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Estimated age standardized incidence and mortality rates: women (WORLD)



Cáncer ginecológico



Factores de riesgo de cáncer 

ginecológico

National comprehensive Cancer Network/ American Cancer Society



Cáncer de cuello uterino

 < 21 años: No screening recomendado

 21-29 años: Citologia (Pap smear) cada 3 años

 30-65 años : Human papillomavirus (HPV) and citologia ( contesting) 

cada 5 años (preferible) o citologia cada 3 años(aceptable)

 >65 años: No se recomienda si ha tenido control previo adecuado

y no hay factores de riesgo presentes.

guidelines from the American Cancer Society (ACS), the American Society for Colposcopy and 
Cervical Pathology (ASCCP), the American Society for Clinical Pathology (ASCP), the US Preventive 
Services Task Force (USPSTF), and the American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)



Cáncer de cuello uterino: ¿fácil 

diagnostico?



Adenocarcinoma invasor cervix

 SANGRADO VAGINAL. (75% DE LOS CASOS).

 DOLOR PELVICO. (30% DE LOS CASOS).

 TUMOR PÓLIPOIDE O PAPILAR. (50%).

 PATRÓN NÓDULAR. (15%).

 SIN LESIÓN VISIBLE CLÍNICAMENTE (15%).



Adenocarcinoma de Cervix: 

problema diagnostico  



Cáncer de vagina
 El 80% de casos son metastasicos

principalmente de cérvix o 

endometrio. 

 Con menor frecuencia puede ser 

metastasico de vulva, ovario, 

rectosigmoide,coriocarcinoma o 
vejiga.

 La causa del carcinoma de 

celulas escamosas de la vagina 

es desconocida.

• Evaluacion clinica

• Citologia

• Colposcopia

• Biopsia de lesiones sospechosas



Cáncer de vulva

1. Infecion por VPH (60%)

2. Enfermedades inflamatorias o autoinmunes de  la vulva 



Cáncer de vulva



Cancer de vulva

Puede presentarse como:

 Eritema

 Ulceración

 Aspecto condilomatoso

 Nodular

Si luce anormal en la vulva:

BIOPSIA!!!!!

 Comezon vulvar es el sintoma mas frecuente

(particularlmente si existe el antecedente de  
liquen escleroso)

 Sangrado o flujo de vulva

 Disuria

 Adenopatias inguinales



Cáncer de Endometrio



Sangrado postmenopausico



 Mujeres con alto riesgo: 

nulipariad, menopausia 

tardia, infertilidad, obesidad, 

diabetes,etc.

Educación en signos y 

síntomas para una consulta 

oportuna en caso de 

sangramiento anormal

Individualizar manejo en 

caso de Pacientes 

asintomáticas con 

hallazgos positivos en 

ultrasonido: grosor mayor 

11mm, incremento de 

vascularidad,etc. 

Uso de tamoxifen

En premenopausicas no se ha demostrado 

incremento de  riesgo 

En postmenopausicas tienen 4 veces mas riesgo 

que la población general



Diagnostico cancer endometrio

Citologia cervicovaginal
 Solo 30-50% de las pacientes con cáncer de endometrio tendran un pap 

anormal

 AGUS ayuda a predecir adenocarcinoma

 Biopsia de Endometrio
 5-10% resultados falsos negativos

 Ultrasonido transvaginal
 No se utiliza como tamizaje o como técnica única para diagnóstico

 Hallazgos sospechosos incluyen grosor endometrial >5mm, masas
polipoides, líquido en la cavidad uterina



Diagnóstico Estandard

 Legrado fraccionado

 Utilizada en casos de estenosis cervical, pacientes que no 
toleran el examen pelvico, sangrado recurrente despues de 
biopsias negativas, sangrado inexplicado por la biopsia
endometrial

 Muestra endocervical y de endometrio

 Falsos negativos – 2-6%

 Se puede agregar histeroscopia para detectar otras causas de 
sangrado uterino



Cáncer de ovario: detección precoz el 
mayor reto

 85-90% DE LAS MUJERES DIAGNOSTICADAS DE 

CÁNCER DE OVARIO UNO O MÁS SÍNTOMAS 

VARIOS MESES ANTES DEL DIAGNÓSTICO

✓ Dolor pélvico

✓ Dolor abdominal

✓ Aumento del perímetro abdominal

✓ Distensión abdominal

✓ Hiporexia

✓ Sensación de plenitud

Uno o más, no presentes 

previamente, más de 12 

días al mes, durante el 

último año



Evaluación de masa anexial

• Historia clínica

• Antecedentes médicos y 

familiares

• Examen físico

• Estudios de imagen

• Marcadores tumorales

BUSCANDO RIESGO DE 

MALIGNIDAD



Evaluación de masa anexial

• Historia clínica

• Antecedentes médicos y 

familiares

• Examen físico

• Estudios de imagen

• Marcadores tumorales

BUSCANDO RIESGO DE 

MALIGNIDAD

La primera cirugía es 

fundamental en pronostico!!!!!!!!



CA 125

 CA125 elevado:

- 50% de los casos tempranos de cancer de 
ovario epitelial

- 90% de los casos avanzados de cancer de 
ovario epitelial

 CA125 elevado en 2-3% de mujeres
postmenopausicas sin cancer de ovario

 Multiple factores causan un CA125 elevado



Ultrasonido

 Ultrasonografia transvaginal es el 
estudio de imagen recomendado
en el studio de masa pelvica.

 NO es efectiva en el diagnostico de 
estadio temprano

 Ultrasonido y CA125 tienen mejor
sensitividad con peor indice de 
falsos positivos



Cálculo del riesgo de malignidad

Puntaje de 250 o mas 

se asocia con alta 

probabilidad de 

malignidad

ALGORITMO ROMA 

incluye : Marcador HE4 

(Proteina4 del 

epidídimo humano)



Para unificar criterios y facilitar la 

detección de tumores de ovario 

malignos, el grupo IOTA 

(International Ovarian Tumor 

Analysis) ha sistematizado la 
descripción de la ecomorfología

de las masas anexiales, 

diseñando diferentes índices 

para estimar la probabilidad de 

que una masa anexial sea 

benigna o maligna



Tumores de Celulas Germinales

 Diagnosticados en las 2da y 
3ra decadas de la vida

 Sintomas: 

-torsion

-hemorragia

-ruptura del tumor

 Excelente pronostico (>95%) 
con terapia adyuvante





Cuando referir a Oncología ?????



Cuando referir a Oncología ?????

La primera 

cirugía es 

fundamental en 

pronostico!!!!!!!!



Gracias 

por su 

atención


