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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 30)

an o g n 
com n acion  

Anormal Neg ativo  Insatisfactoria 

Tamizaje de utina (VPH-/desconocido) 
o

Citologia  
ticion a lo  

 m  Col o co ia 

VPH desconocido 
(cualquier edad)

VPH positivo 
(edad 30)

Cotesting @ 1 año (VPH+)
 ere o  prote ido   eri a  o iet  for olpo op  a d er i al Pat olo  odo  lo  dere o  re er ado

Citologia in ati actoria
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Edad 21-2

VPH negativo

VPH positivo

Test VPH 
(Preferido)

Tamizaje de utina

VPH desconocido

Citologia  test de VPH en 1 año Genotipo VPH

Citologia de repeticion a 
los 3 años (Aceptable)

o

Edad 30 años

Citologia ormal , T ǂ Ausente Insuficiente
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anejo segun 
recomendaciones 

ASCCPegativa para lesion epitelial o malignidad
Test de P  es inaceptable para el tami a e de m eres entre 21-2  

a os de edad 
 ona de transformaci n



Citologia Negative y
VPH Negativo

ASC
o

VPH positivo

Cot ting   
ticion

@ 3 a os

VPH 1  o 1  Positivo

Colposcopia

an o g n 
com n acion  

A CCP

an o g n 
com n acion  

A CCP

Cotesting  de repeticion 
@ 1 a o

VPH 1   1  Negativo

Citologia nor al  e t  po iti o

Manejo de Mujeres de edad  con citologia negati a pero Test de Genotipos VPH positi o

Genotipo VPH 
Aceptable

Cotesting de 
repeticion @ 1 a o 

Aceptable
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Negativo > ASC

ami a
 tina

VPH Positivo
mane ar al ig al e m eres con S --

citologia escamosa de ba o grado

Cot ting   
ticion   a os

VPH Negativo

an o g n 
com n acion  

A CCP

l mane o varia si la m er est
embara ada o edad entre 21 a 2
Citologia en 3 a os

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 pre ere legrado endocervical si no hay 

lesion y 
en a ellas con colposcopia no satisfactoria  

aceptable para las demas.
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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
ami a
 tina

Citologia  ticion @ 
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

Col o co ia

VPH Positivo

ami a  
 tina

VPH Negativo

Citologia de repeticion @ 
12 meses
Preferido
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Colposcopia

NIC2,Sin NIC2,
Cotesting  de 

repeticion 
@ 3 a os

an o g n      an o  g n 

LSIL sin test de VPH

Preferido 

Cotesting  de  
@ 1 a o

Aceptable

 ASC
o

VPH positivo
Citologia Negativa y

VPH Negativo

o embara ada y sin lesion identi cable 
amen colposcopico no satisfactorio 

Colposcopia satisfactoria y lesion identi cada    

Legrado endocervical es preferente 
Legrado endocervical es preferente 
Legrado endocervical es acepta le 

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

com n acion  A CCP  com n acion  A CCP

LSIL
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repeticion

l mane o varia si la m er est  embara ada
o edad entre 21 a 2
 ane o de m eres de edad entre 2  a 2  no 

acompa ada por pr eba de P

LSIL con test de VPH negativo ntre 
m eres  30 a os con cotesting

LSIL con test de VPH positivo ntre 
m eres  30 a os con cotesting
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Colposcopia
Preferido

Mujeres ara adas con LSIL

Posponer la colposcopia 
asta por lo enos  se anas 

postparto
Aceptable

 n m eres sin sospecha citol gica, histol gica, 
o colposcopica de C2,3 o cancer

NIC2,No NIC2,

al acion o t a to anag   A CCP 
i lin

LSIL: ere  E ara ada  

Manejo de Mujeres Em ara adas con Lesion Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado (LSIL)
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Colposcopia rrespectivamente de 
la deteccion o a sencia de P

NIC2,

Manejo segun 
reco endaciones 

ASCCP

Sin NIC2,

Manejo segun 
reco endaciones 

ASCCP

pciones para mane o p eden variar si
edad entre 21 a 2  a os.

Manejo de Mujeres con Celulas Atipicas Escamosas  
a escartar Lesion Escamosa de alto Grado (ASC-H)
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Sin NIC2, NIC2,

2 Citologias 
Negativas 

Consecutivas y

Sin lesion 
colposcopica de 

Alto Grado

Lesi n Intra-epitelial de 
Alto Grado HSIL

Si persiste por lo menos 1 a o

ami a
 tina

servacion con Colposcopia  
Citologia  

a intervalos de  meses por lo menos por 2 a os

an o g n 
com n acion  

A CCP a a m  
o n  con C 

Colposcopia
a coni acion inmediata por asa diatermica P  es 

inaceptable.

Si Colposcopia es satisfactoria y
m estra endocervical es negativa. De otro 
modo esta indicado n procedimiento 
diagnostico escisional.

o aplica en casos de embara adas

iopsia

NIC2,
Contin ar mane o 

conservador si no se 
confirma C 2,3

HSIL
Persistente por 2  meses 

sin identificar C 2,3

Procedi iento
scisional

iagnostico  

an o g n 
com n acion  

A CCP

tros
resultados

Manejo de mujeres de edad 21-24 a os con ASC-H  a descartar lesion de alto grado   
Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL)
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pciones para mane o p eden variar si la m er eta
embara ada, es postmenopa sica, o edad entre 21 - 2
 o aplica en casos de embara adas o edad 

entre 21-2

NIC2,Sin NIC2,

an o g n 
com n acion  

A CCP
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Manejo de Mujeres con Lesi n Intra-epitelial de Alto Grado (HSIL)  

Coni acion  in ediata por asa 
diater ic L P

 Colposcopia 
  

con eval aci n endocervical



Muestra de endo etrio y 
Muestra endocervical

Sin patologia endometrial

Todas las su clasificiones 
e cept ando cel las endometriales 

atipicas

Celulas ndo etriales 
Atipicas

Colposcopia con m estra endocervical
y Muestra de endo etrio  si 3  a os o factores de riesgo para neoplasia del 

endometrio

Col o co iaincl ye sangrado vaginal de ca sa desconocida o condiciones e s gieren
anov laci n cr nica.

E aluaci n Inicial de la Mujer con C lulas Glandulares Atipicas (AGC) 

AGC
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Sin IC2+, AIS  o Cancer

ba  Pr eba  
e ati a

al ier e ltado
or al

IC2  pero sin 
eoplasia Glandular

itolo ia i i ial AGC 
fa ore ie do eopla ia  o AIS 

Sin Cancer In asor

s  
+

Manejo de Mujeres con C lulas Glandulares Atipicas (AGC)

itolo ia i i ial 
AGC- S

+ ebe pro eer a pie a ir r i a o  r e e  

e al able  e pre ere e treo e do er i al  

ane o eg n
reco endacione

ASCC

Cotest
a os Colposcopia

AGC a o s si i
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 Anormalidades de menor importancia  
incl yen citologia ASC-US o S , P  1  o 
1 , y P  persistente.

l mane o varia si la m er est
embara ada o edad entre 21 a 2  
Citologia si edad 30 a os, cotesting si 
edad 30 a os

 etodos ablativos o escisionales 
son ig almente aceptables. a escision es 
preferente si la colposcopia es no 
satisfactoria, el legrado endocervical es 
positivo, o en casos de antecedente de 
tratamiento previo. 

anejo segun 
recomendaciones

Cotesting en 12 meses

Citologia Negativa y
VPH -

> ASC o VPH  

Colposcopia

e-evaluacion ajustada  a 
la edad   en 3 años.

in C C C

Si persiste por lo 
enos 2 a os

Continuar 

o tratar

Citologia negativa -
VPH -

Tamizaje de utina

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

Continuar  segui iento 

C p c i o po a Ci olo ia
i i a A o al
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Cotesting en 12 y 2  meses

e-evaluacion 
ajustada a la 

edad 
en 3 a os

Colposcopia

VPH  o Cual uier 
anor alidad 

citologica 
e cepto HSIL

VPH -
y

Citologia Negativa 
en ambas visitas 

HSIL
en c al ier visita

Procedi iento 
scisional 

iagnostico
O

evision de alla gos 
citologicos, 

anato opatologicos,  
colposcopicos

O

Manejo segun 
reco endaciones 

ASCCP 
si el diagnostico cambia.

Solo si la colposcopia es satisfactoria y el legrado endocervical negativo.
 cepto en poblaciones especiales de pacientes p ede incl ir embara adas y edad 21-2

Citologia si edad 30 a os, cotesting si edad 30 a os

Manejo de Mujeres con un iagnostico Anatomopatologico de eoplasia Intraepitelial 
Grado 1 ( IC1) precedido por una Citologia de ASC-H or HSIL 
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 1 precedido por una itolo ia 
de Alto rado
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 ASC-H o HSIL > ASC-H o HSIL

Citologia de repeticion @ 
12 meses

egativa  ASC

Tamizaje 
de utina

Citologia  ticion @ 
12 meses

Col o co ia

Precedido por 
ASC-US o LSIL 

Precedido por 
ASC-H o HSIL

Manejo segun reco endaciones ASCCP para ujeres 
de edad entre 21-24 con ASC-H o HSIL sig iendo 

recomendaciones post-colposcopia en a sencia de n 
diagnostico de NIC2,

sin lesion o Anatomopatologico

 1  edad 21-2
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scision  o A lacion de la 
ona de Transfor acion

 Cotesting a los 12 y 2  meses

C al ier pr eba anormal

Procedi iento scisional 
iagnostico

Colposcopia no satisfactoria
Colposcopia no satisfactoria y 

C2,3 recidivante o C2,3 en 
legrado endocervical

Colposcopia
con m estra endocervical

es ltados egativos 2 

Cotesting de repeiticion 
en 3 a os

Ta i aje de utina

, , * 

ane o varia en circ nstancias 
especiales o en caso de

embara adas o edad entre 21-2 . 
 Si se identifica C2,3 en el 

margen de na pie a ir rgica 
escisional o en el legrado 
endocervical conc rrente, se 
prefiere obtener citologia y 
legrado endocervical a los -  
meses, pero es aceptable repetir 
el procedimiento escisional y la 
histerectomia es aceptable si la 
re-escision es imposible.
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Mujeres o enes con IC2,3

pre io  olpo opi a e peora o la 
itolo ia o i pre io  olpo opi a de 

alto rado per i te  por  año

itolo ia e ati a  
olpo opia or al 

s acio co Colposcopia
Ci olo ia

cada 6 meses por hasta 12 meses

s o

IC  o IC2  persistente por 24 meses

l trata ie to  el a e o o er ador edia te ob er a io  o  i al e te a eptable  ie pre  
a do la olpo opia ea ati fa toria  i e e pe ifi a  e prefiere el ae o o er ador  i 

e e pe ifi a  o la olpo opia e  o ati fa toria  e prefiere el trata ie to

Cotest n  

Cotest en 1 año 

Ambas pruebas negativas

o  otro 
te t e  

a or al  

 2 3 en Mujeres ovenes 

Manejo de Mujeres o enes en Circunstancias Especiales con iagnostico de IC2  
Confirmado Mediante Biopsia
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ordes ir rgicos positivos o  
m estreo endocervical positivo

Histerecto ia-Preferi le

Contin a  g imi nto a 
a go Pla o

Manejo Conservador Acepta le 
si se desea conservar fertilidad

ordes uirurgicos Negativos

Utili ando na combinacion de cotest y
colposcopia con m estreo endocervical

Se eco ienda  
epetir la scision

eevaluar
en  meses es aceptable

mediante s

Manejo de A
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Manejar al igual ue  
NIC1

Lesion sca osa de 
ajo Grado LSIL

es ltados anatomopatologicos 
solamente

Manejar al igual ue 
NIC2,

 Lesi n Intra-epitelial de 
Alto Grado HSIL

Guias temporeras para el manejo de informes ue utili en la terminologia 
LAST para los diagnosticos anatomopatologicos

© Derechos protegidos 2013 American Society for Colposcopy and Cervical Pathology.  Todos 
los derechos reservados.
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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- % 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, dilatacion y legrado , o 
histeroscopia.

Terms Utilized in the Consensus Guidelines
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de estas guias. Su contenido es la responsibilidad 
exclusiva de sus autores y de la ASCCP. 
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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 
 ilco i  it  C 

ic    
  t l ono

  n m o  
t l ono g at ito

  a
Pa a in o macion o co ia  

a icional  a o   n ia  
co o l ct onico a  

a mini t ato a cc o g  
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