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1. RESUMEN

OBJETIVO

Llevar a cabo una revision bibliografica en la que se describen los aspectos mas importantes del
virus del papiloma humano y su posterior desarrollo a cancer de cuello uterino, se hace hincapié

en los métodos de diagndstico, posibles tratamientos y estrategias de prevencion.

METODOLOGIA

Se ha llevado a cabo una revision bibliografica sobre el Virus del Papiloma humano y el cancer
de cérvix. La busqueda se ha realizado a través de bases de datos como Pubmed, Elvieser,

Scielo y el metabuscador Google Académico.

RESULTADOS

Tras llevar a cabo una estrategia de busqueda, finalmente se han seleccionado un total de 20

articulos para la realizacién de la investigacion.

CONCLUSION

Los diferentes estudios han aportado informacién relevante acerca de la tasa de infeccién del
VPH y su impacto en la sociedad. Por ello, se lleva a cabo una descripcion de los métodos de
prevencion y los diferentes protocolos existentes, destacando el método de cribado de la
Comunidad Valenciana, a fin de disminuir la incidencia del cancer de cuello uterino en las

mujeres.

PALABRAS CLAVE

Las palabras clave que se han llevado a cabo para realizar la busqueda son las siguientes; Virus

del Papiloma Humano, cancer de cuello uterino, cribado, vacunacion, prevencion y diagnostico.
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ABSTRACT

OBJECTIVE

To conduct a literature review describing the most important aspects of human papillomavirus
and its subsequent development to cervical cancer, with emphasis on diagnostic methods,

possible treatments and prevention strategies.

METHODOLOGY

A Bibliographic Review on human papillomavirus and cervical cancer has been carried out. The
search was carried out through databases such as Pubmed, Elvieser, Scielo and the academic

Google meta-search engine.

RESULTS

After carrying out a search strategy, a total of 20 articles were finally selected for the conduct of

the research.

CONCLUSION

The different studies have provided relevant information about the rate of HPV infection and its
impact on society.

HPV infection rate and its impact on society. Therefore, a description of the prevention methods
and the different existing protocols is carried out, highlighting the screening method of the

Valencian Community, in order to decrease the incidence of cervical cancer in women.

KEY WORDS

The keywords used in the search were the following: Human Papilloma Virus, cervical cancer,

screening, vaccination, prevention and diagnosis.
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2 INTRODUCCION
2.1 DEFINICIONES

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es un “grupo de virus que infectan las células de la
superficie de la piel, de las superficies himedas o el revestimiento interior de algunos 6rganos y
cavidades corporales (mucosas), como el cuello uterino, la vagina, la vulva, el pene, el ano, la
boca o la garganta. Las infecciones por el virus del papiloma humano causan lesiones por un
crecimiento anormal de los tejidos, como verrugas cutaneas o genitales, y otros cambios en las

células, incluso cancer”. (Instituto Nacional del Cancer, 2023).

El Instituto Nacional del Cancer (2023) define que el cancer de cuello uterino como; “ el cancer
que se origina en las células del cuello del utero. También se conoce como cancer de cérvix o
cancer cervicouterino. El cancer de cuello uterino se forma, por lo general, de manera lenta a lo
largo del tiempo. Antes de que este cancer se forme, las células del cuello del Utero sufren ciertos
cambios conocidos como displasia y se convierten en células anormales en el tejido del cuello
uterino. Con el tiempo, si las células anormales no se destruyen o se extraen, es posible que se
vuelvan cancerosas, se multipliquen y se diseminen a partes mas profundas del cuello uterino y
a las areas que lo rodean”.
El tipo de cancer que se desarrolle dependera de los tipos de células de la zona infectada, los
dos tipos que mas destacan son;

- Carcinoma de células escamosas; prevalencia de hasta un 90%. Este tipo de células las

encontramos en el ectocérvix (porcion baja del cuello uterino)
- Adenocarcinoma; son células glandulares del endocérvix.

- Mixto; cuando se encuentran ambos tipos de células infectadas.

2.2 CARACTERISTICAS DEL VPH

El Virus del Papiloma Humano lo conforman un grupo de virus de ADN que pertenecen a la
familia Papillomaviridae, que se clasifican en 5 géneros; alfa, beta, gamma, mu y nu.
El virus no presenta envoltura, su tamafno aproximado es de 55nm y posee una capside

icosaédrica compuesta por 72 capsdmeros pentaméricos.

FIGURA 1
Estructura genoma VPH-16

human
papillomavirus 16
7,906 bp

N

Nota. Adaptado de Estructura genoma VPH-16, Araceli Lépez Tejada, 2019, Virus del papiloma humano y cancer.
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https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46476&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
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https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46683&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov

El genoma del VPH cuenta con una cadena doble de ADN con aproximadamente 8.000 pares
de bases, del cual podemos distinguir dos clases de genes; los genes tempranos (en inglés
“early”) que a su vez se clasifican en E1, E2, E4, E5, E6 y E7. Los genes tempranos se encargan
de regular la replicacion viral y la transformacién de la célula hospedera, aunque cada uno de

ellos cuenta con una funcién mas especifica;

TABLA 1
Clasificacién genes del VPH.
Proteinas Nombre Funciones
E1 Replicacién y transcripcién ADN viral
Estructurales E2 Replicacion y transcripcion ADN viral

E4 Replicacién ADN viral

E5 Proliferacion celular, alteracion de las rutas de sefalizacion reconocimiento inmune
y apoptosis
E6 Degradacion de p53, alteracion del ciclo celular, resistencia a la apoptosis,

inestabilidad cromosémica e inmortalizacién celular

E7 Degradacion pRb, reentrada a la fase S del ciclo celular e inestabilidad

cromosomica

L1 Codifican las proteinas estructurales de la capside.

No estructurales L2 Codifican las proteinas estructurales de la capside.

Nota. Elaboracion propia.

Y los genes tardios (en inglés “late”) que son L1 y L2, se encargan de codificar las proteinas
estructurales de las capsides.

La capside proteica esta compuesta en un 95% por el gen L1 y en un 5% por el gen L2.

Por otra parte, hay una region encargada de la regulacién de la transcripcion y replicacion viral,
esta es la region larga de control (LCR).

Se conocen mas de 100 subtipos de VPH, los cuales se clasifican segin sus propiedades
oncogeénicas y sus manifestaciones clinicas. Se diferencian entre los grupos de alto riesgo (VPH-
AR) y los de bajo riesgo (VPH-BR).

Dentro del grupo de alto riesgo oncogénico se encuentran el VPH16 y el VPH18, son los mas
conocidos por estar altamente relacionados con el desarrollo de aproximadamente el 70% de los
canceres cervicales en todo el mundo. (Misako Kusakabe et al., 2023)

El grupo de bajo riesgo, por el contrario, destacan el VPH6 y VPH11 por potenciar el desarrollo

de lesiones benignas llamadas condilomas o verrugas genitales.

2.3 TRANSMISION VPH
La infeccién del VPH se produce cuando se entra en contacto con una mucosa infectada por este
virus. La principal via de transmisién es a través de las relaciones sexuales, aunque se ha

demostrado que existen otras vias de transmision, por ejemplo, el contagio de madre a hijo por

el canal del parto.
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2.4 CANCER DE CUELLO UTERINO
241 CLASIFICACION HISTOLOGICA DE CANCER DE CUELLO
UTERINO

El cancer de cérvix se desarrolla en las células del cuello uterino, en el que podemos encontrar
dos tipos de células; escamosas y glandulares. La mayoria de los canceres de CCU se
desarrollan en las células escamosas.
Por lo tanto, para que se desarrolle esta infecciéon por VPH a carcinoma in situ o cancer invasor,
la infeccion debe ser persistente y suele tener una progresion lenta, es decir, el desarrollo del
cancer empieza con lesiones precancerosas llamadas lesiones intraepiteliales o displasias.
El sistema Bethesda es un sistema de nomenclatura para informes citolégicos.
Las lesiones intraepiteliales segun el sistema Bethesda, se clasifican principalmente en lesiones
escamosas intraepiteliales de bajo grado (LSIL) y en lesiones escamosas intraepiteliales de alto
grado (HSIL). El sistema Bethesda no es un sistema lineal, por lo que esta sometido a cambios,
por ello se afiade una categoria, células escamosas atipicas (ASC), esta a su vez se subdivide
en;

- Células escamosas atipicas de importancia indeterminada (ASC-US)

- Células escamosas atipicas de sospecha HSIL (ASC-H)
Las displasias pueden clasificarse en leves, moderadas o graves. Las displasias leves se
encuentran dentro del grupo de LSIL, tienen bajo riesgo de evolucionar a displasias graves o
carcinoma, las lesiones que encontramos en este grupo son los condilomas o verrugas genitales.
Dentro del grupo HSIL encontramos las displasias moderadas, graves y carcinoma in situ, tienen
mayor prevalencia a evolucionar a cancer invasor, por ello, en su diagndstico deben ser tratadas.
Cuando el carcinoma in situ se sigue desarrollando y consigue traspasar la membrana basal del

epitelio se convierte en cancer invasor, con capacidad para llegar al resto del organismo.

En cuanto a las lesiones intraepiteliales glandulares encontramos los siguientes grupos;
- Células glandulares atipicas (AGC); son ceélulas endocervicales, endometriales o
glandulares no especificas que muestran una alteracion.
- Células atipicas sugestivas de neoplasia; estas células se asemejan mas a un
adenocarcinoma, pero sus cambios no son suficientes para clasificarla como tal.
- Adenocarcinoma endocervical in situ; no hay signos evidentes de invasion.
- Adenocarcinoma; hay signos de invasion, se realiza un diagnéstico diferencial por

biopsia.
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TABLA 2

Sistema de clasificaciéon Bethesda

Células escamosas

Células glandulares

Células escamosas atipicas (ASC)

- AsC-US)
- (ASC-H)

Células glandulares atipicas (AGC)

- Endocervicales
- Endometriales

- Glandulares

Lesion intraepitelial escamosa de bajo
grado (LSIL)

- Infeccién HPV

- CIN |

Células atipicas sugestivas de

neoplasia

Lesion intraepitelial escamosa de alto
grado (HSIL)

- CIN I
- CIN Il

- Carcinoma in situ.

Adenocarcinoma in situ

Carcinoma invasor

Adenocarcinoma

- Endocervical
- Endometrial
- Extrauterino

- Sin especificar

Nota. Elaboracion propia

2.4.2 CICLO VIRAL VPH

La infeccién del VPH se produce a través de pequefias lesiones o microabrasiones en el epitelio,

estas lesiones permiten al virus llegar hasta la capa basal del epitelio, donde se va a introducir

en las células basales con capacidad de proliferacion para su replicacion.

El virus se introduce en las células basales, pero no en su genoma, cuando esto sucede se dice

que el virus se encuentra en forma episomal. Durante esta fase, se van produciendo copias del

virus al mismo tiempo que se produce la division celular. Con este tipo de division celular, se van

a producir un numero muy bajo de copias virales, ademas se activaran los genes tempranos.

Segun afirma Dharitri Bhat et al. (2022) “en la infeccién por un tipo de virus de alto riesgo (16,

18) el ADN viral se integra en el genoma del huésped. En la integracion del ADN viral en el

genoma del huésped, se encuentra en todos los casos de carcinoma cervical y su metastasis”
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En el progreso de la infeccion, se produce la integracion del virus en el genoma de la célula basal.
La integracion provoca que se produzca una interrupcion en la funcién del gen E2, encargado de
regular los genes tempranos E6 y E7 (producen la expresion genética).

Como consecuencia de la interrupcion de E2, habra una alta produccién de los genes E6,
encargado de suprimir p53 (gen supresor de tumores) y E7 inhibe a pRb (gen supresor de
tumores), provocando una proliferacion de las células con el genoma viral de forma
descontrolada y continuada, llegando a tener casi todo el epitelio con copias del ADN viral,

facilitando la progresion a cancer cervical.

2.5 FACTORES DE RIESGO

Factores hormonales
- Mujeres que toman a largo plazo anticonceptivos orales que contienen estrogeno
sintético.
- Multiparidad.
- Edad temprana del primer parto
Factores sexuales
- Multiples parejas sexuales
- Actividad sexual en edad temprana
- Coinfecciones con otros virus como el herpes
- No uso de métodos anticonceptivos de barrera
Factores ambientales
- Inmunosupresion, por ejemplo, coinfeccion con el VIH
- Inmunosupresién por medicamentos para trasplante de 6rganos
- Tabaquismo
- Consumo de alcohol
- Dieta pobre en futras y verduras
- Edad, mas prevalencia de infeccion entre 18 y 30 afios, mientras que el desarrollo a
cancer es mas comun a partir de los 35 afos.
Factores virales
- Infeccién por tipos especificos de HPV

- Coinfeccion con otros tipos de HPV
2.6 SINTOMAS
Para detectar el cancer de cuello uterino no hay sintomas especificos, pero hay algunos sintomas
que puedes ser signos de advertencia, como el sangrado vaginal tras las relaciones sexuales,

entre ciclos menstruales o tras la menopausia, el dolor pélvico o dolor durante las relaciones

sexuales. Otro sintoma que también pueden estar relacionado es la disuria.
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2.7 EPIDEMIOLOGIA

El virus del papiloma humano afecta tanto a hombres como a mujeres, convirtiéndose en la

principal enfermedad de transmision sexual.

Ana Isabel Toro-Montoya y Laura Joanna Tapia-Vela (2021) afirman que existen varios factores
por lo que se ve determinada la prevalencia de infeccion del VPH, en los paises desarrollados
existe un seguimiento continuo de las citologias, por lo que el riesgo de infeccion es del 10,4%,
mientras que en paises subdesarrollados en los que no hay este tipo de seguimiento, este

porcentaje asciende a 36,5%.

Otro factor que influye en el riesgo de infeccion es la cantidad de parejas sexuales que tienen el
hombre y la mujer, es decir, la probabilidad de contraer VPH desde el inicio de las relaciones y
una pareja sexual es del 49,1% hasta los 44 afios, mientras que, si aumentamos el nimero de
parejas sexuales a 5, el porcentaje sera del 80,9% en las mujeres y en los hombres el porcentaje

oscila entre el 89,9% vy el 92,2%. (José T. Nufiez-Troconis et al., 2021).

La incidencia y la mortalidad por cancer cuello Utero (CCU) en Espaia es de las mas bajas de
Europa y del mundo, existiendo diferencias entre comunidades auténomas. No obstante, entre
los afios 2012 y 2020, se calcula que las tasas han aumentado un 6%. En el afio 2020 se estima
que ocurrieron 1.957 casos de cérvix y 814 defunciones. La supervivencia a 5 afios de las
pacientes con CCU diagnosticadas durante el periodo 2002-2013 fue del 65,5%. (Mercé Marzo-
Castillejo et al., 2022)

A nivel mundial, el CCU es la cuarta causa de muerte por cancer en mujeres en todo el mundo.

En Espanfa, el CCU se mantiene en tercera posicion por debajo del cancer de mama y cancer de
tiroides, tal y como se refleja en el Observatorio Global del Cancer (GLOBOCAN, 2020)
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Figura 2.

Clasificaciéon nuevos casos cancer en Espafia.

Estimated number of new cases in 2020, Europe, Spain, females, ages 15-44

Other cancers
38998 (21.1%)

Breast
67 697 (36.6%)

Corpus uteri

4909 2.7%)

Colorectum
6934 (3.7%)

7387 (4%)

Melanoma of skin
15616 (3.4%)

o Thyroid
Cervix uteri 22938 (12.4%)
20 466 (11.1%)

Total : 184 945

o

Nota. Adaptado de GLOBOCAN, 2023,
https://gco.iarc.fr/today/en/dataviz/pie?mode=cancer&group populations=1&sexes=2&populations=724&age_end=12&
age_start=3

3 JUSTIFICACION

El virus del Papiloma Humano es una de las principales infecciones de transmisiéon sexual de la
actualidad. Algunos de los factores que pueden verse involucrados en la infeccion son el
desconocimiento o la falta de recursos, por ejemplo, el inicio de las relaciones sexuales a una
edad temprana suele ir ligado a un desconocimiento y falta de métodos anticonceptivos ante las
ITS.

Uno de los papeles que desempefa enfermeria en esta situacion seria el de la prevencion y la
promocién de la salud, ya sea mediante campafias de vacunacion contra el VPH o mediante la

educacion sexual.
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4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
4.1 HIPOTESIS

Los métodos de prevencién primaria y secundaria disminuyen la incidencia de infeccion por el

virus del papiloma humano y el posible desarrollo a cancer de cuello uterino.

4.2 OBJETIVO GENERAL

Describir los sistemas de prevencién actualizados destinados a disminuir las tasas de infecciones

por el virus del papiloma humano en la poblacién femenina.

4.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar que es el cancer de cérvix y el papel de enfermeria
- Mencionar la situacion del calendario de vacunacion en el sistema nacional de salud
- Definir las estrategias de prevencion primaria y secundaria del VPH por parte del

profesional de enfermeria

5. METODOLOGIA
5.1 DISENO DEL ESTUDIO

Para la elaboracién del trabajo se realiza una revision bibliografica de articulos cientificos
relacionados con el cancer de cuello uterino y la infeccién por el Virus del Papiloma Humano en

mujeres. El periodo de busqueda se realiza entre octubre de 2023 y 2024.

Para realizar la revision bibliografica se han consultado bases de datos como PubMed, SCIELO,
Elvieser y el metabuscador Google académico. También se han utilizado diferentes paginas

webs oficiales de entidades y organizaciones como la OMS y el Ministerio de Sanidad.
La busqueda de informacion se ha realizado a través de los descriptores DECS (Descriptores en

Ciencias de la Salud) y MESH (Medical Subjects Heading). Ademas, para completar la busqueda

se utilizaron los marcadores booleanos “AND” y “OR”, y asi formar combinaciones de busqueda.
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Tabla 3.

Descriptores DESC y MESH
DESC MESH
Neoplasias del cuello uterino Uterine cervical neoplasms
Virus del papiloma humano Human papilomavirus viruses
Citologia Citology
Enfermeria Nursing
Diagnostico clinico Clinical diagnosis
Tamizaje Screening
Prevencion primaria Primary prevention
Prevencion secundaria Secundary prevention

Nota. Elaboracion propia.

La pregunta PICO se ha utilizado en este proyecto con el fin de encaminar la busqueda hacia
articulos cientificos de calidad y relevantes para el desarrollo del trabajo, esta pregunta se puede
definir como; estrategia PICO sirve para mejorar la especificidad y claridad conceptual de los
problemas clinicos a estudiar, asi como para realizar busquedas que arrojen resultados con
mayor calidad y precision. Asimismo, permite maximizar la localizacion de informacion relevante,
focalizando los objetivos de la busqueda y rechazando la informacién innecesaria, lo cual
ayudara a tomar las mejores decisiones basadas en la evidencia.

Cada una de las letras que conforman la palabra PICO hacen referencia a diferentes elementos

que nos ayudan a definir la estrategia de busqueda en la investigacion.

La pregunta PICO que se ha utilizado en la busqueda de este proyecto es:
¢Las mujeres que se vacunan del HPV tienen menos tasa de infeccion o cancer de cérvix

de las que no se vacunan?

Tabla 4
Pregunta PICO

P Poblacion Mujeres de 25-65 afios con riesgo a desarrollar cancer de cérvix

| Intervencion Intervenciones de enfermeria en la prevencion

C Comparacion Resto de la poblacion sin riesgo a desarrollar cancer de cérvix

o Outcomes/resultados Estrategias llevadas a cabo por enfermeria que ayudan a disminuir la

incidencia del cancer de cérvix

Nota. Elaboracion propia
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5.2 BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

TABLA 5

Resultados de la busqueda en el metabuscador Google académico.

I3

Base de datos Google académico

Ecuacion de busqueda -

“Virus del papiloma humano y cancer cuello uterino”
“Citologia cervical sistema Bethesda”
“Citologia en base liquida”

“Rol enfermero y cancer de cérvix”

Resultados -

218
741
653
630

Nota. Elaboracion propia

TABLA 6

Resultados de la busqueda en la base de datos PubMed.

Base de datos PubMed

Ecuacion de busqueda -

(HPV) AND (cervical cancer)
(Diagnosis) AND (cervical cancer) AND (VPH)

(Prevention cervical cancer) AND (nurse)

Resultados -

938
358
11

Nota. Elaboracion propia.

TABLA 7

Resultados de la busqueda en la base de datos Scielo.

Base de datos Scielo

Ecuacién de busqueda -

(virus del papiloma humano) AND (cancer de cuello uterino)
(virus del papiloma humano) OR (cancer de cuello uterino)

(cancer de cuello uterino) AND (diagnostico)

Resultados -

27
96
25

Nota. Elaboracion propia.

TABLA 8

Resultados de la busqueda en la base de datos Elvieser.

Base de datos Elviser

Ecuacién de busqueda -

“Virus del papiloma humano” AND “cancer de cérvix”

“Cribado cancer de cérvix”

Resultados -

15
10

Nota. Elaboracion propia.

pag. 18



5.3 CRITERIOS DE SELECCION
5.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusion que en los que se basa la busqueda para la realizacién de este trabajo,
son; mujeres de entre 15-44 afos, que hayan iniciado sus relaciones sexuales y que padezcan
cancer de cuello uterino tras la infeccién por VPH.

- Atrticulos publicados en los ultimos 5 afios, 2019-2024

- Poblacién de estudio; poblacién adulta

- Articulos en inglés, espafiol y valenciano.

- Texto completo

- Articulos que aportasen informacion sobre técnicas actualizadas

5.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Para los criterios de exclusion son los siguientes;
- Aquellos que tras su lectura no aportasen informacion relevante al proyecto
- Atrticulos con acceso restringido.
- Articulos duplicados

- Articulos sin rigor cientifico

5.4 EXTRACCION DE LOS DATOS
5.4.1 PROCESO SELECCION ESTUDIOS

Para inicial la busqueda se empled la palabra “Virus del Papiloma Humano”, en la que se iban
escogiendo los documentos que aportaran la informacién, mientras se rechazan los que no
aportaban informacién relevante. Tras esta busqueda, se buscé individualmente “cancer de
cuello uterino” y después se realizé una busqueda compuesta por ambas “Virus del Papiloma
Humano AND cancer de cuello uterino”.

Para profundizar se llevaron a cabo dos busquedas simultaneas, una de ellas para determinar
las pruebas diagndésticas del cancer de cuello uterino en el que se busco “tamizaje de cancer de
cuello uterino” o “métodos de cribado para cancer de cuello uterino”. Y por otro lado, a fin de
determinar la importancia de enfermeria en los procesos de prevencion del CCU se buscaron las
siguientes combinaciones: “rol enfermero” AND “cancer de cérvix y “prevencion CCU” AND

“enfermeria”
El sistema CASPe es una herramienta que nos ayuda a evaluar la calidad metodolégica de los

articulos que se han seleccionado para la revision, y asi poder descartar aquellos que no se

ajustan a los objetivos establecidos previamente o que no aportan informacion de relevancia.
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Esta escala consta de 10 preguntas, de las cuales las dos primeras son eliminatorias, es decir,
si en alguna de las dos primeras preguntas la respuesta es “NO”, significa que el articulo no

cuenta con la calidad metodologica suficiente y por lo tanto habra que eliminarlo.
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6 RESULTADOS

6.1 DIAGRAMA DE FLUJO

FIGURA 3.

Diagrama de flujo PRISMA

Identificaciéon

Registros identificados desde:
Google académico (n=2242)
Scielo (n=148)
PubMed (n=1307)
Elvieser (n=25)

Registros cribados (n=582)

'

Publicaciones recuperadas para la
evaluacion (n=557)

I3

Registros eliminados antes del
cribado:

Duplicados (n=246)

Registros sefialados como
inelegibles por herramientas de
automatizacion (n=30)
Registros eliminados por otras
razones (n=2864)

v

Cribado

Publicaciones evaluadas para
elegibilidad (n=529)

v

Registros excluidos (n=25)

Publicaciones no recuperadas
(n=28)

Incluidos

Estudios incluidos en la revisién
(n=20)

Publicaciones excluidas:

- Por centrarse sélo en un contexto
econdmico o utilizar tareas de dificil
interpretacion (n= 234)

- Por centrarse sélo en regiones
especificas (n= 142)

Informacion irrelevante (n= 133)
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6.2 TABLA DE ANALISIS Y SINTESIS DE LOS RESULTADOS

TABLA 9.

Resultados de la busqueda.

N° AUTOR ANO TITULO TIPO DE RESULTADOS CASPE
ESTUDIO
Abrahantes Ruiz, A. A., 2019 Cancer cervicouterino. Revision Difundir conocimientos del VPH a
Oliver Cruz, M., Algo para reflexionar bibliografica  modo de prevencién con el objetivo de

1 Gonzalez Gonzalez del disminuir la incidencia del CCU. 7110
Pino, M. M., Rodriguez
Palacios, K., Mufioz
Hernandez, O. N., &

Castro Berberena, A.
2 Dharitri Bhat 2022 The ‘Why and How’ of Articulo de Describe las caracteristicas del VPH, 8/10
Cervical Cancers and revision su virologia, estructura y los
Genital HPV Infection mecanismos de infeccion.
3 Misako Kusakabe 2023 Carcinogenesis and Articulo de Aporta datos acerca de la incidencia 8/10
management of human revision del CCU en la poblacién, describe la
Ayumi Taguchi papillomavirus-associated progresion de las lesiones cervicales y
cervical cancer sus tratamientos.
Kenbun Sone
Mayuyo Mori
Yutaka Osuga
4 Sharnila Pimple 2022 Cancer cervix: Articulo de Epidemilogia de la incidencia de 7/10
Epidemiology and disease revision infeccion VPH y cancer de cérvix y sus
Guaravi Mishra burden factores de riesgo.

5 Marzo-Castillejo, M., 2022 Recomendaciones de Articulo de Articulo que actualiza las estrategias 8/10
Bartolomé-Moreno, C., Prevencion del Cancer. Revisién de prevencién frente a los canceres de
Bellas-Beceiro, B., Actualizaciéon PAPPS mayor incidencia.

Mells-Palazoén, E., & 2022
Vela-Vallespin, C.

6 Torné A; Andia, D; Bruni 2022 Prevencion secundaria del Ensayo Documento basado en la evidencia 9/10

L; Centeno C; Coronado . , L e
cancer de cuello del utero, clinico cientifica y desarrollado de forma

P; Cruz Quilez J; de la
Fuente J; de Sanjosé S;
Granados R; Ibafez R;
Lloveras B; Lubrano A
Matias Guiu X; Medina
N; Ordi J; Ramirez M;
del Pino M.

2022.

aleatorizado

sistematica con el fin de establecer un
criterio en la toma de decisiones de

los profesionales en el diagndstico.
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8 José Nufez-Troconis 2021 Epidemiologia del virus del Articulo de Describe la estructura del VPH, 7/10
papiloma humano Revision clasifica las proteinas que lo componen
y las patologias asociadas a su
infeccion.

11 Lopez Tejada, A 2019 Virus del papiloma humano Revision Destaca las diferencias entre los tipos 7/10

y cancer bibliografica de VPH y su capacidad oncogénica.
Desarrolla los tratamientos mas
utilizados y describe las vacunas de
prevencion.

12 Castan  Cameo, S. 2023 Protocolo para la Estudio Métodos de cribado que se establecen 9/10
Bes6  Delgado, M. convivencia del cribado de cohortes en la comunidad valenciana
Requena Menéndez, A. cancer de cérvix diferenciados por grupos de edad.

Requena Menéndez, A oportunista y poblacional
en la comunitat valenciana

14 Sarvisé Claver, C. 2022 Programa de Educacion Revision Programa de propuesta de promocién 9/10

para la Salud dirigido a la  bibliografica  en la salud, con el objetivo de fomentar

promocién de la la vacunacién en nifios de 11-12 afios.
vacunacion del virus del

papiloma humano (VPH)

en niflos varones en

Atencién Primaria.

15 Tria Sanchez, L. 2022 Estudi comparatiu entre Estudio Estudio comparativo de la citologia 9/10

citologia convencional i retrospectivo liquiday la convencional en mujeres de

citologia liqguida en el decohortes 18-64 afios en un centro de salud

cribatge de cancer de coll sexual y reproductiva.

uteri

16 Toro-Montoya, A. 2021 Virus del papiloma humano  Articulo de Define el ciclo viral, tamizaje y describe 8/10

(VPH) y cancer revision la importancia de la morbilidad y

Tapia-Vela, L. mortalidad asociada a la infeccién

18 Albuerne Canal, A.M 2022 Céancer de cérvix para Estudio Actualizar las novedades acerca del 9/10

matronas descriptivo cancer de cérvix orientado a la practica
profesional de la matrona.

19 Alvarez Garcia F.J,
var::f:;:’:; 2024 ﬁ?;inn(ij:;:ci)ones de d|2 Revision Recoge las ultimas recomendaciones 8/10
Garoés-Sanchez, M, Asociacion Espafiola de  bibliografica de 2024 sobre inmunizacion en

Garrote Llanos E,

Montesdeoca Melian A,

Navarro Gomez M, Pineda Solas V,
Rivero Calle |,

Ruiz-Contreras J,

Serrano Marchuet P,

Pediatria:
recomendaciones 2024

embarazadas, nifios y adolescentes.
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20

Efectividad del cono LEEP

Gutiérrez, A. 2022 en pacientes con lesiones Estudio Se realiza un estudio en el que

intraepiteliales de alto  descriptivo, . ] )
grado en la Unidad de retrospectivo Pparticipan 68 mujeres sometidas a
colposcopia del Serviciode  transversal cono LEEP, y posterior seguimiento

Ginecologia del Hospital
de la Mujer para determinar su efectividad.

8/10

Nota. Elaboracion propia

7 DISCUSION

7.1 La importancia del papel de enfermeria en las pacientes con cancer de

cérvix

En el contexto del area de la salud, el profesional de enfermeria toma mayor relevancia, en el
proceso del cuidado de pacientes oncolégicos, su conocimiento y experiencia se complementan
para velar por el bienestar y brindar un trato digno al paciente. La calidad del cuidado se centra
en el individuo y la familia, ofreciendo una mejora de la salud, apoyo en el proceso de la
enfermedad, mas en aquellos que se encuentran al final de la vida. (Maria Gabriela Sanchez-
Loayza, 203)

La matrona es el profesional de referencia de la mujer a lo largo de toda su vida sexual y
reproductiva. Entre las competencias de la matrona reconocidas en Espafia a través de la Orden
SAS71349/2009, en la que se aprueba y publica el programa de formacion en Enfermeria
Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona), se encuentra el desarrollar aquellas actividades que sean
necesarias para la deteccion precoz de cancer de cuello de utero, ademas de brindar educacion

sanitaria en este sentido. (Alba Maria Albuerne Canal 2022)

Una vez que se desarrolla el cancer invasor, el prondstico de la enfermedad se relaciona de
forma directa con el estadio en el que se encuentre la lesidon en el momento de realizar el
diagnostico. El objetivo del proceso de estadificacion es poder establecer un pronéstico y orientar
las acciones terapéuticas de forma homogénea. La estadificacion de las pacientes con cancer
se realizara siguiendo la clasificacion TNM, la estadificacion clinica (estadificacion de la FIGO)

también se documentara. (Alba Maria Albuerne Canal 2022)

Nayara Ruiz Martinez, (2022) afirma que en un estudio sobre los factores predictores de
sintomatologia de ansiedad, depresién y calidad de vida global revel6 que en hasta 130 paciente
se presentd una percepcion de mala calidad de vida, especificando que la dimensién menos
afectada es la fisica. Es por ello que los problemas psicoldgicos mas notificados por las pacientes
son el miedo (70%), sintomas de ansiedad (68%), depresion (63%) e insatisfaccion con su
autoimagen (62%), asi como 39% preocupacion sobre el cancer, 31% tristeza de no poder tener
hijos, 30% incapacidad de hablar sobre su infertilidad, 25% frustracion y 25% duelo ante la

incapacidad reproductiva.
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Los profesionales de enfermeria deben de aportar liderazgo a la hora de identificar signos de
alarma en el paciente, con el objetivo de ofrecer una mayor calidad a los cuidados. Para poder
identificarlos se emplean las escalas de valoracién de enfermeria, las cuales nos permiten

evaluar y clasificar los aspectos de salud de las pacientes.

Escala de Karnofsky se emplea en pacientes con cancer para evaluar su capacidad de realizar
actividades de la vida diaria a pesar de la enfermedad. La puntuacién de la escala va de 0
(muerte) a 100 (actividad normal), cuanta mas alta sea la puntuacion mayor sera la calidad de
vida del paciente.

Tabla 10.
Escala de Karnofsky
Puntuacién Situacioén clinico-funcional
100 Normal, sin quejas ni evidencias de enfermedad
920 Capaz de llevar a cabo actividad normal, pero con signos o sintomas leves
80 Actividad normal con esfuerzo, algunos signos y sintomas de enfermedad
70 Capaz de cuidarse, pero incapaz de llevar a cabo la actividad normal del trabajo activo
60 Requiere atencion ocasional, pero es capaz de satisfacer la mayoria de sus necesidades
50 Necesita ayuda importante y asistencia médica frecuente
40 Incapaz, necesita ayuda y asistencia especiales
30 Totalmente incapaz, necesita hospitalizacion y tratamiento de soporte activo
20 Muy gravemente enfermo, necesita tratamiento activo
10 Moribundo irreversible
0 Muerto

Nota. Elaboracion propia

Para evaluar los problemas psicologicos que puede presentar una paciente con cancer se
emplea la escala de la ansiedad y depresion de Goldberg, esta consta de dos escalas, una que
evalua la depresion y la otra que evalua la ansiedad, ambas escalas cuentan con 9 items.

Las cuatro primeras preguntas de ambas escalas determinan la presencia de un trastorno mental,
en la escala de la ansiedad, si de estas cuatro preguntas se han respondido al menos 2 positivas,
se contintia con el resto de las preguntas. Por el contrario, en la escala de la depresién, se debe
de contestar al menos 1 pregunta en positivo para poder continuar con las preguntas.

La evaluacién de las escalas es diferente, en la escala de la ansiedad los puntos de corte son

cuatro o mayor a cuatro, y en la escala de depresion igual o mayor a 2.
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Tabla 11.

Escala de la ansiedad y depresion de Goldberg

items

¢se ha sentido muy excitado, nervioso o en tensién?

¢ ha estado muy preocupado por algo?

¢se ha sentido muy irritable?

¢ha tenido dificultad para relajarse?

¢ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

¢ha tenido dolores de cabeza o nuca?

¢ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueo, mareos, sudores o diarrea?

O Nl O gl A W N =

¢ ha estado preocupado por su salud?

9

¢ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio o para quedarse dormido?

Total ansiedad

items

¢se ha sentido con poca energia?

¢ha perdido el interés por las cosas?

¢ha perdido la confianza en si mismo?

¢se ha sentido desesperanzado, sin esperanzas?

¢ha tenido dificultades para concentrarse?

¢ha perdido peso?

¢se ha estado despertando demasiado temprano?

0 N O g Al W N =

¢se ha sentido enlentecido?

©

¢Jcree que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mafianas?

Total depresion

Nota. Elaboracion propia

La escala de ECOG se emplea en los pacientes con cancer para determinar su calidad de vida.

Aparecen 6 items en los que la puntuacién oscila entre 0 y 5 puntos, cuento menor es la

puntuacion mayor es la calidad de vida.

Tabla 12.
Escala E.C.0.G
0 Asintomatico. Totalmente activo
1 Restriccién de la actividad intensa. Capaz de trabajo ordinario
2 Ambulatorio y capaz de autocuidados. Incapaz para trabajar. Levantado mas del 50% tiempo
despierto.
3 Capaz de algun autocuidado. Visa cama-sillon mas del 50% del tiempo despierto.
4 Incapacidad total. Silla-cama el 100% del tiempo despierto.
5 Muerto.

Nota. Elaboracion propia
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7.2 Aspectos por destacar en el calendario de vacunacion del SNS

Como afirma Araceli Moreno-Navas et al. (2023); “el objetivo del programa de vacunacion en
Espafia se acordd en 2016 por la Comision de Salud Publica, centrado en “disminuir la incidencia
de lainfeccion por el VPH, con la finalidad de reducir la incidencia de cancer de cérvix relacionado
con los tipos oncogénicos del VPH 16 y 18, recomendando la vacunacién de mujeres a los 12
afos”.

El virus del papiloma humano no es un virus que soélo afecta a mujeres, también afecta a

hombres, por lo tanto, también son un foco de transmisién.

El VPH es responsable de aproximadamente el 35% de los canceres en el varon siendo los mas
destacables; el cancer de pene, el cancer de ano que afecta a ambos sexos, y el cancer de

cabeza y cuello que afecta a ambos sexos, pero es mas frecuente en varones.

En el afio 2007, se incluyo en el calendario de vacunacion la vacuna del papiloma financiada
para las nifias, dejando excluidos a los nifios. En 2011, un grupo de sociedades cientificas
espafiolas llevaron a cabo una investigacion individualizada, coincidiendo todas las sociedades
en la necesidad y los beneficios que conlleva incluir a los varones en la vacunacion del papiloma.
Con la exclusién de la poblacion masculina tienen mas riesgo de contagio por VPH y por
consecuente de desarrollar cancer, ademas estos factores influyen en un aumento de contagios

en ambos sexos.

En los ultimos anos, la informacion determinaba que las infecciones genitales eran mas comunes
en mujeres que en hombres, pero recientemente nuevos estudios aportan evidencia del
incremento de infecciones en los hombres, puesto que también son un vector en el proceso de

transmision del virus. (Carmen Sarvisé Claver, 2022)

Segun afirma Francisco José Alvarez Garcia el al. (2024): la Sociedad Espafiola de Pediatria
estipula que el curso del afio 2024 se introduzca la vacunacién contra el papiloma en ambos
sexos. La vacuna que se administra es la Gardasil 9, ya que ofrece mayor cobertura. La pauta
de administracion es de dos dosis, teniendo en cuenta que la segunda dosis se administra a los

seis meses de la primera dosis”.
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FIGURA 4

Numero de casos de cancer en mujeres y hombres en Espafia.
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Nota. Numero de casos de cancer en mujeres y hombres en Espafia, Carmen Sarvisé Claver, 2022, programa de
Educacién para la Salud dirigido a la promocién de la vacunacién del virus del papiloma humano (VPH) en nifios varones
en Atencion Primaria.

Segun Mercedes Herrero Conde (2020), sefiala una serie de factores que determinan la

problematica de la exclusion de los nifios en el programa de vacunacion;

- El hombre puede infectarse y transmitir el VPH.

- Tienen mas prevalencia a desarrollar cancer de cabeza y cuello.

- No hay método de deteccion en hombres

- Los hombres que tienen relaciones con parejas del mismo sexo no se benefician de

la inmunidad de grupo.

7.3 Determinar el papel de enfermeria en prevencion primaria y el método de

cribado en la Comunidad Valenciana.

Uno de los métodos para reducir la incidencia del VPH y por consecuente el desarrollo a CCU,
es la prevencion. Para la prevencion primaria, encontramos las vacunas profilacticas, cuyo
objetivo principal es la prevencion de la infeccion, por ello, se recomienda vacunar a nifios y nifias
antes del inicio de las relaciones sexuales.
En el mercado se encuentran las siguientes vacunas;
- Cervarix; es la llamada vacuna bivalente, protege principalmente contra lesiones
premalignas y canceres de cérvix causados por los tipos oncogénicos VPH16 y VPH18.
- Gardisil; indicada para los tipos de VPH 6/11/16/18 por lo tanto, protege ante verrugas

genitales (condiloma), lesiones precancerosas y cancer cervix.
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- Gardisil 9; esta vacuna esta indicada para la inmunizacién de 9 tipos de VPH que son;
VPH 6/11/16/18/31/33/45/52/58. Protege frente a lesiones precancerosas, verrugas
genitales (condiloma) y canceres que afectan a cuello del utero, vagina, y ano.

Las vacunas del VPH se desarrollan a partir del antigeno que se extrae de la proteina de la
capside L1 por medio de tecnologia recombinante, se autoensamblan para formar particulas
parecidas al virus “virus like particles” (VLP), estas particulas estan vacias en su interior, por lo
tanto, no son infecciosas y no causan la enfermedad ya que no contienen ADN viral en su interior

cuando se administran.

Otro método de prevencion es el uso del preservativo, segun J. Marés Bermudez, (2019); “su
uso reduce el riesgo de contagio evitando alrededor de un 60-70% de los casos de infeccion, ya
que en muchas ocasiones se realiza un mal uso de este o entran en contacto zonas genitales no

cubiertas”.

El objetivo principal de la prevencion secundaria es el diagndstico precoz de lesiones

precancerosas, debido a que las vacunas no protegen contra todos los tipos de VPH.

Los programas de prevencion son evaluados constantemente, con el fin de lograr que sean lo
mas precisos posibles, por ejemplo, se ha demostrado que la citologia en base liquida produce

menos errores en la distincion de las células que en la citologia convencional.

Laura Tria Sanchez (2022), lleva a cabo un estudio en el que compara efectividad de las
citologias convencionales y de las citologias en base liquidas en dos periodos de tiempo
distintos. En este estudio, no se refleja unas diferencias muy sefialadas entre los resultados de
ambas pruebas, pero si se refleja una mejor calidad en la muestra recogida por la citologia en
base liquida, ademas, un valor afiadido en esta prueba es que nos permite hacer otras pruebas
complementarias como la deteccién de ADN del VPH.
Alguna de las limitaciones que destacan de la citologia convencional son las siguientes;

- Las células no se quedan adheridas de forma correcta en el portaobjetos.

- Complicaciones en la extensién de la muestra.

- Las células pueden adherirse al cepillo de recogida y no desprenderse.

- Las células del cuello uterino en ocasiones se mezclan con otros fluidos corporales como

sangre o secreciones vaginales, dificultando la interpretacion de las células.

La citologia en base liquida se diferencia principalmente de la citologia convencional en que, una
vez se ha recogido la muestra, el cepillo utilizado se introduce en una “prueba de ensayo” con
un liquido fijador, lo que permite una fijacion inmediata, ademas, el procesamiento técnico, la

extension y tincion se realizan en el laboratorio.
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A través de la Orden ministerial SCB/480/2019 de 26 de abril, por la que se modifican los anexos
I, 'y VI del Real decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion, se
incluye el cribado de cancer de cérvix poblacional en la cartera comun basica de servicios
asistenciales del Sistema Nacional de Salud. Pasando a ser un programa organizado de caracter
poblacional y a incorporar la prueba de deteccion del virus del papiloma humano (VPH) como
prueba primaria de cribado en una parte de la poblacion. (Conselleria de Sanidad Universal y
Salud Publica 2023)

La implantacion del programa se esta realizando de manera progresiva, de forma que, para el
2029, la cobertura se aproximara al 100 % de la ciudadania. La aplicacion de este se ira
adaptando a las directrices que vaya marcando la evolucion cientifica. (Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica 2023)

En el cribado poblacional de la Comunidad Valenciana se distinguen dos grupos de edad, por
una parte, las mujeres de entre 25-29 afos, las cuales se les realiza la citologia cada tres afios.
Y por otro parte, a las mujeres de 30-65 afios, grupo en el que se incluye la determinacién del
VPH.

El protocolo de actuacion tras el cribado en la Comunidad Valenciana en mujeres de 25-29 afos
es el siguiente;
Sin alteraciones en la citologia
- Se sigue realizando la citologia cada 3 afios
Citologia alterada;
- ASC-US; se realiza VPH réflex. En este caso, el método de actuacién dependera del
resultado de esta prueba;
o VPH-AR negativo; se realiza un seguimiento con co-test cada tres afios. Si el
co-test da positivo (VPH positivo o alteraciéon en citologia) se deriva a
colposcopia. En el caso de que el co-test sea negativo, se vuelve a cribado
rutinario.
o VPH-AR positivo; se deriva a colposcopia.
o VPH no 16/18; seguimiento de co-test anual durante dos afos, en el caso de
que de positivo se realiza colposcopia.
- L-SIL; se realiza VPH réflex.
o Sino se detecta VPH-AR o no es VPH 16/18, se realiza co-test anual durante
dos afios. En el caso de que se detecte VPH o alguna alteracion citolégica se

realiza colposcopia. Si los resultados son negativos se vuelve a cribado rutinario.
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o Sise detecta VPH-AR o VPH 16/18: se remite directamente a colposcopia.

- H-SIL, ASC-H, adenocarcinoma; se remiten a colposcopia.

FIGURA 5.

Algoritmo de actuacion tras citologia de cribado en mujeres de 25-29 afios.

Alterada

Sense alteracions
Cribratge en 3 anys

ASC-US
L-SIL ASC-H, H-SIL,

Carcinoma escatos

Atipies glandulars
Adenocarcinoma

VPH reéflex

[ ASC-US tsit | [vPHno16/18

Co-test anual durant 2 anys

Es detecta

Co-test als 3 anys
Cribratge Cribratge
rutinari rutinari

Nota. Algoritmo de actuacion tras citologia de cribado en mujeres de 25-29 afios, Susana Castan Cameo et al., 2024,

protocolo para la convivencia del cribado de cancer de cérvix oportunista y poblacional en la comunitat valenciana.

En el segundo grupo de edad, mujeres comprendidas de los 30 a los 65 afios, realiza la prueba
del VPH con autotoma y se actua segun estos resultados;
- No VPH-AR,; se envia el resultado por correo y se continta el programa de cribado cada
5 afios.
- VPH-AR positivo; se debe realizar una citologia de triaje y prueba del VPH por parte
personal sanitario, el método de actuacion dependera del resultado de esta citologia;

o VPH-AR no 16/18; si la citologia no presenta alteraciones o ASC-US y L-SIL, se
realiza seguimiento con co-test cada un afo. Si la prueba del co-test da positivo
se deriva a colposcopia, en el caso de que de negativo se continia con el
programa de cribado.

Hay una excepcion en mujeres en la menopausia, en este caso se derivan a
colposcopia, debido a que pertenecen a un grupo de riesgo.
Cuando la citologia presenta lesiones ASC-H, H-SIL, carcinoma, células atipicas

y adenocarcinoma, se derivan directamente a colposcopia.
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o VPH-AR 16/18; se realiza una citologia e independientemente del resultado se

deriva a colposcopia.

FIGURA 6.

Algoritmo de actuacion tras citologia de cribado en mujeres de 30-65 afos

VPH-AR AUTOPRESA

| VPH no 16/18 VPH16/18 |
CITOLOGIA TRIATGE
. ASC-US ASC-H, H-SIL
Senze alteracions ) .
L-SIL Carcinomsa escatos

Atipies glandulars
Adenocarcinoma

Co-test enunany

Negatiu L I |

Cri bratge rutinari

Nota. Adaptado de Algoritmo de actuacion tras citologia de cribado en mujeres de 30-65 afios, Susana Castan Cameo
et al., 2024, protocolo para la convivencia del cribado de cancer de cérvix oportunista y poblacional en la comunitat

valenciana.

En la colposcopia se observan las células cervicales. La zona que mas se observa en esta prueba
es la zona escamocolumnar (SJC), es el sitio de unién del epitelio escamoso con el epitelio
columnar. Esta zona es mas susceptible ya que las células glandulares estan siendo
reemplazadas por las células escamosas continuamente.

Para realizar esta prueba es necesario el uso de acido acético del 3%-5%, esta solucién
deshidrata las células para que las células escamosas con nucleos grandes o densos (células
displasicas o infectadas por VPH) se reflejen ante la luz y aparezcan de color blanco. También
se emplea la prueba de Schiller, esta consiste en aplicar una solucién de Lugol en el epitelio, las
células sanas captan el glucogeno de esta solucion mientras que las células infectadas por VPH
seran incapaces de captarla. Le permite al ginecélogo detectar lesiones premalignas o malignas
en estadios tempranos.

La biopsia se realiza cuando hay presencia de HSIL, para definir el grado de las lesiones y poder

establecer un tratamiento acorde a ellas.
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7.4 Opciones de tratamiento ante el desarrollo del cancer de cérvix

En lesiones premalignas se opta por un tratamiento mas conservador con el objetivo de prevenir
la evolucion a cancer y al mismo tiempo evitar al sobre-tratamiento. Se pueden diferenciar dos
tipos de tratamiento para lesiones, los tratamientos escisionales y los ablativos.

Los tratamientos escisionales nos permiten eliminar la lesion con la posibilidad de mandar una
muestra para estudio histolégico. Los que podemos encontrar dentro de este grupo son;

- Conizacion con bisturi frio: la técnica consiste en eliminar el tejido anormal en forma de
cono, eliminando parte del exocérvix y una parte interna del endocérvix, su profundidad
dependera de las caracteristicas de las lesiones.

- Escisién con asa diatérmica o electro quirtrgica (LEEP/LLETZ/NETZ): elimina el tejido
anormal del cérvix empleando una pequefa asa de alambre a modo de electrodo
diatérmico.

- [Escisién con laser de CO2: este tratamiento se puede llevar a cabo de dos formas, una
de ellas es eliminado la lesion mediante el corte y la otra forma se realiza vaporizando la

lesion.

Segun Adriana Gutiérrez (2022): “La conizacion cervical con asas LEEP es una alternativa en la
mayoria de los casos al cono frio con bisturi, la cual ha permitido una reduccion del sangrado
intraoperatorio y de la hemorragia post quirurgica; con la consiguiente reduccion del tiempo de

hospitalizacion”.

Las técnicas ablativas es un tratamiento que se emplea en determinadas lesiones, previamente
se debe de haber realizado un estudio completo con citologia, colposcopia y biopsia. Es muy
importante para estas técnicas tener bien delimitada la zona de la lesién y ademas poder ver de

forma adecuada la zona de transformacion.

Las técnicas que encontramos dentro de este grupo son las siguientes;
- Crioterapia: método por el que se someten a las lesiones premalignas a temperaturas
inferiores a -50°C, con ciclos de congelacion y descongelacion (3 minutos congelacion y
5 minutos de descongelacion), buscando que se produzca la necrosis celular.
- Ablacién con Laser de CO2: es una técnica muy similar a la escision con laser de CO2,
aunque esta técnica se puede realizar sin anestesia.

Para poder determinar las estrategias terapéuticas en el cancer invasor, es necesaria la
estadificacion de la FIGO. Estadificacion FIGO (Anexo lll) nos ayuda a determinar la magnitud
del cancer, es decir, nos permite evaluar si ha crecido el cancer, si se ha extendido a las

estructuras cercanas y si se ha diseminado por los ganglios linfaticos o a érganos distantes.
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Los tratamientos utilizados para el cancer de cérvix son la cirugia, radioterapia y quimioterapia.
En los diferentes tratamientos quirirgicos destacan la cirugia laparotomica (permite extirpar el
utero), la traquelectomia, esta a su vez se subdivide en simple y radical, esta técnica nos permite
conservar el cuello del utero, dejando la posibilidad de tener hijos a las mujeres jovenes.

Estas dos técnicas posibilitan la extraccion de los ganglios linfaticos.

Otro tratamiento quirdrgico empleado es la histerectomia radical, en la que se extraen utero, el

cérvix, parte superior fondo vaginal y tejido paracervical.

En ocasiones como tratamiento primario se escoge la quimioterapia neoadyuvante, esta podria

reducir el tumor y ayudar en un segundo tratamiento de cirugia o radioterapia.

Otra combinacion de tratamiento es la quimioterapia y la radioterapia (quimioradiacion
simultanea), estas dos se emplean al mismo tiempo debido a que la quimioterapia ayuda a

incrementar la eficacia de la quimioterapia.

7.5 Limitaciones de la revision bibliografica

En Espafa el sistema Nacional de Salud esta dividido por CCAA, por ello ha dificultado la
busqueda en ciertos aspectos a la hora de determinar ciertos protocolos ya que pueden variar
en funcién de la CCAA.

Por otro lado, otra limitacidén a destacar es que no cuento con experiencias previas realizando

este tipo de busquedas.

6. CONCLUSIONES

- El profesional de enfermeria tiene un papel esencial en la enfermedad del cancer de
cérvix, ya que nuestra figura esta presente antes que la enfermedad, a través de la
atencion primaria en la que aconsejamos, damos las herramientas necesarias y
vacunamos al paciente pediatrico. También estamos presentes durante el diagndstico y
el transcurso de la enfermedad, dando apoyo y acompafando al paciente al paciente
oncoldgico.

- El calendario de vacunacion y los métodos de cribado se han ido actualizando y
modificando en los Ultimos afios, por ello se ha descrito un protocolo actualizado del
cribado en la Comunidad Valenciana.

- Gracias a los articulos que se han incluido en este trabajo se puede llegar a la conclusion
de que los métodos de prevencién primaria y secundaria son un elemento fundamental

para reducir la incidencia de la enfermedad y asi el indice de mortalidad.

pag. 34

»



10.

11.

12.

BIBLIOGRAFIA

01-01-. (s/f). revista medica sinergia. Recuperado el 28 de abril de 2024, de
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/1083/2263

Abrahantes Ruiz, A. A., Oliver Cruz, M., Gonzalez Gonzalez del Pino, M. M., Rodriguez
Palacios, K., Mufioz Hernandez, O. N., & Castro Berberena, A. (2019). Cancer
cérvicouterino. Algo para reflexionar. Medisur, 17(6), 857-866.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1727-897X2019000600857 &script=sci_arttext
Alvarez Garcia, F. J., lofrio de Arce, A., Alvarez Aldean, J., Garcés-Sanchez, M., Garrote
Llanos, E., Montesdeoca Melian, A., Navarro Gomez, M., Pineda Solas, V., Rivero Calle,
., Ruiz-Contreras, J., & Serrano Marchuet, P. (2024). Calendario de inmunizaciones de
la Asociacién Espafiola de Pediatria: recomendaciones 2024. Anales de pediatria
(Barcelona, Spain: 2003), 100(1), 34—45. https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2023.12.001
Bhat, D. (2022). The ‘why and how’ of cervical cancers and genital HPV infection. Cyto
Journal, 19(22), 22. https://doi.org/10.25259/cmas_03_03_2021

de la vacunacion del virus del papiloma humano en nifios varones en Atencién Primaria,
P.de E. P.la S. D. a. la P. (s/f). Trabajo Fin de Grado. Unizar.es. Recuperado el 20 de
abril de 2024, de https://zaguan.unizar.es/record/120528/files/TAZ-TFG-2022-3303.pdf
Gutierrez, A. (2022). Efectividad del cono LEEP en pacientes con lesiones intraepiteliales
de alto grado en la Unidad de colposcopia del Servicio de Ginecologia del Hospital de la
mujer. MEMORIA DEL POSGRADO, 3(1), 15-20.
https://doi.org/10.53287/ubkl1811ia57p

Kusakabe, M., Taguchi, A., Sone, K., Mori, M., & Osuga, Y. (2023). Carcinogenesis and
management of human papillomavirus-associated cervical cancer. International Journal
of Clinical Oncology, 28(8), 965-974. https://doi.org/10.1007/s10147-023-02337-7
Marzo-Castillejo, M., Bartolomé-Moreno, C., Bellas-Beceiro, B., Melus-Palazén, E., &
Vela-Vallespin, C. (2022). Recomendaciones de Prevencion del Cancer. Actualizacion
PAPPS 2022. Atencion primaria, 54(102440), 102440.
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2022.102440

Pimple, S., & Mishra, G. (2022). Cancer cervix: Epidemiology and disease burden. Cytfo
Journal, 19(21), 21. https://doi.org/10.25259/cmas_03_02_2021

Polo del Conocimiento (Vol. 8, Numero 1). (2023). Polo de Capacitacion, Investigacion y
Publicacion.

Puga, O., Belmar, F., & Pertossi, E. (2024). Prevencion y deteccion precoz del cancer
cervicouterino. Revista médica Clinica Las Condes, 35(2), 95-105.
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2024.03.003

Resultado DOGV - Generalitat Valenciana. (s/f). Gva.es. Recuperado el 13 de mayo de
2024, de https://dogv.gva.es/es/resultat-dogv?signatura=2023/5510&L=1

pag. 35


https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/1083/2263
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1727-897X2019000600857&script=sci_arttext
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2023.12.001
https://doi.org/10.25259/cmas_03_03_2021
https://zaguan.unizar.es/record/120528/files/TAZ-TFG-2022-3303.pdf
https://doi.org/10.53287/ubkl1811ia57p
https://doi.org/10.1007/s10147-023-02337-7
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2022.102440
https://doi.org/10.25259/cmas_03_02_2021
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2024.03.003
https://dogv.gva.es/es/resultat-dogv?signatura=2023/5510&L=1

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

social aspects. (s/f). Virus del papiloma humano: aspectos cientificos y sociales.
Uniovi.es. Recuperado el 17 de abril de 2024, de

https://digibuo.uniovi.es/dspace/bitstream/handle/10651/63523/TFG_CesarMunizArguel

les.pdf?sequence=4

Toro-Montoya, A. |., & Tapia-Vela, L. J. T.-V. (2021). Virus del papiloma humano (VPH)
y cancer. Medicina y Laboratorio, 25(2), 467-483.
https://doi.org/10.36384/01232576.431

Vacunas, A.y. (s/f). La vacunacion frente al virus del papiloma humano. Adolescere.es.
Recuperado el 17 de abril de 2024, de https://www.adolescere.es/revista/pdf/volumen-
VII-n1-2019/2019-n1-63-76_Adolescencia-y-vacunas-La-vacunacion-frente-VPH.pdf
Vista de Epidemiologia del virus del papiloma humano. (s/f). Produccioncientificaluz.org.
Recuperado el 17 de abril de 2024, de
https://www.produccioncientificaluz.org/index.php/investigacion/article/view/38198/4226
8

Yanes Chacon, A. N., Villalobos Campos, N. P., & Cubas Gonzalez, S. A. (2023). Cancer
de cérvix y su asociacion con el virus del papiloma humano. Revista Medica
Sinergia, 8(8), e1083. https://doi.org/10.31434/rms.v8i8.1083

(S/f). Idus.us.es. Recuperado el 17 de abril de 2024, de
https://idus.us.es/bitstream/handle/11441/91928/LOPEZ%20TEJADA%2c%20ARACELI
.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Cancer today. (sff). larc.Fr. Recuperado el 9 de enero de 2024, de
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-
pie?v=2020&mode=cancer&mode_population=continents&population=900&populations
=908_724&key=total&sex=2&cancer=39&type=0&statistic=5&prevalence=0&population
_group=0&ages_group%5B%5D=2&ages_group%5B%5D=8&nb_items=7&group_canc
er=1&include_nmsc=1&include_nmsc_other=1&half_pie=0&donut=

¢ Qué es el cancer de cuello uterino? (2022, octubre 13). Instituto Nacional del Cancer.
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cuello-uterino

(S/f-g). Matronas-cv.org. Recuperado el 17 de abril de 2024, de https://matronas-
cv.org/wp-content/uploads/2023/07/Protocolo-de-convivencia-cribado-oportunista-y-
poblacional-.pdf

(S/f-b). Aepcc.org. Recuperado el 18 de abril de 2024, de https://www.aepcc.org/wp-
content/uploads/2022/05/AEPCC-Guia_Prevencion-cancer-cervix_2022_v05.pdf
(S/f-d).  Diposit.ub.edu. Recuperado el 29 de abrii de 2024, de
https://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/187443/1/TFM_Tria_Sanchez_Laura.pdf
Etapas del cancer de cuello uterino. (s/f). Cancer.org. Recuperado el 13 de mayo de
2024, de https://lwww.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-cuello-uterino/deteccion-

diagnostico-clasificacion-por-etapas/clasificacion-de-la-etapa.html

pag. 36

»


https://doi.org/10.36384/01232576.431
https://www.adolescere.es/revista/pdf/volumen-VII-n1-2019/2019-n1-63-76_Adolescencia-y-vacunas-La-vacunacion-frente-VPH.pdf
https://www.adolescere.es/revista/pdf/volumen-VII-n1-2019/2019-n1-63-76_Adolescencia-y-vacunas-La-vacunacion-frente-VPH.pdf
https://www.produccioncientificaluz.org/index.php/investigacion/article/view/38198/42268
https://www.produccioncientificaluz.org/index.php/investigacion/article/view/38198/42268
https://doi.org/10.31434/rms.v8i8.1083
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-pie?v=2020&mode=cancer&mode_population=continents&population=900&populations=908_724&key=total&sex=2&cancer=39&type=0&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=2&ages_group%5B%5D=8&nb_items=7&group_cancer=1&include_nmsc=1&include_nmsc_other=1&half_pie=0&donut=
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-pie?v=2020&mode=cancer&mode_population=continents&population=900&populations=908_724&key=total&sex=2&cancer=39&type=0&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=2&ages_group%5B%5D=8&nb_items=7&group_cancer=1&include_nmsc=1&include_nmsc_other=1&half_pie=0&donut=
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-pie?v=2020&mode=cancer&mode_population=continents&population=900&populations=908_724&key=total&sex=2&cancer=39&type=0&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=2&ages_group%5B%5D=8&nb_items=7&group_cancer=1&include_nmsc=1&include_nmsc_other=1&half_pie=0&donut=
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-pie?v=2020&mode=cancer&mode_population=continents&population=900&populations=908_724&key=total&sex=2&cancer=39&type=0&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=2&ages_group%5B%5D=8&nb_items=7&group_cancer=1&include_nmsc=1&include_nmsc_other=1&half_pie=0&donut=
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-pie?v=2020&mode=cancer&mode_population=continents&population=900&populations=908_724&key=total&sex=2&cancer=39&type=0&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=2&ages_group%5B%5D=8&nb_items=7&group_cancer=1&include_nmsc=1&include_nmsc_other=1&half_pie=0&donut=
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cuello-uterino
https://matronas-cv.org/wp-content/uploads/2023/07/Protocolo-de-convivencia-cribado-oportunista-y-poblacional-.pdf
https://matronas-cv.org/wp-content/uploads/2023/07/Protocolo-de-convivencia-cribado-oportunista-y-poblacional-.pdf
https://matronas-cv.org/wp-content/uploads/2023/07/Protocolo-de-convivencia-cribado-oportunista-y-poblacional-.pdf
https://www.aepcc.org/wp-content/uploads/2022/05/AEPCC-Guia_Prevencion-cancer-cervix_2022_v05.pdf
https://www.aepcc.org/wp-content/uploads/2022/05/AEPCC-Guia_Prevencion-cancer-cervix_2022_v05.pdf
https://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/187443/1/TFM_Tria_Sanchez_Laura.pdf
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-cuello-uterino/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/clasificacion-de-la-etapa.html
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-cuello-uterino/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/clasificacion-de-la-etapa.html

»

25. (S/f-e). Saludsexualparatodos.es. Recuperado el 1 de mayo de 2024, de
https://www.saludsexualparatodos.es/wp-
content/uploads/2020/03/7QuiénsepuedevacunarVPH.pdf

26. (S/f-f).  Npunto.es. Recuperado el 13 de mayo de 2024, de
https://www.npunto.es/content/src/pdf-articulo/63875989c6d 16art3.pdf

pag. 37


https://www.npunto.es/content/src/pdf-articulo/63875989c6d16art3.pdf

ANEXOS
Calendario de Vacunacion del SNS

CALENDARIO COMUN DE VACUNACIONES E INMUNIZACIONES A LO LARGO DE TODA LA VIDA
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Calendario recomendado afio 2024

Consejo Interterritorial
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Y,;‘;g,:‘,;if,g,’, Bl nors [N % [PEI] oo [hoam)] mases (e .-,f?of e aa'iz ates | Bod | e
& @ éﬂ’@. & i g % ﬁ !! ”% | '}: ﬁﬁ!lﬁ

*La edad puede variar ligeramente en los programas que se implementan en contros escolares

**A partir de los 60 afios de edad

Calendario aprobado por la Comisién de Salud Piblica del Consejo Interterritorial del
SNS el 15 de febrero de 2024

sonas o
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rayas o vacunadas con anterioridad
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Se administrara vacuna combinada DTPa/VPI a los menores vacunados a
los 2, 4 y 11 meses cuando alcancen la edad de 6 afos.

Los menores que recibieron la vacunacién a los 2, 4, 6 y 18 meses (4
dosis en total) recibiran dTpa sin VPl a los 6 afios de edad.

Difteria, tétanos, tosferina (DTPa, dTpa, Td)

Prenatal (dTpa):
Una dosis de dTpa en cada embarazo a pamr de la 27 semana de
pero pi enlas 28.

Vacunacién a los 2, 4, 11 meses (DTPa/VPI/Hib/HB)
Es importante que la vacuna se administre en tiempo a los 2, 4 y 11 meses
de edad.

Vacunacién a los 6 afios (DTPa/VPI):

Se administrara a los menores vacunados a los 2, 4 y 11 meses.

Los vacunados a los 2, 4, 6 y 18 meses (4 dosis en total) recibiran una
dosis de dTpa sin VPI.

Vacunacién en personas adultas (Td):
Verificar el estado de vacunacién previo antes de iniciar o completar una
pauta de primovacunacion con Td en personas adultas. Se aprovecharé el

Se vacunara con pauta 0, 2, 4 y 11 meses a los hijos/as de madres con
AgHBs positivo y de aquellas no vacunadas en las que no se realizo
cribado. Se administrara la primera dosis en las primeras 24 horas de vida
junto con la administracién de inmunoglobulina anti-HB.

en yj
En no hasta los 18 afios de edad,
se administraran 3 dosis con pauta 0, 1y 6 meses.

Sarampioén, rubeola y parotiditis (triple virica, TV)

Se aprovechara el contacto con los servicios sanitarios, incluyendo los de
prevencion de nesgos laborales, para revisar el estado de vacunacién. Se
en sin

nacidas en Espaﬁa a partir de 1978. En caso necesario, se administraran 2
dosis de TV con un intervalo minimo de 4 semanas entre dosis. En caso de
haber recibido una dosis con anterioridad se administrara solo una dosis de
TV.

contacto con los servicios sanitarios, i los de
riesgos laborales, para revisar el estado de vacunacién y, en caso
necesario, se vacunara con Td hasta completar 5 dosis. Se admmlsuara

Esta la ion de y
inmunodeprimidas.
5 Enfermedad meningocécica
(Men B, Men C, MenACWY)
La vacunacion
alos 2,4y 12 meses (MenB): (Geliend
Alos 2 y 4 meses de edad es importante que la vacuna se ‘e o cean
administre en tiempo. antes de fin de 2024

una dosis de Td en torno a los 65 afios a las que
dosis durante la infancia y la adolescencia.

3 Hepatitis B (HB)

Vacunacién en la infancia:
Se vacunara a los 2, 4 y 11 meses siempre que se asegure una alta
cobertura de cribado prenatal de la embarazada.

alos 12 afios (MenACWY):
Se ini 1 dosis a los de 12 afos de edad que no
hayan recibido una dosis de MenACWY después de los 10 afos de edad.

Vacunacién después de Ios 12y hasta Ios 18 afios (MenACWY)
Se realizara la de
hasta los 18 afos.

Febrero de 2024
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Calendario recomendado afo 2024

Consejo Interterritorial
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

6 9

Vacunacién en la adolescenci
En adolescentes que no refieran antecedentes de haber pasado la
enfermedad y no se hayan vacunado, se administraran 2 dosis de VWZ
separadas por un intervalo minimo de 4 semanas entre dosis
il ose la pauta si se ha recibido una

P 8
sola dosis con anterioridad.

Vacunacién en personas adullas
En sin evi a la varicela en la poblacion
adulta® se realizara determinacion serolégica (I9G). En caso de serologia
negativa se administraran 2 dosis de vacuna frente a varicela

rpes zéster (HZ)

La vacunacién se
Ser i la e la a los 65 afios  incorporara en
en 1959). Se 2 dosis POr un todas las CCAA
intervalo minimo de 8 semanas. antes de fin e
2024

10

Prenatal:
En

de gripe se a

en
de

por un intervalo minimo de 4
recepcion previa de 2 dosis de vacuna es smbmmo de inmunidad.
“criteios de evidencia de inmunidad a la varicela en Ia poblacion adulta:

La

Vacunacudn en Ia infancia (6 a 59 meses):

n dos de varicela, historia de herpes v
SonTimacsn seroibgica (198 posiiva)
Esta la ion

con 1 dosis en la temporada de gripe. Se
podré empezar por las cohortes de menor edad.

en y en

inmunodeprimidas. Se recomienda la v;cunack‘m con 1 dosis durante la campaiia anual a las

personas mayores, a partir de los 60 afios de edad.

La vacunacion
Prbiehen kN | Rotavirus (RV)

Vacunacién a los 12 afios: se incorporaré en e ey
Se administraran 2 dosis a nifios y nifas con una separacion todas las CCAA - . incorporard en

Se la frente a RV en lactantes a
de al menos 6 meses. : . todas las CCAA

2024 partir de las 6 semanas de vida.

Vacunacién después de los 12 b hana los 18 afios: CREERED
Vacunar a las mujeres no hasta los e

18 afos y a varones a partir de la fecha de introduccion en el calendario de
vacunacion. Se administraran 2 dosis con pauta 0, 6 meses.

'ermedad neumocécica (VN)

6n frente a

a partir de los 65 afios.

Mas informacién sobre vacunacién:
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/co
moTrabajamy i

Febrero de 2024
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Sistema Bethesda

Tabla 1. SISTEMA BETHESDA 2014

TIPO DE MUESTRA
Se debe indicar si la muestra es convencional o p

i6n en'l '.‘._'

s 4

ADECUACION DE LA MUESTRA
+ Satisfactoria para evaliacion:
*  Presencia o ausencia de componente celular endocervical y/o zona de transformacion.
» Indicador de calidad: parcialmente obscurecido por sangre, inflamacion. etc.
+ Insatisfactonia para evaluacion:
*  Muestra rechazada no procesada por.....(especificar la razon).
*  Muestra procesada y examinada pero inadecuada por. . ..(especificar la razon).

CATEGORIZACION GENERAL (opcicnal)

+ Negativo para lesion intraepitelial o malignidad.

* Anormalidad de células epiteliales (especificar si es en células escamosas o glandulares).
+  Otro: células endometriales en mujeres de 45 afios 0 mas.

INTERPRETACION/RESULTADO
Negativa para Lesion Intraepitelial o Malignidad
*  No existe evidencia celular de neoplasia.
Hallazgos no neoplasicos (opcional):
« Variaciones celulares no neoplasicas: metaplasia escamosa. cambios queratoticos, metaplasia tubal, atrofia y
cambios asociados al embarazo
+  Cambios celulares reactivos asociados a: inflamacion (includa reparacion tipica), cervicitis folicular, radia-
cidn, dispositivo intrauterino.
+  Células glandulares en mujeres con histerectomia.
Organismos:
»  Trichomonas vaginalis
« Elementos micdticos morfologicamente compatibles con Candida.
+  Cambios de la flora vaginal sugestivos de vaginosis bacteriana.
* Bacterias de caracteristicas morfologicamente compatibles con Actinomyces.
+  Cambios celulares compatibles con herpes simple.
+  Cambios celulares compatibles con citomegalovirus.
Anomalidad en células epiteliales
Células escamosas
+ Células escamosas atipicas
» Células escamosas con atipias de significado indeterminado (ASC-US).
« Células escamosas con atipias que no excluyen una lesion de alto grado (ASC-H).
*  Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL): VPH /NIC 1 / displasia leve.
*  Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL): NIC 2-3 / CIS / displasia moderada y severa.
+  Carcinoma de células escamosas.
Células glandulares:
»  Células glandulares atipicas
» Endocervicales, endometriales, glandulares (cuando no se puede precisar origen).
»  Células glandulares con atipias a favor neoplasia.
»  Adenocarcinoma endocervical in situ.
*  Adenocarcinoma
» Endocervical, endometrial, extrauterino.
*  Sin especificar.
»  Otras neoplasias malignas (especificar)
Otro
*  Células endometriales en mujeres de 45 afios de edad o mas (especificar si es negativa para lesion intraepite-
lial escamosa).

PRUEBAS AUXILIARES

Se considera util proponer recomendaciones para pruebas adicionales que pueden ser complementarias para cito-
logia. Sugerencias para la deteccion del ADN del virus del papiloma humano es un ejemplo de prueba adicional
que puede ser complementaria de citologia.

EVALUACION AUTOMATIZADA
Si la evaluacion fue automatizada, especificar cual fue el equipo utilizado y el resultado.

NOTAS EDUCATIVAS Y SUGERENCIAS (OPCIONAL):
Las sugerencias deben ser concisas y consistentes con los lineamientos de seguimiento publicados por las organi-
zaciones intemacionales (pueden incluirse referencias de publicaciones relevantes).
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. Estadificacion FIGO

etapa FIGO

I1A1

I1A2

1B1

B2

IB3

A

11A1

11A2

Descripcion de la etapa

Las células cancerosas han crecido desde la superficie del cuello
uterino hasta los tejidos mas profundos de éste.

El cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes.

El cancer no se ha propagado a lugares distantes.

Existe una cantidad muy pequefia de cancer que sdélo se puede
observar con un microscopio.

No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.

No se ha propagado a lugares distantes.

El area del cancer solo se puede ver con un microscopio y mide menos
de 3 mm (aproximadamente menos de 1/8 de pulgada) de profundidad.
No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.

No se ha propagado a lugares distantes.

El area del cancer solo se puede ver con un microscopio y mide entre
3y 5 mm (aproximadamente entre 1/8 y 1/5 de pulgada) de profundidad.
No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.

No se ha propagado a lugares distantes.

Esto incluye el cancer en etapa | que ha alcanzado mas de 5 mm de
profundidad (aproximadamente mas de 1/5 de pulgada) pero todavia se
limita al cuello uterino.

No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.

No se ha propagado a lugares distantes.

El cancer ha alcanzado una profundidad mayor de 5 mm (alrededor de
1/5 de pulgada) y mide menos de 2 cm (alrededor de 4/5 de pulgada).
No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.

No se ha propagado a lugares distantes.

El cancer mide al menos 2 cm, pero no es mayor que 4 cm.

No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.

No se ha propagado a lugares distantes.

El cancer mide al menos 4 cm y se limita al cuello uterino.

No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.

No se ha propagado a lugares distantes.

El cancer ha crecido fuera del cuello uterino y el utero, pero no se ha
propagado a las paredes de la pelvis o a la parte inferior de la vagina.
No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.

No se ha propagado a lugares distantes

El cancer ha crecido fuera del cuello uterino y el utero, pero no se ha
propagado a los tejidos préximos al cuello uterino (parametrio).

No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.

No se ha propagado a lugares distantes

El cancer no mide mas de 4 cm (alrededor de 1 3/5 de pulgada).

No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.

No se ha propagado a lugares distantes.

El cancer mide 4 cm o0 mas.

No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.

No se ha propagado a lugares distantes.
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IIB

A

1B

Inc

IVA

IVB

El cancer ha crecido fuera del cuello uterino y el utero, y se ha
propagado a los tejidos préximos al cuello uterino (parametrio).

No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.

No se ha propagado a lugares distantes.

El cancer se ha propagado a la parte inferior de la vagina o a las
paredes pélvicas. El cancer puede estar bloqueando los uréteres
(conductos que transportan la orina de los rifiones a la vejiga).

Podria o no haberse propagado a los ganglios linfaticos adyacentes.
No se ha propagado a lugares distantes.

El cancer se ha propagado a la parte inferior de la vagina, pero no a las
paredes pélvicas.

No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.

No se ha propagado a lugares distantes

El cancer ha invadido las paredes de la pelvis y/o esta bloqueando uno
o0 ambos uréteres causando problemas con los rifiones (condicion
llamada hidronefrosis).

No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.

No se ha propagado a lugares distantes

El cancer puede ser de cualquier tamafio.

Los estudios por imagenes o una biopsia muestran que el cancer se ha
extendido a los ganglios linfaticos pélvicos cercanos (llIC1) o a los
ganglios linfaticos paraadrticos (111C2).

No se ha propagado a lugares distantes.

El cancer ha crecido en la vejiga o el recto o en 6rganos lejanos como

los pulmones o los huesos.

El cancer se ha propagado a la vejiga o al recto o esta creciendo fuera

de la pelvis.

El cancer se ha propagado a érganos distantes fuera del area pélvica,

tales como ganglios linfaticos distantes, los pulmones, o los huesos.
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