
Cáncer de cérvix 



• El cáncer cérvico uterino es una
alteración celular que se
origina en el epitelio del cuello
del útero y que se manifiesta,
inicialmente, a través de
lesiones de bajo y alto grado,
de avance lento y progresivo
hacia cáncer invasor.



Panorama 

• El cáncer cérvico uterino ocupa el
primer lugar en incidencia causada
por tumores malignos.

• En la población femenina, el cáncer
cérvico uterino es la primera causa
de muerte por neoplasias malignas,
particularmente en el grupo de 25
a 64 años de edad.



• Según la organización mundial de la
salud (OMS), en 2022 se registraron
aproximadamente 660.000 nuevos
casos y 350.000 muertes por cáncer
de cuello uterino en todo el mundo.

• En México anualmente se estima una
ocurrencia de 13,960 casos. En 2022
la mortalidad fue de 847,716.



• Sangrado intermenstrual  
• Sangrado postcoital 
• Sangrado posmenopáusico 
• Apariencia anormal del cérvix 

(sospechosa de malignidad) 
• Descarga vaginal (manchado de 

sangre) 
• Dolor pélvico



Factoresderiesgo:

•Mujeres de 25 a 64 años de edad.
• Inicio de relaciones sexuales antes de los 18 años.
• Antecedentes de enfermedades de transmisión sexual.
• Infección cérvico vaginal por virus del papiloma humano.
•Múltiples parejas sexuales (del hombre y de la mujer).
• Tabaquismo.
• Desnutrición.
• Deficiencia de antioxidantes.
• Pacientes con inmuno-deficiencias.
• NUNCA HABERSE PRACTICADO EL ESTUDIO CITOLOGICO



Prevención 

• Existen dos vacunas contra el virus del
papiloma humano que tienen licencia: una
vacuna tetravalente, HPV4 (Gardasil),
para la prevención de cáncer cérvico
uterino(en mujeres) y las verrugas
genitales (en mujeres y hombres)

• vacuna bivalente, HPV2 (Cervarix), para la
prevención del cáncer de cuello uterino en
las mujeres.



• Citología cervical: Estudio que se realiza
mediante la observación y análisis de una
muestra de células del endocérvix y exocérvix
a través de un microscopio, para determinar
cambios o alteraciones en la anatomía y
fisiología de las células. También conocida
como Prueba de Papanicolaou.

• Pruebas biomoleculares como Captura de
Híbridos y RPC, pueden ser utilizadas como
complemento de la citología.



• Las pruebas de Papanicolaou son efectivas incluso si tuvo relaciones
sexuales recientemente.

• Si tiene su periodo el día de la prueba, se puede hacer aunque tenga 
sangrado. 



• La edad óptima para iniciar el tamizaje es desconocida y
esto se documenta con la historia natural de la infección
del virus del papiloma humano y el cáncer cervical, que
por lo tanto sugiere realizar el tamizaje de una forma
confiable, dentro de los tres años después de la primera
relación sexual o hasta los 21 años, cualquiera que
ocurra primero.



¿Cada cuando realizar?

• Las mujeres con muestra citológica
inadecuada para el diagnóstico deberán
ser localizadas en un lapso no mayor a 4
semanas, para repetir la prueba.

• mujeres con dos citologías anuales
consecutivas con resultado negativo a
lesión intraepitelial o cáncer, se realizará la
detección cada 3 años.
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