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g"® PRESENTACION

El presente documento es un insumo con el que se espera que las
mujeres con diagnostico de lesiones precancerosas de cuello uterino, su
pareja y familia, puedan comprender de una manera sencilla su situacion
y el proceso que deben llevar a cabo para el diagnostico definitivo y el
tratamiento de su lesién. Su contenido incluye las recomendaciones
elaboradas recientemente por un grupo de profesionales de la salud
expertos en el tema, como también los aportes de mujeres que han
pasado por esta situacion y a través de su experiencia orientaron la
informacién que se encuentra en esta guia.
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2" GLOSARIO DE TERMINOS

ABLACION

ADN

ASCUS

BIOPSIA

COLPOSCOPIO

ESCISION

INCIDENCIA

LEIAG
LEIBG

LEEP/LETTZ

NIC

PREVALENCIA

PROGRESION

REGRESION

VPH

Destruccion de un tejido corporal.

(Acido Desoxirribonucleico), proteina que constituye
el principal material genético de los seres vivos.

Células escamosas atipicas de significacion
indeterminada.

Extraccion de una muestra total o parcial de un tejido
corporal para ser examinado bajo el microscopio.

Microscopio con iluminacion y lentes de aumento que
permite observar de manera mas detallada el cuello
uterino.

Extirpacion quirdrgica de algun érgano, tumor o tejido.

Numero de casos nuevos de una enfermedad en un
determinado periodo de tiempo.

Lesion Intraepitelial de Alto Grado.
Lesion Intraepitelial de Bajo Grado.

Procedimiento de escision electroquirirgica con asa,
para las células anormales del cuello uterino.

Neoplasia Intraepitelial Cervical.

Numero total de casos de una enfermedad en un
periodo de tiempo.

Hace referencia al avance de las lesiones
precancerosas a un estadio mas avanzado o a un
cancer de cuello uterino invasivo.

Hace referencia al retroceso o eliminacion de una
lesién precancerosa de cuello uterino.

Virus del Papiloma Humano.
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¢, POR QUE HABLAR DE LESIONES PRECANCERO-
SAS Y CANCER DE CUELLO UTERINO?

Es importante hablar de cancer de cuello uterino pues de acuerdo a los mas
recientes informes, durante el afio 2012 en Colombia, se presentaron 4.661
nuevos casos y 1.986 muertes por esta enfermedad, siendo asi la segunda
causa de enfermedad y muerte por cancer en mujeres (1). Debido a que
esta es una enfermedad que se puede prevenir y curar, siempre y cuando
sea detectada a tiempo, es necesario generar mecanismos de difusion de
informacion, para que las mujeres puedan ejercer practicas saludables y
participen en los programas de deteccion temprana, para contribuir a la
disminucion de casos de enfermedad y muerte por esta causa.

ANATOMIA DE LOS ORGANOS GENITALES
FEMENINOS

Es importante conocer la anatomia de los 6rganos genitales femeninos, ya
que este conocimiento permitira identificar las estructuras en donde se pueden
llegar a producir cambios secundarios a la presencia de lesiones precancerosas
secundarias a la infeccion del virus del papiloma humano.

Estos drganos se clasifican en internos y externos:

2.1;Cudles son los 6rganos genitales femeninos externos? (2)

Figura 1. Organos genitales femeninos externos

Clitoris

Abertura de
la uretra

Labios internos y
externos de
la vagina

Abertura de

la vagina Ano

Perineo

Fuente: Modificado a partir de http://Awww.cancer.gov/espanol/pdg/tratamiento/vulva/Patient/page 1#figure_159_e
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. VULVA: conjunto de 6rganos genitales externos de la mujer. Limita por arriba con
el monte de Venus, por debajo con el ano y por fuera, por la cara interna de ambos
muslos.

. MONTE DE VENUS (PUBIS): prominencia que se localiza delante del hueso
pubico, constituido por tejido graso, cubierto por piel y vellos que estan distribuidos
en forma de triangulo invertido.

o LABIOS MAYORES (EXTERNOS): formaciones prominentes que parten del monte
de venus en forma de repliegues redondeados, se dirigen hacia abajo y atras para
reunirse con el periné (zona comprendida entre el ano y los érganos genitales).

. LABIOS MENORES (INTERNOS): son dos pliegues de piel, pequefios y delgados,
sin vello, localizados entre los labios mayores y el orificio cervical.

. CLITORIS: 6rgano sexual pequefio, carnoso y eréctil, de uno a dos centimetros de
longitud, situado en la parte superior al orificio vaginal.

. MEATO URINARIO (ABERTURA DE LA URETRA): orificio por el cual desemboca
la uretra y permite que fluya la orina hacia el exterior.

. PERINE (PERINEO): zona comprendida entre la vulva y el ano.
2.2. ;Cuadles son los 6rganos genitales femeninos internos?(2)

Figura 2. Organos genitales femeninos Internos

Trompa Trompa.
de falopio / de falopio

| _— Ovario
Ovario ___— Endometrio
Utero —
—— Miometrio
Cuello
uterino

T Vagina

Fuente: Modificado a partir de http://www.cancer.gov/espanol/pdg/tratamiento/cuellouterino/Patient/page 1
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OVARIOS: es la glandula sexual femenina. Tiene dos funciones principales,
la primera es la produccién, maduracion y expulsién de évulos (ovulacion)
y la segunda, la produccion de las hormonas sexuales femeninas, como la
progesterona, que se encarga de preparar al Utero para la recepcion del
6vulo fecundado y de las caracteristicas sexuales secundarias.

TROMPA UTERINA: también llamada Trompa de Falopio, son dos
conductos, izquierdo y derecho, que transportan el 6évulo hasta el utero
y terminan muy cerca de los ovarios, miden de 10 a 12 cm de largo en la
mujer adulta.

UTERO: también denominado matriz, el Utero es un organo 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 detras de la vejiga, su funcién principal es albergar, proteger
y alimentar al feto durante el embarazo y expulsarlo al término de nueve
meses.

VAGINA: es una estructura elastica que se ensancha y recobra su tamafio
y forma durante la relacion 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 Utero o matriz (2).

CUELLO UTERINO: también denominado cérvix, corresponde a la porcion
final del Utero o “matriz”. El cérvix conecta al Utero con la vagina por medio
de un canal a través del cual pasa la sangre durante la menstruacion,
ingresan los espermatozoides para dar lugar al proceso de fecundacion 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
0 exoceérvix, el orificio cervical externo que corresponde al punto final
del canal que atraviesa el cuello y, la zona de transformacion 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
planificacion hormonales (3).

Instituto Nacional de Cancerologia - ESE
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Figura 3. Ubicacion Anatémica del Cuello Uterino

Utero

4

El cuello uterino
visto a través
de la vagina

Fuente: Modificado a partir de http://www.ecured.cu/images/8/8c/Cuello_uterino124.jpg

@ VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

3.1 ;Qué es el Virus de Papiloma Humano — VPH?

Se ha comprobado que las lesiones precancerosas y el cancer del cuello
uterino estan directamente relacionados con infecciones por VPH. El Virus
del Papiloma Humano es un grupo de virus que puede causar infeccion en
los genitales (incluyendo el cuello uterino), 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 cancer.

El VPH es una infeccion muy comun, la mayoria de mujeres que ha iniciado su
vida sexual, ha contraido el virus en algiin momento de su vida, pues este virus
se transmite mediante el contacto sexual, no solo con la penetracion, también
en el intercambio de caricias y besos. En el hombre, el virus que se aloja en su
aparato reproductor no es tan facil detectarlo, pues en él no produce cambios
o alteraciones, es decir, el hombre porta el virus y puede transmitirlo, pero
no desarrolla la infeccién. En la mujer, el virus que se aloja en la zona de
transformacion del cuello uterino, produce una infeccién que en la mayoria de
los casos se resuelve por si sola, pero en otros permanece, generando una
serie de cambios celulares que con el tiempo pueden convertirse en cancer (5).

Ministerio de Salud y Proteccién Social




3.2 ;Como se si tengo el Virus del Papiloma Humano — VPH?
El VPH a menudo no produce signos ni sintomas, por lo que las personas
infectadas suelen ignorar que son portadoras y la transmisién 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 estd disponible para mujeres que hayan iniciado vida
sexual y se encuentren entre los 30 y 65 afos de edad.

Si la prueba reporta que se tiene un VPH de alto riesgo no significa que se
tenga cancer, pero si indica que se tiene mayor riesgo para desarrollar la
enfermedad (3).

LESIONES PRECANCEROSAS

4.1 ; Qué es el Precancer?
El precancer se manifiesta por cambios en las células de las capas mas
superficiales o superiores del cuello uterino, generando lesiones premalignas
secundarias a la infeccion por el virus del papiloma humano - VPH. Estas
lesiones se tratan facilimente, y generalmente desaparecen de forma natural,
pero si persisten y no se tratan, pueden transformarse en cancer. (6)

4.2 ;Cuales son las lesiones precancerosas del cuello uterino?
Las lesiones precancerosas se clasifican en (7):

Tabla 1. Clasificacion de las lesiones precancerosas del cuello uterino

Lesiones Intraepiteliales de Bajo Grado Lesiones Intraepiteliales de Alto Grado
(LEIBG) (LEIAG)

Neoplasia Intraepitelial Cervical - NIC |

Hace referencia a los cambios de las
células de las capas mas superficiales
(un tercio) del cuello uterino. Estas
lesiones con frecuencia desaparecen
por si solas sin necesidad de tratamiento
y solo una pequefia proporcion de estas
lesiones progresan a cancer.

Neoplasia Intraepitelial Cervical - NIC
]

Los cambios estan presentes en un
grupo de células intermedias (dos
tercios) del cuello uterino, produciendo
lesiones intraepiteliales. Cerca de un
cuarto de estas lesiones progresan a
cancer.

Neoplasia Intraepitelial Cervical - NIC
Il (Cancer In situ)

Los cambios se observan en capas
celulares mas profundas (una gran parte
de las células) del cuello uterino. Una
gran proporcion de estas lesiones
pueden progresar a cancer.

Instituto Nacional de Cancerologia - ESE
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4.3 ;Cudles son los factores de riego para desarrollar una lesion

precancerosa y cancer de cuello uterino?
Como se dijo anteriormente, el VPH es una causa necesaria, pero no suficiente para
desarrollar lesiones precancerosas. Al igual que otras enfermedades, existen diferentes
factores de riesgo asociados para desarrollar lesiones precancerosas y cancer de cuello
uterino, tales como:

. Infeccién por el VPH

. Fumar

. Dieta inadecuada

. Defensas bajas

. Inicio temprano de relaciones sexuales
. Multiples gestaciones

4.4 ;Cuales son los factores protectores para prevenir las

lesiones precancerosas y el cancer de cuello uterino?
Debido a la manera como se desarrollan las lesiones precancerosas y el
cancer de cuello uterino, las acciones de prevencion pueden llevarse a cabo
en dos momentos, el primero es evitando la infeccion por VPH y el segundo
es después de haber presentado la infeccién por VPH, mediante la deteccién
y tratamiento temprano de lesiones, para evitar que estas se conviertan en
cancer.

Tabla 2. Acciones de prevencion del cancer de cuello uterino

Prevencion de infeccion por VPH Después de la infeccion por VPH

o Uso de preservativo e Participar en el programa de deteccién
temprana de cancer de cuello uterino.

e Vacuna contra el VPH
* Dar continuidad al proceso de diagnostico

* Dieta adecuada y tratamiento de lesiones en cuello
uterino.
* No fumar
® Llevar a cabo el seguimiento de acuerdo a
® Iniciar de manera tardia relaciones las indicaciones del especialista.
sexuales

* Mejorar habitos alimenticios que permitan
® Mejorar habitos alimenticios que permitan mantener un peso saludable.

mantener un peso saludable.
e Realizar actividad fisica aerobica intensa,

e Realizar actividad fisica aerdbica intensa, minimo 150 minutos semanales, o una
minimo 150 minutos semanales, o una combinacion equivalente de actividad
combinacién equivalente de actividad moderada y vigorosa (11).

moderada y vigorosa (11).
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DIAGNOSTICO DE LAS LESIONES PRECANCERO-
SAS DE CUELLO UTERINO

5.1 ¢ Qué es deteccion temprana y tamizacion?

Corresponde al desarrollo de una serie de actividades dirigidas a identificar
de manera precoz nuevos casos de una enfermedad, con el fin de brindar
un tratamiento oportuno, que otorgue una mayor probabilidad de curacion
y de esta manera disminuir los casos de mortalidad. La tamizacion es un
mecanismo de deteccién temprana que consiste en la aplicaciéon de pruebas
diagnosticas a un grupo de personas sanas, con factores de riesgo en comun
para el padecimiento de una enfermedad (8).

5.2 ;Como puedo saber si tengo una lesion precancerosa de

cuello uterino?
Las lesiones precancerosas de cuello uterino, se pueden detectar en momentos
previos a su desarrollo, cualquier alteraciéon en las pruebas de tamizacion son
una sefial de alerta y el primer paso para el diagndstico temprano de cancer de
cuello uterino. Las técnicas de tamizacion se describen a continuacion:

5.2.1 ;Cémo se realiza la prueba de ADN — VPH?

Para la toma de la muestra se utiliza un cepillo especialmente disefiado, y un
pequefo tubo colector que contiene un medio liquido. La toma de la muestra es
similar a la de la citologia; la mujer se recuesta en una camilla, y un profesional
de la salud extrae con el cepillo una muestra de células del cuello del utero.
Esa muestra se coloca en el tubo y es enviada al laboratorio de VPH donde es
analizada por un procesador automatico que establece la presencia o ausencia
de ADN de 13 tipos de VPH de alto riesgo. Esta prueba esta disponible para
mujeres entre los 30 y 65 afios de edad.

»  Si se obtiene un resultado negativo (no presencia del VPH o la presencia
de un tipo de VPH de bajo riesgo) se debe realizar la prueba cada cinco
afios con el fin de reducir la incidencia y mortalidad del cancer de cuello
uterino invasivo.

»  Si se obtiene un resultado positivo (presencia de un tipo de VPH de alto
riesgo) se debe realizar la citologia cervicouterina para estudiar las células
del cuello uterino y establecer si existe alguna lesiéon precancerosa. Y
continuar con las recomendaciones dadas por el profesional de salud.

5.2.2 ;Como se realiza la toma de Citologia cervicouterina?
Es un examen sencillo que se usa para estudiar las células del cuello uterino.
Esto se logra mirando el cuello a través de un espéculo, se recoge una muestra
de la parte externa e interna del cuello uterino, las muestras, se ponen en una
placa de vidrio, de fijan con una sustancia especial, y se envian al laboratorio
para su analisis. La citologia de cuello uterino permite descubrir el precancer y
hacer un diagndstico temprano y tratamiento oportuno (3).
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La tamizacion con citologia cervicouterina se debe realizar a todas las mujeres
que hayan iniciado su vida sexual, principalmente a partir de los 25 afios de
edad, y en intervalos de cada 3 afios ante resultados negativos con el fin de
reducir la incidencia y mortalidad del cancer de cuello uterino invasivo.

e Si se obtiene un resultado negativo (no presencia de lesiones
precancerosas) se continuara con la toma de la citologia cervicouterina
(cada 3 anos) o la prueba de ADN —VPH (cada 5 afios).

»  Siobtiene un resultado positivo (ASCUS - LEIBG — LEIAG) segun criterio
del profesional de salud, se debe continuar con la realizacion de biopsia
dirigida por colposcopia.

Figura 4. Representacion de la toma de una citologia cervicouterina

Cepillo

-

| Cue.IIo
uterino

Espéculo

Fuente: Modificado a partir de http://www.cancer.gov/espanol/pdg/deteccion/cuellouterino/Patient/
page3

Ministerio de Salud y Proteccién Social




22

5.2.3 ;Como se realiza la toma de una Colposcopia?
Procedimiento mediante el cual se usa un instrumento con aumento y luz que se
llama colposcopio para examinar el cuello uterino, la vagina y la vulva. Durante
la colposcopia, se introduce en la vagina un instrumento que se llama espéculo
para ensancharla a modo de poder ver el cuello uterino con mayor facilidad.
Es posible el uso de una solucion de vinagre para ver con mas facilidad el
tejido anormal mediante un colposcopio. Se pueden tomar muestras de tejido
con un instrumento en forma de cuchara y revisarlas bajo el microscopio para
determinar si hay signos de enfermedad. La colposcopia se usa para revisar si
hay lesiones precancerosas de cuello uterino, vagina y vulva, y cambios que
puedan ocasionar cancer (9).

Figura 5. Representacion de la toma de una colposcopia

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

5.2.4 ;Como se realiza la toma de una Biopsia?

Es la extraccién de porciones minusculas del cuello uterino con el fin de realizar
el diagndstico histopatolégico. Se debe llevar a cabo unicamente con ayuda del
colposcopio. Con las pinzas para biopsia en sacabocados se extraen una o dos
piezas pequefas de tejido (de 1 a 3 mm de ancho) de las zonas cervicouterinas
andmalas identificadas por colposcopia. Estas se envian luego al laboratorio
donde se realiza el diagnéstico histopatoldgico preciso de las anomalias, se
determina si son manifestaciones de lesiones precancerosas o de un cancer
de cuello uterino, asi como la extension y la gravedad de las mismas, para
adaptar el tratamiento a cada caso (3).
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Figura 6. Representacion de la toma de una biopsia

El colposcopia ilumina el cuello del
uterino en la biopsia

Los forceps de biopsia se ultilizan
para tomar una muestra del cuello
uterino

Fuente: Modificado a partir de http://www.clinicadam.com/imagenes-de-salud/17041.html|

5.2.5 ;Qué son las técnicas de Inspeccién Visual?
Es un examen en el cual se realiza observacion directa del cuello uterino, antes
y después de la aplicacién de dos liquidos que producen ciertos cambios en el
cuello uterino frente a la presencia de lesiones precancerosas.
Esta prueba de tamizacion esta disponible unicamente para poblacién con
dificil acceso a los servicios de salud (zonas selvaticas, puertos maritimos,
entre otros) a partir de los 30 afos y hasta los 50 afos, en intervalos que no
deben superar los 3 afios, con el fin de reducir la incidencia y mortalidad del
cancer de cuello uterino invasivo.
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e TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE LAS LESIONES
PRECANCEROSAS DE CUELLO UTERINO

6.1 ¢ Cuales son las alternativas de tratamiento para las lesiones

precancerosas de cuello uterino?
El tratamiento de las lesiones precancerosas depende de la extension de las
células anormales del cuello uterino. Los procedimientos que se realizan son
(7,10):

Tabla 3. Procedimientos para el tratamiento de lesiones precancerosas
de cuello uterino

PROCEDIMIENTO DESCRIPCION

Escision

Se extrae el tejido de
células anormales con un
bisturi o un laser (permite
enviar una muestra al
laboratorio para analizarla
- Biopsia)

LETZ / LEEP

Procedimiento de escision
electroquirurgica, para las
células anormales del
Cuello uterino

Extirpa el drea del cuello
uterino  con  lesion,
usando cables en forma
de asa que se calientan
eléctricamente.

Conizacion

Procedimiento en el que
se extraen trozos de
tejido en forma de cono
mediante el uso de un
bisturi, un laser o el
procedimiento LEEP.

Ablativos

Las células anormales se
vaporizan o destruyen sin
extraer parte del tejido.

Electrocauterizacion

Es la abrasién (con
calor) controlada para
destruir las  células
anormales del cuello
uterino.

Crioterapia

Tiene como objetivo
congelar el tejido en
donde se encuentra la
lesion (no debe ser muy
extensa), a través de un
dispositivo que libera
o6xido nitroso o didxido
de carbono.
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6.2 ;Cuales son las alternativas de seguimiento, después del
tratamiento de una lesion precancerosa de cuello uterino?

6.2.1 Lesiones de Bajo Grado — LEIBG (NIC I)
Las neoplasias intraepiteliales cervical — NIC |, rara vez progresan a
lesiones de alto grado o a cancer de cuello uterino. Generalmente estas
lesiones no requieren tratamiento inmediato, pero si es necesario asistir
a controles médicos peridédicos para hacer monitoreo de la progresién o
regresion de la lesion.

* En caso que la lesidon precancerosa persista, se realizan los
procedimientos ablativos y escisionales segun la extension de la
lesion, con el fin de reducir la incidencia y mortalidad del cancer de
cuello uterino invasivo.

* Una vez aplicados los tratamientos ablativos o escisionales se debe
continuar el seguimiento de la lesiéon con la toma de la citologia
cervicouterina cada 6 meses, y si lo indica el profesional de salud se
haran controles periédicos con la colposcopia.

6.2.2 Lesiones de Alto Grado — LEIAG (NIC Il - NIC Ill - Cancer

In situ)
Las neoplasias intraepiteliales Il y Ill se trataran (dependiendo de la
extension de la lesion) mediante la extirpacién con asa eléctrica, laser o
crioterapia. Estas técnicas son muy eficaces si el profesional de la salud
puede observar toda la lesion mediante colposcopia y si no existe afectacion
en el orificio cervical.

*  Se debe continuar el seguimiento con las pruebas de ADN-VPH cada
afio con el fin de detectar persistencia o progresion de la lesion.

*  Continuar con la toma de la citologia cada seis meses con el fin de
detectar persistencia o progresion de la lesion.

6.3 ;Cuales son las alternativas de tratamiento para las lesiones

precancerosas de cuello uterino si estoy en embarazo?
En general, las lesiones precancerosas del cuello uterino en el embarazo
pueden ser manejadas como en las no embarazadas. Se realiza un
seguimiento para observar la progresion de la lesion, ya que el tratamiento
durante el embarazo puede aumentar la probabilidad de complicaciones.

*  Silos resultados de las pruebas de tamizacion son positivas (ASCUS
- LEIBG — LEIAG) durante el primer trimestre del embarazo, segun
criterio del médico ginecologo, se realizara colposcopia con el fin de
prevenir la progresién de la lesién a un cancer invasivo y reducir la
mortalidad sin amenazar la gestacion.
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* Se ordenara biopsia si los resultados de la pruebas de tamizacion
reportan una lesion de alto grado.

»  Serealizaran tratamientos segun la extension de la lesidn y reportes de

la biopsia - colposcopia, buscando disminuir los riesgos para la mujer y
el feto, segun criterio del médico ginecdlogo.
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