
•El cáncer de cuello uterino es un tipo de cáncer que se produce en las 

células del cuello uterino, la parte inferior del útero que se conecta a la 

vagina.

•Varias cepas del virus del papiloma humano (VPH), una infección de 

transmisión sexual, juegan un papel importante en la causa de la mayoría 

de tipos de cáncer de cuello uterino.

•Cuando se expone al virus del papiloma humano, el sistema inmunitario del 

cuerpo generalmente evita que el virus haga daño. Sin embargo, en un 

pequeño porcentaje de personas, el virus sobrevive durante años, 

contribuyendo al proceso que hace que algunas células del cuello uterino 

se conviertan en células cancerosas.

•El cáncer de cuello uterino en un estadio temprano que generalmente no 

produce signos ni síntomas.

• Los signos y síntomas del cáncer de cuello uterino más avanzado incluyen:

•Sangrado vaginal después de las relaciones sexuales, entre períodos o 

después de la menopausia.

•Flujo vaginal acuoso y con sangre que puede ser abundante y tener un 

olor fétido.

•Dolor pélvico o dolor durante las relaciones sexuales

•El tipo de cáncer de cuello uterino que tuvieras, ayudaría a determinar tu 

pronóstico y tratamiento. Los principales tipos de cáncer de cuello uterino 

son los siguientes:

•Carcinoma epidermoide. Este tipo de cáncer de cuello uterino comienza 

en las células delgadas y planas (células escamosas) que recubren la 

parte externa del cuello uterino, que se proyecta hacia la vagina. La 

mayoría de los cánceres de cuello uterino son carcinomas de células 

escamosas.

•Adenocarcinoma. Este tipo de cáncer de cuello uterino comienza en las 

células glandulares en forma de columna que recubren el canal cervical.

•Algunas veces, ambos tipos de células están implicadas en el cáncer de 

cuello uterino. En muy raras ocasiones, el cáncer se presenta en otras células 

del cuello uterino.
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El cáncer de cuello uterino es un tipo de cáncer que se 
produce en las células del cuello uterino, la parte 

inferior del útero que se conecta a la vagina.

causasyfactoresderiesgo
•El cáncer cervical comienza cuando las células sanas del cuello uterino 

desarrollan cambios (mutaciones) en su ADN. El ADN de una célula contiene 

las instrucciones que le dicen a una célula qué hacer.

• Las células sanas crecen y se multiplican a una cierta velocidad y finalmente 

mueren en un momento determinado. Las mutaciones dicen a las células que 

crezcan y se multipliquen fuera de control y no mueren. Las células anormales 

acumuladas forman una masa (tumor). Las células cancerosas invaden los 

tejidos cercanos y pueden desprenderse de un tumor para diseminarse (hacer 

metástasis) en otras partes del cuerpo.

•No está claro qué causa el cáncer cervical, pero es cierto que el virus del 

papiloma humano juega un papel importante. El virus del papiloma humano es 

muy común y la mayoría de las personas con el virus nunca desarrollan cáncer. 

Esto significa que otros factores, como el entorno o estilo de vida, también 

determinan si desarrollarás cáncer de cuello uterino.

• Los factores de riesgo para el cáncer de cuello uterino incluyen los siguientes:

•Muchas parejas sexuales. Cuanto mayor sea la cantidad de parejas que 

tienes —y cuanto mayor sea la cantidad de parejas sexuales de tu pareja—, 

mayor será la probabilidad.

•Actividad sexual a edad temprana. Tener relaciones sexuales a una edad 

temprana aumenta el riesgo de contraer el virus del papiloma humano.

•Otras infecciones de transmisión sexual (ITS). Tener otras infecciones de 

transmisión sexual, como la clamidia, gonorrea, sífilis y VIH/sida, aumenta el 

riesgo.

•Sistema inmunitario debilitado. Podrías tener más probabilidades de 

presentar cáncer de cuello uterino si tu sistema inmunitario está debilitado 

por otra afección de salud y tienes el virus del papiloma humano.

•Tabaquismo. El tabaquismo está asociado con el cáncer de cuello uterino 

de células escamosas.

•Exposición a medicamentos para la prevención de abortos espontáneos. Si 

tu madre tomó un medicamento llamado dietilestilbestrol (DES) durante el 

embarazo en la década de 1950, puedes tener un mayor riesgo de 

padecer un cierto tipo de cáncer de cuello uterino llamado 

adenocarcinoma de células claras.

cáncer
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Nota: este tríptico es impreso en papel reciclable

 

•Para reducir tu riesgo de cáncer de cuello uterino, haz lo siguiente:

•Pregúntale a la o el médico acerca de la vacuna contra el virus del 

papiloma humano. Recibir una vacuna para prevenir la infección por 

virus del papiloma humano puede reducir tu riesgo de cáncer de cuello 

uterino y otros cánceres relacionados con el virus del papiloma humano. 

Pregunta si la vacuna contra el virus del papiloma humano es 

apropiada para ti.

•Sométete a pruebas de Papanicolaou de rutina. Las pruebas de 

Papanicolaou pueden detectar afecciones precancerosas del cuello 

uterino, por lo que pueden ser monitoreadas o tratadas para prevenir 

este tipo de cáncer. La mayoría de las organizaciones médicas sugieren 

comenzar con las pruebas de Papanicolaou de rutina a la edad de 21 

años y repetirlas cada pocos años.

•Mantén relaciones sexuales seguras. Reduce tu riesgo de cáncer de 

cuello uterino; toma medidas para prevenir las infecciones de transmisión 

sexual, como usar un condón cada vez que tengas relaciones sexuales 

y limitar el número de parejas sexuales que tengas.

•No fumes. Si no fumas, no empieces a hacerlo ahora. Si fumas, habla 

con el médico acerca de estrategias para lograr dejar de fumar.

• Las pruebas de detección pueden ayudar a detectar el cáncer de cuello 

uterino y las células precancerosas que un día pueden convertirse en 

cáncer de cuello uterino. La mayoría de las pautas sugieren comenzar a 

realizar exámenes de detección para el cáncer cervical y cambios 

precancerosos a la edad de 21 años.

• Las pruebas de detección incluyen:

•Papanicolaou. Durante una prueba de Papanicolaou, la o el médico 

raspa y cepilla para tomar células del cuello uterino, que luego se 

examinan en un laboratorio para detectar anormalidades. Una prueba 

de Papanicolaou puede detectar células anormales en el cuello uterino, 

incluidas células cancerosas y células que muestran cambios que 

aumentan el riesgo de cáncer cervical.

•Prueba de ADN del virus del papiloma humano. La prueba de ADN del 

virus del papiloma humano consiste en analizar las células recolectadas 

del cuello uterino para detectar la infección con cualquiera de los tipos 

de virus del papiloma humano que tienen más probabilidades de 

provocar cáncer de cuello uterino.
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Sométete a pruebas de Papanicolaou de rutina. Las pruebas de 
Papanicolaou pueden detectar afecciones precancerosas del cuello 

uterino, por lo que pueden ser monitoreadas o tratadas para 
prevenir este tipo de cáncer. 

 

•El de cuello uterino es el segundo tipo de cáncer más común en las mujeres‟

y tiene las tasas de incidencia y mortalidad más altas. Unas 604 mil mujeres 

fueron diagnosticadas con cáncer de cuello uterino en el mundo en el 2020,‟

y 342 mil de ellas murieron‟como consecuencia de la enfermedad.

•En México desde el 2006 el cáncer de cuello uterino es la segunda causa 

de muerte por cáncer en la mujer. Anualmente se estima una ocurrencia de 

13,960 casos en mujeres, con una incidencia de 23.3 casos por 100,000 

mujeres. En el año 2018, se registraron 4,005 casos nuevos de tumores 

malignos del cuello uterino con una tasa de incidencia de 5.98 por 100,000 

mujeres mayores de 10 años.

• La distribución de los casos de Cáncer de Cuello Uterino en relación a la 

edad, muestra un incremento a partir de los 35 años, siendo el grupo de 50 

a 59 años de edad, el que registra el mayor porcentaje con alrededor del 

30% de todos los casos para el año 2015; la edad promedio de 

presentación es a los 51 años.

•Para el 2019, la tasa de mortalidad del CaCu en mujeres de 25 años y más 

fue de 10.410 defunciones por cada 100 mil mujeres del grupo de edad. 

Entre los principales tumores malignos por los que fallecen las mujeres de 25 

años y más, el CaCu se encuentra en segundo lugar, con 13.2% de las 

muertes por tumores malignos. Por grupo de edad, la tasa de mortalidad del 

cáncer cérvico-uterino, pasa de 10.7 muertes por cada 100 mil mujeres de 

40 a 49 años de edad, a 18.0 en mujeres de 50 a 59 años y 33.8 en mujeres 

de 60 años y más.

•El cáncer de cuello uterino se diagnostica con mayor frecuencia entre la 

edad de 35 y 44 años. La edad promedio del diagnóstico es de 50 años. 

Alrededor del 20% de los cánceres de cuello uterino se diagnostican 

después de los 65 años. Por lo general, estos casos se presentan en personas 

que no recibieron exámenes de detección de cáncer de cuello uterino con 

regularidad antes de los 65 años. Es raro que las mujeres menores de 20 

años desarrollen cáncer de cuello uterino.

•Con base en la modificación a la Norma Oficial Mexicana 

NOM-014-SSA2-1994, Para la prevención, tratamiento y control del cáncer 

del cuello del útero y mamario en la atención primaria, para quedar como 

NOM-014-SSA2-1994, Para la prevención, detección, diagnóstico, 

tratamiento, control y vigilancia epidemiológica del cáncer cérvico uterino; el 

diagnóstico presuncional de cáncer cérvico uterino se puede establecer por 

examen clínico, citología de cuello uterino y/o colposcopía.

tratamiento

riesgoyprevalencia

•El tratamiento del cáncer de cuello de útero depende de varios factores, 

como el estadio del cáncer, otros problemas de salud que puedas tener y tus 

preferencias. Puede usarse la cirugía, radiación, quimioterapia o una 

combinación de las tres.

•Cirugía. En la etapa inicial, el cáncer de cuello uterino suele tratarse con 

cirugía. La mejor operación para ti dependerá del tamaño del cáncer, su 

etapa y si te gustaría considerar quedar embarazada en el futuro.

•Radiación. La radioterapia utiliza haces de energía de alta potencia, 

como los rayos X o los protones, para destruir las células cancerosas. La 

radioterapia a menudo se combina con la quimioterapia como tratamiento 

primario para los cánceres de cuello uterino localmente avanzados. 

También se puede usar después de la cirugía si hay un mayor riesgo de 

que el cáncer reaparezca.

•Quimioterapia. Es un tratamiento con medicamentos en el que se utilizan 

sustancias químicas para destruir las células cancerosas. Se puede 

administrar por vía intravenosa o en forma de pastillas. A veces se utilizan 

ambos métodos.

•Terapia con diana específica. Se enfocan en debilidades específicas 

presentes dentro de las células cancerosas. Al bloquear estas debilidades, 

los tratamientos con medicamentos con diana específica pueden producir 

la muerte de las células cancerosas. La farmacoterapia con diana 

específica se combina generalmente con la quimioterapia. Podría ser una 

opción para el cáncer de cuello uterino avanzado.

• Inmunoterapia. Es una farmacoterapia que ayuda a que tu sistema 

inmunitario combata el cáncer. El sistema inmunitario de tu cuerpo que 

combate la enfermedad podría no atacar el cáncer porque las células 

cancerosas producen proteínas que las células del sistema inmunitario no 

pueden detectar. La inmunoterapia funciona interfiriendo en ese proceso. 

Para el cáncer cervical, podría considerarse una inmunoterapia cuando el 

cáncer está avanzado y otros tratamientos no dan resultado.

•Cuidados paliativos (atención compasiva). Consisten en atención médica 

especializada que se centra en proporcionar alivio del dolor y otros 

síntomas de una enfermedad grave. Las y los especialistas en cuidados 

paliativos trabajan junto a ti, tu familia y tus otros/as médicos/as a fin de 

proporcionar un nivel de apoyo adicional que complemente tu atención 

continua.
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