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N mujer muere por cancer cervico-uterino...
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En México, es
la 1l causa

de muerte por
cancer

Nuevos casos cada afo: ~ 500,000

Muertes cada ano: ~ 270,000



imado de Nuevos Casos de Cancer — Mundial 2008

Estimated New Cases

Male
Lung & bronchus
1,095,200
Prostate
903,500
Colon & rectumn
663,600
Stomach
640,600
Liver
522,400
Esophagus
326,600
Urinary bladder
297,300
Non-Hodgkin lymphoma
199,600
Leukemia
195,900

Oral cavity
170,900

All sites but skin
6,629,100

Female
Breast
1,383,500
Colon & rectum
570,100
Cervix Uteri
529,800
Lung & bronchus
513,600
Stomach
349,000
Corpus uteri
287,100
Liver
225,900
Ovary
225,500
Thyroid
163,000
Non-Hodgkin lymphoma
156,300
All sites but skin
6,038,400



Esti

Male
Lung & bronchus
612,500
Stomach
466,900

Liver
440,700
Colon & rectum
274,000
Esophagus
262,600
Prostate
255,000
Urinary bladder
119,500
Leukemia
116,500
Oral cavity
107,700
Non-Hodgkin lymphoma
103,800
All sites but skin
3,654,000

vos Casos de Can
Paises en Desarrollo 2008

Female
Breast
691,300
Cervix uteri
453,300
Lung & bronchus
272,000
Stomach
247,000
Colon & rectum
232,400
Liver
186,000
Corpus uteri
144,900
Esophagus
137,900
Ovary
125,200
Leukemia
93,400

All sites but skin
3,453,600



Male

Lung & bronchus
539,000
Liver
402,900
Stomach
353,500
Esophagus
223,000
Colon & rectum
154,400
Prostate
121,900
Leukemia
95,100
Non-Hodgkin lymphoma
71,600
Brain, nervous system
63,700
Oral cavity
61,200
All sites but skin
2,697,500

Female
Breast
268,900
Cervix uten
242,000

Lung & bronchus
239,000
Stomach
202,900

Liver
177,700

Colon & rectum

134,100
Esophagus
115,900
Ovary
75,700

Leukemia
75,100

Brain, nervous system

50,300

All sites but skin
2,122,600



Factores de riesgo

* Inicio de la vida sexual antes de los 16 afios
* Multiples parejas sexuales.
» Tabaquismo

* Multiparidad(>4 hijos)

* Desnutricion

* Ausencia de examenes de deteccion %%
* Enfermedades de transmision sexual .
* VPH |




Cancer 2004.11:278



Progresion de la enfermedad

Epitelio VPH Infeccién NIC 1 NIC 2 NIC 3 Cancer invasor
normal =coilocitos
A i 5 i
15-20% Lesion escamosa intraepiteliasl Lesion escamosa intraepitelial -
Y lePwEnde ‘LSILS) de Alto Grado (HSILSs)
Deteccion 40%

Tratamiento




Paises en vias de
desarrollo

50%.......estadio TIT y
estadio IV.

The Lancet 2003.Vol 361, Pag 2117-2225



Citologia cervicovaginal
(Papanicolao)
* Objetivo :

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







ﬁogia de base liquida (LBC)
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Citologia cervicovaginal (papanicolaou)
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Citologia cervicovaginal (papanicolaou)




Normal \ Severe dysplasia (HSIL) \
——————— ¢ large, surface- A\ < 8 * Basal type cells ) S
type squamous ) \ U Ver{ high (’ ’
cells 4l nucleus:cytoplasm \
* Small, pyknofic ! a ratio o
g nuclei . * Marked g -
° N hyperchromasia 5
- >/ ¢ Abnormal chromatin < \°
Mild dysplasia (LSIL) \\ Squamous cell carcinoma :
* Mild increase in \ ! * Marked pleomorphism g 3\
¥ 4 ° nucleus:cytoplasm ) ) \ * Iregular nuclei & \
La S m u Itl I e S rafio \ ¢ Clumped chromatin 5 3
* Hyperchromasia 2 * Prominent nucleoli \ ; ‘
. Agnormcl < B
chromatin pattern @ \ N & {@

mutaciones originan ¥ e

crecimiento celular wwa 0 %
irregular )
incontrolado,
formando
verdaderas masas
tumorales.

Cancerous cells

Eur.J.Gynaec.Oncol. No 6 2002



Citologia cervicovaginal (papanicolaou)

Cuadro 1: Reduccion potencial de
las tasas acumulativas de cancer

cervicouterino de acuerdo a
diferentes frecuencias de las

pruebas de deteccion

Frecuencia de las Reduccidn porcentual
pruesbas de deteccicon™ de la tasa acumulativat
cada ano a90-93
cada 2 anos H55-91
cada 3 anos T5-88
5 veces en la vida 51-74
3 weces en la vida S39-D5
Z wveces aen la vida 2042
1 wez en la vida 17-32

Adaptado de Goldie, 54, et al. 200173
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Citologia cervicovaginal (papanicolaou)

Cuando debemos tomarlo?

1ra al ano de inicio de vida sexual
Cada 6 meses

12 meses

3 meses ( indicacion médica)

A la mitad del ciclo menstrual.
Mujeres virgenes - embarazadas



= Cancer Cervical
Tamizaje para Cancer Cervical a partir de los 21 anos.
Pap cada 3 anos entre los 21 y 29 anos.

Pap cada 5 anos entre los 30 y 65 anos.

Pap mas HPV cada 5 anos entre los 30 y 65 anos.
Mujeres mayores de 65 anos

e Mujeres con historial de lesion precancerosa seria
deben ser evaluadas por 20 anos posterior al
diagnostico aun si las evaluacion pasan de los 65
anos de edad.

Referencia: American Cancer Society. Cancer Facts & Figures 2012



COLPOSCOPIA

* Examen del cervix y
genitales externos

con lente binocular.

Eur.J. Ginaec.oncol No 6 2000



Colposcopia

* Objetivo:

Localizar areas sospechas
de lesion.

REV. ESP. PATOL. VOL 36 2003



Colposcopia

REV. ESP. PATOL. VOL 36 2003



Colposcopia

REV. ESP. PATOL. VOL 36 2003



Atlas de Histologia 2000



Imagenes colposcopicas

Atlas de Histologia 2000

invasor



I Conducta Sexual
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\-— PREVENCION PRIMARIA

Infeccion VPH y NIC

\'_ PREVENCION SECUNDARIA

Tasa de incidencia

Tasa de mortalidad

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

rvenciones para el control del cancer cérvico-uterino
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La informacion mas valiosa es

aquella que se comparte. ..

i \ \ o
AN 4 ig%s L —




