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Cáncer cervicouterino

Profesor:  Dr. Juan Humberto Martín González

I. Epitelio cervical

A. Extracervical:  plano no keratinizado

B. Endocervical:  cilíndrico porque es de mucosa

C. Unión esquamocolumnar

II. Epidemiología

A. Primera causa de muerte en mujeres de 25-64 anos

B. 1995:  15,794 casos nuevos

C. 1995:  4,392 muertes (27.8%)

D. 12 mujeres mueren diariamente

E. EEUU:  3er lugar de canceres ginecológicos, 7º lugar en general de todos canceres

F. México:  1º lugar

G. Edad promedio:  52.5 anos al momento de morir

H. Mas del 95% con cáncer incipiente pueden ser curadas

III. Factores de riesgo

A. IVSA temprana:  <18 anos

B. Promiscuidad

C. Estrato socioeconómico bajo

D. Multiparidad

E. Tabaquismo:  nicotina es oncogenica

F. Anticonceptivos orales:  si tiene mucho tiempo no hay tanto riesgo, pero si empieza y tiene múltiples parejas sexuales hay riesgo

G. Infección por virus papiloma humana (VPH):  factor más importante

IV. Etiología

A. Mujer en riesgo

B. Pareja sexual

C. Carcinógeno

V. Hombre de alto riesgo

A. Mayor de 20 parejas sexuales

B. Aumenta 5 veces el riesgo de cáncer cervical

VI. VPH

A. Tipos 16, 18, 31, 45, 51, 53, 56

B. Tipos 16, 18, 31 encontrados en 80-100%

VII. Cuadro clínico de cáncer invasor

A. Cáncer invasor es mas adelante que cáncer in situ porque ha roto la membrana basal

B. Sangrado anormal

C. Leucorrea fétida

D. Sangrado postcoital

E. Dolor pélvico

F. Perdida involuntaria de orina:  no es cistocele, investiga para cáncer cervical y toma Pap

VIII. Síntomas

A. Perdida de peso

B. Síntomas urinarios:  uréteres son 2cm posterior al arteria uterina

C. Síntomas rectales

D. Edema de una extremidad inferior

IX. Diagnostico

A. Pap:  40% falsas negativas pero puede hacer colposcopia si tiene factores de riesgo

B. Biopsia:  diagnostico definitivo es histología

i. Prueba Schiller:  impregnar cervix con Lugol (yodo) que capta células de cervix cuando tienen glucógeno, pero si no tiene glucógeno porque tiene cáncer no se capta y no tiene pigmentación se llama yodo negativo

ii. Colposcopia:  microscopio a través de maquina con luz propia, puede ver aspecto de vascularizacion y cambios epiteliales

C. Cono-biopsia:  biopsia de parte del endo y exocervix y puede clasificarlo

X. Correlación de las nomenclaturas para las lesiones premalignas y cáncer in situ del cervix

A. Clasificación de Reagan de displasia

i. Leve

ii. Moderado

iii. Severa o carcinoma in situ (CIS)

iv. Es clasificación subjetivo por patólogo

B. Clasificación de Richart de neoplasia intraepitelial cervical (NIC)

i. Normal

ii. Coilocitosis:  lesión que da la VPH antes de ser NIC I

iii. NIC I

iv. NIC II

v. NIC III

C. Clasificación de Bethesda

i. Normal

ii. Lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado:  incluye coilocitosis, NIC I, displasia leve

iii. Lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado:  incluye NIC II, NIC III, displasia moderado o severa (CIS)

iv. Clasificación mas objetivo

XI. Estadificacion examen clínico

A. Examen vaginal

B. Biopsia

C. Conizacion

D. Histeroscopia:  ver tan avanzado si esta metiendo hasta cavidad abdominal

E. Colposcopia

F. Legrado endocervical:  ver si esta en el endocervix

G. Cistoscopia:  puede afectar la vejiga, en estadio IVB pasa al vejiga o recto

H. Proctoscopia:  ver si esta en el recto

I. Teleradiografia posteroanterior y lateral de tórax

J. Urografía excretora:  nefrosis, hidroureter, si no funciona filtración, es etapa III

K. Estudios radiologicas:  colon por enema, seria ósea

L. Tomografía axial computarizada

M. Resonancia magnética

N. Gammagrafia para rastreo de metástasis

O. Ganglios linfáticos

i. Palpación

ii. Biopsia ganglionar

iii. Aspiración de ganglios

XII. Diagnostico diferencial

A. Ectopia cervical

B. Cervicitis aguda

C. Condiloma acuminado

D. Tuberculosis cervical

E. Ulceración secundaria a enfermedad venérea

F. Actinomicosis

G. Esquistosomiasis

XIII. Etapas del cáncer invasivo cervical

A. Las etapas del cáncer cervical se determinan mediante de vejiga, uretero, y recto

B. 0:  cáncer in situ (no es parte de cáncer invasivo)

C. I:  carcinoma estrictamente y confinado al cervix

i. IA:  tumor microscópico y cuello aparentemente sano

1. IA1:  microinvasion hacia el estroma no mayor a 3mm en profundidad ni mayor a 7 mm de extensión

2. IA2:  de 3-5mm de profundidad y menor de 7 de extensión

ii. IB:  tumor macroscópico y cuello tiene lesiones visibles o preclínico

1. IB1:  lesión mide <4cm

2. IB2:  lesión mide >4cm

D. II:  carcinoma se extiende mas allá del cervix pero no llega a las paredes de la pelvis ni al tercio inferior de la vagina

i. IIA:  no hay invasión parametrial pero si invade al tercio superior de la vagina

ii. IIB:  si hay invasión parametrial

iii. Parametrial:  lo que esta al lado del útero, como ligamentos

E. III:  carcinoma se ha extendido a las paredes de la pelvis o hasta el tercio inferior de la vagina

i. IIIA:  no hay invasión hasta la pared de la pelvis pero si llega al tercio inferior de la vagina

ii. IIIB:  hay extensión hasta la pared pélvica (por tacto rectal no hay espacio entre el tumor y la pared pélvica) o puede haber hidronefrosis o riñón excluido (no se ve en la urografía la filtración del medio de contraste en el riñón) y hay tumor en el parametrio en su tercio externo

F. IV:  el tumor se extiende mas allá de la pelvis o ha invadido hasta la mucosa de la vejiga, o del recto o de ambos

i. IVA:  el tumor se extiende a los órganos pélvicos vecinos (recto y vejiga)

ii. IVB:  el tumor se ha extendido a órganos distantes fuera de la pelvis

XIV. Variedad histologica

A. 60-80% escamosa

i. Queratinizante

ii. No queratinizante

iii. Verrugoso

iv. Condilomatoso

v. Papilar

vi. Similar a linfoepitelioma

B. Adenocarcinoma:  15%

i. Mucinoso

1. De tipo endocervical

2. De tipo intestinal

ii. Endometrioide

iii. De células claras

iv. Seroso

v. Mesonefrico

C. Carcinoma adenoescasmoso:  10.4%

D. Otros:  1.4%

i. Carcinoma indiferenciado

ii. Leiomiosarcoma

iii. Sarcoma botroides:  rabdomiosarcoma embrionario

iv. Adenosarcoma

v. Tumor mixto maligno de origen mulleriano

vi. Tumor de Wilms

vii. Melanoma maligno

viii. Linfomas y leucemias

ix. Tumores germinales

x. Carcinoma secundaria por extensión directa o metástasis

XV. Tratamiento

A. Cirugía

B. Radioterapia

i. Diferentes tejidos tienen tolerancia diferente a la radiación

ii. Cervix >12,000 rads (tolerancia alta)

iii. Riñón 2000-3000 rads

XVI. Pronostico según un trabajo de investigación

A. Etapa I:  35 pacientes tratadas con sobrevida a 5 anos de 85%

B. II;  33, 66%

C. III:  25, 39%

D. IV:  4, 11%

E. Total 100 casos con promedio de sobrevida a 5 anos de 65%

