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PRESENTACION

La Cuenta de Alto Costo (CAC) en cumplimiento de las actividades misionales asignadas, ha realizado
durante el afio 2017 varios talleres de gestién del riesgo que han tenido como tema principal el diagnds-
tico y tratamiento adecuado de los tipos de cancer mas frecuentes en nuestro pais.

Dada la complejidad que puede representar para los diferentes equipos de salud encargados del
seguimiento de la cohorte de personas con este tipo de patologias, la CAC con el apoyo de la Asocia-
cién Colombiana de Hematologia y Oncologia (ACHO) y de la Asociacién Colombiana de Hematologia
y Oncologia Pediatrica (ACHOP), ha realizado las presentes Herramientas Técnicas para el Diagndstico
de Céncer, en las cuales de una forma sencilla y esquematica se suministra informacién clave frente al
proceso de abordaje diagndstico desde el punto de vista clinico, imagenoldgico y paraclinico, paralograr
establecer un diagndstico adecuado y oportuno junto con un estudio de extension que permita estadi-
ficar el tumory de acuerdo a esto generar un plan de intervencién terapéutico acorde a las necesidades
y deseos de la persona.

Como otra herramienta que complementa esta inicial, la CAC generd las Herramientas Técnicas para
el Tratamiento del Céancer, en las cuales se presentan las opciones terapéuticas disponibles en nuestro
pais de manera tal que las personas que lideran el seguimiento de las cohortes puedan identificar la im-
portancia de los esquemas alli descritos, las dosis y la frecuencia de administraciéon recomendada, junto
con las referencias bibliogréficas necesarias en caso de querer ampliar algin tépico y la informacion
reportada a la CAC relacionada con los esquemas de tratamiento.

Esperamos con estas Herramientas Técnicas y con las actividades promovidas y realizadas por la CAC
en diferentes espacios, articular los actores para lograrimpactar positivamente en los resultados en salud
de la poblacion.

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

El diagndstico de cancer de cuello uterino se puede realizar a través de dos vias: 1) por el resultado anor-
mal de una citologia o 2) por la presencia de sintomas.

Examen fisico y anamnesis
Algunos sintomas de céncer pueden no ser muy especificos. Algunos podrian ser signos y sintomas de
alarma de céncer de cuello uterino, pero no se presentan necesariamente (1,2). (Ver figura 1).

Figura 1
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Factores de riesgo

"Virus del Papiloma Humano (VPH): El virus del papiloma humano (VPH) es considerado como el principal
agente etiolégico en el desarrollo de céncer de cuello uterino. En el género alfa-papillomavirus se en-
cuentran los VPH que infectan la mucosa genital, los cuales a su vez se pueden subclasificar como de bajo
y alto riesgo. Los VPH de alto riesgo son aquellos que estan asociados con las Lesiones Intraepiteliales
Escamosas de alto grado y el cancer invasor (VPH16 y VPH18); mientras que los VPH de bajo riesgo son
los que producen las lesiones cutdneas denominadas verrugas (VPH6 y VPH11)"(3).

La infeccidn por los virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo es una causa necesaria, pero no
suficiente, de casitodos los casos de cancer cervical (4). Se ha descrito la necesidad de una infeccién per-
sistente con un VPH de alto riesgo para el desarrollo de una lesién de cuello uterino precancerosa o can-
cerosa (5). Méas del 70% del carcinoma cervical invasivo en todo el mundo esté asociado con VPH 16 y/0 18.

Factores de riesgo para cancer de cuello uterino (6)

Factor de riesgo Infeccion VPH Persistencia de VPH y trasformacion maligna

Muiltiples compafieros sexuales X n.e.
Pareja con miltiples compafieros sexuales X n.e.
Mala higiene X n.e.
Ausencia de circuncision masculina X X
Inmunodeficiencia, VIH X X
Multiparidad n.e. X
Anticonceptivos orales n.e. X
Fumar n.e. X
Enfermedades de trasmisién sexual (especialmente C. trachomatis)  n.e. X
Estado nutricional deficiente n.e. X

n.e. = no hay evidencia de que sea un factor de riesgo en este momento.

Tamizacion
Latamizacion de cancer de cuello uterino en poblacion general se realiza con el fin de reducir la incidencia
y mortalidad de céncer de cuello uterino invasivo. Debe estar enmarcada en un programa organizado
de tamizacion con cumplimiento de indicadores de cobertura, calidad y seguimiento, y un sistema de
vigilancia de los mismos. Ademas, debe asegurar la clasificacion, confirmaciéon diagndstica y tratamiento
oportuno en los casos que se requiera (3). (Ver figura 2).

Teniendo en cuenta que existe poblacién con dificil acceso a los servicios de salud, y que no en todas
las regiones de Colombia se dispone de las pruebas de ADN-VPH, se plantea una tamizacion a través de
otros métodos como se presenta a continuacion. (Ver figura 3).

Citologia de cuello uterino
La prueba de Papanicolaou consiste en tomar una muestra de células epiteliales de la superficie del
cuello uterino para una revisién microscépica, en busca de detectar células anormales (7). (Ver figura 4).
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Figura 2

Figura 3
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Figura 3

Citologia convencional
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Citologia en base liquida

Tabla 1. Comparacién de diferentes terminologias usadas para el reporte de la citologia (8

Con limites normales

Clasel
Clase| Cambios celulares benignos
Células escamosas atipicas (ASC)

Claselll Displasia leve NIC1 Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (LSIL)

Displasia moderada NIC2

Displasia severa NIC3 Lesién escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL)
Clase IV Carcinomain situ NIC3

Carcinoma micro invasivo Carcinoma inva- . L
ClaseV Cardi Lo . Carcinoma invasivo

arcinoma invasivo sivo

NIC: neoplasia cervical intraepitelial.

Diagnéstico
En los programas de deteccidn, la colposcopia sigue siendo el estdndar de oro pararealizar el diagnéstico
definitivo (9). (Ver figura 4).

Figura 4 COLPOSCOPIA
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Estadificacién
La clasificacién FIGO es una estadificacién basada en una evaluacién clinica del tamafio del tumor, el

compromiso de la vagina o el parametrio, la extensién a la vejiga o el recto y la presencia de metéstasis
a distancia (6,10-14).
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Estadificacion de cancer de cuello uterino de acuerdo a los criterios unificados de la AJCC y FIGO.

N
Tis No Mo

Estadio o*
Estadio |
Estadio IA
Estadio IA1
Estadio IA2
Estadio IB
Estadio IB1
Estadio IB2
Estadio ll
Estadio IIA
Estadio IlA1
Estadio IIA2
Estadio IIB
Estadio lll
Estadio llIA
Estadio IlIB

Estadio IVA
Estadio IVB

*FIGO ya no considera el estadio o (Tis).

T
Ta
T1a
Ta2
Tib
Tib1
Tib2
T2
T2a
T2a1
T2a2
T2b
13
T3a
T3b
T1-3
13

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
CualquierN
N1
Cualquier N

CualquierT  CualquierN

Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

Tomado de: Actualizacion de la estadificacion de cancer de cuello uterino. Claudia Alvarez, Ernesto Castro Nessim, Juan Martin Virginillo,
Gabriel Bruno, Christian Gonzélez, Javier Vallejos, Adriana Dieguez. Revista Argentina de Radiologia-Volumen 76-Nimero 2 - 2012.

Las pacientes con cancer de cuello uterino con tumores de cualquier tamafo, con afectacién de ganglios
linfaticos y afectacion de alguno de los 6rganos presentados en la siguiente ilustracién, son clasificadas

como pacientes con cancer cervical metastasico(11). (Ver figuras 5y 6).

Figura 5
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Figura 6 METASTASIS
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TRATAMIENTO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO INVASIVO

El tratamiento para el cancer de cuello uterino invasivo varia con respecto al estadio en el cual éste se
encuentre. Segun la estadificacion clinica propuesta por la Federacién Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO), el cancer de cuello uterino puede clasificarse en tres grandes grupos de presentacion:

1. Enfermedad infiltrante inicial (Estadios |A, IB1y IlA1)
2. Enfermedad localmente avanzada (Estadios IB2, II1A2 a I[VA)
3. Enfermedad sistémica o metastésica (Estadio IV B)

De acuerdo con esta clasificacién el tratamiento para cada grupo difiere en ciertas caracteristicas especi-
ficas e incluso dentro de los mismos grandes grupos se presentan subdivisiones para el tratamiento (15).

Cirugia

Manejo del carcinoma infiltrante de cuello uterino seguiin estadios

Estadio A1

Las opciones de manejo quirdrgico en estadio |A1 se dividen en conizacién e histerectomia total, la primera
opcidn solo se indica cuando la profundidad de la invasién es menor de 3 mm, no invasién linfovascular,
los méargenes del cono son negativos (16) y para aquellas mujeres que desean preservar su fecundidad
cumpliendo los siguientes criterios:

Existe un deseo explicito de preservar la fertilidad

No hay evidencia clinica de perjuicio importante sobre la supervivencia
FIGO etapas |IA2-IB

Tamafo de las lesiones de menos de 2 cm

pPW NS
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5. Compromiso endocervical limitado en la colposcopia
6. No hay evidencia de metéstasis en los ganglios de la pelvis
7. Ausencia de invasién del espacio vascular (15)

De acuerdo a la Guia de Practica Clinica colombiana, para mujeres con cancer de cuello uterino en es-
tadio A1 el tratamiento de eleccidn es quirdrgico, siendo la histerectomia total el tratamiento quirdrgico
estandar con el fin de prevenir la progresion de la enfermedad y la muerte (15).

Estadio 1A2

En estadio |A2 esté indicada la histerectomia radical modificada o tipo Il (clasificacién de Piver). En este
tipo de cirugia se extrae el Utero, el cuello uterino, la parte superior de lavagina, y los ligamentos y tejidos
asualrededor, se pueden extraer los ganglios linfaticos cercanos. A diferencia de la histerectomia radical
o tipo lll no se extraen los parametrios hasta su insercién en el hueso pélvico (15, 17). En este estadio se
debe realizar linfadenectomia pélvica (15).

Estadios IB1y I1A1

Esté indicada la histerectomia radical preservando la inervacién pélvica con linfadenectomia pélvica (15).
Se sugiere hacer adicionalmente biopsia paraadrtica por debajo de la salida de la mesentérica inferior
como parte del tratamiento en estos estadios cuando las pacientes tienen un tumor mayor a 2 centime-
tros, compromiso de espacio linfovascular o compromiso de ganglio linfatico pélvico como hallazgo
intraoperatorio o por biopsia por congelacién.

En el estadio IB1 si la mujer desea conservar la fertilidad, se recomienda traquelectomia radical mas
linfadenectomia pelviana completa (15). En el estadio Il1A1 es recomendable realizar evaluacién colposcé-
pica pre quirdrgica del compromiso vaginal, para planear la extensiéon de la reseccion vaginal. Ademas,
en este estadio es posible realizar una cirugia menos radical con histerectomia abdominal total y linfa-
denectomia pélvica para tumores con didmetro mayor hasta 2cms con infiltracién menor de 10mm (15).

Resumen manejo quirdrgico

Figura 7
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Tomado de la GPC para céncer de cuello uterino invasivo de Colombia
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e EnelestadiolB2yllA2laindicacionterapéutica esla quimiorradioterapia, de igual forma para estadios
1B, A, 1B y IVA; para IV la recomendacién es tratamiento paliativo (17).

Radioterapia
La radioterapia hace parte del tratamiento estandar del cancer de cuello uterino, ya sea como terapia pri-
maria concomitante con quimioterapia en los tumores localmente avanzados (I1B2, l1A2, IIB, lll y IV) o como
terapia adyuvante sola o concomitante con quimioterapia en aquellas pacientes con estadios tempranos
(IA1, 1A2, IB1, llA1) llevadas a cirugia, pero con factores de mal prondstico para recaida (15).

Para el estadio IVB el tratamiento se enfoca al cuidado paliativo y el uso de radioterapia para controlar
el sangrado y el dolor, con el uso de quimioterapia para el cancer diseminado (17).

La braquiterapia se recomienda especialmente en pacientes con cancer de cuello uterino en estadios
tempranos que no son candidatas a cirugia, utilizando la braquiterapia intracavitaria y en casos seleccio-
nados y especificos de mujeres, posterior a histerectomia (18, 19).

Terapia sistémica

Cancer de cuello uterino localmente avanzado

Las pacientes con cancer de cuello invasivo localmente avanzado tienen altas tasas de recurrencia y dismi-
nucion de la supervivencia, por lo cual, la guia colombiana recomienda para estas pacientes la realizacion
de radioterapia junto con quimioterapia a base de platino, por sus efectos en reducir el riesgo de muerte
y de recurrencia; siendo el cisplatino la eleccion, por evidenciar un adecuada respuesta y aumento de
la supervivencia global (15). Otras alternativas farmacoldgicas son la gemcitabina, el carboplatino, me-
dicamento recomendado como alternativa especialmente debido a la evidencia de nefrotoxicidad del
cisplatino y el bevacizumab (terapia dirigida), medicamento que se recomienda principalmente cuando
hay persistencia o recaida sistémica (15).

Cancer de cuello uterino metastasico
Para las pacientes con enfermedad metastéasica o en recaida sin opcién quirirgica o de radioterapia, el
tratamiento primario es la quimioterapia a base de cisplatino, especialmente en combinacién con pacli-
taxel, al igual que en el caso de las pacientes con enfermedad localmente avanzada, el carboplatino es
una alternativa farmacoldgica ante la toxicidad del cisplatino, asi como el bevacizumab (15).

Otras opciones de tratamiento sistémico en pacientes con cancer metastasico o con recidiva son la
ifosfamida, el paclitaxel, el irinotecén, el topotecan y la vinorelbina (18,19).
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