
American Society for Colposcopy and Cervical Pathology Reimpresion - abril 2013

Sociedad Americana para el estudio de las 
enfermedades del tracto genital inferior desde el 1964

Recomendaciones Actualizadas para el Manejo de 
las Anormalidades detectadas durante el cribaje 
del carcinoma de cervix y sus precursores.

118189_ASCCP_AlgBk.indd   1 6/4/13   11:22 AM



Introducción
Citologia
Desde la publicacion de las recomendaciones mediante 
consenso de 2006, nuevas recomendaciones para el 
tamizaje del cancer del cuello uterino han sido publicadas y 
se cuenta con nuevos datos relacionados con el tamizaje y 
el seguimiento, al igual que el manejo del pre-cancer, a 
traves de un periodo de nueve años en mujeres atendidas 
en la institucion Kaiser Permanente Northern California. 
Ademas, las mujeres de menos de 21 años no estan siendo 
sometidas al tamizaje para el cancer del cuello uterino y el 
co-test para la deteccion de tipos de VPH de alto riesgo, y 
se ha estado utilizando la citologia para el tamizaje de 
mujeres de 30 años de edad o mayores. 
Por este motivo, en el año 2012 la American Society for 
Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP), en 
colaboracion con otras 24 sociedades profesionales, 
agencias federales, y organizaciones internacionales, inicio 
un proceso para actualizar las recomendaciones de manejo 
de 2006. Este proceso culmino en una conferencia de 

consenso llevada a cabo en los National Institutes of Health en 
septiembre de 2012. El actual informe provee 
recomendaciones actualizadas para el manejo de mujeres con 
anormalidades citologicas. Una discusion mas a fondo fue 
publicada en las revistas Journal of Lower Genital Tract 
Disease y Obstetrics and Gynecology y esta disponible en la 
pagina web de la ASCCP www.asccp.org.  

Anatomia Patologica
El manejo apropiado de las mujeres que presentan lesiones 
precancerosas confirmadas mediante biopsia es un 
componente esencial de todo programa de prevencion del 
carcinoma de cervix. Aunque se desconoce el numero 
preciso de mujeres en quienes se diagnostican lesiones 
cervicales precancerosas en los EE UU, se tiene la impresion 
general de que esto ocurre con frecuencia. En los años 2001 
y 2006, la American Society for Colposcopy and Cervical 
Pathology, conjuntamente con 28 sociedades profesionales, 
agencias federales, e organizaciones internacionales, 
organizo procesos para desarrollar y actualizar 
recomendaciones mediante consenso para el manejo del

precancer cervical. Desde esa fecha se ha recogido una 
gran cantidad de informacion clinica sobre el manejo de 
estas condiciones en mujeres jovenes, y sobre el impacto 
del tratamiento de estas lesions precursoras sobre 
embarazos futuros. Tambien se ha visto un gran progreso 
en cuanto a nuestro conocimiento sobre el manejo del 
adenocarcinoma in situ, una lesion precursora del 
adenocarcinoma de cervix invasor que tambien esta 
asociada con el VPH. Por lo tanto, en el año 2012, 
conjuntamente con estas organizaciones profesionales, la 
ASCCP convoco un proceso de revision de  estas 
recomendaciones. Esto culmino en la Conferencia de 
Consenso celebrada en septiembre del año 2012 en los 
National Institutes of Health. Este informe recoge las 
recomendaciones desarrolladas en cuanto al manejo de 
mujeres con lesiones cervicales precancerosas. Un resumen 
de estas recomendaciones – incluyendo las 
recomendaciones para el manejo de mujeres que 
presentan anormalidades citologicas cervicales – ha sido 
publicado en las revistas JLGTD y Obstetrics and 
Gynecology. 
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Citologia insatisfactoria 
VPH negativo

(edad ш30)

DanĞũo ƐĞgƵn 
ƌĞcomĞnĚacionĞƐ 

Anormal Neg ativo  Insatisfactoria 

Tamizaje de Zutina (VPH-/desconocido) 
o

Citologia ĚĞ 
ƌĞƉĞticion a loƐ 

ϮͲϰ mĞƐĞƐ ColƉoƐcoƉia 

VPH desconocido 
(cualquier edad)

VPH positivo 
(edad ш30)

Cotesting @ 1 año (VPH+)
� 'ereFKoV proteJidoV ���� $PeriFaQ 6oFiet\ for &olpoVFop\ aQd &erYiFal PatKoloJ\� 7odoV loV dereFKoV reVerYadoV�

Citologia inVatiVIactoria
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Edad 21-2ϵн

VPH negativo

VPH positivo

Test VPH 
(Preferido)

Tamizaje de Zutina

VPH desconocido

Citologia н test de VPH en 1 año Genotipo VPH

Citologia de repeticion a 
los 3 años (Aceptable)

o

Edad ш30 años

Citologia 1ormal
, =T�ǂ Ausente�Insuficiente
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Danejo segun 
recomendaciones 

ASCCPEegativa para lesion epitelial o malignidadΎ
нTest de sP, es inaceptable para el tamiǌaũe de mƵũeres entre 21-2ϵ 

aŹos de edad 
�ona de transformaciſn ۯ



Citologia Negative y
VPH Negativo

шASC
o

VPH positivo

CotĞƐting  ĚĞ 
ƌĞƉĞticion

@ 3 aŹos

VPH 1ϲ o 1ϴ Positivo

Colposcopia

DanĞũo ƐĞgƵn 
ƌĞcomĞnĚacionĞƐ 

A^CCP

DanĞũo ƐĞgƵn 
ƌĞcomĞnĚacionĞƐ 

A^CCP

Cotesting  de repeticion 
@ 1 aŹo

VPH 1ϲ Ǉ 1ϴ Negativo

Citologia norPal� 7eVt 93+ poVitiYo

Manejo de Mujeres de edad !�� con citologia negatiYa pero Test de Genotipos VPH positiYo

Genotipo VPH 
Aceptable

Cotesting de 
repeticion @ 1 aŹo 

Aceptable

© Derechos protegidos 2013 American Society for Colposcopy and Cervical Pathology. Todos los derechos reservados.
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Negativo > ASC

damiǌaũĞ
ĚĞ ZƵtinaн

VPH Positivo
;maneũar al igƵal ƋƵe mƵũeres con >S/>--

citologia escamosa de baũo gradoͿ

CotĞƐting  ĚĞ 
ƌĞƉĞticion Λ ϯ aŹos

VPH Negativo

DanĞũo ƐĞgƵn 
ƌĞcomĞnĚacionĞƐ 

A^CCP

Ύ�l maneũo varia si la mƵũer estĄ
embaraǌada o edad entre 21 a 2ϰ
нCitologia en 3 aŹos

Manejo de Pacientes con Celulas Escamosas Atipicas de Signi¿cado Indeterminado (ASC-US)*

Citologia de 
repeticion 

@ 1 año  Aceptable

Test de VPH
Preferido

Colposcopia
Se preĮere legrado endocervical si no hay 

lesion y 
en aƋƵellas con colposcopia no satisfactoria͖ 

aceptable para las demas.

© Derechos protegidos 2013 American Society for Colposcopy and Cervical Pathology. Todos los derechos reservados.
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Negativo, ASC-US 
o LSIL

ASC-H, AGC, HSIL

Test de VPH reflejo 
Aceptable solo en casos de 

ASC-US

Negativo x 2 > ASC
damiǌaũĞ

ĚĞ ZƵtina

Citologia ĚĞ ƌĞƉĞticion @ 
12 meses

Manejo de Mujeres de Edad 21-24 con Citologia Escamosa de Significado Indeterminado 
(ASC-US) o Lesion Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado (LSIL) 

Mujeres edad 21-24 con ASC-US o LSIL

ColƉoƐcoƉia

VPH Positivo

damiǌaũĞ 
ĚĞ ZƵtina

VPH Negativo

Citologia de repeticion @ 
12 meses
Preferido

© Derechos protegidos 2013 American Society for Colposcopy and Cervical Pathology. Todos los derechos reservados.
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Colposcopia

NIC2,ϯSin NIC2,ϯ
Cotesting  de 

repeticion 
@ 3 aŹos

DanĞũo ƐĞgƵn      DanĞũo  ƐĞgƵn 

LSIL sin test de VPH

Preferido 

Cotesting  de  
@ 1 aŹo

Aceptable

ш ASC
o

VPH positivo
Citologia Negativa y

VPH Negativo

Eo embaraǌada y sin lesion identiĮcable 
�ǆamen colposcopico no satisfactorio 
Colposcopia satisfactoria y lesion identiĮcada    

Legrado endocervical es preferente 
Legrado endocervical es preferente 
Legrado endocervical es aceptaďle 

Manejo de Mujeres con Lesion Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado (LSIL)
 ϼ

ƌĞcomĞnĚacionĞƐ A^CCP  ƌĞcomĞnĚacionĞƐ A^CCP

LSIL
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repeticion

Ύ�l maneũo varia si la mƵũer estĄ embaraǌada
o edad entre 21 a 2ϰ

 Daneũo de mƵũeres de edad entre 2ϱ a 2ϵ no ۯ
acompaŹada por prƵeba de sP,

LSIL con test de VPH negativo �ntre 
mƵũeres ш 30 aŹos con cotesting

LSIL con test de VPH positivo �ntre 
mƵũeres ш 30 aŹos con cotesting

© Derechos protegidos 2013 American Society for Colposcopy and Cervical Pathology. Todos los derechos reservados.



Colposcopia
Preferido

Mujeres �ŵďaraǌadas con LSIL

Posponer la colposcopia 
;Śasta por lo ŵenos ϲ seŵanas 

postpartoͿ
Aceptable

Δ �n mƵũeres sin sospecha citolſgica, histolſgica, 
o colposcopica de E/C2,3 o cancer

NIC2,ϯNo NIC2,ϯΔ

�ǀalƵacion ƉoƐtͲƉaƌto DanagĞ ƉĞƌ A^CCP 
'ƵiĚĞlinĞ

LSIL: 0XMereV EPEara]adaV 

Manejo de Mujeres EmEara]adas con Lesion Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado (LSIL)

 © Derechos protegidos 2013 American Society for Colposcopy and Cervical Pathology. Todos los derechos reservados.
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Colposcopia /rrespectivamente de 
la deteccion o aƵsencia de sP,

NIC2,ϯ

Manejo segun 
recoŵendaciones 

ASCCP

Sin NIC2,ϯ

Manejo segun 
recoŵendaciones 

ASCCP

Ύ Kpciones para maneũo pƵeden variar si
edad entre 21 a 2ϰ aŹos.

Manejo de Mujeres con Celulas Atipicas Escamosas� 
a 'escartar Lesion Escamosa de alto Grado (ASC-H)


© Derechos protegidos 2013 American Society for Colposcopy and Cervical Pathology. Todos los derechos reservados.
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Sin NIC2,ϯ NIC2,ϯ

2 Citologias 
Negativas 

Consecutivas y

Sin lesion 
colposcopica de 

Alto Grado

Lesiſn Intra-epitelial de 
Alto Grado ;HSILͿ

Si persiste por lo menos 1 aŹo

damiǌaũĞ
ĚĞ ZƵtina

Kďservacion con Colposcopia Ǉ 
CitologiaΎ 

a intervalos de ϲ meses por lo menos por 2 aŹos

DanĞũo ƐĞgƵn 
ƌĞcomĞnĚacionĞƐ 

A^CCP Ɖaƌa mƵũĞƌĞƐ 
ũoǀĞnĞƐ con E/C Ϯ͕ϯ

Colposcopia
;>a coniǌacion inmediata por asa diatermica ;>��PͿ es 

inaceptable.Ϳ

ΎSi Colposcopia es satisfactoria y
mƵestra endocervical es negativa. De otro 
modo esta indicado Ƶn procedimiento 
diagnostico escisional.
нEo aplica en casos de embaraǌadas

�iopsia

NIC2,ϯ
;ContinƵar maneũo 

conservador si no se 
confirma E/C 2,3Ϳ

HSIL
Persistente por 2ϰ meses 

sin identificar E/C 2,3

Procediŵiento
�scisional

�iagnosticoн 

DanĞũo ƐĞgƵn 
ƌĞcomĞnĚacionĞƐ 

A^CCP

Ktros
resultados

Manejo de mujeres de edad 21-24 axos con ASC-H� a descartar lesion de alto grado� \ 
Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL)

©Derechos protegidos 2013 American Society for Colposcopy and Cervical Pathology. Todos los derechos reservados.
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Kpciones para maneũo pƵeden variar si la mƵũer etaΎ
embaraǌada, es postmenopaƵsica, o edad entre 21 - 2ϰ
н Eo aplica en casos de embaraǌadas o edad 
entre 21-2ϰ

NIC2,ϯSin NIC2,ϯ

DanĞũo ƐĞgƵn 
ƌĞcomĞnĚacionĞƐ 

A^CCP

© Derechos protegidos 2013 American Society for Colposcopy and Cervical Pathology. Todos los derechos reservados. 
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Manejo de Mujeres con Lesiyn Intra-epitelial de Alto Grado (HSIL)
 

Coniǌacion  inŵediata por asa 
diaterŵic ;L��PͿн

 Colposcopia 
 K 

;con evalƵaciſn endocervicalͿ



Muestra de endoŵetrio y 
Muestra endocervical

Sin patologia endometrial

Todas las suďclasificiones 
;eǆceptƵando celƵlas endometriales 

atipicasͿ

Celulas �ndoŵetriales 
Atipicas

Colposcopia ;con mƵestra endocervicalͿ
y Muestra de endoŵetrio  ;si х3ϱ aŹos o factores de riesgo para neoplasia del 

endometrioͿΎ

ColƉoƐcoƉiaΎ inclƵye sangrado vaginal de caƵsa desconocida o condiciones ƋƵe sƵgieren
anovƵlaciſn crſnica.

EYaluaciyn Inicial de la Mujer con Cplulas Glandulares Atipicas (AGC) 

AGC
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Sin 1IC2+, AIS� o Cancer

$PbaV PrXebaV 
1eJatiYaV

&XalTXier 5eVXltado
$QorPal

1IC2� pero sin 
1eoplasia Glandular

&itoloJia iQiFial AGC 
�faYoreFieQdo QeoplaVia� o AIS 

Sin Cancer InYasor

3URFHGLPLHQWR�
(sFLVLRQDO 

'LDJQRVWLFR+

Manejo de Mujeres con Cplulas Glandulares Atipicas (AGC)

&itoloJia iQiFial 
AGC-12S

+ 'ebe proYeer XQa pie]a TXirXrJiFa FoQ PirJeQeV 

eYalXableV� 6e pre¿ere PXeVtreo eQdoFerYiFal� 

0aneMo VegXn
recoPendacioneV

ASCC3

&RWHVW�
HQ����\����PHVHV

Cotest
HQ���axos� Colposcopia

AGC��0aQHMo�sXEsiJXiHQWH
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 ΗAnormalidades de menor importanciaΗ 
inclƵyen citologia ASC-US o >S/>, sP, 1ϲн o 
1ϴн, y sP, persistente.

ь

н

�l maneũo varia si la mƵũer estĄ
embaraǌada o edad entre 21 a 2ϰ 
Citologia si edad ф30 aŹos, cotesting si 
edad ш30 aŹos

Ώ Detodos ablativos o escisionales 
son igƵalmente aceptables. >a escision es 
preferente si la colposcopia es no 
satisfactoria, el legrado endocervical es 
positivo, o en casos de antecedente de 
tratamiento previo. 

Danejo segun 
recomendaciones

Cotesting en 12 meses

Citologia Negativa y
VPH;-Ϳ

> ASC o VPH;нͿ 

Colposcopia

Ze-evaluacion ajustadaΎ a 
la edad   en 3 años.

^in E/C E/CϮ͕ϯ E/Cϭ

Si persiste por lo 
ŵenos 2 aŹos

Continuar 

o tratarΏ

Citologia negativaнͬ-
VPH;-Ϳ

Tamizaje de Zutinaн

Manejo de Mujeres con un 'iagnostico Anatomopatologico de 1eoplasia 
Intraepitelial Grado 1 (1IC1) precedido de una Citologia �Minimamente Anormal�*∞

Continuar  seguiŵiento 

1,C���pUHcHGiGo�poU�XQa�CiWoloJia�
0iQiPaPHQWH�AQoUPal
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Cotesting en 12 y 2ϰ mesesΎ

Ze-evaluacion 
ajustada a la 

edad 
en 3 aŹosн

Colposcopia

VPH;нͿ o CualƋuier 
anorŵalidad 

citologica 
eǆcepto HSIL

VPH;-Ϳ
y

Citologia Negativa 
en ambas visitas 

HSIL
en cƵalƋƵier visita

Procediŵiento 
�scisional 

�iagnosticoΔ
O

Zevision de Śallaǌgos 
citologicos, 

anatoŵopatologicos, Ǉ 
colposcopicos

O

Manejo segun 
recoŵendaciones 

ASCCP 
si el diagnostico cambia.

ΎSolo si la colposcopia es satisfactoria y el legrado endocervical negativo.
Δ �ǆcepto en poblaciones especiales de pacientes ;pƵede inclƵir embaraǌadas y edad 21-2ϰͿ
нCitologia si edad ф30 aŹos, cotesting si edad ш30 aŹos

Manejo de Mujeres con un 'iagnostico Anatomopatologico de 1eoplasia Intraepitelial 
Grado 1 (1IC1) precedido por una Citologia de ASC-H or HSIL 

© Derechos protegidos 2013 American Society for Colposcopy and Cervical Pathology. Todos los derechos reservados.
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ф ASC-H o HSIL > ASC-H o HSIL

Citologia de repeticion @ 
12 meses

Eegativa х ASC

Tamizaje 
de Zutina

Citologia ĚĞ ƌĞƉĞticion @ 
12 meses

ColƉoƐcoƉia

GH�1HRSODVLD�,QWUDHSLWHOLDO�*UDGR����1,&��
Precedido por 
ASC-US o LSIL 

Precedido por 
ASC-H o HSIL

Manejo segun recoŵendaciones ASCCP para ŵujeres 
de edad entre 21-24 con ASC-H o HSIL sigƵiendo 

recomendaciones post-colposcopia en aƵsencia de Ƶn 
diagnostico de NIC2,ϯ

0DQHMR�GH�0XMHUHV�������$xRV�GH�(GDG�sin lesion o FRQ�'LDJQRVWLFR�Anatomopatologico�

72, 1# edad 21-2�
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�scisionΏ o Aďlacion de la 
�ona de TransforŵacionΎ

 Cotesting a los 12 y 2ϰ meses

CƵalƋƵier prƵeba anormal

Procediŵiento �scisional 
�iagnosticoΏ

Colposcopia no satisfactoria
Colposcopia no satisfactoria y 
E/C2,3 recidivante o E/C2,3 en 

legrado endocervical

Colposcopia
con mƵestra endocervical

ZesƵltados Eegativos ǆ2 

Cotesting de repeiticion 
en 3 aŹos

Taŵiǌaje de Zutina

0DQHMR�GH�0XMHUHV�FRQ�XQ�'LDJQRVWLFR�+LVWRORJLFR�GH�1HRSODVLD�,QWUDHSLWHOLDO�*UDGR��,���1,&�,��* 

ΎDaneũo varia en circƵnstancias 
especiales o en caso de

embaraǌadas o edad entre 21-2ϰ. 
Ώ Si se identifica E/C2,3 en el 
margen de Ƶna pieǌa ƋƵirƵrgica 
escisional o en el legrado 
endocervical concƵrrente, se 
prefiere obtener citologia y 
legrado endocervical a los ϰ-ϲ 
meses, pero es aceptable repetir 
el procedimiento escisional y la 
histerectomia es aceptable si la 
re-escision es imposible.

© Derechos protegidos 2013 American Society for Colposcopy and Cervical Pathology. Todos los derechos reservados.
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Mujeres -oYenes con 1IC2,3

,PpreVioQ FolpoVFopiFa ePpeora o la 
FitoloJia o iPpreVioQ FolpoVFopiFa de 

alto Jrado perViVteQ por � año�

&itoloJia QeJatiYa \ 
FolpoVFopia QorPal [�

6H�5HFRPLHQGD�5HSHWLU�
&ROSRVFRSLD�%LRSVLD

2EsHUYacioQ�coQ�Colposcopia�
\�CiWoloJia�

cada 6 meses por hasta 12 meses

(sFLVLRQ�o�$EODFLRQ�GH�OD�
=RQD�GH�7UDQVIRUPDFLRQ�

1IC� o 1IC2�� persistente por 24 meses�

6H�5HFRPLHQGD�7UDWDPLHQWR

(l trataPieQto \ el PaQeMo FoQVerYador PediaQte obVerYaFioQ VoQ iJXalPeQte aFeptableV ViePpre \ 
FXaQdo la FolpoVFopia Vea VatiVfaFtoria� 6i Ve eVpeFifiFa 1,&�� Ve prefiere el PaeQMo FoQVerYador� 6i 
Ve eVpeFifiFa 1,&� o la FolpoVFopia eV Qo VatiVfaFtoria� Ve prefiere el trataPieQto�

Cotest Hn ��DxRV 

Cotest en 1 año 

Ambas pruebas negativas

8Qo X otro 
teVt eV 

aQorPal� 

72, 2�3 en Mujeres 3ovenes 

Manejo de Mujeres -oYenes en Circunstancias Especiales con 'iagnostico de 1IC2�� 
Confirmado Mediante Biopsia
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�ordes ƋƵirƵrgicos positivos o  
mƵestreo endocervical positivo

Histerectoŵia-Preferiďle

ContinƵaƌ ^ĞgƵimiĞnto a 
>aƌgo Plaǌo

Manejo Conservador Aceptaďle 
si se desea conservar fertilidad

�ordes Yuirurgicos Negativos

ΎUtiliǌando Ƶna combinacion de cotest y
colposcopia con mƵestreo endocervical

Se Zecoŵienda  
Zepetir la �scision

ZeevaluarΎ
en ϲ meses es aceptable

0DQHMR�GH�0XMHUHV�FRQ�$GHQRFDUFLQRPD�,Q�6LWX��$,6��'LDJQRVWLFDGR�mediante�XQ�3URFHGLPLHQWR�(sFLVLRQDO�

Manejo de A2<
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Manejar al igual Ƌue  
NIC1

Lesion �scaŵosa de 
�ajo Grado ;LSILͿΎ

Ύ ZesƵltados anatomopatologicos 
solamente

Manejar al igual Ƌue 
NIC2,ϯ

 Lesiſn Intra-epitelial de 
Alto Grado ;HSILͿΎ

Guias temporeras para el manejo de informes Tue utili]en la terminologia 
LAST para los diagnosticos anatomopatologicos�

© Derechos protegidos 2013 American Society for Colposcopy and Cervical Pathology.  Todos 
los derechos reservados.

7erPinologia *rXpo de 7raEaMo 
LAS7
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  La colposcopia es el examen del cervix o cuello, uterino,
a vagina, y en algunos casos la vulva, utilizando un 
colposcopio luego de la aplicacion de una solucion 
de acido acetico al 3-ϱ% combinada con la 
obtencion de biopsias dirigidas por colposcopia de 
toda lesion donde se sospeche neoplasia

  La muestra endocervical incluye tejido obtenido 
utilizando una legra endocervical para su analisis 
anatomopatologico o una obtenida por un cepillo 
endocervical para su evaluacion citologica. 

  La evaluacion endocervical consiste del proceso de
evaluar el canal endocervical para detectar la 
presencia de neoplasia utilizando el colposcopio o 
el muestreo endocervical.

  El procedimiento escisional diagnostico consiste en 
obtener una pieza quirurgica representativa de la 
zona de transformacion y el canal endocervical para 
su evaluacion anatomopatologica, e incluye la 
conizacion mediante laser, conizacion en frio 
mediante bisturi, conizacion por asa diatermica 
(LEEP o LLET�), y conizacion mediante asa. 

  Una colposcopia satisfactoria indica que la union
escamocolumnar y los limites de cualquier lesion 
visible pueden ser  visualizados en su totalidad 
utilizando el colposcopio.

  La muestra de endometrio incluye tejido obtenido
para su evaluacion anatomopatologica mediante 
aspiracion, biopsia, Ηdilatacion y legradoΗ, o 
histeroscopia.

Terms Utilized in the Consensus Guidelines

© Derechos protegidos 2006, 200ϳ, 2013 American Society for Colposcopy and Cervical Pathology. 
Todos los derechos reservados.
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La American Society for Colposcopy and Cervical 
Pathology (ASCCP) ha subvencionado la preparacion 
de estas guias. Su contenido es la responsibilidad 
exclusiva de sus autores y de la ASCCP. 
L. Stewart Dassad, D.D., tashington University School 
of Dedicine, St. Louis, DO͖ DarŬ H. Einstein, D.D., Albert 
Einstein College of Dedicine, �ronx, Nz͖ tarner K. Huh, 
D.D., University of Alabama School of Dedicine, 
�irmingham, AL͖ Hormuzd A. KatŬi, Ph.D., Division of Cancer 
Epidemiology and Genetics, National Cancer Institute, 
�ethesda, DD͖ talter K. Kinney, D.D., The Permanente 
Dedical Group, Sacramento, CA͖ DarŬ Schiffman, D.D., 
Diane Solomon, D.D., Division of Cancer Prevention, 
National Cancer Institute, �ethesda, DD͖ Nicolas 
tentzensen, D.D., Division of Cancer Epidemiology  and 
Genetics, National Cancer Institute, �ethesda, DD͖ Herschel 
t. Lawson, D.D., Emory University School of  Dedicine, 
Atlanta, GA, en nombre de la Conferencia ASCCP Directrices 
de Consenso 2012.
Toda correspondencia sobre los derechos protegidos de 
este documento deberan ser dirigidos a la Direccion 
Nacional de la ASCCP, 1ϱ30 Tilco Dr., Ste. C,  FredericŬ, DD 
21ϳ04
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Sociedad Americana para el estudio de las enfermedades 
del tracto genital inferior desde el 1964

www.asccp.org/Consensus2012

A^CCP 
ϭϱϯϬ dilco �ƌiǀĞ͕ ̂ ƵitĞ C 

&ƌĞĚĞƌicŬ͕ D�  ϮϭϳϬϰ
;ϯϬϭͿ ϳϯϯͲϯϲϰϬ ;tĞlĠĨonoͿ

;ϴϬϬͿ ϳϴϳͲϳϮϮϳ ;nƷmĞƌo ĚĞ 
tĞlĠĨono gƌatƵitoͿ

;ϮϰϬͿ ϱϳϱͲϵϴϴϬ ;ĨaǆͿ
Paƌa inĨoƌmacion o coƉiaƐ 

aĚicionalĞƐ͕ Ĩaǀoƌ ĚĞ Ğnǀiaƌ 
coƌƌĞo ĞlĞctƌonico a͗ 

aĚminiƐtƌatoƌΛaƐccƉ͘oƌg͗ 
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