Anatomia de los genitales internos

El utero es un 6rgano pequeho hueco y con forma de pera
que se encuentra ubicado en la pelvis de la mujer'.

El cuello del utero es la parte inferior y estrecha de dicho
6rgano. Forma un canal que conecta al Utero y la vagina'.
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Es el cancer que afecta a una zona genital femenina: el cuello
del utero, la parte del utero que conecta con la vagina.

Cuando una mujer se infecta por ciertos tipos de VPH de alto
riesgo y no elimina la infeccién, pueden aparecer células
anormales en el cuello uterino.

Si no se descubren pronto y se tratan, pueden convertirse en
lesiones precancerosas y después en cancer.
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CIN: Neoplasias cervicales intraepiteliales.

Numero de parejas sexuales®.

Inicio precoz de las relaciones’.

Pareja sexual de riesgo?’.

Tabaquismo?.

Alta paridad?.

Anticoncepcion hormonaP.

Otras infecciones cervicovaginales®.

Historial de citologias positivas®.

Largo periodo de tiempo desde la ultima

citologia®.

El virus del Papiloma Humano (VPH)
pertenece a la familia Papillomaviridae,
compuesta por mas de 120 tipos dife-
rentes.

El cancer de cuello de utero NO es
hereditario®.

8 de cada 10 mujeres sexualmente acti-
vas se infectaran con el VPH durante su
vida®.

Se diferencian dos categorias de VPH,

en funcion de las lesiones que originen:

- BAJO RIESGO:

VPH 6 VPH 11

Los tipos de VPH de bajo riesgo 6 y 11
originan el 90% de los casos de verrugas
genitales o condilomas’.

Otros tipos de bajo riesgo 42, 43, 44, 55,13,
40,54, 61, 70, 72, 81, 8%°.

- ALTO RIESGO:

VPH 16 VPH 18

Los tipos de VPH de alto riesgo 16 y 18
se asocian con el 70% de los canceres de
cuello de utero’.

Otros tipos oncogénicos son 26, 31, 33, 35,
39,45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68°.

El Virus del Papiloma Humano
(VPH) es un virus que se transmite
muy facilmente de una persona a
otra por contacto genital.

No es necesaria una relacion sexual
coital para contagiarse.




El cancer de cuello de utero es el
segundo cancer mas frecuente
entre las mujeres espafholas de
entre 15y 44 afios™.

El cancer de cuello de utero no es
hereditario. Se relaciona con el
virus del papiloma humano (VPH).
Hasta el 80% de las mujeres
sexualmente activas entraran en
contacto con el virus durante su
vida® y a menudo no son conscientes
de que se exponen mediante el
contacto sexual'.

n Aunque una mujer haya estado en

" contacto con un tipo de VPH en el

b pasado, la vacunacién puede prote-

gerla contra la enfermedad genital

- causada por otros tipos que incluye
la vacuna'@.

La Organizacion Mundial de la Salud
reconoce la alta eficacia y seguridad
de la vacunacion frente al VPH'.

La combinacién de cribado vy
vacunacion frente al VPH maximiza
la efectividad de la prevencion del
cancer de cuello de utero™.
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» Cervicales?

Lesiones genitales precancerosas (iméagenes colposcopicas)

CIN 1 Neoplasia cervical
intraepitelial grado 1.

Cambios menores compatibles con lesién de

bajo grado, neoplasia intraepitelial cervical.

CIN 2/3 Neoplasia cervical
intraepitelial grado 2/3.

Cambios mayores compatibles con lesion de

altoa grado, neoplasia intraepitelial cervical.

VIN 2/3 Neoplasia
intraepitelial de vulva.

ValN 2/3 Neoplasia
intraepitelial de vagina.

Verrugas genitales externas’

Carcinoma invasor
de cuello de utero

a. Foto cortesia del Dr. Monsonego. b. Foto por cortesia del servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Fuenlabrada. ¢. Foto cortesia del

Dr. Renzo Barrasso.

» CRIBADO + VACUNACION™

Hasta ahora, el cribado citolégico
(prevencion secundaria) era la
unica manera de prevenirlo, ya que
permitia la deteccion a tiempo de
las lesiones precancerosas.

Puesto que para el desarrollo del
cancer de cuello de utero es ne-
cesaria la infeccidon por el VPH, la
prevencion primaria de esta en-
fermedad, y de otras relacionadas
con este virus, hoy en dia es po-
sible mediante la vacunacion

» CRIBADO + VACUNACION™

Toma de una citologia de cuello de utero

Las vacunas frente al VPH han
demostrado una elevada eficacia
y un buen perfil de seguridad.

Eficacia: estas vacunas cuentan con los nive-
les de eficacia mas altos demostrados hasta
la fecha por cualquier vacuna.

Buen Perfil de Seguridad: NO es posible
contraer la enfermedad debido a las vacunas,
ya que las particulas semivirales que las con-
forman no contienen oncogenes.

LO QUE TODA MUJER
NECESITA SABER SOBRE LA

Prevencion del cancer
de cuello de utero
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