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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

ESTRATEGIAS DE TAMIZAIJE DE LESIONES PRE CURSORAS DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO

DIAGRAMA DE FLUJO 1.- CONDUCTA ANTE CITOLOGIA NEGATIVA

CITOLOGIA CERVICAL DE PRIMERA VEZ
(De 25 a 69 ainos de edad)

CITOLOGIA NEGATIVA

CITOLOGIA EN UN
ANO

CITOLOGIA
NEGATIVA

CITOLOGIA CADA TRES ANOS
(Con dos resultados negativos
anuales consecutivos)

ASC-US: Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance (Células escamosas atipicas de importancia indeterminada)
VPH: virus del papiloma humano; VPH-AR: virus del papiloma humano de alto riesgo

NIC 1: neoplasia intraepitelial cervical escamosa 1 NIC2+: neoplasia intraepitelial cervical escamosa 2 o mayor.

LEIBG: lesién escamosa intraepitelial de grado bajo

LEIAG: lesién escamosa intraepitelial de grado alto



Prevencion, deteccion, diagnostico y tratamiento

de lesiones precursoras del cancer de cuello uterino
en primer y segundo nivel de atencién

DIAGRAMA DE FLUJO 2.- CONDUCTA ANTE CITOLOGIA INADECUADA

CITOLOGIA CERVICAL
(De 25 a 69 aios de edad)

CITOLOGIA
INADECUADA

REPETIR CITOLOGIA EN
21 DiAS HABILES

POSITIVA PARA
ASC-US+

NEGATIVA

CITOLOGIA EN CITOLOGIA INADECUADA
UN ANO

COLPOSCOPIA

CITOLOGIA CADA TRES ANOS
NEGATIVA (Con dos resultados negativos
anuales consecutivos)

ASC-US: Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance (Células escamosas atipicas de importancia indeterminada)
VPH: virus del papiloma humano; VPH-AR: virus del papiloma humano de alto riesgo

NIC 1: neoplasia intraepitelial cervical escamosa 1 NIC2+: neoplasia intraepitelial cervical escamosa 2 o mayor.

LEIBG: lesidén escamosa intraepitelial de grado bajo

LEIAG: lesién escamosa intraepitelial de grado alto
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DIAGRAMA DE FLUJO 3.- CONDUCTA ANTE CITOLOGIA POSITIVA PARA ASC-US (25 A 34
ANOS DE EDAD)

CITOLOGIA POSITIVA
PARA ASC-US

NEGATIVA CITOLOGIA EN UN ANO POSITIVA PARA ASC-US

COLPOSCOPIA

CITOLOGIA EN UN ANO

CITOLOGIA CADA TRES ANOS
NEGATIVA (Con dos resultados negativos
anuales consecutivos)

ASC-US: Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance (Células escamosas atipicas de importancia indeterminada)
VPH: virus del papiloma humano; VPH-AR: virus del papiloma humano de alto riesgo

NIC 1: neoplasia intraepitelial cervical escamosa 1 NIC2+: neoplasia intraepitelial cervical escamosa 2 o mayor.

LEIBG: lesién escamosa intraepitelial de grado bajo

LEIAG: lesién escamosa intraepitelial de grado alto
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DIAGRMA DE FLUJO 4.- CONDUCTA ANTE CITOLOGIA POSITIVA PARA ASC-US (35 A 69

ANOS DE EDAD)

POSITIVA

CITOLOGIA POSITIVA PARA
ASC-US

COLPOSCOPIA

NEGATIVA

POSITIVA PARA CITOLOGIA EN UN NEGATIVA

ASC-US+ ANO

NUEVA PRUEBA DE VPH-AR A
LOS 5 ANOS

ASC-US: Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance (Células escamosas atipicas de importancia indeterminada)

VPH: virus del papiloma humano; VPH-AR: virus del papiloma humano de alto riesgo

NIC 1: neoplasia intraepitelial cervical escamosa 1 NIC2+: neoplasia intraepitelial cervical escamosa 2 o mayor.

LEIBG: lesidén escamosa intraepitelial de grado bajo

LEIAG: lesién escamosa intraepitelial de grado alto
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DIAGRMA DE FLUJO 5.- CONDUCTA ANTE CITOLOGIA POSITIVA PARA LEIBG (25 A 34
ANOS DE EDAD)

CITOLOGIA CERVICAL
(De 25 a 34 arios de edad)

CITOLOGIA POSITIVA PARA
LEIBG

CITOLOGIA POSITIVA PARA CITOLOGIA EN UN ANO NEGATIVA
ASC-US+

CITOLOGIA ANUAL
SUBSECUENTE

COLPOSCOPIA CITOLOGIA POSITIVA PARA
ASC-US+

NEGATIVA

CITOLOGIA CADA TRES ANOS
(Con dos resultados negativos
anuales consecutivos)

ASC-US: Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance (Células escamosas atipicas de importancia indeterminada)
VPH: virus del papiloma humano; VPH-AR: virus del papiloma humano de alto riesgo

NIC 1: neoplasia intraepitelial cervical escamosa 1 NIC2+: neoplasia intraepitelial cervical escamosa 2 o mayor.

LEIBG: lesién escamosa intraepitelial de grado bajo

LEIAG: lesién escamosa intraepitelial de grado alto
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DIAGRAMA 6.- CONDUCTA CITOLOGIA POSITIVA PARA LEIBG (35 A 69 ANOS DE EDAD)

CITOLOGIA CERVICAL
(De 35 a 69 aiios de edad)

POSITIVA PARA LEIBG

COLPOSCOPIA

BIOPSIA

PRUEBA COTEST EN UN ARNO PRUEBA VPH-AR EN CINCO

COLPOSCOPIA POSITIVA NEGATIVA ANOS

DIAGRAMA DE FLUJO 7.- CONDUCTA ANTE CITOLOGIA POSITIVA PARA LEIAG (25 A 34 ANOS DE EDAD)

CITOLOGIA CERVICAL
(De 25 a 34 afios de edad)

POSITIVA PARA LEIAG

COLPOSCOPIA

BIOPSIA

CITOLOGIA ANUAL NEGATIVA

POSITIVA

y N

COLPOSCOPIA

CITOLOGIA CADA TRES ANOS
(Con dos resultados negativos anuales
consecutivos)
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DIAGRAMA DE FLUJO 8.- CONDUCTA ANTE CITOLOGIA POSITIVA PARA LEIAG (35 A 69
ANOS DE EDAD)

CITOLOGIA CERVICAL
(De 35 a 69 arios de edad)

POSITIVA PARA LEIAG

COLPOSCOPIA

BIOPSIA

PRUEBA
POSITIVA

COLPOSCOPIA COTEST EN UN ANO

PRUEBA
NEGATIVA

VPH-AR CADA 5
ANOS

ASC-US: Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance (Células escamosas atipicas de importancia indeterminada)
VPH: virus del papiloma humano; VPH-AR: virus del papiloma humano de alto riesgo

NIC 1: neoplasia intraepitelial cervical escamosa 1 NIC2+: neoplasia intraepitelial cervical escamosa 2 o mayor.

LEIBG: lesién escamosa intraepitelial de grado bajo

LEIAG: lesién escamosa intraepitelial de grado alto
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DIAGRAMA DE FLUJO 9.- CONDUCTA ANTE PRUEBA BIOMOLECULAR DE VPH-AR

DETECCION BIOMOLECULAR DE
VPH-AR
(De 35 a 69 afios de edad)

PRUEBA PRUEBA
NEGATIVA POSITIVA

CITOLOGIA
COMPLEMENTARIA

NUEVA PRUEBA EN CINCO

ANOS PRUEBA PRUEBA
POSITIVA NEGATIVA

VPH-AR en
un afio

COLPOSCOPIA

PRUEBA PRUEBA
POSITIVA NEGATIVA

NUEVA PRUEBA EN
CINCO ANOS

ASC-US: Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance (Células escamosas atipicas de importancia indeterminada)
VPH: virus del papiloma humano; VPH-AR: virus del papiloma humano de alto riesgo

NIC 1: neoplasia intraepitelial cervical escamosa 1 NIC2+: neoplasia intraepitelial cervical escamosa 2 o mayor.

LEIBG: lesién escamosa intraepitelial de grado bajo

LEIAG: lesidén escamosa intraepitelial de grado alto
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DIAGRAMA DE FLUJO 11.- CONDUCTA ANTE PRUEBAS CONJUNTAS (COTESTING)

DETECCION BIOMOLECULAR DE VPH-AR +
CITOLOGIA (Cotesting)
(De 35 a 69 aiios de edad)

NEGATIVAS POSITIVAS
(VPH-AR y citologia) (VPH-AR y citologia)

COLPOSCOPIA
COTESTING CADA (biopsia)

CINCO ANOS

COLPOSCOPIA CON

TRATAMIENTO
ESCISIONAL

POSITIVAS PRUEBA DE COTESTING
(VPH-AR y citologia) EN UN ANO

COTESTING CADA NEGATIVAS
CINCO ANOS (VPH-AR y citologia)

ASC-US: Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance (Células escamosas atipicas de importancia indeterminada)
VPH: virus del papiloma humano; VPH-AR: virus del papiloma humano de alto riesgo

NIC 1: neoplasia intraepitelial cervical escamosa 1 NIC2+: neoplasia intraepitelial cervical escamosa 2 o mayor.

LEIBG: lesién escamosa intraepitelial de grado bajo

LEIAG: lesién escamosa intraepitelial de grado alto
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FACTORES DE RIESGO

Recomendacion Clave GR*

La prevencion de la aparicion de lesiones precancerosas de cuello uterino implica
controlar los posibles factores de riesgo a través de instruir a los pacientes para
realizar las siguientes acciones:
e Retrasar el inicio de la actividad sexual hasta el fin de la adolescencia o
después
e Limitar lo mas posible el nimero de parejas sexuales (monogamia de
preferencia) FUERTE
o Evitar las relaciones sexuales con personas que han tenido muchas parejas
sexuales
o Evitar las relaciones sexuales con personas que obviamente presentan
verrugas genitales u otros sintomas
e Dejar de fumar

Se recomienda limitar el uso anticonceptivos orales ya sean simples o combinados

como método de planificacion familiar, el cual se recomienda no sea mayor de cinco

anos en mujeres que se encuentran infectadas con VPH-AR.

Si no se dispone de otro metodo anticonceptivo o no se prefiere otro metodo  FUERTE
diferente a los AO, se debe informar a la mujer del riesgo de presentar CACU y la
importancia de someterse a los programas de tamizaje para CACU.

PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

Se debe realizar tamizaje para cancer del cuello uterino por lo menos una vez en la

vida de cada mujer que haya iniciado la vida sexual; el grupo de edad con mayor

beneficio de las estrategias de tamizaje es el que comprende de los 30 alos 49 afnos. FUERTE
En consenso de los atores de la presente guia, se sugiere que se inicie a partir de los

25 y hasta los 70 anos de edad para la poblacion mexicana

Se recomienda administrar la vacuna bivalente o tetratavalente contra el virus del
papiloma humano en dos dosis con un intervalo de 0-6 meses, a todas las mujeres

entre 9 a 13 anos de edad que no hayan iniciado vida sexual. FUERTE
Los intervalos entre una aplicacion y otra podrian ser de hasta 5 a 13 meses.

Se debe incluir dentro de las estrategias de prevencion, un sistema de recordatorio

para la realizacion de tamizaje para cancer cervico uterino, mediante llamadas FUERTE

telefonicas, SMS o correo electronico, independientemente de la filiacion a los
servicios de salud (publicos o privados)de las mujeres en riesgo
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PRUEBAS INICIALES E INDIVIDUALES DE
DETECCION (PREVENCION SECUNDARIA)

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda la deteccion de VPH como prueba primaria de tamizaje de cancer
cervicouterino en las mujeres a partir de los 30 anos de edad

A todas las edades, resulta ser la prueba con mayor beneficio en las estrategias
de tamizaje para cancer del cuello uterino.

En Mexico se sugiere iniciar el tamizaje basado en citologia en las mujeres a partir  punto de
de los 25 anos y hasta los 29. Esta decision es basada en el consenso. buena

FUERTE

practica

Cuando se decida la citologia como metodo de tamizaje, se recomienda utilizar la
citologia cervical ya sea convencional o en base liquida MODERADA

Se recomienda realizar la tecnica de inmuhistoquimica para la deteccion de pl6 y
ki 67 (tincion dual) como sustitucion de la tecnica conveniconal de Papanicolaou,
dado que es una tecnica que aumenta la sensibilidad y presenta igual especificidad
para neoplasias intraepiteliaes cervicales de alto grado, sobre todo en mujeres
jovenes

FUERTE

DIAGNOSTICO EN SEGUNDO NIVEL DE

ATENCION

Recomendacion Clave GR*

No se debe utilizar la colposcopia como herramienta de tamizaje, ya que presenta

una probabilidad muy importante de falsos positivos y por lo tanto de
sobretramiento, Se debe utilizar como metodo secuencial posterior a una prueba  FUERTE
primaria de tamizaje positiva, ademas de que se puede utilizar con fines
terapeuticos para LEIAG y AIS

Se debe realizar la colposcopia despues de haber presentado una prueba positiva
para VPH de alto riesgo, haber presentado un resultado en la citologia de ASCUS
o mas, presencia de celulas glandulares atipicas y despues de 3 muestras
insuficientes en la citologia

Para realizar el diagnostico de certeza de LEIAG, se debe complementar la
colposcopia con la toma de biopsias dirigidas FUERTE

FUERTE
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En algunas situaciones clinicas, la mujer debe ser referida a un colposcopista mas
experimentado en un tercer nivel de atencion, que cuente con oncélogo ginecdlogo,
o una clinica de colposcopia de tercer nivel o un centro de cancer ginecolégico:

. . . Punto de
e Adenocarcinoma in situ (cuando no se cuente con personal experimentado en buena
segundo nivel de atencion) A
practica

e Anormalidades en el embarazo
e Mujeres inmunodeficientes

e Mujeres con enfermedad multifocal del tracto genital inferior

TRATAMIENTO DE LAS LESTIONES PRECURSORAS

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda el tratamiento de las lesiones intraepiteliaes escamosas de alto grado
con cualquier procedimiento excsional o ablativo una vez que se hayan cubierto los
criteros para la realizacion de cada una de las tecnicas FUERTE

No existe evidencia acerca de la superioridad de una tecnica sobre otra en cuanto
eficacia ni morbilidad

Para el tratamiento del AIS confirmado mediante histologia, se recomienda realizar
como tratamiento un cono con bisturi frio de la zona de transformacion cuando se
cuente con el personal adecuado .

La muestra debe presentar margenes interpretables para la evaluacion histologica

FUERTE

SEGUIMIENTO Y PREVENCION DE RECIDIVAS DE

LAS LESIONES PRECURSORAS DESPUES DEL
TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

Todos los ginecologos y colposcopistas deben de asegurar margenes libres en las
cirugias de excision de las LEIAG y del AIS dado que se asocia con mayores tasas de

curacién y menor numero de recidivas. FUERTE

Después de que las mujeres reciben tratamiento de lesiones precursoras de cancer
del cuello uterino,el seguimiento debe consistir en pruebas de deteccién de VPH-AR
a los 12 meses. Si los resultados de 12 meses son positivos, se debe continuar el
examen anual; si no, debera regresar a la rutina tamizaje

Punto de
buena
practica

*Grado de Recomendacion
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2. CUADROS O FIGURAS

Las principales recomendaciones sobre vacunacion por parte de la OMS son:

e Vacunar contra VPH a las niias de 9 a 13 aios de edad.

e Las que reciben una primera dosis de vacuna contra VPH antes de los 15 anos pueden
utilizar un régimen de dos dosis.

o El intervalo entre ambas dosis debe ser de seis meses. Aunque no hay un intervalo
maximo entre ambas dosis, se sugiere que no sea mayor de 12 a 15 meses.

e Si el intervalo entre las dosis es de menos de cinco meses, la tercera dosis debe darse al
menos seis meses después de la primera.

e Las personas inmunodeprimidas, incluidas las infectadas por VIH y las mayores de 15
afhos de edad, también deben recibir la vacuna y necesitan tres dosis (calendario de 0, 1
a 2, y 6 meses) para estar plenamente protegidas.)

Se debe vacunar a las nifas entre 9 a 13 anos de edad, utilizando con esquema de dos dosis con
intervalo de seis meses. Se recomienda aplicar la vacuna nonavalente ya que es la que confiere
un perfil de proteccién mas amplio. Si no se cuenta con este recurso, se recomienda aplicar la
vacuna bivalente o tetravalente.

La OMS recomienda como rutina de inmunizacion contra el VPH:

e Lapoblacion blanco para la prevencion del cAncer cervical son las mujeres de 9 a 14 aiios,
antes de que empiecen su vida sexual activa.

e Un esquema de dos dosis con unn intervalo de 6 meses se recomienda para mujeres
menores de 15 anos. Aquellas mujeres de 15 anos o mayores al momento de la segunda
dosis son también adecuadamente protregidas por dos dosis.

e Lainmunizacion de multiples cohortes de mujeres de 9 a 14 afios se recomienda cunado
se introduce la vacuna por primera vez. Si se dispone de los recursos, el rango de edad se
puede extender por arriba de los 18 anos.

o Si el intervalo entre las dosis es menor a cinco meses, una tercera dosis deberia ser
adminstrada al menos seis meses después de la primera dosis.

o No hay necesidad de tamizar para infeccion contra VPH o infeccion para VIH antes de la
inmunizacién contra VPH.

o Estos esquemas recomendados aplican para las vacunas bivalente, cuatrivalente y
nonavalente.

e Las vacunas pueden ser co-administradas con otras vacunas vivas o atenuadas usando
jeringas separadas y diferentes sitios de la inyeccion.

e Los datos de la seguridad de la vacunacion contra VPH durante el embarazo son
limitados por lo que la vacuna deberia evitarse en la embarazada.

e La vacunacién contra VPH deberan ser intorducidas como parte de una estrategia
coordinada para prevenir el cancer cervical.

Para la vacuna bivalente la pauta de vacunacion en adolescentes de 9 a 14 afos incluye dos dosis, la segunda
administrada a los 6 meses de la primera (flexible entre 5 y 13 meses). La pauta de vacunacion a partir de los 15 aios
de edad es de 3 dosis en los meses 0, 1 y 6. Para la vacuna tetravalente la pauta de vacunacion entre los 9 y los 13 aios
es también de dos dosis, administradas en los meses 0 y 6, mientras que para la nonavalente el intervalo de edad es de
9 a 14 afos. La pauta de vacunacion posteriormente es de 3 dosis (0, 2 y 6 meses). En personas con inmunodepresion se
recomienda usar siempre la pauta de 3 dosis, independientemente de la edad. En EUA se recomienda vacunar a las
mujeres VIH de 9 a 26 afos con cualquiera de las tres vacunas disponibles



