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Temas

» Cancer de cuello uterino

« Estrategia Mundial para acelerar la eliminacion del Cancer de cuello uterino
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«Cada dos minutos muere una mujer de
cancer del cuello uterino... Cada muerte
es una tragedia que podemaos evitar.»

Nueve de cada diez muertes por cancer
del cuello uterino en todo el mundo se
producen en paises de ingresos bajos y
medianos.

Las mujeres con VIH tienen una
probabilidad seis veces mayor de
desarrollar este tipo de cancer que las
mujeres seronegativas para el VIH.

https://www.paho.org ancer-cervicouterino/estrategia-mundial-para-eliminacion-cancer-cervicouterino
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Incidencia y letalidad del cancer
del cuello uterino

« A escala mundial, el cancer del cuello uterino es el cuarto tipo de cancer mas
comun entre las mujeres;

« La incidencia estimada respecto de 2018 es de 570 000 nuevos casos
« Laincidencia es mayor en los paises de ingresos bajos y medianos.
« Las tasas de incidencia normalizadas por edades varian entre 75 por 100 000

mujeres en los paises de mayor riesgo hasta menos de 10 por 100 000
mujeres en los paises de riesgo mas bajo.

https://www.paho.org/es/temas/cancer-cervicouterino/estrategia-mundial-para-eliminacion-cancer-cervicouterino
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Situacion actual del acceso a las
vacunas, el triaje y el tratamiento
contra el VPH

« En periodo 2006- 2017, mas de 100 millones de mujeres adolescentes en el
mundo recibieron al menos una dosis de vacuna contra el virus, el 95% de
ellas en paises de ingresos altos

 En el 2019, mas del 65% de las adolescentes que recibieron la vacuna cada
afio en el mundo vivian en paises de ingresos bajos y medianos.

a-eliminacion-cancer-cervicouterino

https://www.paho.org/e cancer-cervicouterino/estrategia-mundial-pa
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Figura 1. Estimacion de la incidencia del cancer del cuello uterino normalizada por edades, 2018
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Fuente: Global Cancer Observatory (9).
https://www.paho.org/es/temas/cancer-cervicouterino/estrategia-mundial-para-eliminacion-cancer-cervicouterino



Figura 2. Estimacion de la mortalidad por cancer del cuello uterino normalizada por edades, 2018
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https://www.paho.org/es/temas/cancer-cervicouterino/estrategia-mundial-para-eliminacion-cancer-cervicouterino

Fuente: Global Cancer Observatory (9).




Cancer en América Latinay el
Caribe

1 -1 millon

nuevos cancerses

1 . 8 millones

nuevos cancerss

%

-0
N 17572%0
[ B IANY
B0 751508
3 <418
NoDda

600,000 ' 1.06

muertes o '\

millones de
—_y muertes

£ .\ ORGANISMO ANDIN® DE SALUI
& /| CONVENID HIPGLITO UNANUE : .
5 .



VPH

VPH de alto riesgo(15 tipos): 16, 18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 y 82.
Los tipos 26, 53 y 66 como posible alto riesgo
VPH de bajo riesgo (12 tipos): 6, 11, 40, 42,
43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 y CP6108.

Munoz N et al; International Agency for Research on Cancer
Multicenter Cervical Cancer Study Group. Epidemiologic classification
of human papillomavirus types associated with cervical cancer. N Engl J
Med. 2003 Feb 6;348(6):518-27.

El VPH16 y el VPH18 estan incriminados como
agentes causales en mas del 70% de los CCE
de cuello uterino y, junto con otros tipos de

VPH-AR, se encuentran en el 99,7% de todos

los carcinomas de cuello

Walboomers JM et al, 1999

Los tipos VPH BR VPH6 y 11 se encuentran en
el 90% de las verrugas genitales .

Epsilon-papillomavirus ¥ ¢
Zeta-papillomavirus

\\"v_‘/h o Pi-papillomavirus
Eta-papillomavirus {{" o R u‘ _—
"'" pllomavlms Xi plllomavlm -
nnu-papllomaviru- Lambda-pepifionsaviris
Kapp-wplmvim Nu-papillomavirus
lota-papil

Phylogenetic tree of HPV de Villiers et al, 2004




Incidencia Mundial y Distribucion de Canceres
Atribuibles a Tipos Oncogénicos de VPH, 2002:
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Parkin DM. The global health burden of infection-associated cancers in the




Localizacion mas frecuente del Cancer en mujeres, en
paises de la Subregion Andina. GLOBOCAN 2020

CHILE COLOMBIA ECUADOR PERU VENEZUELA  BOLIVIA

Mama Mama Mama Mama Mama Cérvix

Colorrectal | Colorrectal Cérvix Cérvix Cérvix Mama
, . Cuerpo del
Cérvix Colorrectal . P
utero

Vesicula

Cérvix Tiroides

Colorrectal | Colorrectal

La neoplasia mas frecuente en las mujeres, de la Subregién Andina, es el cancer de mama,
seguido por el cancer de cuello uterino y el cancer de estomago. El cancer colorrectal aparece
entre las 5 neoplasias mas importantes, en cinco de los seis paises de la subregion, y el cancer
de tiroides aparece en tres de cinco paises.

Cuerpo del
atero
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Incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino, variacion
por paises de la Subregion Andina, aino 2020
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La presente estrategia mundial para la eliminacion del cancer del cuello uterino
propone lo siguiente:

la vision de un mundo en el que el cancer del cuello uterino haya sido eliminado como problema de
salud publica;

una tasa de incidencia umbral de 4 por 100 000 mujeres-ano para la eliminacion como problema de
salud publicg;

las siguientes metas 90-70-90 que habrd que alcanzar para 2030 de modo que los paises estén bien
encaminados hacia la eliminacion del cancer del cuello uterino:

el 900/0

de las mujeres diagnosticadas
con cdncer del cuello uterino
reciben tratamiento (90%
de las mujeres con lesiones
precancerosas tratadas y 90%
de las mujeres con cdnceres
invasivos tratadas).

el 700/0

de las mujeres examinadas
mediante una prueba de
alta precision antes de los
35 anos y una vez mas
antes de los 45 anos;

el 90%

de las ninas totalmente

vacunadas con la vacuna
contra el VPH antes de
cumplir los 15 anos;
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Introduccién de la vacuna contra o HPV en el PAI, Region de las
Ameéricas, 2020
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Recomendaciones sobre el calendario de vacunacion
contra el VPH. OMS. Diciembre 2022

* Entre 2019 y 2021, la cobertura de la primera dosis de la vacuna contra
el VPH se redujo de un 25% a un 15%.

 Esto significa que, en comparacion con 2019, el numero de nifias que en
2021 no recibieron la vacuna contra el VPH aumento en 3,5 millones.
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Recomendaciones sobre el calendario de vacunacion
contra el VPH. OMS. Diciembre 2022

Un esquema de una o dos dosis para las ninas de 9 a 14 anos

Un esquema de una o dos dosis para las ninas y las mujeres de 15
a 20 anos

Dos dosis con un intervalo de 6 meses para las mujeres mayores
de 21 anos

£ ) ORGANISMO ANDINO DE SALUD
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Composicion de las vacunas contra el VPH

2v Tipos oncogénicos mas
comunes
Las tres vacunas deben ser
Ov administradas preferiblemente

antes del inicio de la actividad
sexual

~ Tiposno Tipos oncogénicos
. oncogénicos

SAGE y GTA:

Las tres vacunas licenciadas son muy seguras, y ofrecen
comparables inmunogenicidad, eficacia y efectividad para la
prevencion del cancer cervical lo cual es causado principalmente
por VPH 16 y 18.
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Calendario de vacunacion contra el VPH en Bolivia

« Edad: La vacuna contra el VPH de administra a ninas de 10 anos de edad.

« Numero de Dosis: La vacuna contra el VPH de administra como una

serie de 2 dosis
* Primera dosis: ahora
« Segunda dosis: 6 a 12 meses despues de la primera dosis

 Via de administracion: Intramuscular en el deltoides.

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (minsalud.gob.bo)
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https://pai2.minsalud.gob.bo/ver_esquema_vph

Calendario de vacunacion contra el VPH en Chile

« El Ministerio de Salud a traves del Programa Nacional de Inmunizaciones
(PNI), implemento a partir del afio 2014, la vacunacion contra VPH en las
ninas de 4to basico (primera dosis) y 5to basico (segunda dosis) de todos
los establecimientos educacionales del pais (publicos y privados).

« Estrategia de puesta al dia (catch up) para estudiantes que cursan
entre 4to y 8vo basico que no cuenten con su esquema completo
contra el VPH.

« GARDASIL® tetravalente
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Calendario de vacunacion contra el VPH en Colombia

« El esquema nacional de vacunacion contempla la aplicacion de esta
vacuna para las ninas de 9 a 17 afnos con dos dosis, de la siguiente
manera:

* Primera dosis Fecha elegida
« Segunda dosis A los 6 meses despueés de la primera dosis

« Alas nifas que presenten inmunocompromiso por enfermedades
autoinmunes, VIH, cancer, trasplante o terapias inmunosupresoras,etc tres
dosis. Primera: fecha elegida, segunda: dos meses despues y tercera: seis
meses después de la primera.

« GARDASIL® tetravalente
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Calendario de vacunacion contra el VPH en Ecuador

6 meses despues

9 afos HPV 2 0,5 mi I.M. 1 er contacto de la 1 dosis
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Calendario de vacunacion contra el VPH en Peru

 Ninas y ninos del quinto (5to.) grado de primaria de Instituciones
Educativas publicas y privadas del ambito nacional, independientemente de
su estado vacunal con una dosis 0 no, y la poblacion de nifios y nifias de 9
a 13 anos, que por cualquier razdon no estan estudiando y viven en la
jurisdiccion del establecimiento de salud (EESS), a través de estrategias
locales y/o a solicitud de los padres.

« Ampliar la oferta de vacunacion e incrementar el acceso de la poblacion de
alumnos del quinto (5t0.) grado de primaria a los servicios de vacunacion y
a la poblacion de 9 a 13 afnos, que por cualquier razén no se encuentra
estudiando y vive en la localidad del establecimiento de salud (EESS).

7 . ORGANISMO ANDINO DE S
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Estadios del
cancer de
cuello uterino

DBranch to round ligament

Round ligament of wlerus

Branches to body
Branches to corviz

X
Srine Et?‘tﬁ‘;_

Esta foto de Autor desconocido esta bajo licencia CC BY-SA
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https://en.wikipedia.org/wiki/Artery_of_round_ligament_of_uterus
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/

Cancer de cuello utlebrino en estadio la
y

En el estadio |, se formo cancer y se
encuentra solo en el cuello uterino.

Se divide en los estadios IAy IB segun el
tamano del tumor y la profundidad a la
gue este se disemino.

El estadio IA se subdivide segun la
profundidad a Ita gue se disemina el
umor.

Cancer de cuello uterino en estadios IA1
. y 1A<. .
En los tejidos del cuello uterino se
encuentra muy poco cancer, que solo se
observa al microscopio.

« estadio IA1, el tumor se disemin6 a
una profundidad de 3 mm o menos.

« estadio 1A2, el tumor se disemind a

una profundidad de mas de 3 mm,
pero no mas de 5 mm

https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cuello-uterino/estadios

"¢ ORGANISMO ANDINO DE SALUD
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Cuello uterino—

—Vagina

Cancer de cuello uterino
en estadio IA1 y |1A2

-1A2

-IA1

|
Células cancerosas (solo
se ven al microscopio)


https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cuello-uterino/estadios
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Cancer de cuello uterino

. en estadio IB1
El estadio IB se

subdivide segun el

tamafo del tumor y

la profundidad a la
gue este se
disemino.

« Estadio IB1: el
tumor mide 2cm o Cuello uterino—
menos y se
diseminé a mas de
5 mm de
profundidad.

—\Vagina

Milimetros (mm)

10 mm
(FRRRRARAN| |

0 1 2
Centimetros (cm)
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Cancer de cuello uterino Cancer de cuello uterino
en estadio IB2 en estadio IB3

Estadio IB2:

e el tumor mide mas
de 2 cm, pero no
mas de 4 cm.

Estadio IB 3:

e el tumor mide mas
de 4 cm.

—Cuello

uterino Cancer

Cancer

Vagina

https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cuello-uterino/estadios

.........
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Tamanos de un tumor

Centimetros (cm)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
! 2 3 4

Pulgaéas (in)

3cm
1 cmg 2 cma

O O

6 cm

7 em 10 cm

P
Se mide en centimetros (cm) o pulgadas (in). A veces se usan alimentos comunes para mostrar el tamafio de un tumor en centimetros: una

arveja (1 cm), un mani (2 cm), una uva (3 cm), una nuez (4 cm), una lima (5 cm), un huevo (6 cm), un durazno (7 cm) y un pomelo (10 cm).



Cancer de cuello uterino
en estadios II1A1 y IIA2

Estadio lIA:

el cancer se disemino del cuello
uterino a los dos tercios superiores
de la vagina, pero no se disemin¢ al
tejido que rodea el utero.

Estadio IIALl:
el tumor mide 4 cm 0 menos. Cuello uterino—

Estadio IIA2:
el tumor mide mas de 4 cm.

Estadio IIB;: Vagina—
el cancer se diseminé del cuello
uterino al tejido que rodea el utero

https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cuello-uterino/estadios

: ORGANISMO ANDINO DE SALUD
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Cancer de cuello uterino
en estadio IIB

—Utero

Cancer
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Cancer de cuello uterino
en estadio IlIA

Cuello uterino—

Vagina—

httg

Cancer de cuello uterino en
estadio Il

En el estadio Ill, el cancer se
disemino al tercio inferior de la
vagina o a la pared pélvica, causo
problemas de rifién o afecto los
ganglios linfaticos.

Estadio IlIA:

el cancer se disemino al tercio
inferior de la vagina, pero no se
disemino a la pared pélvica.




>ancer de cuello uterino en estadio IlIE

Estadio IlIB:

en este estadio, se presenta una de
las siguientes situaciones:

« EIl cancer se diseminé a la pared
pélvica.

« El tumor se agrando y obstruye
uno o ambos uréteres, o hace que
uno 0 ambos rifiones se agranden
0 no funcionen.

https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cuello-uterino/estadios
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Cancer de cuello uterino en estadio IlIC

Estadio IlIC:
Cancer en ganglios
linfaticos cercanos a o :
la aorta (IlIC2) se divide en los estadios I1IC1 y IlIC2

segun la forma en que se disemino

Cancer en ganglios el cancer a los ganglios linfaticos.
linfaticos de la pelvis

(lmc1)
Cuello uterino

Cancer

s://lwww.cancer.gov/espanol/tipos/cuello-uterino/estadios



Cancer de cuello uterino en estadio IVA

Estadio IVA:

el cancer se disemind a 6érganos
cercanos en la pelvis, como la vejiga
o el recto.

:/lwww.cancer.gov/espanol/tipos/cuello-uterino/estadios



Cancer de cuello uterino en estadio IVB

El cancer de cuello
uterino se diseminoé
a otras partes

del cuerpo:

Cancer metastasic
Ganglios linfaticos
Células cancerosa

en el sistema
linfatico

Células

Pulmén Estadio IVB:

Higado el cancer se disemino a otras partes
del cuerpo, como el higado, los
pulmones, los huesos, o ganglios
linfaticos lejanos.

“Cuello uterino

https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cuello-uterino/estadios



Cancer de cuello uterino en estadio IVB

El cancer de cuello
uterino se diseminoé
a otras partes

del cuerpo:

Cancer metastasic
Ganglios linfaticos
Células cancerosa

en el sistema
linfatico

Células

Pulmén Estadio IVB:

Higado el cancer se disemino a otras partes
del cuerpo, como el higado, los
pulmones, los huesos, o ganglios
linfaticos lejanos.

“Cuello uterino

https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cuello-uterino/estadios



Cancer de cuello uterino recidivante
« El cancer de cuello uterino recidivante (recurrente) es cancer que regreso
después del tratamiento.

 El cancer a veces reaparece en el cuello del utero o como tumores
metastasicos en otras partes del cuerpo.

« Se haran pruebas para determinar en qué lugar del cuerpo reaparecio el
cancer, si se disemino y hasta donde se disemino.

« El tipo de tratamiento que se administra para el cancer de cuello uterino
recidivante depende de cuanto se ha diseminado el cancer.

https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cuello-uterino/estadios
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ORGANISMO ANDINO DE SALUD Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Perua y Venezuela
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