
Lesiones Precursoras de los Cánceres 
Ginecológicos
Introducción
Según Williams Ginecología 4.ª edición, la mayoría de los cánceres ginecológicos de origen escamoso 
4especialmente el cáncer cervicouterino4 derivan de una secuencia progresiva que inicia con la 
infección por virus del papiloma humano (VPH), progresa hacia una lesión intraepitelial y culmina en 
carcinoma invasor si no se identifica ni se maneja oportunamente. Esta secuencia, descrita de manera 
muy clara en Williams, constituye uno de los ejes temáticos más evaluados en el examen CONAREM, 
donde habitualmente se exploran conceptos como tipos virales, características de las lesiones 
intraepiteliales, mecanismos básicos de carcinogénesis viral, y sobre todo el razonamiento detrás del 
diagnóstico y manejo clínico.

El CONAREM privilegia el entendimiento de qué estructura epitelial afecta el VPH, cómo progresa una 
lesión, cuáles son las diferencias entre lesiones de bajo y alto grado, y cuál es el rol del tamizaje. Por 
ello, toda explicación debe partir de la fisiopatología viral descrita en Williams y orientarse hacia los 
aspectos que habitualmente transforman en preguntas de selección múltiple.

Fisiopatología
Williams enfatiza que la infección por VPH es una condición necesaria para el desarrollo de neoplasia 
intraepitelial del tracto genital inferior. La infección ocurre en células basales del epitelio escamoso, 
particularmente en la zona de transformación del cuello uterino, que es también el sitio anatómico 
más relevante para CONAREM.

El mecanismo fisiopatológico clave 4frecuentemente evaluado en el examen4 es la integración del 
ADN del VPH al genoma del huésped. Williams explica que esto conduce a la expresión de proteínas 
virales E6 y E7, que interfieren con los reguladores del ciclo celular:

Proteína E6
Inactiva p53

Proteína E7
Inactiva la vía de Rb

Este punto es recurrente en preguntas porque constituye la base del paso de infección productiva a 
lesión precursora. Lo crucial para el CONAREM es la idea de persistencia del VPH de alto riesgo como 
factor determinante para la progresión a NIC 233, ya que Williams enfatiza que la mayoría de las 
infecciones iniciales son transitorias.



Epidemiología
Williams señala que la infección por VPH es extremadamente prevalente y ocurre poco después del 
inicio de la actividad sexual. Sin embargo, el examen CONAREM rara vez aborda cifras precisas y se 
concentra en el concepto de que la persistencia, no la infección inicial, define el riesgo de progresión. 
Por ello, el enfoque epidemiológico debe limitarse a lo que Williams considera esencial:

Alta prevalencia.

Infección transitoria vs persistente.

Asociación entre VPH de alto riesgo 4principalmente tipos 16 y 184 y lesiones precursoras.

El CONAREM suele preguntar específicamente cuáles serotipos están vinculados al cáncer 
cervicouterino, un punto claramente establecido en Williams.

Clasificación
Williams adopta la terminología Bethesda para clasificar alteraciones citológicas e histológicas.

Para el CONAREM, la distinción crítica 4y habitualmente evaluada4 es entre:

1
Lesión escamosa intraepitelial de bajo 
grado (LIE-BG / CIN 1)
Representa una infección productiva por 
VPH. Williams enfatiza su tendencia a la 
regresión espontánea, un concepto clave 
que suele aparecer en preguntas.

2
Lesión escamosa intraepitelial de alto 
grado (LIE-AG / CIN 233)
Refleja una infección persistente con 
alteración significativa en la maduración 
epitelial. Williams describe CIN 3 como la 
lesión precursora más avanzada antes del 
carcinoma invasor.

CONAREM rara vez pregunta detalles histológicos finos, pero sí indaga sobre:

qué lesión tiene mayor potencial de progresión,

cuál requiere manejo inmediato,

y cuál puede observarse en mujeres jóvenes.

Como Williams lo menciona, LIE-BG se comporta de manera regresiva, mientras que LIE-AG implica 
riesgo real de progresión.



Presentación clínica
Williams señala que estas lesiones son típicamente asintomáticas, algo que el CONAREM suele 
evaluar indirectamente mediante preguntas que buscan asociar el diagnóstico a métodos de tamizaje 
y no a síntomas.

La clínica relevante no son los signos ni síntomas 4que son escasos4 sino la comprensión de que la 
mayoría se detecta por citología o pruebas de VPH. Este concepto es esencial para el examen y 
Williams lo remarca repetidamente.

Diagnóstico
Williams describe tres pilares diagnósticos:

01

Citología cervical (Sistema 
Bethesda)
Es habitual que el examen 
pregunte la diferencia entre 
ASC-US, ASC-H, LIE-BG y LIE-AG.

02

Prueba de VPH de alto riesgo
Williams destaca su mayor 
sensibilidad para detectar 
lesiones precursoras. El 
CONAREM frecuentemente 
emplea preguntas sobre co-test, 
tamizaje combinado y riesgos 
asociados.

03

Colposcopía con biopsia 
dirigida
Para Williams es el estándar en 
lesiones de alto grado y en 
anomalías citológicas 
significativas. El examen suele 
evaluar "cuándo realizar 
colposcopía" y "qué hallazgos 
citológicos la justifican".

El CONAREM también privilegia el razonamiento clínico en torno a resultados combinados de Pap y 
VPH, todos descritos en Williams.



Manejo y Tratamiento
Lesión de bajo grado (LIE-BG)
Usualmente requiere observación, 
especialmente en mujeres jóvenes. Este punto 
es muy frecuente en el CONAREM: "¿Cuál es la 
conducta ante una LIE-BG en una mujer joven?" 
³ vigilancia.

Lesión de alto grado (LIE-AG)
Requiere evaluación colposcópica inmediata y, 
en la mayoría de los casos, tratamiento. 
Williams recomienda métodos ablativos 
(crioterapia, láser) o excisionales (LEEP, 
conización), según edad y características de la 
lesión.

El examen rara vez exige detalles sobre técnicas específicas, pero sí la idea general de tratamiento 
excisional para lesiones de alto grado.

Prevención y tamizaje
Williams otorga importancia central al tamizaje como herramienta para prevenir el carcinoma 
cervicouterino. Los métodos principales son:

Citología.

Prueba de VPH.

Co-test.

El CONAREM hace hincapié en:

Interpretación de resultados combinados.

Intervalos amplios de tamizaje cuando se usa VPH por su alta sensibilidad.

La relevancia clínica del resultado VPH positivo con citología normal.

Asimismo, Williams detalla el rol de la vacunación contra VPH como prevención primaria, y este 
punto suele aparecer en preguntas sobre serotipos protegidos, fundamento biológico y efecto 
preventivo.



VIN y VaIN
Williams describe dos formas de neoplasia vulvar intraepitelial:

VIN usual
Asociada al VPH

VIN diferenciada
No asociada al VPH

El CONAREM suele explorar esta diferencia y ubicar lesiones en la región vulvar, especialmente en el 
área del vestíbulo y el clítoris, que Williams menciona como localización frecuente de enfermedad 
escamosa.

En cuanto a VaIN, Williams la asocia casi siempre a VPH y la sitúa en el tercio superior de la vagina. El 
examen normalmente no profundiza aquí, pero sí utiliza estas lesiones para evaluar comprensión 
anatómica y asociación viral.

Conclusión Integrada para Estudio
Según Williams, la progresión de infección por VPH hacia NIC y finalmente cáncer es un proceso bien 
estudiado, y el entendimiento de esa secuencia es fundamental tanto académicamente como para el 
rendimiento en CONAREM. El VPH de alto riesgo 4especialmente tipos 16 y 184 constituye el 
elemento etiológico crítico. La clasificación Bethesda, la distinción entre LIE-BG y LIE-AG, y la conducta 
ante anomalías citológicas representan los puntos doctrinales más importantes y, simultáneamente, 
los aspectos más evaluados en el examen.

El CONAREM toma del Williams los siguientes ejes para sus preguntas:

Asociación del VPH con 
cáncer

Diferencias entre las 
categorías citológicas

Manejo clínico de 
lesiones intraepiteliales

Razonamiento diagnóstico ante co-tests Prevención mediante tamizaje y 
vacunación

Este resumen combina las bases fisiopatológicas y clínicas de Williams con la guía estratégica de lo 
que CONAREM enfatiza, manteniendo fidelidad bibliográfica y enfoque práctico para el examen.


