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TAMIZACION
CANCER DE
CUELLO UTERINO




GUIA COLOMBIANA

* 4t0 tipo de cancer mas frecuente en mujeres en el mundo (12% de
canceres femeninos 'y 7,5% de todas las muertes por cancer en mujeres).

* Incidencia en Colombia 18,7 por 100.000 (2007-2011), 2do cancer mas
frecuente en mujeres después del CA de mama.

* VPH 16 es el mas frecuentemente encontrado en CA de cérvix (50-70%),
VPH 18 entre el 7-20% de los tumores.

Infeccion del epitelio metaplasico (zona de transformacion)
Persistencia viral (2 mediciones consecutivas en 6 meses)
Progresion clonal hasta LIE o NIC

Invasion

NI

* Prevalencia alta en mujeres jovenes (30% en menores de 30 anos), por eso
NO se recomienda hacer pruebas de VPH en ellas.

Guia de Prdctica Clinica

para la deteccién y manejo de lesiones
precancerosas de cuello uterino

Sistema General de Seguridad Social en Salud - Colombia




GUIA COLOMBIANA

Tamizacion con ADN-VPH.
Citologia para clasificacion diagndstica (triage) en pacientes con ADN-VPH

positivo.

Prueba Triage con

ADN-VPH Positiva citologia

30 anos hasta
los 65 anos
Tamizacién con prueba
de ADN-VPH

Prueba Tamizacion con prueba
Negativa de ADN-VPH en 5 afios

. . » Guia de Préctica Clinica
Citologia en menores de 30 anos, desde los 25 ...

anos en intervalos de 3 anos si resultados para la deteccién y manejo de lesiones
negativos, precancerosas de cuello uterino

Sistema General de Seguridad Social en Salud - Colombia
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PRUEBA ADN-VPH

Prueba
Positiva

Tamizacién con prueba
de ADN-VPH

Prueba
Negativa

Triage con
citologia

Tamizacién con prueba
de ADN-VPH en 5 afios

CITOLOGIA DE TRIAGE
Prueba
Negativa
Citologia Prueba de ADN-VPH
negativa en 18 meses
Prueba
Positiva
ASC-US / _
LE-BG Colposcopia
Citologia
positiva
ASC-H / :
LE-AG Colposcopia
AGC-NOS / | _
AGC-NEO Colposcopia

GUIA COLOMBIANA

MANEJO Y SEGUIMIENTO

Tamizacién con prueba de
ADN-VPH en 5 afios

Colposcopia Manejo seglin
inmediata hallazgos
Negativa / Prueba de ADN-VPH
LE-BG en 18 meses
LE-AG / Manejo segun
Infiltrante resultado
Negativa / Manejo seglin zona
LE-BG de transformacion
LE-AG / Manejo segun
Infilirante resultados
Manejo segtin

resultados de biopsia
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OTRAS GUIAS

Manejo de Mujeres de Edad 21-24 con Citologia Escamosa de Significado Indeterminado
(ASC-US) o Lesion Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado (LSIL)

Mujeres edad 21-24 con ASC-US o LSIL

v v

Citologia de repeticion @ .
12 meses <«<— VPH Positivo <~ Test de VPH reflejo
Preferido Aceptable solo en casos de
ASC-US
V' Y V
Negativo, ASC-US ASC-H, AGC, HSIL
o LSIL VPH Negativo
Citologia de repeticion @
12 meses Tamizaje
e § de Rutina
Negativo x 2 >Asc —> | Colposcopia

Tamizaje e
de Rutina
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OTRAS GUIAS

Manejo de Mujeres 21-24 Anos de Edad sin lesion o con Diagnostico Anatomopatologico

de Neoplasia Intraepitelial Grado 1 (NIC1)

Precedido por
ASC-US o LSIL

v

12 meses

Citologia de repeticion @

e
!

Citologia de repeticion @
12 meses

N

<ASC-H o HSIL > ASC-H o HSIL

Precedido por
ASC-H o HSIL

Manejo segun recomendaciones ASCCP para mujeres
de edad entre 21-24 con ASC-H o HSIL siguiendo
recomendaciones post-colposcopia en ausencia de un
diagnostico de NIC2,3

PN

Negativa >ASC —>

Colposcopia

v

Tamizaje
de Rutina
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OTRAS GUIAS

Manejo de Mujeres de edad >30 con citologia negativa pero Test de Genotipos VPH positivo

Cotesting de / \

repeticion @ 1 afio Genotipo VPH

Aceptable
Aceptable 8
y 4 R\ i *
Citologia Negative y 2ASC VPH 16 o 18 Positivo VPH 16 y 18 Negativo
VPH Negativo o
VPH positivo \ K
+ . Cotesting de repeticion
Colposcopia @ 1afio
Cotesting de
repeticion
@ 3 afios
Manejo segun Manejo segun
recomendaciones recomendaciones
ASCCP ASCCP

__ASE P
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OTRAS GUIAS

Manejo de Pacientes con Celulas Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado (ASC-US)*

leOlOgl? de / \ Test de VPH
repeticion Preferido
@ 1 afio Aceptable

g N ¥ N

Negativo >ASC VPH Positivo VPH Negativo
(manejar al igual que mujeres con LSIL--
l \ citologia escamosa de bajo grado)

Tamizaje Colposcopia

de Rutina” Se prefiere legrado endocervical si no ha

prefi s lesion y v Cotesting de
en aquellas con colposcopia no satisfactoria; L T e 2D
aceptable para las demas.

{

*El manejo varia si la mujer estd Manejo segun
embarazada o edad entre 21 a 24 recomendaciones

*Citologia en 3 afios ASCCP




VACUNACION VPH

« Vacunacion de rutina entre los 11-12 afos (pero puede iniciarse a los 9
anos).

«Se puede vacunar individuos de hasta 26 anos si no han sido
previamente vacunados.

* NO se recomienda para individuos mayores de 26 anos. Algunos
adultos entre 27-45 anos pueden decidir vacunarse (discutirlo con su
meédico). Hay menos beneficio (ya se han expuesto al virus).

e Dosis:

« 2 dosis (en <15 anos). 6-12 meses después de la primera dosis. Si se
aplica antes de 5 meses, requiere una 3ra dosis.

3 dosis (15-26 anos): 0, 1-2 meses y 6 meses. También en
inmunocompromiso entre 9-26 anos.

» Previene infecciones por VPH pero NO trata una infeccion ya existente.
* NO en embarazo.

CDC Centers for Disease Control and Prevention

a8 CDC 24/7: Saving Lives, Protecting People™




TAMIZACION
CANCER DE
MAMA




GUIA COLOMBIANA

* Primero en incidencia en el mundo y en Colombia para la poblacién
femenina.

 Globocan 2018: Incidencia 44/100.000 mujeres.
 Primera causa de mortalidad por cancer: 11,9/100.000 mujeres.

* 50% se diagnostica en edades avanzadas, se traduce en tratamientos mas
mMorbidos y costosos, asi como menor probabilidad de cura.

*« OBJETIVO: Disminuir MORTALIDAD

Tamizacion mediante mamografia de 2
proyecciones, cada 2 anos a mujeres de 50 a 69

anos de edad.
Guia de préctica clinica (GPCQ)

para la deteccidon temprana,
tratamiento integral,
seguimiento y rehabilitacion

del cancer de mama
2013 - Guia No. GPC-2013-19
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GUIA COLOMBIANA

« Examen clinico mamario a partir de los 40 ailos como parte del examen
clinico general de la mujer, al menos 1 vez al aho con un meétodo
estandarizado.

« RESONANCIA MAGNETICA MAMARIA anual a partir de los
30 anos en mujeres con alto riesgo.

Riesgo acumulado >30%, si tiene 1 0 mas de los siguientes:
e Portadora de mutacion BRCAI, BRCA2, PTEN, Sindrome de
Li-Fraumeni.
 Antecedente de familiar en ler grado de mutacion genética
conocida.
« Antecedente de radioterapia sobre pared toracica en edad

<30 anos.
« Riesgo en el transcurso de la vida >30% estimado por
modelos existentes.

2013 - Guia No. GPC-2013-19
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OTRAS GUI'AS

Inicio 50 anos, cada 2 aflos con mamografia

Il)‘\, ol
éz@
|19 B

paciente).

50 - 69 anos con mamografia cada 2 - 3 anos.

70 — 74 anos con mamografia cada 2 - 3 anos
(depende de la paciente)

I * I Inicio 40 — 49 anos con mamografia (depende de la

ACOG, ACR, NCCN: Inicio 40 anos con mamografia
anual hasta <10 anos de la expectativa de vida.

ACS, ASBS, ASCO: Inicio 45 anos con mamografia
annual hasta los 54 anos, luego cada 2 anos.

AAFP, ACP, USPSTF: I|nicio 50 - 74 anos con
mamografia cada 2 anos.
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BIRADS 0

BIRADS 1
BIRADS 2
BIRADS 3

BIRADS 4

BIRADS 5

BIRADS 6

BIRADS

Insuficiente

Negativo
Hallazgos benignos
Probablemente benigno

Sugestivo de malignidad

Altamente sospechoso de malignidad

Carcinoma confirmado previamente

Son necesarios otros procedimientos y/o
comparar con estudios previos.

Seguimiento habitual anual.
Seguimiento habitual anual.
Seguimiento estricto a 6 meses.

Realizar toma de material histolégico de
la lesion mediante biopsia.

Biopsia y tratamiento.

Tratamiento definitivo.



PATOLOGIA
MAMARIA
BENIGNA
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MAMA BENIGNA

Motivo de consulta mas frecuente (> 90%).
Lo mas importante es descartar un cancer.

Riesgo

Condicion Manejo sugerido

Relativo

Adenosis
Ectasia ductal
Fibroadenoma
Fibrosis
Mastitis
Hiperplasia sin atipia 1
Lesiones no Quistes . Consulta de rutina
. . : (Sin aumento N .
prollferatlvas Infecciones . Tamizacion habitual
del riesgo)
Trauma
Hamartoma
Lipoma
Granuloma
Microcalcificaciones
Metaplasia apocrina simple
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MAMA BENIGNA

.. Riesgo . .
Condicion g Manejo sugerido
Relativo
Fibroadenoma complejo

Lesiones Hlperplasiir::geir:da © grave 1.5-2 Seguimiento rutinario

proliferativas 'natip (Ligeramente  Mamografia anual si es
. A AT R e aumentado) mayor de 40 afios
sin atipia Papiloma sin atipia y

Cicatriz radial

L] e 7 R. L] .
Condicion |esgo Manejo sugerido
Relativo

Seguimiento con
mastologia
Examen fisico semestral
Mamografia anual

Lesiones Hiperplasia ductal con atipia 4-5

proliferativas Hiperplasia lobulillar con atipia (Riesgo
con atipia Atipia epitelial plana moderado)
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MAMA BENIGNA

MASTITIS PUERPERAL

Eritema, masa palpable, fiebre o dolor. Al examen fisico hay eritema,
renitencia, calor local, edema.

Ocurre generalmente en las primeras 12 semanas posparto o el momento
de ablactacion.

Patdgeno mas comun asociado con esta infeccion es S. aureus.

Dicloxacilina 500mg cada 6 horas

durante 7-14 dias.

NO se debe suspender la lactancia.
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MAMA BENIGNA

MASTITIS NO PUERPERAL

Ocasionada por Staphylococcus aureus, otros pueden ser Pseudomonas
aeruginosa, staphylococcus epidermidis, Proteus, Serratia, Bacteroides y
Klebsiella.

Hasta el 20% de los cultivos son negativos.

Cefalexina 500mg cada 6 horas +
Metronidazol 500mg cada 12 horas

durante 10 dias.
Drenaje de absceso.

En caso de no mejoria, descartar malignidad.
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MAMA BENIGNA

NODULO PALPABLE en <35 aiios

Ecografia
I I I I
No correlaciéon BIRADS 2 BIRADS 3 BIRADS 4 65
No requiere evalluacién posterior Seguimientol en 6 meses
vs. TRUCUT
— BIRADS 1 Evaluacién por mastologia
— BIRADS 2 No requiere evaluacion posterior
— BIRADS 3 Seguimiento en 6 meses vs. TRUCUT
— BIRADS 465 Biopsia TRUCUT
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MAMA BENIGNA

NODULO PALPABLE en >35 aiios

No correlacién BIRADS 1 BIRADS 2 BIRADS 3 BIRADS 4 65
evaluacion posterior evaluacién posterior
— BIRADS 1 Evaluacién por mastologia | [ BIRADS 2 l\tle?/arﬁjiuciizge
posterior
— BIRADS 2 No requiere evaluacion posterior
Seguimiento

. — BIRADS 3 en 6 meses vs.
— BIRADS 3 Seguimiento en 6 meses vs. TRUCUT TRUCUT
— BIRADS 4065 Biopsia TRUCUT — BIRADS 465 Biopsia TRUCUT [
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MAMA BENIGNA

QUISTE MAMARIO

no san

BACAF

sanguinolento

guinolento

v

desaparece

v

revision en
2 meses

no reaparece

l

no reaparece:
cita anual

liquido a estudio

Be

v

no desaparece

|

tru-cut eco <
dirigido vs
reseccion
reaparece
cita anual 2* aspirado, enviar mall.gno:

|

nigno: revisar
en 2 meses

/N

Reaparece:
reseccion vs
3" puncion
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