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OVARIOS: es la glándula sexual femenina. Tiene dos funciones principales, 
la primera es la producción, maduración y expulsión de óvulos (ovulación) 
y la segunda, la producción de las hormonas sexuales femeninas, como la 
progesterona, que se encarga de preparar al útero para la recepción del óvulo 
fecundado y de las características sexuales secundarias.

TROMPA UTERINA: también llamada Trompa de Falopio, son dos conductos, 
izquierdo y derecho, que transportan el óvulo hasta el útero y terminan muy 
cerca de los ovarios, miden de 10 a 12 cm de largo en la mujer adulta. 

ÚTERO: también denominado matriz, el útero es un órgano muscular hueco 
en forma de pera invertida cuyas dimensiones pueden ser de 7 cm de largo por 
5 cm de ancho. Se encuentra situado por delante del recto y por detrás de la 
vejiga, su función principal es albergar, proteger y alimentar al feto durante el 
embarazo y expulsarlo al término de nueve meses. 

VAGINA: es una estructura elástica que se ensancha y recobra su tamaño y 
forma durante la relación sexual o el parto, con forma de canal que se abre 
entre los labios menores y se extiende hacia arriba, comunicando la vulva con 
el útero o matriz (2). 

CUELLO UTERINO: también denominado cérvix, corresponde a la porción 
final del útero o “matriz”. El cérvix conecta al útero con la vagina por medio de 
un canal a través del cual pasa la sangre durante la menstruación, ingresan 
los espermatozoides para dar lugar al proceso de fecundación y sale el feto 
durante el parto.

Es posible examinar el cuello uterino desde el exterior utilizando un espéculo, 
de esta manera se puede observar la capa exterior del cuello o exocérvix, el 
orificio cervical externo que corresponde al punto final del canal que atraviesa 
el cuello y, la zona de transformación que es un segmento del cuello en el cual 
se da un proceso de cambio continuo de células de acuerdo a la edad, el ciclo 
menstrual y el uso de métodos de planificación hormonales (3).
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la boca, el ano y la garganta (4). Algunos de estos virus producen verrugas en 
las zonas afectadas y se conocen como de bajo riesgo, y otros como el VPH 16 
y el VPH 18 se consideran de alto riesgo para producir cáncer.

El VPH es una infección muy común, la mayoría de mujeres que han iniciado 
su vida sexual, han contraído el virus en algún momento de su vida, pues este 
virus se transmite mediante el contacto sexual, no solo con la penetración, 
también en el intercambio de caricias y besos. En el hombre, el virus que se 
aloja en su aparato reproductor no es tan fácil detectarlo, pues en él no produce 
cambios o alteraciones, es decir, el hombre porta el virus y puede transmitirlo, 
pero no desarrolla la infección. En la mujer, el virus que se aloja en la zona de 
transformación del cuello uterino, produce una infección que en la mayoría de 
los casos se resuelve por sí sola, pero en otros permanece, generando una 
serie de cambios celulares que con el tiempo pueden convertirse en cáncer (5). 

3.3.¿Cómo sé si tengo el Virus del Papiloma Humano – VPH?
El VPH a menudo no produce signos ni síntomas, por lo que las personas 
infectadas suelen ignorar que son portadoras y la transmisión se produce de 
manera inconsciente (6). Por lo tanto es necesario realizar una prueba llamada 
ADN-VPH, en la cual se determina si se tiene el virus de alto riesgo o de bajo 
riesgo. Esta prueba está disponible para mujeres que hayan iniciado vida 
sexual y se encuentren entre los 30 y 65 años de edad. Si la prueba reporta 
que se tiene un VPH de alto riesgo no significa que se tenga cáncer, pero sí 
indica que se tiene mayor riesgo para desarrollar la enfermedad (3).

3.4.¿Es posible prevenir el cáncer de cuello uterino?
Al igual que otras enfermedades, existen diferentes factores de riesgo asociados 
al cáncer de cuello uterino, aunque la existencia de VPH es necesaria para 
que se produzca esta enfermedad, hay otros elementos que intervienen en la 
permanencia del virus en el organismo y en la generación de daño sobre el 
tejido del cuello uterino, estos son:

•	 Fumar 
•	 Dieta inadecuada
•	 Defensas bajas
•	 Inicio temprano de relaciones sexuales
•	 Múltiples gestaciones

Debido a la manera como se desarrolla el cáncer de cuello uterino, las acciones 
de prevención pueden llevarse a cabo en dos momentos, el primero, evitando 
la infección por VPH y el segundo después de haber presentado la infección 
por VPH, mediante la detección y tratamiento temprano de lesiones para evitar 
que éstas se conviertan en cáncer. 
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La tamización con citología cervicouterina se debe realizar a todas las mujeres 
que hayan iniciado su vida sexual, principalmente a partir de los 25 años de 
edad.

•	 Si se obtiene un resultado negativo (no presencia de lesiones 
precancerosas) se continuará con la toma de la citología cervicouterina 
(cada 3 años).

•	 Si se obtiene un resultado positivo (ASCUS - LEIBG – LEIAG) según 
criterio del profesional de salud, se debe continuar con la realización de  
biopsia dirigida por colposcopia.

Figura 4. Representación de la toma de una citología cervicouterina
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Fuente: Modificado a partir de http://www.cancer.gov/espanol/pdq/deteccion/cuellouterino/Patient/
page3 
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Los signos y síntomas que se pueden presentar en los casos de cáncer de 
cuello uterino en estadios avanzados, son:

•	 Sangrado vaginal anormal
•	 Secreción vaginal inusual
•	 Dolor durante las relaciones sexuales (4)
•	 Sensación de mal olor 

Sin embargo, estos síntomas no sólo se presentan en casos de cáncer de 
cuello uterino, pueden estar asociados a otras enfermedades ginecológicas.

4.3.¿Cómo se diagnostica el cáncer de cuello uterino?
Después de tener un resultado alterado en las pruebas de tamización, se 
procede a la valoración por un especialista quien realizará una colposcopia, 
que consiste en la observación del cuello uterino a través de un colposcopio 
o lente que magnifica la imagen y la proyecta en una pantalla para permitir 
la identificación de lesiones que puedan corresponder a precáncer o cáncer. 
Durante esta observación el especialista puede descartar la presencia de 
lesiones y/o realizar una biopsia de cuello uterino, para confirmar el diagnóstico.

Figura 5. Representación de la toma de una colposcopia

 
Fuente: Modificado a partir de http://www.colposcopia.es/page/2/ 

La biopsia es un procedimiento en el cual, se extraen unas pequeñas muestras 
de tejido lesionado del cuello uterino, las cuales son observadas en el laboratorio 
por un especialista quien determina la presencia de precáncer o cáncer.
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Tabla 2. Etapas de desarrollo del cáncer de cuello uterino

ETAPAS CARACTERÍSTICAS (6) SUBDIVISIÓN (5)

Precáncer o
etapa 0 

Etapa I

Etapa II

Etapa IV

Etapa III 

Se presentan cambios celulares en las 
capas más superficiales del cuello 
uterino. Se conocen como NIC o 
Neoplasia Intraepitelial Cervical. Estas 
lesiones generalmente tienen 
posibilidad de tratamiento  y curación.

NIC I: lesión en la capa más 
superficial del cérvix.

NIC II: lesión que alcanza 
hasta la capa intermedia del cérvix.

NIC III: lesión que alcanza 
hasta la capa superior del cérvix.

La lesión se encuentra en el cuello 
uterino, ocupando todas sus capas, 
pero no se extiende al útero ni 
tampoco a otras estructuras 
cercanas.

Etapa IIA1:
lesión menor de 4 cm.

Etapa IIA2:
lesión mayor de 4 cm.

Etapa IA: la lesión 
sólo es visible con 
un microscopio.

Etapa IA1:
lesión menor de 3 mm.
Etapa IA2: 
lesión entre 3 y 5 mm.
Etapa IB1:
lesión menor de 4 cm.
Etapa IB2:
lesión mayor de 4 cm.

Etapa IB: la lesión 
puede observarse a 
simple vista.

Etapa IIA: la lesión 
puede observarse a 
simple vista, afecta 
sólo el útero y 
cérvix.

La lesión se extiende hacia otros 
tejidos además el útero, incluyendo la 
parte superior de la vagina, los lados 
del cuello uterino y los ligamentos que 
sostienen el útero. 

La lesión se extiende a la parte inferior 
de la vagina y a otros órganos 
cercanos al útero.

Etapa IIB: la lesión puede observarse a 
simple vista, se extiende a la parte superior de 
la vagina, los lados del cuello uterino y los 
ligamentos que sostienen el útero.

Etapa IIIA: la lesión se extiende hasta la parte 
inferior de la vagina.

La lesión se extiende hacia la vejiga, el 
recto e incluso otros órganos distantes 
al útero. Cáncer metastásico.

Etapa IVA: la lesión se extiende a órganos 
que se encuentran en la pelvis.

Etapa IVB: la lesión se extiende a órganos 
distantes, como los pulmones.

Etapa IIIB: la lesión se extiende hacia la pared 
pélvica y obstruye uno o ambos conductos de 
salida de la orina.
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5.1.2.Histerectomía
La histerectomía es la extracción del útero, esta puede ser total o radical. En la 
histerectomía total se extrae el útero y el cuello uterino, esto se realiza mediante 
un corte en el abdomen (histerectomía abdominal o por laparoscopia) o con la 
extracción de este órgano a través de la vagina (histerectomía vaginal). En la 
histerectomía radical se extrae además de útero, los ligamentos que sostienen 
el mismo y una porción de la vagina.  En algunos casos se realiza la extracción 
de los ganglios linfáticos que se encuentran en la pelvis, de los ovarios y 
trompas de Falopio según los criterios del especialista. Este procedimiento se 
lleva a cabo en mujeres con lesiones que se encuentran en cualquier etapa del 
cáncer, siempre y cuando hayan alcanzado el número de embarazos deseados.

Figura 8. Representación de una histerectomía

 
Fuente: Modificado a partir de http://cuidatusaludcondiane.com/wordpress/wp-content/uploads/2013/03/
histerectomia1.jpg

5.1.3.Traquelectomía
Consiste en la extracción del cuello uterino y la colocación de una banda que 
hace las veces de orificio cervical. Este procedimiento se realiza en mujeres 
con lesiones menores de 2 cm y quienes no han alcanzado el número de 
embarazos deseados (4). 

Incisión Útero
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Figura 10. Representación de la aplicación de radioterapia

 
Fuente: Modificado a partir de http://cristinalopezpuerto.com/efectos-secundarios-de-la-radioterapia-
y-quimioterapia/

Figura 11. Representación de la aplicación de braquiterapia en el 
cuello uterino

Fuente: Modificado a partir de http://aboutbrachytherapy.com/es/tipos-de-cancer/cancer-de-cuello-
de-utero/tratamiento-con-braquiterapia/
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Tabla 3. Riesgos y efectos secundarios asociados al tratamiento

TRATAMIENTO EFECTOS SECUNDARIOS RIESGOS

Histerectomia • Dolor en el 
   post-operatorio
• Ausencia de
   menstruaciones
• Imposibilidad de nuevos
   embarazos
• Ocasionalmente sequedad
   vaginal

• Desaliento
• Nauseas
• Ardor para orinar
• Sangre en la orina
   (ocasional)
• Diarrea
• Sangre en la deposición
• Estrechamiento vaginal
   (ocasional)

• Cansancio
• Nauseas y vómitos
• Disminución del apetito
• Disminución de las
   defensas
• Diarrea
• Pérdida temporal del
   cabello

• Afectación de órganos 
   vecinos (vejiga o recto)
• Alteraciones de la piel
   del área pélvica
• Lesiones  tardías de
   vejiga, recto o intestino
   (raro)
• Anemia

• Riesgo de infecciones
• Anemia
• Riesgo de sangrados

• Infección pos-operatoria
• Sangrado en el pos
   operatorio
• Lesión de órganos
   vecinos durante la 
   cirugía
• Reacción a la anestesia
• Complicaciones 
   cardio – pulmonares

Radioterapia

Quimioterapia

6.2.¿Cuáles son los cuidados que se deben tener en relación con los 
diferentes tratamientos?
Así como se conocen los diferentes efectos secundarios y riesgos asociados 
a la aplicación de los diferentes tratamientos, en algunos casos, es posible 
establecer ciertos hábitos y cuidados con los cuales se puede reducir la 
aparición de estos. A continuación se presentan recomendaciones que se 
deben tener en cuenta para cualquier tipo de tratamiento.

•	 Pregunte siempre a su médico y al personal de enfermería los cuidados 
específicos, los efectos esperados y las señales o signos de alarma para 
cada tipo de tratamiento.
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