tal como sangrado después de sostener relaciones sexuales (coito
vaginal), sangrado después de la menopausia, sangrado y manchado entre periodos y
periodos menstruales que duran mas tiempo o con sangrado mas profuso de lo usual. El
sangrado después de una ducha vaginal o después del examen pélvico es un sintoma comdn

del cancer de cuello uterino, pero no de precancer.

Una secrecion vaginal inusual (la secrecién puede contener algo de sangre y se puede

presentar entre sus periodos o después de la menopausia).

16



Cdncer Cervicouterino

Dolor durante las relaciones sexuales (coito vaginal).

Estas sefiales y sintomas también pueden ser causados por otras condiciones que no son
cancer de cuello uterino. Por ejemplo, una infeccion puede causar dolor o sangrado. Si es una
infeccién, se necesita tratamiento. De ser cancer, ignorar los sintomas puede permitir que el
cancer progrese a una etapa mas avanzada y que se reduzcan sus probabilidades de un

tratamiento eficaz. (www.cancer.org., 2014)

El cancer cervical puede diseminarse a la vejiga, los intestinos, los pulmones y el higado. Con
frecuencia, no hay problemas hasta que el cancer esté avanzado y se haya propagado.
(MedlinePlus, 2014) Los sintomas del cancer cervical avanzado pueden ser:

e Dolor de espalda

e Fracturas o dolor en los huesos

o Fatiga

e [Fuga o filtracion de orina o heces por la vagina

e Dolor en las piernas

« Inapetencia

« Dolor pélvico

e Hinchazdn en una sola pierna

o Pérdida de peso

5.4. Epidemiologia

Se estima que el cancer cervicouterino causa alrededor de 500.000 muertes al afio en el
mundo. En paises en desarrollo, su incidencia llega hasta 40 por 100.000 mujeres. En los
ultimos afios se ha ido atenuando la marcada declinacion en la mortalidad lograda hasta
mediados de la década del 80, lograda principalmente en los paises desarrollados gracias al
aumento de disponibilidad de programas de screening con frotis de Papanicolaou. (Serman F.,
2002)

17



Cdncer Cervicouterino

La incidencia, a su vez, muestra una tendencia al aumento en los afos recientes entre
mujeres menores de 50 afios en Estados Unidos (USA) y Europa, que podria ser real o estar
reflejando un aumento de deteccidén por el uso de nuevas técnicas diagnésticas, tales como
test de HPV y cervicografia. También podria estar afectada por un aumento en la frecuencia
de los adenocarcinomas y carcinomas adenoescamosos. La sobrevida esta fuertemente
influenciada por el factor socioeconomico, lo que reflejaria la posibilidad de acceso a
programas organizados de deteccion precoz y tratamiento. Especialmente en las regiones en
desarrollo, el control de este cancer y de sus lesiones precursoras debiera tener un importante

impacto en la Salud Publica. (Serman F., 2002)

En las Américas, se calcula que se producen alrededor de 35.322 defunciones por cancer
cervicouterino al afio, que representan una pérdida econOmica de aproximadamente
US$3.300 millones. Es una enfermedad de inequidades que afecta desproporcionadamente a
las mujeres pobres. Las tasas de mortalidad por cancer cervicouterino son siete veces

mayores en América Latina y el Caribe (ALC) que en Estados Unidos y Canada.

El cancer Cervicouterino principalmente es causado por la infeccién persistente por tipos de
virus de los Papilomas Humanos (VPH) de alto riesgo, una infeccion de transmision sexual.
Los tipos 16 y 18 del VPH son los que mas comunmente se encuentran en el cancer
cervicouterino y, combinados, representan cerca de 70% de los casos de cancer
cervicouterino en las Américas. Otros factores que contribuyen a la aparicion del cancer
cervicouterino son la iniciacion sexual en una edad temprana, un gran numero de compafneros
sexuales, la coinfeccion con infecciones de transmision sexual (provocadas por clamidias o
por el virus del herpes simple), la situacion socioecondémica baja, la inmunodepresion, el

consumo de tabaco, un gran nimero de partos y el uso prolongado de anticonceptivos orales.

Las mujeres de los grupos vulnerables o poco favorecidos, como las mujeres indigenas, las

gue viven en zonas rurales y las trabajadoras del sexo, estan expuestas a un mayor riesgo de
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sufrir cancer cervicouterino. La infeccion por el VPH es una infeccién comun y la mayoria de
las personas la contraen en algin momento de su vida. La incidencia maxima de la infeccion
por el VPH se presenta en la adolescencia, poco después de la iniciacion de la actividad
sexual, y la mayoria de las infecciones se resuelven espontaneamente en un plazo de dos

anos.

En las Américas, se calcula que la prevalencia de la infeccion por el VPH es de 15,6% en las
mujeres de la poblacién en general. S6lo una pequefia proporcion de las mujeres infectadas
por los tipos de VPH de alto riesgo presentan lesiones precancerosas del cuello uterino que
pueden convertirse en cancer. Esta evolucion natural de la enfermedad ofrece oportunidades
para la prevenciéon en todo el ciclo de vida. En las adolescentes, la informacion y educacién
sanitaria acerca del comportamiento sexual sano, como la postergacion de la iniciacion
sexual, un nimero pequefio de compafieros sexuales y el uso del conddn, y la prevencioén del
cancer cervicouterino son fundamentales. En las mujeres adultas, los examenes para detectar
lesiones precancerosas del cuello uterino, seguidos del tratamiento de las lesiones, ha sido la

manera mas eficaz de detener la progresion a un cancer invasor

5.4.1. Factores de Riesgo.

Varios factores de riesgo aumentan la probabilidad de padecer cancer de cuello uterino. Las
mujeres sin estos factores de riesgo raramente padecen dicha enfermedad. Aunque estos
factores de riesgo aumentan las probabilidades de padecer cancer de cuello uterino, muchas
mujeres que los tienen, no lo padecen. Cuando una mujer tiene cancer de cuello uterino o
cambios precancerosos, puede que no sea posible decir con seguridad que un factor de

riesgo en particular haya sido la causa.

Al considerar estos factores de riesgo, es util enfocarse en los que se pueden cambiar o evitar
(tales como fumar o una infeccion con el virus del papiloma humano), en vez de enfocarse en

los que no se pueden cambiar (tales como su edad y antecedentes familiares). Sin embargo,
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sigue siendo vital conocer los factores de riesgo que no se pueden cambiar ya que resulta ain
mas importante para las mujeres que tienen estos factores hacerse la prueba de

Papanicolaou para detectar el cancer de cuello uterino en las primeras etapas.

Los factores de riesgo del cancer de cuello uterino incluyen:
Infeccion por el virus del Papiloma humano

El factor de riesgo mas importante para el cancer de cuello uterino es la infeccion con el virus
del papiloma humano (VPH o HPV, por sus siglas en inglés). El VPH es un grupo de mas de
150 virus relacionados, algunos de los cuales causan un tipo de crecimiento llamado

papilomas, lo que se conoce mas comunmente como verrugas.

El VPH puede infectar a las células de la superficie de la piel, y aquellas que revisten los
genitales, el ano, la boca y la garganta, pero no puede infectar la sangre o los 6rganos
internos como el corazén o los pulmones. Se puede transmitir de una persona a otra durante
el contacto con la piel. Una forma en la que el VPH se transmite es mediante el sexo,

incluyendo el sexo vaginal, anal y hasta oral.

La infeccion por VPH es comun, y en la mayoria de las personas el organismo puede eliminar
la infeccion por si mismo. Algunas veces, sin embargo, la infeccidon no desaparece y se torna
cronica. Una infeccidn cronica, especialmente cuando es causada por ciertos tipos de VPH de
alto riesgo, puede eventualmente causar ciertos canceres, como el cancer de cuello uterino.
Aunque actualmente no hay cura para la infeccion de VPH, existen maneras de tratar las

verrugas y el crecimiento celular anormal que causa el VPH.
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La infeccién genital con VPH se ha encontrado altamente asociada al cancer en la mujer. Se
clasifica segun su potencialidad en bajo riesgo: los serotipos 6,11,41,42,43 y44 ; riesgo
moderado: 31,33,35,39,51,52; alto riesgo: 16,18,45,56.

Los tipos 16 y 18 detectan marcada relacion con las transformacién cervical maligna y se
clasifican como cancerigenas para el ser humano. Se ha sugerido que el VPH 18 es mas
virulento que el VPH 16 constituyéndose en un factor pronésticos. Walker observo que las
pacientes con cancer cervical y VPH 18 tenian peor prondstico que las que tenian el VPH 16

y el mismo estadio neoplasico.

Investigaciones demuestran que el riesgo elevado de céncer-uterino en mujeres con
evidencias seroldgicas de infeccion con mudltiples enfermedades de transmision sexual,
mujeres de bajo nivel socioecondémico lo que no puede excluirse facilmente y que representa
el fundamento de crear estudios de mayor tamafio para explorar estas hipétesis del VPH y

otros agentes infecciosos.

Se menciona la relacion de la actividad sexual de la mujer con el riesgo de desarrollo de NIC.
Cada vez hay mas datos que sugieren que una mujer puede correr mayor riesgo debido a la
conducta sexual de su compafiero, aunque no satisfaga las condiciones de relaciones
sexuales precoz y multiples comparferos. También se sabe que las mujeres casadas con
hombres con cancer de pene tienen mayores incidencias de cancer cervical. Los habitos de

las parejas, pueden ser beneficioso o perjudiciales a la salud.

El riesgo relativo de la asociacion entre infeccion por HPV y neoplasia cervicouterina es de
alta magnitud, en el rango de 20 a 70. Este rango es mayor que para la asociacion entre
tabaquismo y cancer pulmonar y es comparable solamente al de la asociacién entre hepatitis
B cronica y cancer hepatico, relaciones causales que son indiscutibles. Evidencia reciente
usando meticulosos tests con reaccion de cadena de polimerasa en una gran coleccion de

especimenes de cancer cervicouterino ha mostrado que el DNA del HPV esta presente en el
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99,7% de los casos. Este hallazgo indica que la infeccidén por HPV podria constituir una causa
necesaria de neoplasia cervicouterina, evidencia con obvias implicancias para la prevencion

primaria y secundaria. (Serman F., 2002)

¢+ Tabaquismo

Cuando alguien fuma, tanto el fumador como las personas que le rodean estan expuestos a
muchas sustancias quimicas cancerigenas que afectan otros oOrganos, ademas de los
pulmones. Estas sustancias dafinas son absorbidas a través de los pulmones y conducidas al
torrente sanguineo por todo el cuerpo. Las fumadoras tienen aproximadamente el doble de
probabilidades respecto a las no fumadoras de padecer cancer de cuello uterino. Actualmente
se menciona que el tabaquismo es un factor de riesgo de cancer cervicouterino ya que en el
moco cervical de las pacientes se han encontrado mutdgenos (sustancia o agente fisico,
guimico o biolégico que causa mutaciones, es decir, que altera de forma permanente el ADN
de las células) relacionados con la modificacion del ADN en las células del epitelio cervical,
lo que sugiere un efecto carcindgeno directo de los metabolitos del cigarrillo al cérvix. Los
investigadores creen que estas sustancias dafian el ADN de las células en el cuello uterino y
pueden contribuir al origen del cancer de cuello uterino. Ademas, fumar hace que el sistema

inmunoldgico sea menos eficaz en combatir las infecciones con VPH.

¢ Inmunosupresiéon

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH o HIV, en inglés), el virus que causa el SIDA
(AIDS), causa dafio al sistema inmunolégico y ocasiona que las mujeres estén en un mayor
riesgo de infecciones con VPH. Esto podria explicar por qué las mujeres con SIDA tienen un
mayor riesgo de cancer de cuello uterino. El sistema inmunoldgico es importante para destruir
las células cancerosas, asi como para retardar su crecimiento y extensién. En las mujeres
infectadas con VIH, un pre cancer de cuello uterino puede transformarse en un cancer
invasivo con mayor rapidez de la normal. Otro grupo de mujeres en riesgo de cancer de cuello
uterino son aquéllas que reciben medicamentos para suprimir sus respuestas inmunes, como

aguellas mujeres que reciben tratamiento para una enfermedad autoinmune (en la cual el
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sistema inmunoldgico ve a los propios tejidos del cuerpo como extrafios, atacandolos como

haria en el caso de un germen) o aquéllas que han tenido un trasplante de érgano.

¢ Infecciéon con Clamidia

La Clamidia es una clase relativamente comun de bacteria que puede infectar el sistema
reproductor. Se transmite mediante el contacto sexual. La infeccion con clamidia puede
causar inflamacion de la pelvis que puede conducir a la infertilidad. Algunos estudios han
indicado que las mujeres cuyos resultados de andlisis de sangre muestran evidencia de una
infeccion pasada o actual con clamidia tienen mayor riesgo de cancer de cuello uterino que las
mujeres con un andlisis de sangre normal. A menudo, las mujeres que estan infectadas con
clamidia no presentan sintomas. De hecho, puede que no sepan que estan infectadas a

menos que se les practique un examen de clamidia durante un examen pélvico.

Uso prolongado de anticonceptivos orales (pildoras para el control de la natalidad)

Existe evidencia de que el uso de pildoras anticonceptivas por periodos prolongados aumenta
el riesgo de cancer de cuello uterino. La investigacion sugiere que el riesgo de cancer de
cuello uterino aumenta mientras mas tiempo una mujer tome las pildoras, pero el riesgo se
reduce nuevamente después de suspender las pildoras. En un estudio, el riesgo de cancer de
cuello uterino se duplicé en las mujeres que tomaron pildoras anticonceptivas por mas de 5

afos, pero el riesgo regresé a lo normal después de 10 afios de haber dejado de tomarlas.

La Sociedad Americana Contra el Cancer opina que una mujer y su médico deben considerar
si los beneficios de usar pildoras anticonceptivas superan los riesgos potenciales. Una mujer
con multiples parejas sexuales, independientemente de que use otro tipo de contraceptivo,
debe usar condones (preservativos) para reducir el riesgo de enfermedades de transmision

sexual.
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Uso de dispositivo intrauterino

El dispositivo intrauterino (DIU), es el método anticonceptivo reversible méas utilizado por las
mujeres, y funciona estimulando la liberacion de sustancias que cambian el ambiente del Gtero
y las trompas de Falopio para evitar que el esperma fertilice al évulo. La nueva investigacion,
la mas amplia que se ha hecho sobre el efecto de los DIU en el riesgo de la infeccion de VPH,
fue llevada a cabo por el doctor Xavier Castellsagué y su equipo del Instituto Catalan de

Oncologia, en Espafia.

Segun revelan los resultados del estudio internacional de Castellsagué, que los dispositivos
intrauterinos anticonceptivos (DIU) podrian proteger a las mujeres del cancer de cuello de
Utero, pese a que no evitan la infeccibn que frecuentemente lleva a la enfermedad.
Investigadores espafioles que estudiaron a 20 mil mujeres hallaron que las que tenian
antecedentes de uso de DIU no eran menos propensas que el resto a contraer el virus del
papiloma humano (VPH) que causa el cancer cérvicouterino, pero si tenian alrededor de la
mitad de riesgo de desarrollar tumores. Castellsagué refiri6 que los DIU no son dispositivos
inertes y agreg6 que la hipétesis es que actlan como un cuerpo extrafio y estimulan los
cambios inflamatorios que evitan que la infeccion por VPH persista y avance a etapas mas

avanzadas. (La Jornada, 2011).

+ Numero de parejas sexuales y el cancer cervical

Las mujeres que limitan el nUmero de sus parejas sexuales tienen un riesgo menor de cancer
cervical. Menos parejas hacen que tenga menos posibilidades de contagiarse el Virus del
Papiloma Humano (VHP). El VPH es una enfermedad de transmision sexual. Las mujeres que
limitan el nUmero de parejas sexuales también tienen menos riesgo de contraer enfermedades

de transmision sexual (ETS) e infecciones pélvicas.

Relaciones sexuales a temprana edad y el cancer cervical.
Tener relaciones sexuales a una edad temprana duplica el riesgo de desarrollar cancer
cervical. Las mujeres que mantuvieron relaciones sexuales a una edad temprana tienen

mayor riesgo de tener cancer cervical. Los cientificos no saben por qué. Una de las razones
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es que el Virus del Papiloma Humano (VPH) infecta mas facilmente el cérvix o cuello del Gtero

de las mujeres jovenes.

El estudio internacional, que intentaba analizar por qué las mujeres en los paises de bajos y
medianos ingresos tienen mas riesgo de sufrir la enfermedad, encontré que éstas tienden a

tener relaciones sexuales cuatro afios antes que las mujeres en paises de altos ingresos.

Se pensaba que la disparidad se debia a que en las regiones pobres se llevan a cabo menos
programas de deteccion de la enfermedad. Pero la nueva investigacion, publicada en British
Journal of Cancer (Revista Britanica de Cancer), encontr6 que éste no es el factor mas
importante. En los paises en vias de desarrollo el cancer de cuello uterino es la principal

causa de muerte por cancer en mujeres.

¢+ Tener muchos Embarazos a término

Las mujeres que han tenido tres o0 mas embarazos a término (completos) tienen un riesgo
aumentado de padecer cancer de cuello uterino. Nadie sabe realmente la razén de esto. Una
teoria consiste en que estas mujeres pudieron haber tenido relaciones sexuales (coito) sin
proteccion para quedar embarazadas, por lo que pudieron haber estado mas expuestas al
VPH. Ademas, algunos estudios han indicado que los cambios hormonales durante el
embarazo podrian causar que las mujeres sean mas susceptibles a infeccion con VPH o
crecimiento tumoral. También se cree que las mujeres embarazadas podrian tener sistemas

inmunolégicos més débiles, lo que permite la infeccion con VPH y crecimiento tumoral.

+ Pobreza
La pobreza es también un factor de riesgo para el cancer de cuello uterino. Muchas mujeres

con bajos ingresos no tienen acceso facil a servicios adecuados de atencion a la salud,
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incluyendo las pruebas de Papanicolaou. Esto significa que es posible que no se hagan las

pruebas de deteccion ni reciban tratamiento para pre cancer de cuello uterino.

En conclusion, se reitera que las practicas de deteccion del cancer de cuello uterino, inciden
en la reduccion de la morbilidad y mortalidad de la mujer. Una campafia de deteccion efectiva,
debe de ser de amplia cobertura: todas las mujeres a partir del momento en que inician la vida
sexual o0 a los 20 afios de edad y premisa fundamentalmente es el manejo apropiado de

cuando el reporte citolégico es normal.

Expectativas (prondstico)

La evolucion de la paciente en realidad depende de muchos factores, como:
o Eltipo de cancer cervical.
o El estado del cancer (hasta dénde se ha diseminado).
e Laedady lasalud general.

o Siel cancer reaparece después del tratamiento.

Las afecciones precancerosas se pueden curar por completo cuando se les hace un control y
tratamiento apropiado. La mayoria de las mujeres estan vivas a los 5 afios (tasa de
supervivencia de 5 afos) para el cancer que se ha diseminado al interior de las paredes del
cuello uterino, pero no por fuera del area cervical. Latasa de supervivencia a 5 afos
disminuye a medida que el cancer se extiende por fuera de las paredes del cuello uterino

hacia otras zonas. (MedlinePlus, 2014)

5.4.2. Medidas de Prevencion y Control.

La Estrategia y Plan de Accién Regionales para la Prevencion y el Control del Cancer
Cervicouterino fue elaborada por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para dar
respuesta a las elevadas tasas de incidencia y mortalidad del cancer cervicouterino en
América Latina y el Caribe. Su objetivo prioritario consiste en fortalecer los programas de
cancer cervicouterino, apostando por una estrategia integral que abarque el continuo de la

historia natural de la enfermedad, desde la prevencién primaria y la deteccidén precoz hasta el
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diagnéstico, el tratamiento y los cuidados paliativos, impulsando la incorporacion de nuevas

tecnologias y abordajes que permitan mejorar la eficacia de los programas existentes.

Programas de Cribado en ALC Cribado mediante citologia (Prueba de Papanicolaou)

En las Américas se realizan estudios citolégicos de deteccion (prueba de Papanicolaou)
desde hace més de 30 afos, sea mediante el tamizaje oportunista o en forma de programas
de tamizaje organizados. Sin embargo, los paises de América Latina y el Caribe no han
experimentado las mismas disminuciones de las tasas de mortalidad que Estados Unidos y
Canada. Pocos paises de la Region, como Chile, Costa Rica y México, presentan reducciones
de las tasas de cancer cervicouterino, que se han atribuido a mejoras en la cobertura, la

organizacion y la calidad de sus programas de tamizaje.

Ha resultado dificil montar y mantener programas de tamizaje de buena calidad en entornos
de escasos recursos. Las fallas de los programas de tamizaje en América Latina y el Caribe
pueden atribuirse no solo a factores relacionados con las técnicas de deteccion, sino también
al acceso a los servicios de salud y las perspectivas de la comunidad. Las consideraciones de
género son particularmente importantes, ya que la situacion sociocultural y econémica de las
mujeres, sus creencias religiosas, su grado de instruccion y su grupo étnico influyen en su
acceso a la informacion y en la demanda y la utilizacion de servicios de prevencion del cancer

cervicouterino.

Entre otros factores decisivos cabe sefalar los siguientes: Poca conciencia de las mujeres y
los hombres con respecto a la importancia de los examenes de deteccion; Acceso limitado a
los servicios de diagnéstico y tratamiento de afecciones precancerosas; y Capacidad
insuficiente para proporcionar tratamiento quirdrgico y radioterapia a las mujeres en quienes

se detecta un cancer invasor.

Tecnologias de Ribado alternativas.
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Se han ideado varias técnicas para la deteccion del cancer cervicouterino, en parte para
responder a las dificultades de los estudios citologicos. Entre estas técnicas de deteccion se
encuentran la inspeccion visual con acido acético (IVA) y la prueba del ADN del VPH, cuyos
resultados han sido iguales o0 mejores que los de la prueba de Papanicolaou.

Vacunas frente al VPH

Las vacunas actualmente disponibles incluyen una vacuna tetravalente que contiene los
genotipos 6, 11, 16 y 18 y otra bivalente que contiene los genotipos 16 y 18. En los ensayos
clinicos, se ha comprobado que ambas vacunas son muy seguras Yy tienen gran inmunogenia
y una eficacia superior a 90% en la prevencion de la infeccion y las lesiones precancerosas
causadas por los tipos 16 y 18 del VPH cuando se administran a las adolescentes antes de su
iniciacion sexual. Se ha autorizado su uso en mujeres de 9 a 26 afos, sobre la base de los

datos obtenidos de ensayos de la eficacia y la inmunogenia.

Se ha comprobado que las vacunas confieren proteccién durante cinco afios como minimo (el
periodo de seguimiento mas largo sobre el cual se han publicado datos) y tal vez durante
mucho mas tiempo. Se planea realizar estudios de seguimiento de 14 afios como minimo para
determinar la duracion de la proteccion. Ademas, todavia se estan recopilando datos clinicos
sobre la eficacia de la vacuna contra el VPH en los nifios varones. Las vacunas contra el VPH
no son un sustituto de la educacion sanitaria y el tamizaje. Un programa integral para combatir
el cancer cervicouterino debera incluir todos los componentes: la educacion sanitaria, el

tamizaje, el diagndstico, el tratamiento y los cuidados paliativos.

Proyectos y socios de Organizacién Para la Salud. (OPS)

La OPS ha estado trabajando en colaboracion con la Alianza para la Prevencion del Cancer
Cervicouterino (ACCP) desde 1999 y con una coalicibn mundial para combatir el cancer
cervicouterino desde 2007, con el fi n de promover y fortalecer la prevencion de esta

enfermedad en entornos de escasos recursos. Se iniciaron proyectos de demostracion con
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métodos de tamizaje diferentes en El Salvador, Perd y Suriname, los cuales comprobaron la

eficacia de esos métodos alternativos.

También se proporcioné asistencia técnica a mas de diez paises de la Region para fortalecer
sus programas de estudios citolégicos de deteccion y se puso en marcha un programa
subregional por medio de CAREC, que ayud6 a mejorar la calidad y el acceso a los
programas de tamizaje. Con respecto al tratamiento del cancer, la OPS tiene una larga
trayectoria de trabajo en las Américas a fi n de mejorar los servicios de radioterapia y

fortalecer la capacidad para tratar el cancer.

Fortalecer los programas de deteccion y tratamiento de afecciones precancerosas:
En lo correspondiente el tamizaje con pruebas de Papanicolaou de buena calidad
garantizar el seguimiento oportuno y apropiado de las mujeres en quienes se detecte cancer,

fortalecer los programas de tamizaje mediante:

1) la mejora de la calidad de las pruebas de deteccidn y la consideracion de la posibilidad de
introducir la prueba del ADN del VPH;

2) el aumento de la cobertura del tamizaje de las mujeres del grupo etario en riesgo (mayores

de 30 afos); y

3) el aumento de la proporcién del seguimiento oportuno y apropiado de las mujeres con

resultados anormales en las pruebas de deteccion.

En los entornos donde los recursos no sean suficientes para mantener el tamizaje con
pruebas de Papanicolaou de buena calidad y donde haya tasas elevadas de mujeres que no
tengan acceso a un seguimiento oportuno y apropiado, habria que considerar la posibilidad de
incorporar el enfoque de una sola consulta para el tamizaje y el tratamiento, que consiste en
someter a las mujeres a un examen de deteccion (por ejemplo, una inspeccion visual con

acido acético) seguido del tratamiento inmediato de las lesiones precancerosas con
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crioterapia. Estos procedimientos pueden efectuarse facilmente en los servicios de atencién

primaria de salud o mediante campafias de extension.

R/
L X4

Prevencién

El cancer cervical se puede prevenir haciendo lo siguiente: (MedlinePlus, 2014)

7
A X4

Recibir la vacuna contra el VPH. Previene la mayoria de los tipos de infecciones por el
VPH que causan cancer de cuello uterino.
Practicar relaciones sexuales con proteccion. El uso del condén durante la relacion sexual

reduce el riesgo de contraer el VPH y otras infecciones de transmision sexual (ITS).

Limitar la cantidad de comparfieros sexuales y evitar las parejas que participen en

actividades sexuales de alto riesgo.
Hacerse citologias vaginales con la frecuencia de atencion médica recomendada. Las
citologias vaginales pueden ayudar a detectar cambios precoces, los cuales pueden

tratarse antes de que se conviertan en cancer cervical.

Hacerse la prueba de VPH si lo indica el médico. Puede usarse junto a la citologia vaginal

para buscar cancer cervical en mujeres de 30 afios en adelante.

Si fuma, dejar de hacerlo. EI consumo de cigarrillo aumenta las probabilidades de

presentar cancer cervical.

Tratamiento

El tratamiento es normado de acuerdo al estado clinico. Una vez que se ha confirmado el

diagnéstico de cancer de cérvix o cuello de Utero y se han realizado las pruebas necesarias

para conocer en gueé fase esta la enfermedad, se debe determinar cual es el tratamiento mas

adecuado.
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El tratamiento del cancer de cérvix, como ocurre en la mayoria de los tumores, es un
tratamiento multidisciplinar. Distintas especialidades trabajan juntas para combinar terapias y

ofrecer a la paciente las mayores posibilidades de curacion.

En el tratamiento del cancer de cérvix se sigue un protocolo, es decir, un conjunto de normas
y pautas (plan de tratamiento) que se establecen, basandose en la experiencia cientifica para

el tratamiento de dicho tumor.

Estos protocolos que se emplean de forma generalizada en todos los hospitales, recogen las

indicaciones o limitaciones de tratamiento en funciéon de una serie de factores:

o Edad de la paciente.
e Fase en la que se encuentra la enfermedad (TNM).

« Deseos de la paciente de tener hijos.

Probablemente, se tendra en cuenta, si ademas del cancer de cérvix, existen otras
enfermedades importantes que puedan dificultar la realizacion de algun tratamiento
especifico. El tratamiento propuesto por el especialista no va a ser el mismo en todas las
pacientes. Los tratamientos mas frecuentemente empleados en el cancer cervicouterino son:

La cirugia, la radioterapia y la quimioterapia.

Tratamiento Quirdrgico.

La mayoria de los tumores de cérvix se diagnostican en fases tempranas, por lo que la cirugia
suele ser un tratamiento local curativo. Suele ser el primero en llevarse a cabo. Con

frecuencia, se afiade la radioterapia para completar el tratamiento.

La cirugia oncolégica para el cancer de cérvix es una intervencion quirdrgica mayor, por lo
gue es necesario un ingreso hospitalario durante un tiempo que puede variar de una enferma
a otra. Lo mas habitual es que oscilede una adossemanas. Asimismo, es

necesario anestesia, que siempre sera de tipo general.

31



Cdncer Cervicouterino

La técnica mas frecuentemente empleada es la extirpacién de todo el Gtero, junto con los
tejidos proximos, parte de la vagina y ganglios. En ocasiones, si el tumor estd mas avanzado,
se extirpan los ovarios. A este tipo de intervencion se le denomina histerectomia. Una vez que
el Utero se ha extraido, la vagina se cierra y queda como un fondo de saco con una cicatriz en

la zona mas profunda.

En el caso de mujeres jévenes, con carcinoma in situ o con lesiones tumorales en el estadio
mas precoz y con deseos de tener hijos, puede conservarse el Utero realizando extirpaciones

muy limitadas. En estos casos es preciso realizar revisiones muy frecuentemente.

Con frecuencia tras la cirugia se afiade un tratamiento con radioterapia para disminuir las
posibilidades de que la enfermedad pueda reaparecer en la zona de la intervencion. Existen

diferentes técnicas quirargicas para el tratamiento del cancer de cérvix:

Conizacion: procedimiento para extraer una porcion de tejido en forma de cono del cuello y el
canal uterino. Un pat6logo examina el tejido bajo un microscopio para verificar si hay células
cancerosas. La conizacion también se puede usar para diagnosticar o tratar una afeccién

cervical. Este procedimiento también se llama biopsia de cono.

Histerectomia Total: cirugia para extirpar el Utero, incluso el cuello del Utero. Cuando el Gtero
y el cuello del utero se extraen a través de la vagina, la operacidén se llama histerectomia
vaginal. Cuando el utero y el cuello del Gtero se extraen mediante una incision grande en el
abdomen, la operacién se llama histerectomia abdominal total. Cuando el Gtero y el cuello del
Utero se extraen a través de una pequefa incision en el abdomen utilizando un laparoscopio,

la operacion se llama histerectomia laparoscépica total.
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Histerectomia Radical: cirugia para extirpar el utero, el cuello uterino, parte de la vagina y un
area amplia de ligamentos y tejidos que rodean estos 6rganos. También se pueden extirpar

los ovarios, las trompas de Falopio o los ganglios linfaticos cercanos.

Histerectomia Radical Modificada: cirugia para extirpar el Gtero, el cuello uterino, la parte
superior de la vagina, y los ligamentos y tejidos que rodean estrechamente estos 6rganos.
También se pueden extirpar los ganglios linfaticos cercanos. En este tipo de cirugia no se

extirpan tantos tejidos u 6rganos como en una histerectomia radical.

Exenteracidon Pélvica: cirugia para extirpar la parte inferior del colon, el recto y la vejiga. En
las mujeres también se pueden extirpar el cuello uterino, la vagina, los ovarios y los ganglios
linfaticos cercanos. Se hacen aberturas artificiales (estomas) para que se pueda expulsar

fuera del cuerpo la orina y la materia fecal hacia una bolsa de drenaje.

Radioterapia

La radioterapia ha probado ser muy efectiva en el tratamiento del cancer de cérvix. La
radioterapia usa rayos de energia alta para matar las células cancerosas y constituye otra
opcion terapéutica, ademas de la cirugia, para la etapa temprana del cancer cervical; e incluso

en etapas avanzadas.

La cirugia y la radiacion han mostrado ser tratamientos equivalentes para etapas tempranas
del cancer cervical, y la radiacion ayuda a evitar la cirugia en pacientes inoperables por
diferentes motivos. La radiacién tiene la ventaja de tener la capacidad de tratar toda la
enfermedad que esta en el campo de radiacién, de modo que los ganglios linfaticos pueden

ser tratados, a la vez que el tumor primario, en el curso del mismo tratamiento.

La radioterapia para el cancer cervical puede proceder de una fuente externa (conocida como
radiacion externa) o de una fuente interna (conocida como braquiterapia). La radioterapia

externa requiere que las pacientes lleguen al centro de radioterapia, 5 dias a la semana por 6-
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8 semanas. El tratamiento toma s6lo unos pocos minutos y no es doloroso. Para todos los
canceres cervicales mayores de etapa IB, el tratamiento corriente con radioterapia es el uso

de radiacion externa en combinacion con braquiterapia interna.

La braquiterapia (también llamada irradiacion intracavitaria) le permite a su oncologo
“aumentar” la dosis de radiacién en el sitio del tumor. Esto provee un impacto agregado al
tumor, mientras se protegen los tejidos normales. Esto se hace a través de la insercion de un
tubo de metal hueco con dos cartuchos en forma de huevo dentro de la vagina. Luego una

fuente radioactiva pequefa es colocada en el tubo y los cartuchos.

Otro uso de la radioterapia es para paliacion, es decir, que las pacientes con casos muy
avanzados del cancer cervical son tratadas con la intencion de aliviar el dolor o los sintomas,
en lugar de curar la enfermedad. Algunas veces, mujeres con canceres en etapas tempranas
son tratadas con cirugia, pero después de los resultados de la cirugia, es claro que necesitan
también radioterapia. En cualquier lugar, la radioterapia es frecuentemente combinada con
guimioterapia, y dependiendo de su caso, su doctor decidira cual es el mejor tratamiento

posible considerando su estilo de vida y sus deseos.

Quimioterapia

La quimioterapia es el uso de medicamentos para matar las células cancerosas. La
guimioterapia sistémica se administra a través del torrente sanguineo y se focaliza en las
células cancerosas de todo el cuerpo. Si bien la quimioterapia puede administrarse por via
oral (por la boca), la mayoria de los medicamentos utilizados para tratar el cancer de cuello

uterino se administran por via intravenosa (1V).

No existe evidencia de que la quimioterapia neoadyuvante (previa a la cirugia o radioterapia) o
adyuvante (tras esos tratamientos) aporte ningun beneficio. Sin embargo la administracion

concomitante de esquemas que incluyen cisplatino con radioterapia ha demostrado un
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aumento del control local y de la supervivencia. La enfermedad diseminada se considera

enfermedad incurable y tributaria por tanto de tratamiento sélo paliativo.

En monoterapia varios agentes han demostrado efectividad con tasas de respuesta entre un
15-25%. Los mas estudiados son los derivados del platino, considerdndose el méas activo el
cisplatino. No existe evidencia clara de que esquemas de poliquimioterapia sean mas
efectivos que la monoterapia con cisplatino. Sin embargo, se han objetivado resultados con

alta tasa de respuesta combinando platino con 5-FU, Ifosfamida, Vinorelbina o Paclitaxel.

5.5. Métodos de Diagndstico
El cancer cervicouterino es uno de los pocos canceres que se pueden diagnosticar

precozmente, es decir, antes de que la mujer presente algin sintoma.

La gran mayoria de los canceres de cuello de utero se desarrollan a partir de cambios pre
malignos en las células, por lo que existen dos maneras de evitar la enfermedad: por un lado,
se pueden prevenir las lesiones premalignas y por otro lado, detectarlas y tratarlas antes de

gue estas lesiones invadan en profundidad.

e Prueba de Papanicolaou.
La prueba de Papanicolaou (llamada asi en honor de Georgios Papanicolaou, médico griego
gue fue pionero en citologia y deteccion temprana de cancer), también llamada citologia

exfoliativa o citologia vaginal, se realiza para diagnosticar el cancer cervicouterino.

El objetivo de esta prueba consiste en encontrar los cambios de las células del cuello uterino
gue son precursoras del cancer, antes de que empiecen a causar sintomas y permitiendo que
los tratamientos sean eficaces. El cancer cervicouterino es una enfermedad 90 % prevenible,

si la prueba de Papanicolau se realiza regularmente.
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Se raspa ligeramente la parte externa del cuello uterino y la vagina y toma muestras de las

células colocandolas en una lamina debidamente identificada.

Los métodos mejorados de pruebas de Papanicolaou han facilitado la deteccion de células
cancerosas. Las pruebas de Pap tradicionales pueden ser dificiles de leer, porque las células
pueden haberse secado, estar cubiertas con moco o sangre, o estar aglutinadas en el

portaobjetos.

La prueba de citologia de base liquida transfiere una capa delgada de células sobre un
portaobjetos después de retirar la sangre o moco de la muestra. Dado que la muestra se

preserva, al mismo tiempo se pueden realizar otros examenes.

e Tipificacion del Virus de papiloma humano ( HPV)

La prueba de HPV es similar al examen de Papanicolaou, es decir, la prueba se realiza en
una muestra de células del cuello uterino de la paciente. Es posible que se realice una prueba
para detectar HPV junto con una prueba de Papanicolaou o luego de que los resultados de la
prueba de Papanicolaou muestren cambios anormales en el cuello uterino. Determinadas
cepas de HPV, como el HPV-16 y el HPV-18, se encuentran con mas frecuencia en mujeres
con cancer de cuello uterino y pueden ayudar a confirmar un diagnostico. Si la prueba de HPV
es positiva, significa que se descubri6 la presencia de HPV. Muchas mujeres tienen HPV, pero
no tienen cancer de cuello uterino, por lo que la prueba de deteccion de HPV sola no es una

prueba precisa para detectar el cancer de cuello uterino.

Si la prueba de Papanicolaou mostré algunas células anormales y la prueba de HPV también

es positiva, el médico podra sugerir uno o mas de los siguientes exdmenes de diagndstico:

e Colposcopia.
El médico puede realizar una colposcopia para visualizar y tratar las areas anormales en el

cuello del utero. Se usa un instrumento especial denominado colposcopio (instrumento que
ofrece una imagen agrandada de las células del cuello uterino y de la vagina, al igual que un

microscopio). El colposcopio permite al médico obtener una vista en aumento e iluminada de
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los tejidos vaginales y cervicales. El colposcopio no se inserta en el cuerpo de la mujer; el

examen no es doloroso, puede realizarse en el consultorio médico y no tiene efectos

secundarios. Puede realizarse durante el embarazo.

Biopsia

Una biopsia es la extraccion de una pequefia cantidad de tejido para su examen con

microscopio. Otras pruebas pueden indicar la presencia de cancer, pero solo la biopsia

permite formular un diagnostico definitivo. Se analiza la muestra tomada durante la biopsia. El

técnico que se especializa en interpretar analisis de laboratorio y evaluar células, tejidos y

organos para diagnosticar enfermedades. Si la lesidén es pequefia, es posible que extirpe en

su totalidad durante la biopsia.

Existen diversos tipos de biopsias:

Un método frecuente consiste en utilizar un instrumento para extraer pequefos trozos

de tejido cervical.

A veces, se desea verificar una zona dentro de la abertura del cuello uterino que no
puede verse durante la colposcopia. Para esto, utiliza un procedimiento llamado
curetaje endocervical (ECC, por sus siglas en inglés). Con la ayuda de un instrumento
pequefio con forma de cuchara, llamado cureta, se raspa un pequefo trozo de tejido

del interior de la abertura cervical.

El procedimiento de extirpacion electroquirtrgica con asa (loop electrosurgical excision
procedure, LEEP) utiliza una corriente eléctrica que se transmite a través de un gancho
de alambre fino. El gancho extrae el tejido para su estudio en el laboratorio. EI LEEP

también puede utilizarse para extirpar el precancer o el cancer de estadio temprano.

La conizacion (biopsia en cono) extrae un trozo de tejido con forma de cono del cuello
uterino. La conizacion puede efectuarse como tratamiento para extirpar el precancer o

el cancer de estadio temprano.
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Los tres primeros procedimientos habitualmente se realizan en el consultorio médico con un
anestésico local para adormecer la zona. Pueden causar algo de sangrado o de secrecion vy,
en algunas mujeres, molestia similar a los dolores menstruales. La conizacion se realiza bajo

anestesia general o local en el consultorio médico o el hospital.

Si la biopsia indica la presencia de cancer de cuello uterino, el médico derivara a la paciente al
oncoélogo ginecolégico que se especializa en el tratamiento de este tipo de cancer. El
especialista puede sugerir examenes adicionales para ver si el cancer se ha diseminado mas

alla del cuello uterino.

e Examen pélvico
El especialista puede volver a examinar la zona pélvica mientras la paciente se encuentra bajo
anestesia para ver si el cancer se ha diseminado a los érganos que estan cerca del cuello

uterino, incluidos el Utero, la vagina, la vejiga o el recto.

e Radiografia
Una radiografia es un modo de crear una imagen de las estructuras internas del cuerpo
usando una pequefa cantidad de radiacion. La urografia intravenosa o pielografia es un tipo

de placa radiografica que se utiliza para visualizar los rifiones y la vejiga.

e Tomografia computarizada o tomografia axial computarizada (TC o TAC; en inglés).

Una TAC crea una imagen tridimensional del interior del cuerpo con una maquina de rayos X.
Luego, una computadora combina estas imagenes en una vista detallada de cortes
transversales que muestra anormalidades o tumores. También se puede usar una TAC para
medir el tamafio del tumor. A veces, se administra una tincion especial, denominada medio de
contraste, antes de la TAC para obtener mejores detalles en la imagen. Esta tincion puede

inyectarse en una vena del paciente o puede administrarse como pildora para tragar.
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Resonancia magnética (magnetic resonance imaging, MRI; en inglés). La MRI utiliza
campos magnéticos, en lugar de rayos X, para producir imagenes detalladas del cuerpo. La
MRI también puede usarse para medir el tamafio del tumor. Se administra una tincion
especial, denominada medio de contraste, antes de la MRI para crear una imagen mas clara.
Esta tincibn se puede inyectar en una vena del paciente o se puede administrar como un

comprimido para tragar.

Screening citolégico

Pese a su éxito, la citologia tiene limitaciones importantes, siendo los falsos negativos la
principal limitacion (cerca de la mitad de los frotis son falsos negativos); cerca de un tercio de
ellos atribuibles a errores en su interpretacion y dos tercios a la toma de muestra y
preparacion de la placa. Aparentemente estos problemas serian de baja magnitud, existiendo
una citologia de buena calidad, siendo su problema principalmente la cobertura (ideal: 80% de

la poblacion susceptible, real: 64%). (Serman F., 2002)

La terminologia recomendada actualmente para reportar los resultados de la citologia cervical,
el Sistema de Bethesda, considera la informacion referente a HPV como parte de los criterios
citolégicos para definir los grados de lesion. Ademas, se ha creado una nueva categoria de
lesiones borderline: células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS). Estos
cambios han resultado en un aumento proporcional de lesiones de bajo grado (LSIL), las que,
combinadas con ASCUS dan cuenta de hasta el 30% de los frotis. (Serman F., 2002)

En el seguimiento, la mayoria de estas anomalias regresan a normal, y en algunos casos
constituyen lesiones de bajo grado persistentes o lesion intraepitelial escamosa de alto grado
(HSIL) oculta (20% de las de bajo grado y 10% de las ASCUS). Existe gran debate sobre si el

manejo de LSIL debiera ser conservador o intervencionista. (Serman F., 2002)

e Pruebas Diagnésticas de Laboratorio
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El estudio de todas las pacientes con cancer cérvicouterino debe incluir: Biometria, Quimica

Sanguinea, incluyendo Pruebas de Funcion Renal y Hepatica. (México: Secretaria de Salud,
2010)
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vl. DISENO METODOLOGICO

a) Tipo de estudio
Tipo de investigacion documental descriptiva. Fundamentada en la consulta de documentos
(libros, revistas, internet, etc.) con el propdésito de analizar de forma descriptiva y exploratoria

un topico en particular.

b) Areade estudio
Area de Epidemiologia la cual estudia la distribucion y los determinantes de estados o eventos
(en particular de enfermedades) relacionados con la salud y la aplicacion de esos estudios al

control de enfermedades y otros problemas de salud.

c) Recoleccion de lainformacién

La informacion fue recolectada de fuente secundaria, los investigadores utilizaron revistas
cientificas, paginas de internet, articulos y publicaciones cientificas donde se aborda la
temética de investigacion. Se consideraron dentro de este estudio todos los datos
bibliograficos utiles para cumplir con los objetivos planteados en la investigacion, la cual fue
realizada de forma ordenada, con la finalidad de construir conocimientos. Para lo cual se
utilizé una estrategia con la que se analiz6 sistematicamente sobre el subtema utilizando
diferentes documentos. Una vez recopilada la informacion fue revisada, ordenada y se elabord

el informe final.

d) Instrumento de recoleccién
Se elaboraron fichas bibliograficas, analisis de documentos y de contenidos. De igual forma se
elabor6 un esquema de trabajo, bosquejo del subtema, esquemas, cuadros sindpticos y

registros de datos.
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e) Presentacién de la informacion

Se utilizaron herramientas de informéatica, para el levantado de texto. La informacion fue
digitada en el programa de Microsoft Word 2007 y 2010 y el programa de Microsoft Power
Point 2007 y 2010 para la presentacion final.

f) Etica en la confidencialidad de los datos
Para la realizacién de este estudio Unicamente se utiliz6 informacién documental guardando

los principios éticos en investigacion para ser divulgados posteriormente.
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vil.  CONCLUSIONES

1. El cancer a menudo permanece asintomatico hasta etapas muy avanzadas en mujeres sin
actividad sexual. Las mujeres con canceres de cuello uterino en etapa temprana y
precanceres usualmente no presentan sintomas. Los sintomas a menudo no comienzan
hasta que un precancer se torna en un cancer invasivo verdadero y crece hacia el tejido

adyacente.

2. Los principales Factores de Riesgo asociados al Cancer Cérvicouterino son: el inicio de
vida sexual activa a mas temprana edad (adolescencia precoz), nimero de compafieros

sexuales, gestacion multiple, tabaquismo y nivel econdmico bajo y educativo.

3. Para la prevencion se indica: realizacion del PAP una vez al afio, luego de iniciada la vida
sexual activa y con mayor frecuencia después de los 35 afos. La aplicacién de vacunas
contra el VPH a partir de los 11 afios antes de tener contacto sexual. Limitar la cantidad de

comparieros sexuales y evitar parejas con actividades sexuales de alto riesgo.

4. Los métodos de diagndstico més utilizados contindan siendo el PAP y la Biopsia, con el
desarrollo de la Biologia Molecular se ha implementado la prueba del PCR para detectar
VPH y los serotipos de este. Las pruebas de Laboratorio deben incluir Biometria y Quimica

Sanguinea, incluyendo Pruebas de Funcion Renal y Hepética.
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Figura 1.

Figura 2.
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FIGURAS

Esquema representativo del Sistema Reproductor Femenino.

Esquema grafico de la comparacion entre un cuello uterino sano y uno

con Cancer.

Cuello uterino sano
visto desde abajo

Vista frontal
Cuello uterino
con cancer
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Figura 3. Representacion esquematica del Cuello uterino con Displasia Cervical
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Figura 4. Esquema grafico de los Diferentes estadios del cancer cervicouterino.
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Figura 5. Representacion grafica de Persona en Posicion de Litotomia

Figura 6. Representacion grafica de la Toma de muestra.
Tipo de muestra fijay Citologia cervical.

Ovario Utero Vejiga Vagina

Espéculo

Instrumento utilizado para dilatar la entrada

de diertas ¢ dades y o das las
paredes de las mismas, con el objetivo de exa-
minar su interior por medio de un espejo.

T

Intestino Cepillo especial Cuello del atero Ldmina de vidrio
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Figura 7.

Figura 8.
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llustracion gréfica del método Colposcopia.

Cuslla nterino

Esquema grafico de la Toma de muestra para Biopsia.
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Sistema TNM.
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~ Metodos diagnosticos
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