PROTOCOL CANCERE GENITALE

CANCERUL DE COL UTERIN

EVALUARE SI DIAGNOSTIC

DIAGNOSTICUL LEZIUNILOR PREINVAZIVE

Examenul citologic Babeş-Papanicolaou (BP)

Pentru depistarea cancerului de col uterin se recomandă efectuarea examenului citologic Babeş-Papanicolaou (BP) de la vârsta de 18 ani până la vârsta de 65 ani, anual .

După 3 examinări citologice BP consecutive anuale normale, se recomandă medicului săindice ca examinările citologice BP să fie efectuate la un interval de 2-3 ani.

Medicul trebuie să indice urmărirea anuală prin examen citologic BP pentru pacientele care au în antecedente CIN II/III si care sunt imunodeprimate.

Medicul trebuie să indice urmărirea bianuală prin examen citologic BP pentru pacienteleHIV - pozitive, în primul an de la depistare şi apoi anual.

În cazul pacientelor la care s-a practicat histerectomie subtotală, medicul trebuie să indice examenul citologic BP anual.

După 3 examinări citologice consecutive anuale normale, în cazul pacientelor la care s-a practicat histerectomie subtotală, se recomandă medicului să indice ca examinările citologice BP să fie efectuate la interval de 2-3 ani.

În cazul pacientelor la care s-a practicat histerectomie totală pentru afecţiuni benigne (leiomiom, hiperplazie endometrială), medicul trebuie să nu mai indice examenul citologic BP.

În cazul pacientelor diagnosticate cu CIN II/III la care s-a practicat histerectomie totală medicul trebuie să indice urmărirea anuală prin examen citologic BP.

Medicul trebuie să solicite ca descrierea citologică BP să specifice:

• prezenţa sau absenţa anomaliilor celulare epiteliale;

• originea celulelor (scuamoasă sau glandulară);

• prezenţa sau absenţa unor microorganisme ce sugerează un potenţial infecţios (Trichomonas, Candida, Actinomyces, Gardnerella vaginalis).

Screeningul HPV

Pentru depistarea cancerului de col uterin se recomandă medicului să indice pacientelor efectuarea screeningului HPV la intervale de 3 ani, de la vârsta de 25 ani până la vârsta de 65 ani.

Colposcopia

În cazul pacientelor cu citologie BP anormală şi/ sau prezenţa infecţiei HPV, fără leziune macroscopică cervicală, medicul trebuie să indice:

• examinarea colposcopică

• biopsia cervicală

Chiuretajul endocervical

Dacă la examenul colposcopic nu se evidenţiază modificări patologice şi pacienta prezintă

citologie BP anormală, medicul trebuie să practice chiuretajul endocervical.

Dacă la examenul colposcopic nu se vizualizează întreaga joncţiune scuamocilindrică şi

pacienta prezintă citologie BP anormală, medicul trebuie să practice chiuretajul endocervical.

Conizaţia cervicală

Medicul trebuie să indice conizaţia în următoarele situaţii:

• nici chiuretajul endocervical nu evidenţiază o leziune care să explice citologia BP anormală;

• în toate cazurile în care colposcopia este nesatisfăcătoare şi citologia BP este anormală;

• citologia exfoliativă evidenţiază o leziune displazică persistentă (LG-SIL, ASCUS, ASC-H), dar colposcopia nu poate evidenţia întreaga leziune

• în orice leziune de tip HG-SIL;

• în orice leziune de tip ASC-H;

• biopsia cervicală evidenţiază carcinom cervical in situ;

• biopsia cervicală evidenţiază carcinom microinvaziv;

• discordanţa între chiuretajul endocervical, citologia BP şi colposcopie;

• citologic se suspectează adenocarcinom cervical in situ.

DIAGNOSTICUL CARCINOMULUI INVAZIV

Standard

Medicul trebuie să efectueze examenul ginecologic cu parcurgerea următoarelor etape obligatorii, în diagnosticul cancerului cervical invaziv:

• examen cu valvele;

• tuşeu vaginal;

• tuşeu rectal.

Medicul trebuie să indice biopsierea oricărei leziuni macroscopice suspecte de la nivelul colului pentru confirmarea histologică a diagnosticului.

Medicul poate indica chiuretajul biopsic fracţionat de la nivelul canalului endocervical şi al

endometrului.
Dupa diagnosticare , pacientelor vor fi directinonate catre centrele cu profil oncologic pentru conduita de specialitate

CANCERUL MAMAR

Medicul trebuie să indice ca primă etapă în abordarea cancerului mamar confirmarea diagnosticului de malignitate al unei tumori mamare.

După confirmarea diagnosticului de malignitate, devine posibilă realizarea următoarelor etape de tratament, iar tratamentele alternative pot fi discutate cu pacienta.

Medicul trebuie să indice ca suspiciunea clinică/mamografică de cancer de sân săfie confirmată prin una din următoarele metode:

• citologic prin: puncţie cu ac fin;

• histopatologic prin: biopsie deschisă (incizională) .

Evaluarea diagnostică ideală se va baza pe metode minim invazive. Puncţia aspirativă cu ac fin şi puncţia biopsie cu ac gros se pot efectua rapid, fiind frecvent disponibile pentru a fi folosite chiar de la prima examinare a pacientei. În suspiciunea clinică/mamografică de cancer de sân, medicul poate practica puncţia/biopsia din tumoră sau din ganglioni. Puncţia/biopsia pot fi folosite şi în cazul pacientelor ce prezintă ganglioni axilari palpabili.
Dupa diagnosticare , pacientelor vor fi directinonate catre centrele cu profil oncologic pentru conduita de specialitate

CANCERUL OVARIAN

EVALUARE SI DIAGNOSTIC

Se recomanda medicului sa nu practice screening-ul de rutina pentru depistarea cancerului ovarian.

Diagnostic, bilant pre-terapeutic si stadializare

In cazul descoperirii unei formatiuni tumorale suspecte la nivelul pelvisului, medicul trebuie sa indice efectuarea unei examinari ecografice transvaginale, cuexamen Doppler color.

In cazul suspiciunii ecografice de cancer ovarian, medicul trebuie sa indice determinarea CA 125 sau Scorul ROMA. CA 125 este mai util insa pentru monitorizarea post-terapeutica.

Medicul trebuie sa indice ca bilantul pre-terapeutic al pacientei sa cuprinda ca investigatii minime obligatorii:

- radioscopia pulmonara

- ecografia hepatica

- electrocardiograma

- analize de laborator: HLG completa, teste de coagulare (TQ, INR, APTT, TS), CA 125, transaminaze, bilirubina, creatinina, uree

In functie de simptomatologie, medicul poate solicita medicului de specialitate imagistica efectuarea TC, RMN, scintigrafia osoasa, colonoscopia.

Medicul trebuie sa efectueze examenul senologic al pacientei.

La descoperirea unei formatiuni tumorale mamare medicul trebuie sa solicite medicului de specialitate imagistica efectuarea unei mamografii bilaterale.

Pentru a stadializa cancerul de ovar, medicul trebuie sa practice laparotomia exploratorie.

Pentru certitudinea diagnosticului de cancer ovarian, medicul trebuie sa practice laparotomia exploratorie printr-o incizie mediana.

Odata stabilit diagnosticul intraoperator de cancer ovarian prin examen histopatologic extemporaneu, medicul trebuie sa realizeze stadializarea chirurgicala prin:

- citologie din lavaj peritoneal/ascita

- biopsii peritoneale (fundurile de sac Douglas, preuterin, firide parietocolice, diafragm)

- limfadenectomie pelvina

- biopsie ganglionara lomboaortica

- omentectomie
Dupa diagnosticare , pacientelor vor fi directinonate catre centrele cu profil oncologic pentru conduita de specialitate

CANCERUL DE ENDOMETRU

Se recomandă medicului să nu practice screening-ul de rutină pentru depistarea cancerului de endometru.

Se recomandă medicului să efectueze screening pentru cancerul de endometru pacientelor cu istoric familial de cancer colorectal ereditar nonpolipozic (HNPCC) sau celor cunoscute ca fiind purtătoare a unei mutaţii genice pentru HNPCC.

În cazul unei sângerări uterine anormale în perioada de tranziţie la menopauză şi în postmenopauză, medical trebuie să investigheze starea endometrului prin:

 - Ecografie transvaginală

 - Histeroscopie diagnostică

 - Aspiraţia uterină

 - Chiuretaj uterin cu examenul histopatologic al fragmentelor tisulare obţinute

În cazul suspicionării extensiei procesului tumoral la nivelul colului uterin, medicul poate să indice efectuarea unui examen TC/RMN

Dupa diagnosticare , pacientelor vor fi directinonate catre centrele cu profil oncologic pentru conduita de specialitate
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