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Cancer uterino:
Localizaciones principales

Endometrial
cancer




Situacion actual

Cada afno se produce en todo el mundo unos 466000
casos nuevos de cancer cervico-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 America
Latina y el Caribe, se calcula que cada afno se
presentan alrededor de 68000 casos nuevos de éste
cancer en la region de las Américas.




Elementos protectores del cervix

INTEGRIDAD ANATOMICA
INTEGRIDAD EPITELIAL
MOCO CERVICAL

NIVEL ESTROGENICO
ADECUADO




La union escamo
columnar adopta
posiciones diferentes
segun la edad, la
descripcion clasica dice
que esta union es
brusca, en golpe de
hacha, encontrandose
los dos tipos de epiteli
en un punto que en
condiciones normales
es el orificio cervical
externo.







Zona de transformacion

Sustitucion del epitelio glandular por epitelio
pavimentoso activo




Epidemiologia
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CONCEPTO DE NEOPLASIA CERVICAL
INTRAEPITELIAL

Lesiones confinadas al epitelio cervical parcial 6 totalmente, cuyas
células con diversos grados de anomalias de diferenciaciony
maduracion tienen caracteristicas morfoldgicas, genéticas y
metabdlicas similares a las cancerosas.

Sefnala claramente que las displasias estan lejos de ser lesiones
precursoras 0 premalignas, sencillamente son etapas previas de la
enfermedad.




CLASIFICACION:

N.l.C. | DISPLASIA LEVE. LAS ANOMALIAS
CELULARES OCUPAN EL 1/3 INFERIOR DE

EPITELIO.

N.|l.C. Il DISPLASIA MODERADA. LAS ALTERACIONES
CELULARES OCUPAN LOS 2/3 INFERIORES DEL EPITELIO.

N.l.C. |l] DISPLASIA SEVERA Y CARCINOMA IN SITU. LAS
ALTERACIONESCELULARES OCUPAN MAS DE LOS 2/3 0 TODO
EL ESPESOR DELEPITELIO.
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