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Resultados anormales en la prueba
de deteccion de cancer de cuello uterino

Las pruebas de deteccion de cancer de cuello uterino se usan
para detectar alteraciones anormales en las células del cuello
uterino que pueden dar lugar a cdncer. Estas consisten en la
prueba de Papanicolaou y, en algunas mujeres, la prueba de
un virus que se llama el virus del papiloma humano (VPH).

Tener un resultado anormal en la prueba de deteccion de cancer de
cuello uterino no es algo poco comun. No necesariamente quiere decir
que tiene cdancer. A menudo, las alteraciones anormales se resuelven
por si mismas. Si tiene un resultado anormal, su proveedor de atencion
médica hara otras pruebas para determinar si necesita tratamiento.

Este folleto explica

e el VPH y las alteraciones anormales en el cuello uterino

* la prueba de deteccion de cancer de cuello uterino

e Jos resultados anormales de una prueba de Papanicolaou

e |as pruebas de sequimiento y los posibles tratamientos

El VPH y las alteraciones anormales en el cuello
uterino

El cuello uterino es la abertura del Gtero y se encuentra
en la parte superior de la vagina. Esta recubierto por
una fina capa de tejido compuesto por células que se
llaman células escamosas. La causa principal de células

anormales cervicales (en el cuello uterino) es una
infeccién del VPH. Las alteraciones anormales pueden
ser leves o mas graves. Las alteraciones mas graves
pueden dar lugar a cancer si no se tratan. Cuando las
células anormales cervicales crecen desmedidamente,
ocurre cancer. Estas cé€lulas invaden las capas mas
profundas dentro de los tejidos cervicales. En casos



Células cervicales anormales

Superficie

Capa
inferior de
tejido
cervical

grado bajo

Alteraciones
de grado alto

Células normales  Alteraciones de

il Las células
8l anormales
8 invaden

% las capas

: ’-‘ mds pro-

Esta vista ampliada de células del cuello uterino muestra
cémo las células anormales se pueden volver cancerosas.

avanzados, las células cancerosas se pueden propagar a
otros Organos del cuerpo.

Tipos del VPH

Hay mas de 100 tipos del virus de papiloma humano.
Algunos tipos se han asociado con cancer de cuello
uterino, de la vulva, vagina, ano y pene. Algunos tam-
bién pueden causar cancer de la cabeza y del cuello.
Estos tipos del VPH se denominan “tipos de alto
riesgo”. La mayoria de los casos de cancer de cuello
uterino se deben a solo dos tipos de alto riesgo del
VPH: los tipos 16 y 18. Otros tipos del VPH, que
se llaman “tipos de bajo riesgo”, se han asociado a
verrugas genitales. Las verrugas genitales no causan
cancer. Ademas, se pueden extraer con medicamentos
o cirugia.

Infecciones del VPH

La infeccion del VPH es muy comun. Por lo menos un
80% de las mujeres tendrdn una infeccioén a causa de
este virus en algin momento en sus vidas. El VPH se
transmite de una persona a otra durante el contacto
sexual.

La mayoria de las infecciones de este virus se
resuelven por si solas. Estas infecciones a corto plazo
causan solo alteraciones leves en las células cervicales.
Cuando la infeccion se cura, las células se normalizan
nuevamente. Sin embargo, en algunas mujeres, el
VPH no se elimina. Estas mujeres generalmente pre-
sentan alteraciones mas graves en sus células. Cuanto
mas tiempo esté presente el VPH y mas edad tenga la
mujer, mayor sera el riesgo de presentar alteraciones
precancerosas o cancer. Generalmente, las alteracio-
nes precancerosas en el cuello uterino se convierten
en cancer de cuello uterino al cabo de varios afios. El
habito de fumar es un factor de riesgo importante en
las infecciones a largo plazo del VPH.

Neoplasia cervical intraepitelial

A las alteraciones en las células cervicales que se producen
a causa de una infeccién del VPH se les llama neopla-
sia cervical intraepitelial (NCI). La neoplasia cervical
intraepitelial se clasifica como 1, 2 o 3 (consulte el cuadro
“Términos que se usan para describir las alteraciones
cervicales”). La de grado 1 se usa para alteraciones leves
en las células (grado bajo) que generalmente indican una

Términos que se usan para describir las alteraciones cervicales

Las alteraciones cervicales se pueden definir como lesion escamosa intraepitelial (LEI) o neoplasia
cervical intraepitelial (NCI). La lesién escamosa epitelial se usa para describir los resultados de la
prueba de Papanicolaou. La neoplasia cervical intraepitelial se usa para describir las alteraciones que

han ocurrido en las células del cuello uterino.

Alteraciones leves

Términos que se usan LEI de grado bajo
para los resultados del

Papanicolaou

Términos que se usan NCI 1
para los resultados de
biopsias

Alteraciones moderadas

LEI de grado alto

Alteraciones graves

LEI de grado alto

NCI 2 NCI 3



infeccién a corto plazo del VPH. Sin ningan tratamiento, Prueba de deteccidn de cancer de cuello uterino
es probable que estas células se normalicen nuevamente.

La de grado 2 se usa para alteraciones moderadas. La de
grado 3 se usa para alteraciones mds graves (grado alto).

Hay dos tipos de pruebas que se usan para detectar
cancer de cuello uterino:

Las alteraciones moderadas y de grado alto pueden con- 1. Enla prueba de Papanicolaou, se extrae una pequena
vertirse en cancer. Por este motivo, se pueden describir muestra de células del cuello uterino. Esta muestra
como “precancer”. se envia a un laboratorio donde se examina bajo

Pruebas que se usan para evaluar resultados anormales
en la prueba de Papanicolaou

Si le dicen que ha tenido un resultado anormal en la prueba de deteccién de cancer de
cuello uterino, es posible que deba someterse a otras evaluaciones. Se podrian hacer las
siguientes pruebas segiin su edad y el resultado de la prueba de Papanicolaou inicial:

Repetir prueba de Papanicolaou o prueba conjunta

Como seguimiento, se recomienda repetir la prueba de Papanicolaou o repetir la prueba
conjunta para ciertos resultados anormales. Estas pruebas se pueden repetir en 1 afio o
en 3 anos segun el resultado de la prueba inicial, su edad y los resultados de pruebas
anteriores.

Prueba de deteccion del virus del papiloma humano

La finalidad de la prueba del virus del papiloma humano (VPH)
es detectar la presencia de los tipos del VPH que se han aso-
ciado con cancer de cuello uterino. La prueba del VPH se puede
hacer en las mismas células que se usaron en la prueba de Colposcopia
Papanicolaou inicial. Esta prueba se denomina prueba reflexiva
del VPH. Con esta prueba, no tendra que regresar para que se
haga otra prueba o examen.

Hay otro tipo de prueba del VPH que detecta especificamente
el tipo 16 y el tipo 18 del VPH. Estos son los dos tipos que cau-
san la mayoria de los casos de cancer de cuello uterino. Este
tipo de prueba del VPH se denomina determinacién del tipo
de VPH. Se puede usar como prueba de seguimiento en las
mujeres de 30 aflos en adelante que han tenido un resultado
normal en la prueba de Papanicolaou pero un resultado
positivo en la prueba del VPH. Si el resultado es positivo en
la prueba de determinacion del tipo de VPH, se recomienda
hacer una colposcopia. Otra opcion para las mujeres con un
resultado normal en la prueba de Papanicolaou pero un resul-
tado positivo en la prueba del VPH es hacerse nuevamente
una prueba conjunta en 1 afio.

Colposcopia, biopsia cervical y muestreo endocervical

La colposcopia es un procedimiento mediante el cual se
examina el cuello uterino en detalle por medio de un apa-
rato amplificador. Si se observa un area de células anor-
males, se podria hacer una biopsia. En la biopsia, se extrae
una pequena muestra de tejido y se envia al laboratorio para
estudiarla. Las pruebas de laboratorio pueden detectar la Vista del cuello uterino desde la vagina
presencia de neoplasia cervical intraepitelial y, de ser asi, el

grado de la misma. También se pueden obtener muestras endocervicales. Para

lograrlo, se usa un cepillo pequefio u otro instrumento para obtener una muestra de

tejido del canal del cuello uterino.

células
anormales

Muestreo endometrial

Mediante este examen, se obtiene una muestra del endometrio (el revestimiento del Gtero)
para examinarla. Algunas mujeres con un resultado atipico de células atipicas glandulares
(CAG) necesitan someterse a esta prueba de seguimiento.



un microscopio para determinar si hay presentes
células anormales. Las mujeres de 21-29 aflos deben
hacerse la prueba de Papanicolaou cada 3 afos.

2. La finalidad de la prueba del VPH es detectar la
presencia de tipos del VPH de alto riesgo que se
han asociado con cancer de cuello uterino. La
prueba de deteccion preferida de céncer de cuello
uterino en las mujeres de 30-65 afios es la prueba
de Papanicolaou y una prueba de deteccién del VPH
que se hacen juntas (pruebas conjuntas) cada S afos.
Una alternativa aceptable es hacerse una prueba de
Papanicolaou sola cada 3 afios.

Las mujeres con un historial de cancer de cuello
uterino, las que estan infectadas con el virus de inmu-
nodeficiencia humana (VIH), aquellas con un sistema
inmunitario debilitado o las que estuvieron expuestas
al dietilestilbestrol (DES) antes de nacer, es posible que
necesiten pruebas mas frecuentes de deteccion.

Resultado anormal de una prueba de
Papanicolaou

Los resultados de la prueba de Papanicolaou pueden ser
negativos, anormales o insatisfactorios. Un resultado
negativo en la prueba de Papanicolaou quiere decir que
las células se ven normales. Cuando las células en una
prueba de Papanicolaou son anormales se les describe
como lesion escamosa intraepitelial (LEI). Los resulta-
dos de la prueba de Papanicolaou pueden ser insatisfac-
torios para evaluar si dicha prueba no se puede leer. Es
necesario hacer otra evaluacion, que generalmente con-
siste en repetir la prueba, para estos tipos de resultados.

Las lesiones escamosas epiteliales no se consideran
ser un diagnostico de precancer ni cancer. La prueba
de Papanicolaou es una prueba de deteccién. Por lo
tanto, no puede indicar exactamente la gravedad de
las alteraciones en las células cervicales. Es necesario
realizar otras pruebas para determinar si en efecto se
trata de precancer o cancer. Las mujeres con resultados
ligeramente anormales en la prueba de Papanicolaou
pueden de hecho tener alteraciones mas graves. Las
mujeres con resultados anormales graves en la prueba
de Papanicolaou pueden de hecho tener solo alteracio-
nes leves.

Las pruebas o examenes que se podrian hacer después
de tener un resultado anormal dependen del tipo de
resultado y su edad. A veces, solo es necesario repetir la
prueba. En otros casos, puede ser recomendable hacer
una colposcopia y una biopsia cervical para determi-
nar la gravedad de las alteraciones (consulte el cuadro
“Pruebas que se usan para evaluar resultados anormales
en la prueba de Papanicolaou”).

Si se detectan alteraciones graves o cancer, se reco-
mienda administrar tratamiento. Si se detectan alterna-
ciones ligeramente anormales, es posible que solo sea
necesario darle seguimiento hasta que se confirme que
las células se han normalizado. Si estd embarazada o
planea quedar embarazada, su profesional de atencién
meédica puede hablar con usted sobre darle seguimiento

estrecho para examinar temporalmente este estado de
precancer.

Células escamosas atipicas de significado indeterminado

El tipo mas coman de resultado anormal en la prueba
de Papanicolaou es el que indica la presencia de células
escamosas atipicas de significado indeterminado (CEA-
SI). Esta determinacion indica que se han detectado
alteraciones en las cé€lulas cervicales pero que no estd
claro si las mismas se deben al VPH o a otra cosa. En
las mujeres de 25 afios en adelante, la mejor manera de
evaluar este resultado es por medio de una prueba de
deteccion del VPH que detecte los tipos asociados con
cancer de cuello uterino. Si el resultado es negativo para
el VPH, quiere decir que la probabilidad de tener NCI
de grado 2 o mayor es muy baja. En este caso, lo tnico
que se necesita hacer es repetir la prueba conjunta en
3 afios. Si el resultado es positivo para el VPH, se reco-
mienda hacer una colposcopia.

Lesién escamosa intraepitelial de grado bajo

La lesion escamosa intraepitelial de grado bajo (LEIB)
es muy comun. Quiere decir que las células muestran
alteraciones que son ligeramente anormales. Esta lesion
generalmente se debe a una infeccién del VPH que
a menudo se resuelve por si sola. La lesion escamosa
intraepitelial de grado bajo se trata de manera dife-
rente segun los diferentes grupos de edades. El riesgo
de las mujeres mas jovenes (de 21-24 aflos) de pre-
sentar cancer de cuello uterino es muy bajo. El trata-
miento de la lesiébn en este grupo consiste en dos
pruebas repetidas de Papanicolaou con un intervalo de
12 meses entre cada una. Si ambos resultados son neg-
ativos, se pueden reanudar las pruebas de deteccion
rutinarias. Si los resultados de ambas pruebas indican
células escamosas atipicas de significado indetermi-
nado o algo peor, se recomienda hacer una colposco-
pia. Las mujeres de 25 afios en adelante corren un
riesgo mayor de presentar precancer y cancer cervical.
La mejor manera de evaluar a las mujeres en este grupo
de edad con lesiéon escamosa intraepitelial de grado
bajo es por colposcopia.

Lesién escamosa intraepitelial de grado alto

La lesion escamosa intraepitelial de grado alto (LEIA)
indica alteraciones mas graves en el cuello uterino que
la lesion de grado bajo. Es mas probable asociarla con
precancer y cancer que a la lesion escamosa intraepite-
lial de grado bajo. Se debe hacer una colposcopia en las
mujeres mas jovenes con este resultado, mientras que
en las mujeres mayores se podria hacer una colposco-
pia o administrar tratamiento sin hacer otras pruebas.

Células escamosas atipicas, no se puede excluir LEIA

El hallazgo de células escamosas atipicas, no se puede
excluir lesion escamosa intraepitelial de grado alto
(CEA-A) quiere decir que se han detectado alteraciones
en las células cervicales que pueden indicar la presen-
cia de una lesién escamosa intraepitelial de grado alto.



Tabla 1. Seguimiento segun los resultados de la prueba de deteccion de cancer de cuello uterino

Esta tabla muestra el seguimiento recomendado para las mujeres que no han tenido anteriormente
resultados anormales en la prueba de deteccion de cancer de cuello uterino. El seguimiento es diferente
cuando ocurre un resultado anormal en la prueba de detecciéon de cancer de cuello uterino en una mujer
que ha tenido un resultado anormal anteriormente.

De 25 a 29 arios

De 21 a 24 afios De 30 anos en adelante

VPH negativo VPH positivo
Resultados normales Prueba rutinaria: Prueba rutinaria: Prueba rutinaria: Aceptable—
de Papanicolaou Papanicolaou cada Papanicolaou cada Paiarisite— Prueba conjunta* en
3 anos 3 anos Prueba conjunta* cada 12 meses
5 afos Aceptable—
Aceptable:— Determinacién
Papanicolaou solo del tipo de VPH'
cada 3 afos
CEA-SI Preferible— Preferible— Repetir prueba con- Colposcopia
Prueba repetida Prueba reflexiva junta* en 3 afos
de Papanicolaou del VPH*
en 12 meses Aceptable—
Aceptable— Prueba repetida
Prueba reflexiva de Papanicolaou
del VPH* en 12 meses
LEIB Repetir Papanicolaou en Colposcopia Preferible— Colposcopia
12 meses Repetir Papanicolaou en
12 meses
Aceptable—
Colposcopia
CEA-A Colposcopia Colposcopia Colposcopia Colposcopia
LEIA Colposcopia Tratamiento por Tratamiento por escision Tratamiento por

escision o colposcopia o colposcopia inmediatos escision o colpos-
inmediatos copia inmediatos

Las células atipicas glandulares (CAG) se clasifican en varias subcategorias. El tipo de pruebas de
seguimiento que se recomienden dependen de la subcategoria de dichas células. Las pruebas de
CAG seguimiento que se emplean son colposcopia, muestreo endocervical y muestreo endometrial.

Abreviaturas: CAG = células atipicas glandulares; CEA-A = células escamosas atipicas, no se puede excluir LEIA; CEA-SI = células escamosas
atipicas de significado indeterminado; LEIA = lesion escamosa intraepitelial de grado alto; LEIB = lesién escamosa intraepitelial de grado
bajo; VPH = virus del papiloma humano.

*Prueba conjunta: Prueba de Papanicolaou y VPH combinadas

fDeterminacion del tipo de VPH: prueba para detectar la presencia del tipo 16 y el tipo 18 del VPH

Prueba reflexiva del VPH: prueba que detecta la presencia de los tipos del VPH de alto riesgo por medio de una muestra que se us6 en la
prueba de Papanicolaou

Se recomienda hacer una colposcopia para esclarecer
los resultados.

Células atipicas glandulares

Las células glandulares son otro tipo de células que
componen la capa delgada de tejido que recubre el
canal interno del cuello uterino. También hay células
glandulares dentro del utero. Un resultado de células
atipicas glandulares (CAG) quiere decir que se han

detectado alteraciones en las células glandulares que
pueden indicar la presencia de precancer o cancer.
No siempre es posible saber si las células glandulares
provienen del cuello uterino o del utero. Por eso es
necesario hacer otros examenes.

Cdncer

Este resultado significa que se han detectado célu-
las cancerosas. Las células cancerosas se ven muy



diferentes a como se ven las células normales bajo un
microscopio. Si se detectan células cancerosas, es nece-
sario hacer mas pruebas o exdmenes para determinar
la medida en que se ha diseminado el cancer y elegir
el mejor tratamiento.

Tratamiento

En términos generales, hay dos maneras de extraer célu-
las cervicales anormales: 1) tratamiento por “escision”
y 2) tratamiento por “ablacion”. En los tratamientos
por escision se extrae tejido del cuello uterino y se
envia a un laboratorio para estudiarlo. Los resultados
pueden indicar si hay neoplasia cervical intraepitelial
y, de ser asi, la gravedad de la misma. En el tratamiento
por ablacion, se destruye el tejido cervical anormal por
lo que no hay que enviar tejido a un laboratorio para
examinarlo. El tipo de tratamiento que se administre
depende de los resultados de su biopsia, su edad y si
ha tenido un diagnéstico previo de neoplasia cervical
intraepitelial.

Los tratamientos por escision consisten en los
siguientes:

e Procedimiento con asa de escision electroquiriir-
gica (LEEP, por sus siglas en inglés): Se usa un asa
de alambre delgado para transmitir una corriente
eléctrica y extraer las 4reas anormales del cuello
uterino. Este procedimiento generalmente se real-
iza en el consultorio de un proveedor de atencion
médica.

e Conizacion: Se extrae una porciéon en forma de cono
del cuello uterino que contiene células anormales.
Este tratamiento se puede realizar en la sala de opera-
ciones de un hospital bajo anestesia general o en
un centro quirdargico con otros tipos de anestesia. Es
posible que pueda regresar a la casa el mismo dia del
procedimiento.

Los tratamientos por ablacion consisten en los
siguientes:

* Crioterapia: Se usa un instrumento para congelar el
tejido cervical anormal, el cual se desprende poste-
riormente. Este tipo de tratamiento se puede reali-
zar en el consultorio de un proveedor de atencion
meédica.

e Terapia con laser: Se usa un rayo de luz concentrado
para destruir el tejido cervical anormal. La terapia con
laser se puede realizar en una sala de operaciones o en
un centro quirargico bajo anestesia local o anestesia
general.

Algunos riesgos, como sangrado intenso, se han
asociado con algunos métodos de tratamiento. Los
procedimientos por escision también se han asociado
con un mayor riesgo de parto prematuro en embara-
zos futuros, aunque no todos los expertos coinciden
en que existe este riesgo. Hable con su profesional de
atencién médica sobre estos riesgos antes de someterse
a un tratamiento.

Tratamiento de seguimiento

Después del tratamiento, se haran algunas pruebas
o examenes a modo de seguimiento. Las pruebas de
seguimiento generalmente consisten en pruebas mas
frecuentes de Papanicolaou y de deteccion del VPH.
El nimero de pruebas de seguimiento normales que
necesite antes de que se puedan reanudar las pruebas
de deteccién normales de cancer de cuello uterino
depende de los resultados de la biopsia, su edad y otros
factores. Cuando terminen las pruebas de seguimiento,
debe poder seguir haciéndose las pruebas de deteccion
rutinarias de cancer de cuello uterino recomendadas
conforme a su edad.

Por ultimo...

Si tiene un resultado anormal en la prueba de
Papanicolaou, hable con su profesional de atencion
médica sobre el significado del resultado y las medidas
recomendadas que se deben tomar. Tenga en cuenta
que muchas mujeres con algunos tipos de resultados
anormales en las pruebas de Papanicolaou no necesi-
tan tratamiento, sino solo pruebas de seguimiento.
Es importante hacerse regularmente las pruebas de
deteccion cervicales para detectar estos problemas. Si
acaso necesita tratamiento, puede recibirlo desde el
principio para evitar que ocurra cancer.

Glosario

Anestesia general: Uso de medicamentos que produ-
cen un estado semejante a la somnolencia para evitar
el dolor durante una cirugia.

Anestesia local: Uso de medicamentos para evitar el
dolor en una parte especifica del cuerpo.

Biopsia cervical: Procedimiento quirtrgico menor en
el que se extrae una pequefa porcion de tejido cervi-
cal (del cuello uterino) para posteriormente exami-
narlo bajo un microscopio en el laboratorio.

Células: Las unidades mas pequenas en las estructu-
ras del cuerpo; los componentes basicos de todas las
partes del cuerpo.

Colposcopia: Uso de un instrumento amplificador,
denominado colposcopio, para ver el cuello uterino,
la vulva o la vagina.

Conizacion: Procedimiento mediante el cual se extrae
una porcion en forma de cono de tejido del cuello
uterino.

Crioterapia: Técnica de congelamiento que se usa
para destruir tejido afectado; también se denomina
“cauterio frio”.

Cuello uterino: El extremo inferior y mas estrecho del
atero ubicado encima de la vagina.

Endometrio: El revestimiento del Gtero.

Lesion escamosa intraepitelial (LEI): Término que
se usa para describir células cervicales anormales que
se detectan por medio de la prueba de Papanicolaou.



Neoplasia cervical intraepitelial (NCI): Término
que se usa para describir alteraciones anormales en
las células del cuello uterino que se producen a causa
de una infeccién del virus del papiloma humano. La
neoplasia cervical intraepitelial se clasifica como 1
(grado bajo), 2 (moderado) o 3 (grado alto).

Procedimiento con asa de escision electroquiriir-
gica (LEEP): Extraccion de tejido anormal del cuello
uterino por medio de un asa de alambre delgado y
corriente eléctrica.

Prueba de Papanicolaou: Prueba en la que se toman
células del cuello uterino y la vagina para examinar-
las bajo un microscopio.

Sistema inmunitario: Sistema natural de defensa del
cuerpo contra sustancias extrafias y organismos inva-
sores, como las bacterias que causan enfermedades.

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH): Virus
que ataca a ciertas células del sistema inmunitario
del organismo y causa el sindrome de inmunodefi-
ciencia adquirida (SIDA).

Virus del papiloma humano (VPH): Nombre de un
grupo de virus relacionados, algunos de los cuales
causan verrugas genitales y otros que pueden causar
cancer de cuello uterino, la vulva, la vagina, el pene,
el ano, la boca y la garganta.
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