
REVCOG 2015; 20:(4):87-94

Dr. Marco Antonio González Castellanos1

RESUMEN

El 

pobres. Se presenta una serie de imágenes  de lesiones de 
alto y bajo riesgo para 

ilustrar a los lectores acerca de las mismas. Que han sido 

ABSTRACT

cáncer.

Palabras clave:

INTRODUCCIÓN 

los tratamientos primarios 
y secundarios,

tratamiento oportuno de las lesiones incipientes. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Aquel que no comparte lo que sabe, de nada sirve todo lo 
que sabe

bien propio y del bien común.   
Si meditamos acerca de las diversas lesiones cancerosas 

la Infección viral de transmisión sexual 
más común sobre la faz de la tierra1.
 

está relacionada con el Cáncer del Cuello Uterino, Ca-CU, 
del tracto genital femenino y masculino y de la orofaringe1.

.

.

1

países desarrollados como en los sub-desarrollados
1. 

maligna que más vidas cobra a nivel mundial en los países 
sub-desarrollados

Cáncer Invasivo1.

1. Técnico normativo del Componente Cáncer del Programa Nacional 
de Salud  Reproductiva, PNSR, del Ministerio de Salud Pública y 
Asistencia Social, MSPAS, de Guatemala, 2013 al 2015.
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1. 

que circulan de manera asintomática como portadores sanos; 

1.

.   

RESULTADOS

educación sexual y de oportunidades de 

al compararla con datos internacionales y con una mortalidad 

1 y 7.  

de alto y de bajo riesgo. Los virus de bajo riesgo ocasionan 

que los virus de alto riesgo producen lesiones destructivas en 

con compromiso de la vida . 

Virus del Papiloma Humano como 

virus de alto riesgo

que los virus de bajo riesgo

causantes de lesiones destructivas
.

Fig. 2: Lesión de bajo riesgo en paciente post menopáusica.

(con sistema inmunológico disminuido) y quien en alguna 
bajo riesgo 

se convirtió en portadora asintomática

reactivarse.

Fig. 3: Lesión de bajo riesgo en paciente joven.
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Fig. 4: Lesión de bajo riesgo en paciente joven.

Fig. 5: Lesión de bajo riesgo en paciente joven.

Fig. 6: Lesión de bajo riesgo en paciente joven.

bajo riesgo

genital monstruosa que desarrollaron. 

con virus de bajo riesgo

9. 

manera porque su sistema inmunológico no conocía al virus 
del VPH, 
adecuadamente ante la injuria 

poner mucha atención en la importancia del uso de las 
vacunas preventivas contra el VPH

con el uso de las 
vacunas preventivas,  las lesiones tan desagradables de esta 

9

adelante. 

Fig. 7: Resección quirúrgica de lesión monstruosa.

Fig. 8: Material resecado en la operación.

Fig. 9: Protección con una pantalla de plástico de la cirujana.

Fig. 10: 

menos pesada y el sistema inmunológico responda más 

razones estéticas. 

Las lesiones son protegidas con membranas sintéticas (un 

(5-Fluor-uracilo).

Fig. 11:
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Fig. 12: 

Fig. 13:

Fig. 14: 

Fig. 15: A
periné.

Fig. 16: Ca primario de vagina en paciente con procidencia genital.

alto riesgo

de riesgo que era diabética (muestra tintura de violeta de 

los dedos de los guantes. 

completa de los genitales y con tejidos duros en sus bordes 
por el mismo proceso neoplásico. 

Fig. 17:

: 
Fig. 18: 

bajo riesgo en el ano y en la boca.

Fig. 19: Lesiones en rosario
glande.

 
Fig. 20: 

ITS (Gonorrea).
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Fig. 21: 

Fig. 22: Ca de pene.

bajo riesgo en 

lesiones de alto riesgo.

Los virus de alto riesgo

45 como el causante de Adeno-Carcinoma.

Tanto los de bajo como los de alto riesgo,

 

cutáneos que son causantes de verrugas maculares y 
plantares conocidas como mezquinos.

grupo ano-genital como los anteriormente 
descritos de bajo y  de alto riesgo

masturbación individual o compartida y ocasionalmente por 

contaminados. 

El riesgo de toda persona en contaminarse en alguna época 

factores de riesgo
micro-lesiones en el acto sexual. 

llamada edad de la juventud
la edad madura

época cuando los seres humanos somos más promiscuos y 

la prevalencia del virus

somos 
menos promiscuos, aún continuamos siendo portadores sanos.

La duración media de la injuria de la enfermedad es de 

mensaje al sistema Inmunológico para que responda con la 

la resolución de la infección; produce 
cierto tipo de inmunidad y de acuerdo a la variabilidad de 

cierta inmunidad cruzada.

Sistema Inmunológico ha 

como el virus nunca muere, permanece en nuestro 
latente y continuamos siendo portadores 

sanos.

 
factores de riesgo

Chlamydia 
Tracomatis,

el tamoxifeno

¿Porque razón es importantes retrasar la primera relación 

Porque el epitelio cilíndrico o columnar que cubre el endo-

es muy sensible a adquirir el 
VPH. 

Mientras que el otro epitelio llamado  

constituido por varias capas de células como simulando un 

y la célula contaminada
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s .
La infección persistente por el VPH de alto riesgo

la 
respuesta del sistema inmunológico

rápida porque el sistema inmunológico está más disminuido. 

.

El impacto de la inmunosupresión provoca una reactivación 

evidentes y comprometidas .         

una etapa invasiva

genotipo viral y del estado inmunológico de la paciente y 

invasiva o Ca-CU 1. . 

ser las pruebas de tamizaje

en especial en el área rural.  

técnicas de tamizaje para 

1

Fig. 23: 

Fig. 24:

y cumplen con los criterios para recibir tratamiento con 
Crioterapia. 

Fig. 25:

no 
cumple con los criterios una 
lesión sospechosa de Ca-CU invasivo,

Fig. 26: Lesión Invasiva de Ca-CU.

 en el 

el Componente Cáncer en su Programa Nacional de Salud 

de Salud del MSPAS.
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Plan Nacional con Guías, normas y protocolos para el combate 
de esta enfermedad 12 y actualmente se está implementando 

Plan Piloto en la detección 

la detección temprana de genotipos virales de alto riesgo, 

toma convencional por el servidor de salud o la novedad de 
la auto-toma por la propia paciente y que vendrá a romper 

conservacionista como la guatemalteca. 

Actualmente y a sabiendas que el Ca-CU tiene dos grandes 
la pre-invasiva y la invasiva;

del MSPAS están encaminados al tratamiento de la 

tratamiento secundario y tratamiento terciario 7.

El tratamiento primario: Involucra a la Medicina Preventiva 
con dos etapas: 
A) Educación sexual adaptada a la edad y cultura de las 

la guatemalteca que es  multi-étnica
adecuada información sanitaria sobre la importancia en los 

uso preventivo de las vacunas del VPH. Con respecto 

El tratamiento secundario:

para la aplicación de pruebas de tamizaje con las técnicas de 

con la incorporación de un plan piloto en las áreas de salud 
ya mencionadas.

Crioterapia de las 

salud de las pacientes sospechosas de cáncer invasivo y 
seguimiento de las pacientes tamizadas y las ya tratadas.

quiere decir que las mujeres tengan lesiones incipientes. 

tratamiento inmediato de las lesiones 
con el uso de la crioterapia.

El tratamiento terciario: Involucra la atención de las 
etapa invasiva

su Sistema de Información Gerencial en Salud (SIGSA) 

  

CONCLUSIONES

Quisiera mencionar que el combate del Cáncer del Cuello 
Etapas de Evolución

Etapa Pre-Invasiva, en la que se han 

un diagnóstico y tratamiento temprano 
de la enfermedad; con el uso de recursos técnicos de tamizaje 

de diagnóstico, 
como el uso de las pruebas de captura hibrida (CARE-HPV), 
el uso de Colposcopía; en donde la biopsia para Histología y 

inicial con Crioterapia, usando   

N
el uso de asas electro-quirúrgicas. 

tratamiento primario con 

que creen que la Educación Sexual
a ser más promiscuos. 

En Etapa Invasiva

el cáncer del aparato genital femenino y 
masculino aún sigue cobrando muchas víctimas.

erradicar el Cáncer 
de Cuello Uterino, Ca-Cu, de la faz de la tierra
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