TEMA No. IX: AFECCIONES MALIGNAS DEL UTERO

ACTIVIDAD:

TIPO DE CLASE: CONFERENCIA
TIEMPO DE DURACION: 50 MINUTOS

CURSO: 4to. Ano de Medicina

TIPO DE CURSO: Diurno

Profesor: Dra. ANGELA MARTINEZ MTNEZ- PINILLO.
ESPECIALISTA DE ler grado de Gineco-Obstetricia
Profesora Facultad SALVADOR ALLENDE






TEMA |:CANCER CERVICO UTERINO (CCU)

*factores epidemiologicos, Diagnostico Precoz, conducta
frente a una citologia anormal, tipos histologicos y su
frecuencia, métodos de tratamiento de las lesiones pre
Invasiva e invasoras

TEMA [I:CANCER DE ENDOMETRIO

efactores de riesgo y signos de alerta del cancer de
endometrio, cuadro clinico, diagnostico y tratamiento
efectivo



Identificar los factores epidemiologicos del
cancer cervino uterino (CCU)

Precisar los pasos del diagnostico precoz del
cancer cervino uterino, Caracterizar por el
cuadro clinico la etapa invasora del CCU

Describir la sistematica diagnostica en el CCU

Orientar la conducta frente a una citologia
anormal

Orientar la conducta a seguir en las diferentes
etapas del CCU



Objetivos:

e |dentificar los factores de riesgo y signos de alerta del
cancer de endometrio para realizar un diagnostico y
tratamiento efectivo

e Conocer e interpretar los examenes complementarios
necesarios para el diagnostico.

e Realizar el examen ginecologico sistematico a las mujeres
peri y posmenopausicas buscando patologia oculta

e Realizar el diagnostico clinico presuntivo y remitir para su
diagnostico y tratamiento definitivo



Situacion actual del cancer cervical

Cada ano se produce en todo el mundo unos 466000
casos nuevos de cancer cérvico-uterino y mueren por esta

causa 231000 mujeres anualmente, de las cuales mas
del 80% ocurren en los paises en vias de
desarrollo.

El cancer cérvico-uterino es la lesion maligna del aparato
genital femenino, mas frecuente en América Latina y el
Caribe, se calcula que cada afio se presentan alrededor de
68000 casos nuevos de este cancer en la region de las
Americas.



Alta Incidencia y Mortalidad de CCU a nivel mundial
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Tasa Cruda — 27.90

Ocupa el tercer lugar entre las 10 primeras localizaciones de
cancer




Tasa Cruda — 7.50

Ocupa el cuarto lugar entre las 10 primeras localizaciones de
muerte por cancer




FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

e« FACTOR ONCOGENICO: PAPILOMA VIRUS HUMANO
Sub tipos: 16-18-30-31-33-35-39-40-45-51- 52- 56

e COFACTORES:

— Primer coito antes de los 18 ainos

— Multiples pareja sexuales

— Varon de riesgo

— Infecciones de Transmision Sexual

— Embarazo edad temprana

— Multiparidad

— Tabaquismo

— Deficiencias nutricionales

— Ectopia y Cervicitis Crénica

— Anticonceptivos orales

— Esperma

— Factor genético. Herencia

e FACTOR INMUNOLOGICO



HISTORIA NATURAL
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Lesiones confinadas al epitelio
cervical parcial 0 totalmente, cuyas
células con diversos dgrados de
anomalias ,en cuanto diferenciacion y
maduracion, tienen caracteristicas
morfoldgicas,genéticas y metabdlicas
similares a las cancerosas.
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NOMENCLATURA DE LAS LESIONES
PREINVASORAS DEL CERVIX UTERINO

RICHART 1967 BETHESDA 1990 HISTOLOGICAMENTE

INFECCION P.V.H.

N.I.C. | SIL BAJO GRADO DISPLASIA LEVE
DISPLASIA
N.I.C. I/ SIL ALTO GRADO MODERADA,

SEVERA, CIS
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Asintomatico. (hasta IA).
Pesquisaje (Citologia organica)
Examen fisico completo
Colposcopia.

Test de Schiller.

Biopsia.

Tecnicas de tipificacion viral



citologia organica
Test de

=% vagina ,
: *#:-g_ Papanicolau o “PAP”.




PROGRAMA DE CONTROL DEL CANCER
CERVICO UTERINO

. _ Se envia la citacion para la consulta
Mujeres 25-65an0s

Toma muestra ’ L_aboratorio ; |
cada 3 afios: ==> | citodiagnéstico Consulta

eConsultorios !
*Policlinico 74 \ ¥ Patologia de

Hosp Rurales Cuello

Citologia Citologia
negativa Anormal

(repetlr e (Cualquier NIC
los 3 afos) o Cancer Invasor)

Tratamiento
y
El resultado regresa al area de salud y seguimiento
se le informa a la paciente

Si cancer invasor ( a partir de la etapa Ib tratamiento y
seguimiento en unidades oncologicas










e Las NIC son generalmente asintomaticas

 Sangramiento vaginal postcoital puede ser un
sintoma de alerta

e Las NIC no son visibles a simple vista



Conducta enrlassNIE

CONSERVADORA

NIC| NIC 11l

LIE BAJO GRADO LIEALTO GRADO
(PVH, Disp. Leve) (Disp. moderada y Severa, CIS)

Conducta expectante TOL TOL Escisional
excepcional

(e eleccion (Selectivo) (e eleccion

Sequimiento cito-colposcopico
caa b meses
Si persiste tratamiento




e FiSICOS.

CALOR .EFG.

FRIOS .CRIOCIRUGIA

e QUIMICOS.ACIDO TRICLOROACETICO AL 90 %.

* LASER
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CANCER CERVICO
UTERINO:
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