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PROLOGO

El presente libro tiene la finalidad de transmitir de manera didactica los
conceptos basicos de la oncologia ginecolégica, tomando como uno de
los puntos bdsicos la visualizacién de la anatomia tumoral.

Existen tantas maneras de aprender, pero solamente la visién nos
permite dialogar con nuestro ser interior de acuerdo a nuestra dptica,
esto es una de las fascinaciones de la docencia visual, donde una misma
imagen podra ensefiar diferentes conceptos aunque se vea por mas de
5 veces. Es decir la educacién visual por imagen permite divagar en el
conocimiento sin necesidad de ser guiada, de ahi la libertad del pensa-
miento cientifico.

Las finalidades de la oncologia son muy amplias como son el diag-
ndstico, tratamiento quirdrgico y no quirudrgico, seguimiento de los pa-
cientes posterior al tratamiento, cuidados paliativos, aspectos éticos y
estudios genéticos en pacientes y en sus familiares.

Por lo cual la finalidad basica del libro es el diagndstico oportuno y el
envio a centros oncoldgicos de alta especialidad para su tratamiento en
la etapa clinica que se encuentre el paciente. Es del conocimiento que
cada paciente, para que llegue a un centro oncolégico pasa aproximada-
mente por 4 o 5 médicos, antes de ser enviado. Lo cual conlleva gastos
innecesarios y retraso en el tratamiento.




Se tiene conocimiento de ésta enfermedad desde tiempos ancestra-
les, como el cancer de hueso en las momias egipcias del afio 1600 a.C.,
pero la ciencia ha ido descubriendo mds sobre su génesis y los factores
que la pueden desencadenar. La Organizacién Mundial de la Salud en
el 2011 estimé que la principal causa de muerte en el mundo durante
2008 fue el cancer, con 7.6 millones de casos, lo cual equivale al 13% de
todas las muertes a nivel mundial, principalmente cancer de pulmdn,
estdmago, higado, colon y mama. La Organizacién Panamericana de la
Salud en el 2011 de acuerdo al periodo 2007- 2009, la tasa de mortalidad
estandarizada a consecuencia de alguna neoplasia maligna fue de 110.7
muertes por cada 100 mil habitantes, siendo México una de la tasas mas
bajas de Latinoamérica resultado de los esfuerzos que se han llevado
a cabo en materia de prevencién, atencion oportuna y educacion a la
poblacion.

En la actualidad el 30 % de los pacientes presentaran cancer de forma
hereditaria, es decir sin haber tenido un factor iniciador ni un promotor.
Pero el otro 70% se relacionara con estilos de vida, factores externos
principalmente. Aqui es donde la medicina puede impactar para el diag-
nostico oportuno de cancer.

El conocimiento existe, lo que necesitamos es diagnosticar con los
sentidos....

Juan Carlos Oliva Posada

Cirujano Oncélogo

Jefe de la Unidad de Tumores Ginecoldgicos,
Servicio de Oncologia, Hospital General de México



PREFACIO

“Una imagen dice mds que mil palabras”

Sin duda esta frase cobra mayor fuerza al revisar este Atlas de Oncologia
Ginecoldgica. i Cudntas veces hemos oido esta expresién? Seguramente,
muchos de nosotros recordamos las cdmaras analégicas de 35mm, que
utilizdbamos para tomar fotografias clinicas; o bien las primeras image-
nes, usando un proyector de diapositivas. jEran otros tiemposi Sin em-
bargo, nunca habia sido tan facil como en la era digital, con la posibilidad
de realizar y compartir imagenes originales y proyectarlas y comentarlas
en nuestras sesiones clinicas.

Este atlas, viene a reforzar la tan conocida frase de “una imagen dice
mads que mil palabras”, que no superpone lo grafico a lo textual, sino que
los hace convivir en armonia. Este proyecto sintetiza de forma grafica,
la experiencia clinica de la Unidad de Tumores Ginecoldgicos, Servicio
de Oncologia del Hospital General de México, como uno de los Centros
Oncoldgicos mas importantes y de mayor trayectoria en nuestro pais.

El libro resume los aspectos clinicos, los principios de patologia, las
bases para el diagndstico y los fundamentos para el tratamiento oncolo-
gico, en base a la filosofia y la practica del Hospital General de México.
El libro ha sido organizado por secciones, iniciando con las enfermeda-
des preinvasoras del tracto genital inferior, seguido por los principales
canceres ginecoldgicos. Cada capitulo estd perfectamente ilustrado y
contiene imdagenes “clasicas”, tanto clinicas, radioldgicas, patoldgicas,




citolégicas como microfotografias. Al final de cada capitulo se presenta
una seccién de lecturas recomendadas, para que el lector pueda ampliar
su investigacion e incluso pueda consultar las referencias en otras fuen-
tes como Internet. Se han sacrificado otras tantas imdagenes de casos
pocos frecuentes, raros o que estdn sujetos a discusién, o que pueden
sefalar controversia en el diagndstico y que son motivo de estudio para
el subespecialista en Ginecologia Oncoldgica. Esta obra, constituye una
guia practica sobre los principios del cancer ginecoldgico; estd dirigido a
estudiantes de medicina, médicos generales, médicos de primer contac-
to, residentes y gineco-obstetras. Estoy seguro que aun el especialista
en Oncologia, encontrard una referencia rdpida, actual y clinicamente
relevante.

Se invitd al Dr. Jorge Armando Pérez Castro -Patdlogo Oncdlogo egre-
sado del INCAN- para conjuntar a un grupo destacado de patélogos y
citopatdlogos que han colaborado vertiendo su experiencia en el diag-
nostico de las neoplasias ginecoldgicas.

Mi reconocimiento a la Sociedad de residentes y egresados del Servi-
cio de Oncologia del Hospital General de México, quienes amablemente
aceptaron colaborar en el proyecto, especialmente al Dr. Juan Carlos Oli-
va Posada, quien participé como editor de la obra.

Finalmente debo aclarar, que esta obra obedece a la necesidad de ha-
cer un diagndstico oportuno, que pueda impactar en la sobrevida de las
mujeres con cancer ginecoldgico. El médico de primer contacto (incluye
al Gineco-obstetra), debe referir oportunamente a la mujer con diagnds-
tico de cancer a un Centro Oncolégico, donde participe un equipo mul-
tidisciplinario, capacitado en el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
del paciente con cancer.

Efrain A. Medina Villaseior, FACS.

Cirujano Oncélogo

Oncologia Ginecoldgica-Hospital Angeles Metropolitano
Director Centro Oncolégico Betania®
www.oncologiabetania.com
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NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL (NIC)

Cervical Intraepithelial Neoplasia (CIN)

Efrain A. Medina Villasefor, Guillermo Gémez Hernandez,
Elvia Neyra Ortiz, Pedro Antonio Oliver Parra, Silvia Jiménez Becerra,

Jorge Armando Pérez Castro.

Definicién

Las enfermedades preinvasoras del cérvix, son todas aquellas lesiones
gue preceden al cancer invasor, también denominadas enfermedades o
lesiones precursoras o premalignas. Se caracteriza microscopicamente
por una serie de manifestaciones que incluyen diversos grados de dis-
plasia o neoplasia intraepitelial cervical (NIC o CIN, segun sus siglas en
inglés) antes de progresar a carcinoma invasor.

Se clasifica de acuerdo a la afeccidn del epitelio y su espesor, existen
diferentes nomenclaturas para designar el dafio al epitelio. (Tabla 1.1).
Se especifican las equivalencias de acuerdo a la clasificacion.

Se ha identificado al virus del papiloma humano (VPH), como la causa
principal y necesaria para el desarrollo de la neoplasia intraepitelial cer-
vical NIC.

Epidemiologia y factores de riesgo

El VPH es la infeccién de transmisidon sexual mds comun en las mujeres.
El 50% de las mujeres sexualmente activas estan infectadas por algin
tipo(s) de VPH que pueden promover el desarrollo de cancer. Alrededor
del 79% de las mujeres sexualmente activas pueden adquirir la infeccidn
genital por VPH en toda su vida, pero la infeccidn es habitualmente tran-
sitoria y asintomatica.
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Se notifica una prevalencia de 38% de infeccién por VPH en mujeres
sanas jovenes. Esa misma infeccién puede remitir con el tiempo. El pico
de prevalencia de la infeccién por VPH en mujeres ocurre cerca de los
20 afios. Después de los 20 aiios la prevalencia declina, aunque ocurre
un segundo pico en mujeres posmenopdusicas en algunas areas geo-
graficas. Esto podria ser atribuido a la persistencia viral, o posiblemente
nuevas adquisiciones. En México, la frecuencia de la infeccidén por virus
del papiloma humano es variable. Se ha reportado una prevalencia de
estudiantes universitarios en uno y otro sexo del 14.4% con predominio
en mujeres. En mexicanas adolescentes sexualmente activas con infec-
cién subclinica detectada por PCR, la frecuencia encontrada es de 20%,
con incremento del riesgo a 50-60% cuando tienen o han tenido varias
parejas sexuales. Se ha documentado que ha menor edad es mas alta la
frecuencia de ADN positivo del VPH de alto riesgo, hasta en el 60% de
las mujeres de 30 afios de edad y mds jovenes con una lesidon escamosa
intraepitelial de bajo grado (LEIBG), en comparacion con el 46% de las
mujeres mayores.

Los factores de riesgo, que se han documentado para cancer cervi-
couterino y virus de papiloma humano son: baja escolaridad, bajo nivel
socioecondmico, tabaquismo, antecedentes de enfermedades de trans-
misién sexual, inicio de vida sexual temprana, multiples parejas sexuales,
multiparidad y uso de anticonceptivos orales.

Se ha mencionado que existen otros determinantes de progresion a
cancer cervicouterino, entre estos se incluye: tipo viral oncogénico, per-
sistencia de la infeccidn, carga viral por unidad celular, factores genéti-
cos, el sistema inmune del paciente, virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), otras enfermedades asociadas y medicamentos que causen inmu-
nosupresion que favorezcan su degeneracion.

Etiopatogenia

La infeccion por VPH se considera una infeccion frecuente entre las mu-
jeres jovenes, esta infeccidn es transitoria, remite espontdneamente
Yy €N muy pOoCos Casos progresa a casos mas graves. Se ha descrito una
clasificacion de lesiones de alto y bajo grado, para designar las lesiones
gue tienen mayor riesgo de persistencia y progresion a cancer invasor. La
infeccidn por virus del papiloma humano, puede permanecer en periodo



de latencia o subclinico, tiempo durante el cual puede adquirir un estado
de persistencia o regresion de las lesiones (NIC o displasia), en el peor de
los casos puede progresar a cancer invasor.

En afios recientes se ha notificado la existencia de mas de 100 tipos de
VPH, siendo las variantes 16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59 y 68 las
consideradas como de alto riesgo (AR) —o tipos carcinégenos-por encon-
trarse asociados al cancer cervicouterino en mas del 95% de los casos,
asi como a otros tumores y cancer. Asi mismo, este tipo de virus de alto
riesgo se encuentran asociados a lesiones intraepiteliales cervicales de
alto y bajo grado, asi como a tumores o cancer del tracto genital inferior.

Aunque existen 15 tipos que han sido clasificados como de alto riesgo,
solo 8 producen la mayoria de los canceres cervicales (en orden de fre-
cuencia): VPH 16, 18, 45, 33, 31, 52, 58 y 35.

Una minoria de infecciones por VPH de AR persisten durante 5-20afios,
y estos son los verdaderos precursores del cancer. La infeccidn persisten-
te por los VPH AR es un paso necesario para el desarrollo de algunos
canceres. Por otra parte, se informa que otros tipos de VPH, como el
6,11,42,43 y 44 muestran una débil asociacidon con cancer cervicouterino
denominandose, por tanto, tipos de bajo riesgo.

Los tipos de bajo riesgo incluyen al tipo 6 y 11 que son responsables
de aproximadamente el 90% de los condilomas exofiticos en los genita-
les externos, vagina y cérvix, asi como de muchos casos de papilomatosis
respiratoria recurrente, y de menos del 15% de las lesiones cervicales
de bajo grado en la zona de transformacién. Las infecciones mixtas con
tipos de bajo y alto riesgo son comunes en mujeres con NIC.

En relacidn a la etiopatogenia, se ha descrito que el virus entra en el
epitelio cervical a través de microlaceraciones que ocurren frecuente-
mente durante el coito. En el cuello uterino, el tejido metaplasico relati-
vamente delgado es mas susceptible a la infeccidn virica, que el epitelio
epidermoide que es mas grueso y maduro. Las cuatro fases principales
del desarrollo del cancer cervical son: a) infeccién del epitelio metapla-
sico de la zona de transformacién por uno o mas tipos carcinégenos de
VPH; b) persistencia del virus; c) progresion clonal del epitelio infectado
de forma persistente hasta el precancer cervical (NIC 3) y d) invasién.

Existen otros factores importantes en la infeccion por virus del papi-
loma humano y el desarrollo de cancer cervical como lo son la actividad
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sexual, el género femenino y el inicio de vida sexual a edad temprana.
Existe la asociacion de cofactores que participan en la carcinogénesis del
tracto genital inferior y cervical como lo son el tabaco, la infeccién por
otros agentes microbianos, las deficiencias vitaminicas especificas, las
influencias hormonales y las inmunodeficiencias.

Histologia
La Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) constituye una alteracién de
la diferenciacién del epitelio escamoso del cérvix o cuello uterino, que
afecta los distintos niveles de espesor y se caracteriza histolégicamente
por pérdida en la maduracién celular, aneuploidia nuclear y figuras mito-
ticas anormales. Todos estos cambios estan considerados como lesiones
precursoras de la neoplasia invasoras del cuello uterino.
e Neoplasia Intraepitelial Cervical 1 (NIC 1): solo si afecta el tercio
inferior del espesor del epitelio cervical (Figura 1.14).
e Neoplasia Intraepitelial Cervical 2 (NIC 2): si afecta los tercios infe-
rior y medio del epitelio (Figura 1.15).
e Neoplasia Intraepitelial Cervical 3 (NIC 3): si afecta la totalidad del
epitelio cervical (NIC 3 esta considerado como carcinoma in situ)
(Figura 1.16).

Historia Natural

Varios estudios han abordado la historia natural del NIC con un énfasis
particular en la regresidn, persistencia y progresion, por ejemplo para
NIC 1 el 57-60% de los casos tiene regresion; solo el 32% persisten; el
10-15% progresan a NIC 3 y unicamente el 1-1.9% progresan a cancer
invasor.

Las lesiones de bajo grado (NIC1), son frecuentes en pacientes jove-
nes, remiten espontdneamente y en la mayoria de los casos no requie-
ren tratamiento.

La probabilidad de regresion en NIC 2 es del 43%; persistencia 35%;
progresion a NIC 3 del 22% y probabilidad de progresidn carcinoma in-
vasor del 1.5%.

En NIC 3 se ha reportado probabilidad de regresidon 32%; probabilidad
de persistencia 56% y probabilidad de progresién a carcinoma invasor
mayor del 12%.



La NIC 3 se considera una afeccion precursora de cancer, aunque no
todas las lesiones evolucionardn a cancer cervicouterino.

El intervalo entre la infeccion y el diagnostico de cancer es de 10 a 20
anos.

Caracteristicas clinicas

No existen sintomas especificos ni caracteristicas clinicas que indiquen la
presencia de NIC. Algunas pacientes se quejan de secrecidn transvaginal
persistente y rebelde al tratamiento médico.

La infeccién por VPH es inicialmente asintomdtica y la transmisidn ocu-
rre antes que la expresion del virus se manifieste por signos o sintomas. La
infeccion por VPH puede ser latente, subclinica o clinica. Cuando hay ma-
nifestaciones puede encontrarse condilomas (verrugas) genitales o lesio-
nes intraepiteliales de bajo o alto grado. Los condilomas genitales pueden
causar sintomas intensos como prurito, hemorragia e infeccién secundaria
causada por lesiones superficiales debido al rascado (Figura 1.1). Mas del
90% de las personas infectadas con virus de papiloma humano de bajo y
alto grado son negativas a la infeccidn en los siguientes 2 afios. Cuando se
trata de una infeccidn latente, solo puede ser identificada por técnicas de
biologia molecular. En caso de una infeccién subclinica se puede observar
por colposcopia. Muchas de estas lesiones pueden aparecer blancas tras
aplicar acido acético al 3-5% y ser yodo negativas después de aplicar lugol,
pues el epitelio de la NIC contiene escaso o ningun glucdgeno.

Diagnéstico
Dentro de los estudios diagndsticos para lesiones preinvasoras de cuello
uterino esta la citologia cervico-vaginal comunmente Ilamado Papani-
colaou (Figuras 1.10 a Figura 1.13). Para la interpretacién adecuada del
reporte citopatoldgico se usan diferentes nomenclaturas, actualmente
la mas usada es la nomenclatura Bethesda que diferencia las lesiones en
alto grado y bajo grado. Existe la Nomenclatura de Richart que divide las
lesiones en NIC 1, NIC 2, NIC 3 y cancer Invasor; la OMS la divide como
displasia leve, moderada y grave, cancer in situ y cadncer invasor; y por
Papanicolaou se diferencian en clase |, clase ll, I, IV y clase V. (Tabla 1.1).
En ocasiones la citologia es positiva y la colposcopia es insatisfactoria
0 no es posible diagnosticar colposcépicamente ningun tipo de lesion,
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en estos casos se sugiere cepillado endocervical, prueba de ADN para el
VPH e incluso conizacidn cervical.

Dependiendo del tipo de lesién encontrada por citologia, en caso de
citologia anormal, las pacientes se refieren a una clinica de colposcopia.
La colposcopia es el examen del epitelio del cuello del utero, del tracto
genital inferior y el drea anogenital, usando aumento de iluminacién tras
la aplicacién de soluciones especificas para detectar aspectos andémalos
indicadores de neoplasia o para confirmar la normalidad. Parte del pro-
cedimiento se concentra en realizar biopsias de las dreas que presentan
un mayor indice de anomalias.

El diagndstico colposcépico de la neoplasia cervical requiere recono-
cer ciertas caracteristicas: la tonalidad e intensidad del acetoblanqueo,
los bordes y el contorno superficial de las zonas acetoblancas, el patron
vascular y la tincion de yodo. La colposcopia con biopsia dirigida se des-
cribe como el método de referencia o el patrén de oro para el diagnds-
tico de las lesiones cervicouterinas precancerosas (aunque algunos col-
poscopistas utilizan el criterio de “ver y tratar”). La observacion de un
area bien delimitada, densa, opaca, acetoblanca préxima o contigua a
la union escamoso-cilindrica en la zona de transformacién, después de
la aplicacion de acido acético al 5%, es fundamental. En realidad, es el
mas importante de todos los signos colposcdpicos y es el sello distintivo
del diagndstico colposcdpico de la neoplasia cervical. El grado en que el
epitelio toma la coloracidn acética se correlaciona con la tonalidad o la
intensidad del color, el brillo superficial y la duracién del efecto y, a su
vez, con el grado de cambio neoplasico en la lesidn (Figura 1.2). Lo mas
probable es que las lesiones de grado mayor adquieran una coloracidn
blanca intensa rapidamente (Figura 1.5). Las caracteristicas vasculares
anormales como el punteado, (Figura 1.3, Figura 1.6), el mosaico (Figura
1.4, Figura 1.7) y los vasos atipicos (Figura 1.8 )son significativas sélo si
aparecen en las zonas acetoblancas. Muchas lesiones de grado alto y
bajo no contienen glucégeno y “rechazan” el yodo cuando este se aplica.
Se produce un patrén de captacion de color amarillo mostaza que indica
la carencia de glucdgeno celular(Figura 1.9)

Actualmente existe una nueva nomenclatura propuesta por la Inter-
national Federation for Cervical Pathology and Colposcopy (IFCPC), que
fue aceptada en el Congreso Mundial de Rio de Janeiro, Brasil 2011; por



lo que deberd considerarse esta nueva terminologia para los futuros re-
portes colposcopicos.

También, en cierto tipo de pacientes se recomiendan el uso de prue-
bas de ADN del VPH que ofrecen la posibilidad de reducir significativa-
mente la incidencia de cancer cervical. Algunos de los beneficios de la
prueba del ADN del VPH incluyen el manejo de mujeres con citologia de
Papanicolaou con células epidermoides atipicas de significado indeter-
minado (ASCUS), el seguimiento tras el tratamiento a modo de prueba
de curacidn y el cribado rutinario basado en la poblacién de mujeres en
riesgo. El uso de la prueba del virus del papiloma humano, se destaca
en las guias consensuadas para el tratamiento de las mujeres con altera-
ciones cervicales citoldgicas de 2006, la ultima actualizacion es del 2012
propuesta por la American Society for Colposcopy and Cervical Patholo-
gy. La principal ventaja de la prueba del ADN de los VPH de alto riesgo
es su alta sensibilidad para detectar carcinomas cervicales epidermoides
y Sus precursores.

Diagnéstico diferencial

Se debe hacer diagndstico diferencial con otras patologias que imitan
lesiones de bajo grado como es el caso de la metaplasia inmadura; los
hallazgos colposcdpicos de reparacién que pueden verse después de un
tratamiento con crioterapia o procedimientos de escision con asa; en
mujeres posmenopausicas se encuentran signos colposcopicos de atro-
fia y en los cambios fisioldgicos de la mujer embarazada.

Se debe tener en mente que otras patologias podrian simular una
lesidon yodo negativa como es el caso de epitelio columnar normal, la
metaplasia inmaduray la leucoplaquia que contiene poco o ninguna can-
tidad de glucdgeno y que no reaccionan con la aplicacion de lugol.

Se debe considerar el diagnostico diferencial con carcinoma microin-
vasor de cérvix, que puede tener caracteristicas colposcépicas muy pa-
recidas a las lesiones de alto grado.

Tratamiento

Las modalidades de tratamiento para la enfermedad cervical depende-
ran de acuerdo a la edad, tipo de lesidn, gestacidn (en el caso de que la
paciente curse con embarazo), inmunidad del paciente, estado postme-
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nopdusico. Las modalidades de tratamiento son los procedimientos
ablativos que incluyen la criocirugia, la diatermia para electrocoagula-
cion y el laser CO,; y los procedimientos por escision como la escision
electroquirdrgica con asa ( LEEP-Loop electrosurgical excision procedu-
re), la conizacion cervical (escision), la extirpacion mediante laser de CO,
y la histerectomia.

Se deben consultar las guias clinicas para el tratamiento y seguimiento
de las lesiones preinvasivas del cuello uterino en poblaciones especiales
de mujeres con una lesién intraepitelial escamosa, como es el caso de
la ASCCP-American Society for Colposcopy and Cervical Pathologyen su
ultima guia clinica del 2012.

Prevencion

El cancer cervicouterino es una enfermedad prevenible, detectable y
generalmente curable si se diagnostica en sus estadios iniciales. Se han
emitido algunas estrategias para la prevencidn del cancer cervicouterino
en México: 1) educacion para la salud, 2) vacunacién contra el VPH de
alto riesgo, 3) reseccion (en casos selectos) de la zona de transforma-
cién infectada por VPH de alto riesgo, 4) la deteccién, el diagndstico y
tratamiento de las lesiones preinvasoras o precursoras (lesion escamosa
intraepitelial de alto grado) y 5) vigilancia epidemioldgica de las mujeres
tratadas.



Lecturas recomendadas

1. Cruz Talonia F, Ojeda Ortiz J, Mufioz Molina R, Gémez Gutiérrez G. Neoplasia intraep-
itelial cervical. En: Torres Lobatén A, Editor. Cancer ginecolégico. 1a edicion.
México, D.F.: Mc Graw Hill; 2003. p. 103-112.

2. Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM 014 SSA2-1994, Para la prevencién,
deteccion, diagndstico, tratamiento y control del cancer cervicouterino. México:
Secretaria de Salud, 2007; 10-14.

3. Jiménez Becerra S. Citologia. En: Medina-Villasefior EA, Martinez- Macias R, Editores.
Fundamentos de Oncologia. 1la edicidon. México, D.F: Universidad Nacional
Auténoma de México; 2009. p. 34-39.

4. Solomon D, Davey DD. Kurman R, et al. The 2001 Bethesda System: Terminology for
reporting of cervical cytology. JAMA 2002; 287: 2114-2119.

5. Wright TC Jr. Management of women with abnormal cervical screening. En: Apgar B,
Brotzman GL, Spitzer M. Editors. Colposcopy: Principles and Practices. 2nd ed.
Philalphia, PA: Elsevier; 2009; p. 189-200.

6. Levine DA, De Los Santos J, Fleming G. Principles and Practice of Gynecologic Oncology.
5th. Philadelphia, PA: LippincotT Williams and Wilkins; 2010; p. 53-72.

7. Secretaria de Salud. Programa de accion especifico 2007 — 2012. Céncer cervicouteri-
no. México: Secretaria de Salud, Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva; 2012. Disponible en http://www.generoysaludreproductiva.salud.
gob.mx/images/stones/Programas/Cancer_cervico_uterino/Docs/110801_pae_
cacu.pdf.

8. Waxman AG. Low-Grade Squamous Intraepithelial Lesions. En: Apgar B, Brotmasn GL,
Spitzer M. Editors. Colposcopy: Principles and practices. 2" ed. Philadelphia, PA:
Elsevier; 2009; p 201-224.

9. Massad S. High-Grade Squamous Intraepithelial Lesions. En: Apgar B, Brotmasn GL,

I Atlas Oncologia Ginecoldgica

Spitzer M. Editors. Colposcopy: Principles and practices. 2" ed. Philadelphia, PA:
Elsevier; 2009; p 231-249.

10. B orunstein J, Bentley J, Bosse P, Girardi F. et al. 2011 Colposcopy Terminology of the
International Federation for Cervical Pathology and Colposcopy. Obstet Gynecol
2011; 120: 166 -172.

11. Kably —Ambe A, Ruiz-Moreno JA, Lazcano-Ponce E, Vargas-Herndndez VM, Aguado-
Pérez RA, et al. Consenso para la prevencion del cancer cervicouterino en Méxi-
co. Ginecol Obstet Mex 2011; 79: 785-820.



Medina-Villasefior EA, et al. I Neoplasia intraepitelial cervical (NIC)

12. Cox T, Ferris D, Wrigth C, et al. Management of Lower Genital Tract Neoplasia. En:
Mayeaux EJ, Cox JT, Eds. Modern Colposcopy. Textbook and Atlas. 3th ed. Phila-
delphia, PA: Lippincot Williams and Wilkings; 2012. p.570-604.

13. Massad LS, Einstein MH, Huh WK, et al. for the 2012 ASCCP Consensus Guidelines
Conference. 2012 updated consensus guidelines for the managemet of abnormal
cervical cancer screening test and cancer precursors. J Low Genit Tract Dis 2013;
17 (5): S1 - S27.



02160]023U1D DJBOJOIUQ SDJIY

AN 3ISV1D IEN AW I113SV1D 113SV1D EN AW

nyis uj anels | epesapow
J20ue) | eiseidsig | eisejdsig aA9) eise|dsiq | uoeweu| |ewJoN

€JIN C¢JIN TJIN

[e21AJD0 [elj@nidaeaiul eisejdoaN | uoEBWEU| |ewJoN

seaidpe
salenpue|3d
Sen|el -vod
DMEN

Jinjaxa uapand ou
A opeujwualapul

ope.s ofeq opesyiusis ap

ap |eljudaenul Se|N|9D -HOSV
opeus oy|e ap |eljadae.ul esowesss | OPeuluZLpul

BSOWEIS3 UOIS3T OV uoIsa1 -og131 opeaylusdis uojoesedal pepiudijew
JoseAul ap seaidpe soique) onpnedaN

J90UB) sesoweasa
eSOwWedsa |eljaydaesiul uoisa] Se|n[)-SNIJSY




Medina-Villasefior EA, et al. I Neoplasia intraepitelial cervical (NIC)

Figura 1.1. Colposcopia, lesion de
bajo grado. Condiloma exofitico en
cérvix y fondo de saco.

Figura 1.2. Colposcopia, lesion
de bajo grado en cérvix.. Epitelio
acetoblanco tenue.

Figura 1.3. Colposcopia, lesion
de bajo grado en cérvix. Puntilleo
(punteado fino).

Figura 1.4. Colposcopia, lesion de
bajo grado en cérvix. Mosaico fino.



Figura 1.5. Colposcopia, lesidn de alto
grado en cérvix. Epitelio acetoblanco
denso.

Figura 1.6. Colposcopia, lesion de alto
grado en cérvix. Puntilleo (punteado)
grueso.

Figura 1.7. Colposcopia, lesion de alto
grado en cérvix. Mosaico grueso.

Figura 1.8. Colposcopia, lesion de alto
grado en cérvix. Vasos atipicos.
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Figura 1.9. Test de Lugol (Schiller)
encérvix. Ay B. Yodo negativo parcial.
Cy D. Yodo negativo total.



Figura 1. 10. Lesion de bajo grado
(LEIBG), Citologia cervical. 40x

tincién de Papanicolaou. Se observan
coilocitos, citoplasma vacuolado,
nucleo hipercromatico y reforzamiento
de la membrana celular.

Figura 1.11. Lesion de bajo grado
(LEIBG), Citologia cervical. 40x tincion
de Papanicolaou. Se observan al
centro dos coilocitos, uno de ellos
binucleado, en un fondo inflamatorio
con neutroéfilos. Hay vacuolacién
intracitoplasmica y reforzamiento de la

membrana celular.
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Figura 1.12. Lesién de alto grado
(LEIAG)en Citologia Cervical.

Tincién de Papanicolaou. Las células
epiteliales muestran distintos tamafios,

hipercromasia, y pérdida grave de la
relacion nucleo citoplasma. 40x

Figura 1.13. Lesién de alto grado
(LEIAG) en citologia cervical. 10x
Papanicolaou. Células con pérdida de
la relacion nucleo citoplasma, nicleos
hipercromaticos de bordes irregulares.
Multinucleacién. Fondo inflamatorio.

Figura 1.14. Lesion de bajo grado
(NIC ). Epitelio escamoso con
presencia de coilocitos en el tercio
superior y pérdida de la maduracién
del tercio inferior. (H-E).



Figura 1.15. Lesidn de alto grado (NIC
11). Células neoplasicas indiferenciadas
que reemplazan el 70% del espesor de
epitelio. (H-E).

Figura 1.16. Lesion de alto grado (NIC
111). Células neoplasicas con pérdida de
la relacion nucleo citoplasma, atipia 'y
actividad mitdsica en todo el espesor
del epitelio. (H-E).
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