NIC III






NIC I. Labio Anterior

NIC III. Labio Posterior
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Diagnostico.

Asintomatico. (hasta Ib).
Pesquizar mujer de riesgo.
Examen fisico completo
Citologia.

Colposcopia.

Test de Schiller.

Biopsia.

Union escamo columnar.
tecnicas de tipificacion viral



Estrategia de Tratamiento en la NIC

edad

paridad

estudio de canal endocervical
caracteristica de la lesion
resultado histologico

patologia ginecologica asociada
posibilidad de seguimiento
metodos disponibles

NIC eleccion terapéutica

Puede ser radical pero de forma



Conducta en la NIC

NIC | EXxpectante
Tratamiento destructivo local.
Métodos Fisicos (calor o frio)

NIC II-111 Tratamiento Escisional
(de eleccion)( cono por asa,
laser o bisturi frio)

CONSERVADORA



Cancer de cuello uterino.
Estadios Clinicos.

Estadio |I. limitado al cuello del utero

lal. <de 3mm de profundidad y > de 7 mm de extension

la2. Entre 3y 5 mm de profundidad y > de 7 mm extension
horizontal.
Ibl. >de 5 mm de profundidad y > de 7 mm de extension
horizontal.
Ib2. > de 4 cms de tamano.

Estadio Il. se extiende fuera del cervix.
Il a. Vagina hasta tercio medio

Il b. Dos tercios proximales del parametrio.



Cancer de cuello uterino.

Estadio IlI.

Se propaga a zonas lejanas de la pelvis.

11 a. Vagina hasta tercio externo
11 b. Toma total de parametrios e hidrouretronefrosis

Estadio IV. fuera de la pelvis verdadera

IV a. Crecimiento a 6rganos vecinos
IV b. Diseminacion a 6rganos distantes



Cancer invasor. Conducta:

Estadio lal: Histerectomia de eleccion simple
sin ooforectomia.
Conizacion de excepcion.

Estadio 1a2: Histerectomia ampliada sin
ooforectomia + linfadenectomia
pélvica. Radioterapia complementaria
si ganglios positivos.

Estadio Ibl: histerectomia ampliada con
ooforectomia. Radioterapia
complementaria

Estadio Ib2: Radioterapia + Quimioterapia.



Factores pronosticos del cancer cervical.
Indice de Supervivencia.

volumen tumoral

grado del tumor

tipo histologico

propagacion linfatica

Invasion vascular

profundidad de la invasion estromal
toma de ganglios paraaorticos

edad

estado de salud



Estudio Independiente.

1. Profundizar en la Historia Natural del Cancer
Cérvico Uterino y del PVH, como elemento
indispensable en la Génesis del Cancer de

Cervix. (Libros de texto referidos en
Bibliografia)

2. Revisar el Programa Nacional de Diagnostico
Precoz del Cancer Cérvico Uterino. ( Biblioteca
del Hospital y Facultad de Medicina, asi como
Procedimientos del laboratorio de citologia y
consulta de Patologia de cuello)



Bibliografia.

Programa Nacional de Diagnostico Precoz
CCU.

Texto Basico: Colectivo de autores.
Obstetricia y Ginecologia.

Literatura Auxiliar:

Programa de Atencion Materno Infantil
Literatura de consulta:

Botella Llusia. Tratado de Ginecologia
Texto de Ginecologia de Rigol.




Adenocarcinoma Endometrial. Objetivos

Conocer tipos de esta neoplasia en relacion a
posibles factores etiologicos.

Saber la clinica mas frecuente de esta entidad.

Incorporar métodos de pesquiza. Importancia de
la misma

Conocer las formas de diagnosticar esta patologia
y su diagnostico diferencial.

Integrar la conducta actual ante esta neoplasia.



Adenocarcinoma endometrial.

Caracteristicas actuales.
Posibles factores predisponentes.
Pesquiza del cancer endometrial.
Otros metodos diagnosticos.
Estadiaje actual.

Tratamiento.



Situacion actual.

Lesion maligna mas frecuente de las vias genitales
femeninas (en los paises desarrollados).

Representa el 13% del cancer femenino.

Constituye el 50% de todos los canceres
ginecologicos en EE.UU.

El afio 2000 mostro una tasa cruda de
Incidencia de 7.8 por 100 000 mujeres en Cuba.

|a tasa cruda de mortalidad para el ano 2002, en
nuestro pais, fue de 4.5 por 100 000 mujeres.



Incremento en la prevalencia debido a:

* Aumento de la poblacion femenina y mayor
expectativa de vida.

* Mejor nutricion y frecuente obesidad.
* Disminucion de la paridad.

* Programa de educacion sanitaria (diagnostico
mas frecuente y precoz).

« Estrogeno terapia sustitutiva.



Factores predisponentes

» Estrogenos enddgenos:

Oé:)esidad. 21 a 50 Ib. de sobre peso y obesidad mas de 50
libras.

Nuliparidad.

Menopausia (mayor de 52 anos).
Diabetes .

Anovulacion .

Tumores secretores de estrogenos.
Sindrome de ovario poliquistico.

» Estrogenos exogenos .



Pesquiza

|.- Sospecharlo si:

— Sangramiento genital postmenopausico.
— Existencia de factores de riesgo.
— Utero aumentado de tamario, regular, blando.

11.- Ecografia midiendo espesor endometrial:

S1 4 mm 0 mas (transvaginal) y 7 mm 0 mas

( abdominal) confirmacion diagnostica legrado
uterino.



Otros metodos diagnosticos:

Histeroscopia

Histerosalpingografia. ( ? )

Citologia endometrial por aspiracion.
Citologia vaginal.

Test de Schiller.



» Estadio Clinico del cancer Endometrio (FIGO)

A: Tumor limitado a endometrio

Estadio | B: Invasion <% miometrio.
C: Invasion > %2 miometrio.

A: Afectacion glandular endocervical.
Estadio |1 B: Invasion estromal cervical.

A: Tumor invade serosa y/o anejos y/o
citologia peritoneal positiva.
Estadio 111 B: Metastasis vaginales.
C: Metastasis en ganglios pelvicos y
paraaorticos.

A: Tumor invade vejiga o0 mucosa intestinal.

Estadio IV B: Metastasis a distancia (incluido ganglios
Intraabdominales y/o inguinales).



Conducta actual.

Realizar tto. quirurgico en todos los casos posibles.

Realizar dicho tto. antes de cualquier otra medida
terapeutica.

Lugar de la radioterapia . ( ?)

Incluir la toma de muestras linfaticas si necesario.

Seguir metodologia quirurgica sistematica:

( lavado peritoneal para citologia, abrir la pieza
para evaluar extension al cervix y al musculo)



Metodologia quirurgica

1- Via de acceso:
Abdominal.

2- Tipo de incision:
Laparotomia media umbilical.

3- Lavado peritoneal:
Sistematico, bajo riesgo e informacion valiosa.

4- Exploracion abdominal:
Linfadenectomia selectiva

5- Tipo de histerectomia:
Extrafacial, con ooforectomia bilateral.



Otras terapeuticas:

« Radioterapia
« Hormonoterapia.

* Quimioterapia.



Estudio Independiente.

1. Profundizar en los aspectos Epidemiologicos para el
cancer de Endometrio.

2. Indicaciones exdgenos de estrogenos.

3. Profundizar en el estudio clinico y medios diagnaésticos
para el cancer de Endometrio .

Bibliografia.

|_as mismas ademas revisar.

Ginecologia quirurgica. Te Linde . Octava Edicion



