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Un mujer muere por cáncer cervico-uterino… 

NA + Europa 

Africa 

Asia 

Latina 

…cada 2 minutos en el mundo, cada 2 horas en México 

36,000 

62,000 

33,000 

143,000 

75,000 

79,000 

72,000 

266,000 

Ferlay J et al. Globocan 2002. IARC 2004. 

México 

4,350 

12,500 

En México, es 
la 1° causa 
de muerte por 
cáncer 

Nuevos casos cada año: ~ 500,000 

Muertes cada año: ~ 270,000  



Estimado de Nuevos Casos de Cáncer – Mundial 2008 



Estimado de Nuevos Casos de Cáncer – 

Países en Desarrollo 2008 



Mortalidad por Cáncer – Países en Desarrollo 2008 



Factores de riesgo 

 Inicio de la vida sexual  antes de los 16 años 

 Múltiples parejas sexuales. 

 Tabaquismo 

 Multiparidad(>4 hijos) 

 Desnutrición 

 Ausencia de exámenes de  detección 

 Enfermedades de transmisión sexual . 

 VPH 



Prevalencia mundial de los tipos de VPH y relación con CA CU 
. 

Cáncer 2004.11:278 



Epitelio  

normal 

  Meses 

  Detección 

Lesión escamosa intraepiteliasl  

de Bajo Grado (LSILs) 

Lesión escamosa intraepitelial 

de Alto Grado (HSILs) 

Cáncer invasor  

 

VPH Infección 

=coilocitos  
NIC 1 NIC 2 NIC 3 

  Años 

  Tratamiento 

Progresión de la enfermedad  

40-60% 30 -

40% 

10% 
15-20% 



Epidemiología 

  Países en desarrollo 

60%..............estadio I. 

25%............estadio II. 

10%..........estadio III. 

5%.............estadio IV. 

  
 Países en vías de 

desarrollo 

50%.......estadio III y 
estadio IV. 

 

 

 

The Lancet   2003.Vol 361, Pag 2117-2225 



Citología cervicovaginal  
(Papanicolao) 

 Objetivo :  

    Analizar las células descamadas del cervix y detectar 
lesiones premalignas o malignas. 



    

 

 

Toma de citología 
cervicovaginal 



  Citología de base líquida (LBC) 

http://www.brooksidepress.org/Products/OBGYN_101/MyDocuments4/Text/Pap/Broom.jpg
http://www.brooksidepress.org/Products/OBGYN_101/MyDocuments4/Text/Pap/Liquidmedium.jpg


Citología cervicovaginal  (papanicolaou) 

. 

 

Citología: epitelio escamoso 



Citología cervicovaginal (papanicolaou) 

. 

 

Citología: células endocervicales 



 

 Las múltiples 
mutaciones originan 
crecimiento celular 
irregular 
incontrolado, 
formando 
verdaderas masas 
tumorales . 

 

 

 

Eur.J.Gynaec.Oncol. No 6 2002 



Citología cervicovaginal (papanicolaou) 



Citología cervicovaginal (papanicolaou) 

 Cuando debemos  tomarlo? 

   1ra al año de inicio de vida sexual 

    Cada   6 meses 

               12 meses 

                3 meses ( indicación médica) 

 

  A la mitad del ciclo menstrual. 

 Mujeres  virgenes - embarazadas 

 

 



Cáncer Cervical 

 Tamizaje para Cáncer Cervical a partir de los 21 años. 

 Pap cada 3 años entre los 21 y 29 años. 

 Pap cada 5 años entre los 30 y 65 años. 

 Pap más HPV cada 5 años entre los 30 y 65 años. 

 Mujeres mayores de 65 años 

 Mujeres con historial de lesión precancerosa seria 
deben ser evaluadas por 20 años posterior al 
diagnóstico aún si las evaluación pasan de los 65 
años de edad. 

Referencia: American Cancer Society. Cancer Facts & Figures 2012 



COLPOSCOPIA 

 Exámen del cervix y 
genitales externos  

  con lente binocular.  

 

 

 

Eur.J. Ginaec.oncol No 6 2000 

 



Colposcopía 

 Objetivo: 

 Localizar  áreas sospechas  
de lesión. 

REV.  ESP. PATOL. VOL 36 2003 

 

Cervix normal 



Colposcopía 

REV.  ESP. PATOL. VOL 36 2003 

 

Reacción   acetoblanca 



Colposcopía 

REV.  ESP. PATOL. VOL 36 2003 

 

Reacción   acetoblanca 



Imágenes colposcópicas  

Atlas de Histología 2000 
Reacciones acetoblancas 



Imagenes colposcopicas 

Atlas de Histología 2000 
áreas sospechosas de cáncer 

invasor 



Factores de Riesgo 

PREVENCION SECUNDARIA 

Lesiones Precursoras 

Cáncer invasor 

Muerte 

MANEJO DE LA ENFERMEDAD 

PREVENCIÓN PRIMARIA 
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Conducta Sexual 

Infección VPH y NIC 

Tasa de incidencia 

Tasa de mortalidad 

Intervenciones para el control del cáncer cérvico-uterino 

Franco E et al. Vaccine 2006; 24 Suppl 3: S171-7  



La informacíon más valiosa es 
aquella que se comparte..... 


