Cancer de

cerVI/ ¢ Qué es

el céncer’de .
cérvix?

Es una enfermedad que se produce cuando
‘-'Qué es el cérvix? las células normales del cuello del Gtero empiezan
a transformarse y crecen de manera descontrolada.

Es la porcién fibromuscular inferior
del Utero, con forma cilindrica o cénica Estas células se transforman gradualmente
que comunica el (itero con la vagina. en lesiones precancerosas, convirtiéndose
Se divide en dos partes: posteriormente en células cancerosas.
ENDOCERVIX: porcién més cercana al
Utero, cubierto por células escamosas.

ECTOCERVIX: porcién més cercana a la
vagina cubierto por células glandulares.
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SIGNOS Y SINTOMAS

Las mujeres en estadios iniciales de cancer de cérvix no suelen presentar sintomas.

La evolucién de las lesiones cancerosas es lenta, lo que ofrece muchas oportunidades
para la deteccidén y tratamiento temprano.
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Manchas Dolor al Sangrado Sangrado después Aumento de Sangrado
de sangre mantener menstrual del coito o durante la secrecion después de la
o0 sangrado relaciones mas largo y el examen pélvico vaginal menopausia
leve entre o sexuales abundante en la consulta
después de la de lo normal del ginecdlogo

menstruacion

TIPOS

TI Pos Carcinoma de células escamosas: Afecta a las células del exocérvix.
Adenocarcinoma: Afecta a las células glandulares del endocérvix.

DE CANCER Carcinomas adenoescamosos o carcinomas mixtos: Aparecen con

menor frecuencia y presentan caracteristicas tanto de los carcinomas

»y
DE CE RVIX de células escamosas como de los adenocarcinomas.

EPIDEMIOLOGIA

PAESMENOR
DESARROLLO

MAYOR incidencia y mortalidad debido al cancer de cérvix.

PA'%E§ MAYO R MENOR incidencia y disminucidn significativa de la mortalidad
D ESAR RO LLO en los tltimos 50 afos gracias a campaiias de diagnéstico precoz.
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Tasas de
supervivencia

al cabo de

Cada aino se diagnostican mas
de medio millén de tumores de cérvix.

Es la cuarta causa de fallecimiento
por cancer en las mujeres.

Se producen mas de 260.000 muertes
por esta causa.

Alrededor de

Ocupa el sexto puesto en cuanto
a incidencia de cancer en mujeres. 2 5 O O
°

mujeres son diagnosticadas
de cancer de cérvix invasivo
en Espafia cada ano.

Anualmente

8350

mujeres fallecen por esta causa
en nuestro pais.

Incidencia

$8/100.000
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CAUSAS/FACTORES RIESGO

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

Es el principal factor de riesgo para el desarrollo de cancer de cuello uterino. El VPH se transmite
normalmente durante las relaciones sexuales. La mayoria de las infecciones por VPH se resuelven
espontaneamente.

Existen diferentes tipos o cepas consideradas de alto riesgo para desarrollar cancer de cérvix
(los subtipos VPH 16y 18).

OTROS FACTORES DE RIESGO

’ TABAQUISMO

Duplica el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino frente
a mujeres no fumadoras.

W & NMUNODEFICIENCIA
- Debido al uso de ciertos medicamentos.

ANTICONCEPTIVOS ORALES

% Su consumo prolongado estd asociado a mayor riesgo de
. desarrollar cancer de cérvix.

- Mayor riesgo entre el final de la adolescencia y la mitad de
— los 30 afios. No obstante las mujeres de mayor edad, deben

‘ someterse periddicamente a exdmenes de deteccién precoz.

HERPES GENITAL
Incrementa el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino.

§  MULTIPLES RELACIONES SEXUALES

“ Con distintas parejas por mayor riesgo de infeccion.

FACTORES QUE PUEDEN REDUCIR
EL RIESGO DE DESARROLLAR CANCER DE CERVIX

® VACUNAS CONTRA EL PAPILOMA HUMANOQO (VPH):

ofrecen proteccion contra cepas especificas del virus, si bien
no protege de otras cepas que también pueden originar

cancer de cérvix.

REVISIONES GINECOLOGICAS PERIODICAS:

permiteneldiagnésticoprecozdelesionesenestadiosiniciales.

DIAGNOSTICO

Existen una serie de exdmenes y pruebas que son de utilidad
para obtener el diagnéstico de cancer de cérvix.

PRUEBAS RUTINARIAS PRUEBAS PARA DETERMINAR
. LA EXTENSION DE LA ENFERMEDAD

Examen pélvico: Permite identificar mediante Radiografia de térax: Permite valorar el estado
palpacion, el estado del Utero, la vagina, los de los pulmones y descartar o no la existencia
ovarios, las trompas de Falopio, el cuello del de nédulos.

tero, la vejiga y el recto. Urografia intravenosa: Permite visualizar y valorar

Prueba de Papanicolaou: Consiste en obtener la afectacion de los rifiones, la vejiga y los uréteres.
mediante raspado una muestra de las células

de la parte externa del cuello del Gtero y la
vagina para su analisis.

Cistoscopia y/o rectoscopia: Consiste en la
visualizacién del interior de la vejiga y/o del recto.

TAC: Permite conocer la extension del tumor a

PRUEBAS PARA CONFIRMAR otros .érgqnols‘vecinos y la afectacién o no de los
EL DIAGNOSTICO ganglios linfaticos.

Resonancia magnética nuclear o RMN: Permite
Colposcopia: Permite visualizar el cuello del valorar la profundidad de invasién del tumor en el
Utero de forma amp“ada e identificar lesiones cérvix y la infiltracién de otras estructuras pé|vicas.
cancerosas. PET: Consiste en inyectar a la paciente una
Biopsia: Facilita el diagndstico definitivo de la sustancia radioactiva que es absorbida por las
lesion, a partir de la extraccién y valoracion de células cancerosas, facilitando su visualizacion
una pequena cantidad de tejido. en imagenes.

ESTADIOS DEL CANCER

Una vez realizado el diagnéstico, lo mas importante es conocer la etapa o estadio en
que se encuentra la enfermedad (en base al tamano y lugar donde se disemine el tumor),
ya que dependiendo de ésta se planificara el tratamiento y variara el pronéstico.

ESTADIO Carcinoma in situ. Se encuentran células anormales en el revestimiento mas interno del cuello
0] uterino que se pueden volver cancerosas y diseminarse hasta el tejido cercano normal.

ESTAI\D|O s? Tumor localizado en el cuello uterino.

ESTADIO Tumor diseminado més all4 del Utero, pero no hasta la pared
[l de la pelvis o hasta el tercio inferior de la vagina.

ESTADIO Tumor diseminado en el tercio inferior de la vagina, o en la pared
I de la pelvis, o puede haber causado problemas en los rifiones.

ESTADIO Tumor diseminado més alla de la pelvis, o en el revestimiento

\Y ' de la vejiga o del recto o en otras partes del cuerpo.

TRATAMIENTO DEL CANCER

El tratamiento dependeré en cada caso del tumor, del estadio en el que se encuentre la enfermedad
y del estado general de la paciente. En los estadios iniciales, el tratamiento quirdrgico local puede curar
la enfermedad. En estadios més avanzados, el tratamiento suele combinar quimioterapia y radioterapia.

CIRUJIA QUIMIOTERAPIA
/ Dependiendo de la extension del tumor se A Consiste en administrar medicamentos para interrumpir
podran realizar distintas practicas como: el crecimiento de las células cancerosas.
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® Conizacién: extirpacion de un fragmento de tejido del RADIOTERAPIA
1 1
cuelloy canal uterino en forma de cono. g Consiste en aplicar localmente radiaciones ionizantes
. , . .7 ’ ’ 1 | A I 1
* Histerectomia: extirpacion del Utero y cuello del dtero 1 f para destruir las células cancgéosas bien g;ea mediante
(histerectomia simple), o bien incluyendo ademés la parte una fuente externa o interna (conocida como braquiterapia).
superior de la vagina y el tejido que rodea al cuello del Se‘ adm'”'StTa sola antes de la cirugia o en comb!naoon. con
atero (histerectomia radical). 1 quimioterapia. El tratamiento con quimioterapia y radioterapia ha
o ' mejorado significativamente el prondstico del cancer de cérvix,
¢ Salplngo-ooforec'gomla bilateral: extirpacion de las | aumentando el control de la enfermedad y la supervivencia.
trompas de Falopio y los ovarios. Se puede realizar de &
manera simultanea junto con la histerectomia ! )
o Cervicectomia radical: extiroacion del cuello uteri | ] TERAPIAS BIOLOGICAS
ervicectomia radical: extirpacién del cuello uterinoy los - - . e
analios linfaticos pélvicas. deiando intacto al ttero i Consiste en administrar un tratamiento dirigido para
gang P + e ' : bloquear aspectos concretos de las células tumorales
1 .
® Exenteracion pélvica: extirpacion del Utero, la vagina, la ! o del ambiente que las rodea, como el desarrollo de vasos
parte inferior del co|on, elrectoola Vej]ga segun el érganO ] sangumeps que el tumor n‘ec‘e5|ta pa}ra su crecimientoy prol.n‘eraaon.
afectado cuando existe diseminacion a otros tejidos En combinacién con la quimioterapia puede prolongar el tiempo en
después de la radioterapia. el que la enfermedad esta controlada.
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