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T
B hL INntroduccidon. Consideraciones sobre el cancer de cuello de
utero (1)

e A nivel mundial el cancer de cuello de utero, es el tercer tipo de
cancer mas frecuente en las mujeres, por detras del cancer de mamay
el colorrectal. En el aino 2008 se estimaron 530.000 nuevos casos,
mas del 85% en los paises en vias de desarrollo, con una incidencia
estimada de 20-30 casos por 100.000 mujeres (tasas ajustadas a la
poblacion mundial) (1).

e En el ano 2008 la incidencia estimada de cancer de cuello de utero en
la Union Europea (UE) era de 9 casos por 100.000 mujeres, y en
Espana de 6,3 casos por 100.000 mujeres.La prevalencia para un
periodo de 5 anos en la U.E. fue de 49,3 casos por 100.000 mujeres,
mientras que en Espana se situd en 35,5 casos por 100.000 mujeres
(1).

(1) International Agency for Research on Cancer. Globocan 2008
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= Introduccion. Consideraciones sobre el cancer de cuello de
utero (2)

e La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) es la causa
principal para el desarrollo del cancer de cuello de Utero.

e La persistencia/progresion de la infeccion por VPH esta en la base
del proceso oncogénico, con una duracion media en la mayoria de
los casos entre 10 y 20 afos.

e Determinados tipos de VPH de “alto riesgo oncogénico”, se detectan
en practicamente el 100% de los canceres.

 En Espana, los tipos de VPH 16 y 18 son responsables del 70% de los
canceres.
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é - -y - - z
?ﬁa INntroduccion. Consideraciones sobre el cancer de cuello de
- Ak Gtero (3)

Si bien el VPH es causa necesaria para el desarrollo del cancer, no
todas las mujeres infectadas por VPH desarrollaran la neoplasia. Son
necesarios factores exogenos y enddgenos (co-carcindgenos),
ademas de una predisposicion geneética, que en conjuncion con la
infeccion por VPH pueden determinar la progresion de lesiones
precursoras hacia el cancer.

Co-factores asociados a infeccion por VPH son:

1. Inicio precoz de relaciones sexuales y mas de 3 afios de vida
sexual activa, al igual que elevado n® de companeros sexuales y
relaciones con varones promiscuos.

2. Enfermedad de transmision sexual.

3. Consumo habitual de anticonceptivos orales.
4. Tabaquismo.

5. Inmunosupresion.

6. Multiparidad.

7. Factores nutricionales y socioeconomicos.
%Junm de (Documento de consenso S.E.G.0.2006 Prevencion de cancer de cervix uterino)
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Introduccion. Prevencion en el cancer de cuello de dtero

« Primaria: con el objetivo de prevenir la infeccion por VPH. El uso
de preservativo y la vacunacion contra el VPH son medidas de
prevencion primaria.

e Secundaria: con el objetivo de detectar precozmente las lesiones
precursoras y el cancer de cuello de utero. Es el cribado de cancer de
cuello de Gtero.
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Introduccidon. Programas de cribado (1)

e Cribado es el procedimiento por el que se realiza la deteccion precoz
de enfermedad en personas que no presentan ningun sintoma de
ésta.

e Los Programas de cribado constituyen parte fundamental de la
prevencion secundaria en Salud Publica.

e Segun la estrategia se distinguen 2 tipos de cribado: poblacional y
oportunista.

A% junta de
W) Castilla y Leén

Consejeria de Sanidad




Programa de Prevencion y deteccion precoz de cancer de cuello de utero de Castilla y Leon

Introduccidon. Programas de cribado (2)

e El cribado oportunista(*) es una actividad no sistematica que se
suele realizar dentro de los servicios de salud a peticion del interesado
0 aprovechando una consulta por otro motivo médico. En este tipo de
cribado no hay una especificacion de los beneficios de salud
esperados en términos de prevencion de la carga de enfermedad vy
existe poca o ninguna capacidad de monitorizacion o evaluacion.

« El programa de cribado poblacional (*) es aguel que se ofrece
activamente a toda la poblacion diana, de manera sistematica y
dentro de un marco reglado de politica sanitaria de salud publica,
protocolizada y con una adecuada evaluacion continua de la calidad y
los resultados. Es, por tanto, un proceso organizado e integrado en el
sistema de salud en el que todas las actividades del proceso de
cribado estan planificadas, coordinadas, monitorizadas y evaluadas
dentro de un marco de mejora continua de la calidad, garantizando
los principios de eficiencia y equidad.

(*) Documento marco sobre cribado poblacional. Ministerio de Sanidad y Politica Social,
% Junta de 2012
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Antecedentes

e (Castillay Leon cuenta desde 1986 con un Programa de prevenciony

diagnostico precoz de cancer de cuello de Utero.

e La estrategia de cribado ha variado a lo largo de los afos en funcion
de la evidencia cientifica.
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Actualizacion de la estrategia de cribado

 En Noviembre de 2012 se modifica la estrategia de cribado en base a
la evaluacion del Programa y la evidencia cientifica buscando la
eficiencia del Programa. Se tuvo en cuenta variables epidemiologicas,
clinicas, técnicas-organizativas y de gestion.

e Se lleva a cabo con el consenso de un grupo técnico de profesionales
de todas las instancias que participan en el Programa: de la Direccion
General de Salud Publica, de los Servicios Territoriales de Sanidad vy
Bienestar Social, de la Gerencia Regional de Salud, y de las Gerencia
de Area de Atencién Primaria y de Atencion Especializada.
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?53 _
-4 Caracteristicas

e “Es un proceso continuo y no una prueba puntual”.

e Es un Programa Integral que incorpora los pasos del proceso de
cribado, incluido el diagnéstico y el tratamiento.

e Se ofrece a la poblacidon diana dentro de un marco de salud
publica, protocolizado y con adecuada evaluacion continua de la
calidad y los resultados.

e Es un proceso organizado e integrado en el sistema de salud, en el
gue todas las actividades estan planificadas, coordinadas,
monitorizadas y evaluadas dentro de un marco de mejora
continua de la calidad, garantizando los principios de eficiencia y
equidad.

 Presenta una estrategia de cribado con definicion de poblacion
diana, pruebas de cribado e intervalo de las mismas.

e Cuenta con un sistema de informacion que sirve para la gestion
de la poblacion, de las pruebas y evaluacion del proceso de cribado.

R Junta de
W) Castilla y Leén

Consejeria de Sanidad




Programa de Prevencion y deteccion precoz de cancer de cuello de utero de Castilla y Leon

Justificacion del Programa

1. Permite la realizacion de un tratamiento precoz en las mujeres con
lesiones precancerosas de cuello de utero.

2. La coordinacion y la calidad del proceso de cribado, garantiza una
mayor eficiencia del mismo.

3. Existe una amplia aceptacion del Programa en las mujeres y en los
profesionales de la salud.
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Objetivos del Programa (1)

General:

Disminuir la incidencia y mortalidad de cancer invasivo de cuello de
utero mediante la deteccion y tratamiento precoz de lesiones
preinvasivas.

Especificos:

1. Desarrollar actividades de informacion y educacion para la salud
sobre los factores de riesgo y medidas de prevencion del cancer de
cuello de Gtero.

2. Garantizar a la poblacion diana el acceso al Programa en el 100% de
las Zonas Basicas de Salud.

3. Incrementar progresivamente la participacion de la poblacion diana
en el Programa.
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'_ gﬁa Objetivos del Programa (2)

4. Garantizar la calidad de las actuaciones de deteccion precoz del
cancer de cuello de utero segun los criterios de calidad
establecidos.

5. Garantizar los tiempos establecidos para el cribado: 1 mes en la
obtencion de resultado de las pruebas de cribado (primera fase), 4
meses en la obtencién del diagnostico de la mujer que ha sido
derivada a A. Especializada, y 18 meses en la obtencion de la
conducta definitiva respecto al Programa de las mujeres con
resultado final positivo-displasia.

6. Obtener la coordinacién necesaria entre todos los Servicios
implicados en el proceso de cribado.

7. Establecer un programa de formacion continuada del personal
sanitario implicado.

8. Asegurar un sistema de informacion que facilite la gestion del
proceso y la evaluacion del Programa.

9. Promover la investigacion y la realizacion de estudios que puedan
mejorar el conocimiento y las actuaciones en prevencion y
S Castia y Leon deteccion precoz del cancer de cuello de Utero.

Consejeria de Sanidad




Programa de Prevencion y deteccion precoz de cancer de cuello de utero de Castilla y Leon

Organizacion y funciones (1)

La organizacion y funciones del Programa conlleva la implicacion de
profesionales e instancias del Sistema Sanitario de Castilla y
Leon. Intervienen desde diferentes niveles (regional, provincial y/o area de
Salud) con funciones definidas; siendo imprescindible una buena
coordinacion.

Nivel Regional

e Servicio de Promocion de la Salud y Programas Preventivos (Direccion
General de Salud Publica).

» Direcciones Técnicas de Atencion Primaria y Atencion Especializada
(Direccion General de Asistencia Sanitaria).

Nivel provincial y/o de area

e Secciones de Promocion y Proteccion de la Salud (Servicios Territoriales
de Sanidad y Bienestar Social).

e Gerencias de Atencion Primariay Atencion Especializada.
e Equipos de Atencion Primaria.
e Atencion Especializada.
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Organizacion y funciones (2)

e Corresponde a Salud Publica la planificacion de lineas estratégicas
y objetivos del Programa, la evaluacion y control de calidad del
mismo, asi como la coordinacion de las funciones de los distintos
niveles.

e Corresponde a Asistencia Sanitaria proporcionar los recursos
humanos para la realizacion de funciones especificas del Programa
y colaborar con el Servicio de Promocion de la Salud y Programa
Preventivos y las Secciones de Promocién y Proteccion de la Salud
en la coordinacion de las actividades del Programa.

B junta de
W) Castilla y Leén

Consejeria de Sanidad




Programa de Prevencion y deteccion precoz de cancer de cuello de utero de Castilla y Leon

Poblacion diana (1)

Criterios de inclusion en Programa:
e Residentes en Castillay Leodn,

« Mujeres de 25 a 64 anos de edad,

e Con relaciones sexuales,

e Sin sintomatologia ginecologica.
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Poblacion diana (2)

Criterios de exclusion en Programa:

Permanente:

Mujeres con histerectomia total.

Temporales:

Mujeres sin relaciones sexuales.

Mujeres que consultan por sintomatologia ginecolégica.
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Poblacion diana (3)

Consideraciones especificas

e | as situaciones de embarazo, inmunosupresion e infeccion por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), no son criterios de
exclusion del Programa.

e |as mujeres menores de 25 anos que en fecha 5 de Noviembre de
2012 participaban en el Programa continuaran en el mismo.

e |Las mujeres mayores de 64 anos que no han participado en el
Programa, seran derivadas a A. Especializada desde A. Primaria si
lo considera oportuno.
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Poblacion diana (4)

La poblacion diana es informada sobre:

e La naturaleza del Programa.

e Las pruebas de cribado segun edad.

e Los resultados de las pruebas (posibilidad de falso positivo).

e Laperiodicidad de las pruebas (reduccion riesgo falso negativo).
e Lanecesidad de estudios en caso de resultado positivo.
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= Pruebas de cribado e intervalos

e Mujeres de 25 a 34 anos: Citologia cervical convencional,
cada 3 anos (las dos primeras citologias con un intervalo de 12

meses).

e Mujeres de 35 a 64 afnos: Citologia cervical convencional
junto a determinacion de VPH, cada 5 anos.
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B junta de
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Pruebas de cribado. Sensibilidad y especificidad para
CIN grado |l o superior

Los resultados combinados de 15 estudios (de 2000 a 2006) muestran los
siguientes datos*

Citologia convencional y liquida:

« Sensibilidad (%): 61,3 (18,6-94,0).

e« Especificidad (»): 93,5 (77,8-99,5).

Determinacion de VPH de Alto Riesgo:

« Sensibilidad (%): 91,1 (84,9-100).

 Especificidad (»): 89,3 (81,8-96,5).

Citologia y determinacion de VPH de Alto Riesgo :

e Sensibilidad (%) : 95,7 (76,3-100).

 Especificidad (»): 83,2 (69,5-95,8).

e Valor predictivo negativo (%): 99,8 (99,3-100).
*Puig-Tintoré LM et al. Prevencion del cancer de cuello uterino ante la vacunacion

frente al virus del papiloma humano. Progresos de Obstetricia y Ginecologia, vol.49,
Noviembre 2006
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Resultados de la citologia cervical convencional

Tiene su base en clasificacion Bethesda 200L1.

e No valorable
 Negativo:
» Normal.
» Cambios celulares reactivos.
e Positivo:
> Alteraciones de células escamosas: ASC-US, ASC-H,
L-SIL, H-SIL, Carcinoma escamoso.

> Alteraciones de celulas glandulares: AGC, adenocarcinoma
endocervical, adenocarcinoma endometrial, otros.
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Resultados de la determinacion de VPH

Tiene su base en el diagnostico molecular para el genotipado de los tipos
de VPH 16y 18, y la deteccion de los tipos de VPH de alto riesgo
oncogeénico: 26,31,33,35,39,45,51,52,53,56,58,59,66,68,73,82.

e No valorable.

 Negativo.

 Positivo alto riesgo (AR) no 16-18.
« Positivo 16-18.
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=" Un proceso continuo e integral de cribado

1. Sensibilizacion y captacion de la poblacion diana.
2. Primera fase de cribado:

» Toma de muestra para pruebas en funcion de la edad y
obtencion de resultados.

» Determinacion del resultado de cribado y conducta a seguir
segun criterios establecidos.

3. Segunda fase de cribado (solo en las mujeres que la
precisan):
» Valoracion ginecologica, diagnostico y seguimiento clinico si
procede.
» Determinacion de conductas segun criterios establecidos.

4. Resultado final de cribado.
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’ b;a\ PROCESO DE CRIBADO
A=

= 12 FASE DE CRIBADO
Pruebas de cribado
No Resultado de 12 Fase ;
: Negativo
determinante de cribado (*)
REPETIR TOMA a

{

ALOS 12 MESES

22 FASE DE CRIBADO
Pruebas diagnésticas

Negativo

RESULTADO FINAL ‘
SIGUE
PROGRAMA

VULEVE/SALE

N

—» Displasia Leve

DEL PROGRAMA

—» Moderada-grave

2 Junta de
S castilla y Leon |y Carcinoma
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PROGRAMA
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Primera fase de cribado (1)

Se define la primera fase como aquella que va desde la toma
de muestra para las pruebas de cribado con obtencion de los
resultados de las mismas, a la determinacion del resultado de
cribado y conducta a seguir en funcion de los criterios
establecidos.

La conducta a seguir esta determinada por las siguientes
variables:

e Edad de la mujer.
e Resultado de las pruebas de cribado.
e Menopausia.
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5;’} PRIMERA FASE DE CRIBADO EN MUJERES DE 25-34 ANOS

NEGATIVO

Citologia (-) SIGUE PROGRAMA

NEGATIVO
Citologia (-)

1 NO DETERMINANTE REPETIR TOMA
GRS Citologia: ASC-US, L-SIL A LOS 12 MESES

POSITIVO
Citologia: cualquier
alteracion morfoldgica

POSITIVO
Citologia con alteraciones

DERIVAR

e ESPECIALIZADA
morfoloégicas no ASC-US, L- SIL

Nota: El resultado “no valorable” conlleva repetir toma.
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PRIMERA FASE DE CRIBADO EN MUJERES DE 35-64 ANOS

mc‘i-t’
-y

NEGATIVO SIGUE PROGRAMA

ambas pruebas (-)

NEGATIVO
ambas pruebas (-)

. NO DETERMINANTE
CITOLOGIA e Citologia (-) y VPH AR no 16-18 (+) REPETIR TOMA

Y VPH e Citologia ASC-US, ASC-H, L-SIL y A LOS 12 MESES
VPH (-) en mujeres menopausicas

POSITIVO
e Citologia (+) cualquier alteracion
morfolégica y VPH +/-
e Citologia (-) y VPH 16-18 (+)

e Citologia (-) y VPH AR no16-18 (+)

POSITIVO
e Citologia (+) cualquier alteracion
morfolégica y VPH +/- en mujeres no menopausicas.
VPH (+) en mujeres menopausicas
e Citologia H-SIL o mayor y VPH+/- en mujeres menopausicas e
e Citologia (-) y VPH 16-18 (+).

3,3‘ é‘;,’;ff‘,,;'g — Nota: El resultado “no valorable” conlleva repetir toma
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Primera fase de cribado (2)

RESULTADOS CONDUCTAS

No determinante Repetir pruebas (toma)
a los 12 meses

P03|t|vo Derivar a Atencién Especializada

Fé Junta de
W Castilla y Leon
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Segunda fase de cribado (1)

Es la fase de aquellas mujeres que han sido derivadas a
Atencion Especializada para completar el estudio.

El Programa tiene en cuenta en esta fase las siguientes
variables:

e Las pruebas diagnosticas realizadas.
e El tratamiento realizado.

e La categoria histologica de la lesion.
e El seguimiento clinico realizado.
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4% junta de
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Segunda fase de cribado (2)

La clasificacion histologica en el Programa tiene como base la
clasificacion de “tumores de mama y de Organos genitales
femeninos de la OMS. Lyon 2003”.

Esta categorizacion incorpora la perspectiva clinica, y es la
utilizada en la actualidad por los Servicios de Anatomia Patologica
de la Comunidad.
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Segunda fase de cribado (3)

Categorias histoldgicas

1. Carcinoma de células escamosas infiltrante.
2. Carcinoma de células escamosas microinvasivo.
3. Carcinoma de células escamosas NOS.

4. Neoplasia intraepitelial cervical grado 1 (CIN 1 / displasia leve / LSIL
/ Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado).

5. Neoplasia intraepitelial cervical grado 2 (CIN 2 / displasia moderada
/ HSIL / Lesion intraepitelial escamosa de alto grado).

6. Neoplasia intraepitelial cervical grado 3 (CIN 3 / displasia severa /
carcinoma in situ / HSIL / Lesion intraepitelial escamosa de alto
grado).
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Segunda fase de cribado (4)

7. Adenocarcinoma mucinoso infiltrante.
8. Adenocarcinoma invasivo inicial.

9. Adenocarcinoma invasivo NOS.

10. Adenocarcinoma in situ.

11. Displasia glandular.

12. Tumor metastatico de (origen).

13. Material no satisfactorio para diagnostico (artefacto, poco
representativo, etc.).

14. Negativo para malignidad.

15. Otros tumores malignos de cuello de Utero.
16. Tumores malignos de endometrio.

17. Lesiones benignas.
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Resultado final de cribado (1)

e Todas las mujeres que participan en el Programa obtienen un
resultado final.

e El resultado final negativo lo obtienen la mayoria de las mujeres
en la primera fase de cribado, y las mujeres que han sido derivadas
después de la valoracion ginecoldgica.

e El resultado final positivo hace referencia a patologia de cuello de
utero (displasia leve, displasia moderada-grave, carcinoma).
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MUJER DERIVADA
A ATENCION
ESPECIALIZADA

- A Junta de
A Castilla y Leon

Consejeria de Sanidad

<4 meses
(diagnostico)

EN ESTUDIO
Pendiente de

diagnéstico
ginecologico

SEGUNDA FASE DE CRIBADO. RESULTADOS Y CONDUCTAS

RESULTADO FINAL CONDUCTA

NEGATIVO SIGUE
PROGRAMA

POSITIVO

displasia leve

TS NEGATIVIDAD Si VUELVE
(seguimiento) ECEREENUGEEE AL
diagnoésticas PROGRAMA(*)

POSITIVO
displasia
moderada-grave NO

POSITIVO SALE DEL
Carcinoma PROGRAMA

* Vuelve al Programa : pruebas de cribado a los 12 meses del Alta en A.Especializada.
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Resultado final de cribado (2)

SEGUIMIENTO CLINICO
RESULTADOS FINALES DURANTE 18 MESES CONDUCTAS

Positivo Pruebas clinicas negativas Vuelve al Programa
displasia leve Pruebas clinicas positivas Sale del Programa

Positivo displasia Pruebas clinicas negativas | Vuelve al Programa
moderada-grave

Pruebas clinicas positivas Sale del Programa

Sale del Programa

Seguimiento clinico

Positivo carcinoma
permanente
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Evaluacion (1)

e Se considera intrinseco al Programa la realizacion de evaluacion,
tanto del proceso como de los resultados.

e EIl programa cuenta con un Sistema de informacion que permite
gestionar la poblacion diana, monitorizar y evaluar el proceso y los
resultados; asi como la coordinacion de los profesionales que
Intervienen en el mismo.

e EI analisis se realiza en funcidon de las variables socio-
demograficas disponibles.

A% junta de
W) Castilla y Leén

Consejeria de Sanidad
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Evaluacion (2)

Tipo de indicadores :

e De participacion.

e De proceso.

e De resultados finales de cribado.
e« Tiempos en el proceso.

Los indicadores son referidos en:
« Elambito regional.
e El ambito provincial, de area y zona basica de salud.

4% junta de
WP castilla y Leon

Consejeria de Sanidad
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B junta de
WP Castilla y Leon

Consejeria de Sanidad
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E& Junta de
WP castilla y Leon

Consejeria de Sanidad

Soporte de informacion (1)

% Junta de
%P castitta y Leon l. Sacyl
Corgcjerla de Sanldad
PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE CUELLO DE UTERO
DATOS DE IDENTIFICACION
CENTRO:
Apelitos: N CASO
Nombre:
Fecha de Nacmiento: DAL
Ne Tarjeta sanitaria cIP: VPH
Direceitin.: .
== = — CITOLOGIA N°
DATOS RELEVANTES PARA LA LECTURA CITOLOGICA Fussts .
Meropausia DSI |:|Nu (Oitima regia chy H |:|qu.m |:|OT |:|RT
Alteraciones morfologieas previas: | |No [ | i Tratamiento
OBSERVACIONES:
Whtho o motota i o o U [T A ——
INFORME CITOLOGICO
Calldad de 13 Mussira Morfologico Microblologico
[ sstsictorapara el sstudo. [ 1.v0 vaorpie. el [ 1. Mo valeeoe.
2. Sattsfactonia para e esiudo 2 Normal 41, ASCLE- chshm oM
Dplja?mm_w raznes. E " celtores reacios f= M""- mmmﬁﬁm
- con: retn Plara Nl
[T — [ twmise «2:; ::-I-w-h g Cacen
B 8 Hew
P———— E [s— " H Rty
MNRp i st Fadctmrasin [-_11]
| O €5 Sain Wl [ camysten
[a mestisractona para et estutc. [ Py [ ies
[ i i & comsmrvacii O 5 de las ﬁ_
[ P ‘ceulas gandulans
[ srtecn i [ Aecitim O
] cii 0 o— [] tomapacitics
[ ctvom et sn comantaniza; O st
[ cnarncie s chtiom srviccmrvcaimn [ trom fmagmnciicns e ccnmemstarin
Comentarios:
RESULTADO CITCLOGIA [rr———— [
[ wovaorable [ IMegatvo [ ] rosive Clteteries:
Asutemspuings 2.
Ortrstern [ 2 Lactern [ p——
RECOMENDACIONES CITOLOGIA || Repatr toma [Jmo.zss
[JvesT DE VPH RESULTADO [ |WoValorabie [ [Negatvo | |Posiivo AR No 16-18 [ |Positivo 16-18
RESULTADO DEL CRIBADO e y mpetion Pt
[JMe Valorable [ Mo Deterinante - “
|:|Negativu |:| Positive
RECOMENDACIONES DEL CRIBADO.:
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Junta de
Castilla y Leon

Consejeria de Sanidad

Soporte de informacion (2)

INFORMACION DE LA SEGUNDA FASE DE CRIBADO

Junta de Prueb :
Castilla y Leén ruebas n A .
Conseleria de Sanidsd Programa de deteccion precoz de cancer de cuello de ttero

FECHA 12 CONSULTA

GINECOLOGIA............ccooviiiii
PRUEBAS DIAGNOSTICAS
*Colposcopia
NO D S D Fecha.............ocooe
[[] NormAL [[] INSATISFACTORIA [[] ANORMAL

OTRAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS:

Citologia 2° fase U Normal [ ascus O wsic
NO[] [ asc-H [ acc
O wsit [JAs
sl [ recha......
VPH 2° fase Téanica:
NO []
S [] Fecha s O upv) O HPvaARNO 1618 (+) [ HPV 16-18 (+)

-Biopsia No [
Fecha.............c....... CI|

*Toma endocervical  NO U

CATEGORIAS HISTOLOGICAS

Q Carcinoma de células escamosas infiltrante
Q Carcinoma de células escamosas microinvasivo
Q Carcinoma de células escamosas NOS

0 Neoplasia intraepitelial cervical grado 1
(CIN 1/ displasia leve / LSIL / Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado)
0 Neoplasia intraepitelial cervical grado 2
(CIN 2/ displasia moderada / HSIL / Lesién intraepitelial escamosa de alto grado)
O Neoplasia intraepitelial cervical grado 3
(CIN 3/ displasia severa / carcinoma in situ / HSIL / Lesion intraepitelial escamosa de alto grado)

0 Adenocarcinoma mucinoso infiltrante
0 Adenocarcinoma invasivo inicial

Q Adenocarcinoma invasivo NOS

Q Adenocarcinoma in situ

Q Displasia glandular
0 Tumor metastatico de (origen)

Q Material no satisfactorio para diagndstico

QOtros tumores malignos de cuello de utero
QOTumores malignos de endometrio

QOtros

ONegativo

Tincion dual p16/Ki67

No [
st [J Fecha.
TRATAMIENTO
[[] Crioterapia [] Electrocoagulacion [[] Conizacién con asa diatérmica
Fecha............... Fecha............... Fecha...............
[ Conizacion con bisturi frio [T 1aser
Fecha............... Fecha..............

CONDUCTA EN RELACION AL PROGRAMA

Vuelve al Programa: Fecha.

[] Por seguimiento TEMPORAL en A. Especializada
hasta los 35 afios

Por seguimiento PERMANENTE en A. Especializada

Por exclusion PERMANENTE (Histerectomia total)

D Resultado negativo
(Vuelve al Programa con el intervalo establecido)

sy

Después de 18 meses de imi enA. iali con
(Se realizaran pruebas a los 12 meses)
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5 Junta de
Castilla y Leon
Consejeria de Sanidad

Programa de Prevencion y deteccion precoz de cancer de cuello de itero

y DY)

e
T

en el Programa?

# FBdad comprendida entre 25y 64 afos.
# Residentes en Castilla v Ledn
s Que hayan tenido releciones sexuales.

Mujeres gue cumplan todas estas condiciones:

e Que actualmente no presenten molestias genitales.

4 {Qué mujeres (YT

El céncer de cuello de atero &5 un tumar de crecimiento
lento gue sedesamolla en el Gtero v al prindipio no produce
sintomas. La mayoria de las veces las lesiones se pueden
diagnosticar en un estadio precancerosg, lo que fadlita un
tratamiento a tiempoy sU CUracion.

Lalnfecclén por el Virus del Papil oma Humana (VPH)
es |a causa principal para el desarmollo del cancer de cue-
llo de (tero. Es una infeccidn de transmisién sexual, que
normalmenteno produce sintomas y muy frecuentemente
puede desaparecer. En elcaso de que la infeccion se man-
tenga hay riesgo de desarmollar el cincer.

3 ;Qué mujeres[IiElparticipar [JEREEEpuede hacerse

las pruebas?

el Programa?

a5 e| cancer de cuello de utero?

En el Centro de Salud Alllle informardny darsn citz (lugar,
dlay horz) para la realizacion de las pruebas.

BEFEIE e sultados proporciona

» Megativo: [as pruebas de cribado son negativas o

pMV L Aorevenirse el cancer

de cuello de utero?

Las relaciones seviglesson el medio pam contraer lzinfeccion porelvPH,
por elloe] uso de preservative e una medida genenl de prevencion

Lz vacunaclén contra el VPH =s otrz medida de prevencion pam re-
ducirel riesgo de desamollar &l cincat

El Proegrama de prevenclén y deteadldn precoz, con lz rezlizacion
penddica de citologia o de ditologlz mombineda mn determinadon de
WPH (pruehas de oribado), ofrece |z posibilidad de descubrir lesiones
precancerosas v CANoeres inasivios.

IFl® G debe acudir para
realizarse |las pruebas?

Acudird 12-16 dias despuss de iniciar la regla
Mo se puede acudir con la menstruacion.

Sin haberusado dvulos ni cremas vaginales
5 nioches anteriores.

Sin haber tenido relaciones saxuales en las 24 horas
anteriones.

Esa mafiana deberd lavarse la 2ona genital
externaments, sin introducir agua en la vagina

participar en el Programa?

Mo deben participar en e Programa aguellas mujernes:

& Quenunca hayvan enido relaciones sexuales.

# A las que se |es harealirado una histerectomia total
(no tienen dtero ni cuello de dtero).

» Que pesenten molestias genitdes (dolor, picor, escozor,
sangrado, eto). En esta situacion deberd acudir a sume-
dico para valorar los sintomas. Posteriommente, cuando
s sintomas hayan desaparecido podrd participar.

no concuyantas. 52 |2 informard como puede con-
tinuar participando en el Programa dado que & pe-
rindicidad de las prusbas de cribado reduce &l riesgo
deun falko negativo. Por ello es muy importante que
acuda en el plam indicado por su médico.

# Positive: |as prusbas de cribado indican la necesi-
dad de hacer mas estudios. Ello no significa que ne-
cesariamente se haya detectado |a presencia de
|esiones precancerosas o cancer de cuello de ttem.

Procurard acudir tranguila, con ropa
comoda facil de quitar v poner.

-

Castilia y Ledn
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