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1. ANTECEDENTES.

En los afios 1800, la mas comun indicacion para la conizacion cervical fue
la cervicitis crénica como resuitado de procesos infecciosos, laceraciones
cervicales por el traumatismo del parto, ya que esto precedia el céncer
cervical 1, la remocion del tejido inflamado no Unicamente fue terapéutico,
sinc que también proporcioné tejido para examen histolégico del

espécimen.

En 1815 Lisfrac fue uno de los primeros en describir una técnica quirirgica
que resultd en la remocidn de un espécimen con forma de cono que
incluyé €l cervix entero, la unién de vagina y el canal interno del mismo 1 .
Estos procedimientos esencialmente resuitaron en la amputacion de casi
todo el cervix , conllevando al final dado la granulacién muy elevada y
fibrosis a producir estenosis cervical, ocasionando dismenorrea e

infertilidad, 224567

En 1861 Sims y Emmet describen un procedimiento llamado traquelorrafia,
diferenciandose del procedimiento inicial en que la muestra fue mas

pequefia (Cono), lo que disminuyé la incidencia de estenosis cervicat . 1

En 1915 Sturmdorf r.eﬁnc’) la traquelorrafia y describe su técnica que
moviliza la vagina adyacente, cubriendo el lecho del cono su técnica de
sutura y la reparacion plastica del cervix tuvo aceptacion popular desde
entonces,

En 1943, el papanicolau seriado fue introducido y en la presencia de

citolegia anormal, el cono biopsia fue realizado como regla. 1



conizacion cervical haciendo mas especifica la toma de biopsias. 7

-El cono biopsia en el pasado fue también usado como tratamiento
primaric en las displasias cervicales, pero ofras modalidades

~ conservadoras han surgido y han probado también su efectividad,
, 89101

ejemplos: criocirugia, vaporizacién con I&ser, excisién cono lase:
Desde que se introdujo el laser ha sido aplicado en muchos aspectos de
cirugia ginecolégica, sobre todo en cirugias del cervix. La conizacién con
laser fue reportada por primera vez por Dorsey en 1979 y la técnica fue

posteriormente modificada por Baggish. 1

COMPLICACIONES

La complicacién mas frecuente posterior a la realizacién de la conizacién
cervical es la hemorragia, la cual puede ocurrir incluso después de varias

semanas de haberse realizado el procedimiento 12351112 sangrado en
el postoperatorio puede ser manejado por compresién def cervix y en ofros
casos se realizan cauterizacién o aplicacién de sutura hemostética en los
sitios de sangrado, en pocos casos menos del 1% dado la intensidad del
sangfado se debe realizar histerectomia abdominal o ligadura de arterias

hipogastricas 1 Las complicaciones tardias resultan desde una extensiva
cicatrizacién cervical que puede llevar a estenosis, ocasionando en algunas
pacientes dismenorrea, infertiidad al comprometer la capacidad de
penetracion del esperma ; en otros casos se ha reportado mayor incidencia de

partos preterminos e incompetencia istmico cervical. 1257 13



2. MATERIALES Y METODOS

A. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ El Cono Cervical sirve como tratamiento del NIC lII?

B. HIPOTESIS
1. GENERAL

El cono cervical es una alternativa de tratamiento de la neoplasia intraepitelial

cervical Hi.

2 ESPECIFICAS:

1.- Las pacientes tratadas con cono cervical tienen la misma tasa de
persistencia que las tratadas con histerectomia total abdominal extrafascial.

2.- lLas pacientes tratadas con cono cervical tienen la misma tasa de
recumrencia que las tratadas con histerectomia total abdominal extrafascial.

C. OBJETIVO
1. GENERAL

Demostrar que el Cono Cervical es una alterantiva de tratami_ento de la
NIC Il

2 ESPECIFICOS

1. Comparar la persistencia de la NIC |l én pacientes tratadas con histerectornia
abdominal total extrafasciat y Cono Cervical.

2. Camparar [a recurrencia de pacientes tratadas con Cono Cervical e hislerectomya total
abdominal extrafascial, con diagndstico de NIC IIl.
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Experimental - prospectivo - longitudinal y comparativo Ensayo clinico:

controlado

' LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO:

Este estudio se realizd en el servicio de ginecologia del Hospital de Gineco
Obstetricia No. 3 del Centro Médico Nacional “La Raza” del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Hospital de tercer nivel que atiende pacientes
referidas de hospitales generales de zona (HGZ), unidades de medicina
Familiar (UMF) y las delegaciones 15 y 13 del Estado de México e
Hidalgo del IMSS.

POBLACION
1, CRITERIOS DE INCLUSION

. NIC Il o CACU in situ en el resultado histopatolégico del Cono.

—

2. Edad entre 20 y 60 aflos.

3. Sexofemenino

4. Derechohabientes al IMSS.

5. Acepten partici;iar en el estudio.

6. Maenos de 4 factores de riesgo para cancer cervicouterno.

2 CRITERIOS DE ELIMINACION
- 1. Cono Cervical con bordes quirlirgicos con lesién.
2. Pemeacién linf4tica o vascuiar en el Cono
Cervical.
3. Enfermedades de !a coldgena (LE.S., Sindrome de Sjogreen).
4. Uso de inmunosupresores y corticosteroides.

5.Pacientes con V.P.H. y H.LV.

3. CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes que no acudan en una ocasién a su cita.
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3. Enfenmedad invasora endocervical.
4. Otra patologia ginecoldgica que requiera tratamiento radical.
VARIABLES
M. INDEPENDIENTES
a) CONOQ CERVICAL Y LEGRADO ENDOCERVICAL

Definicién conceptual de CONO CERVICAL:

Procedimiento diagndstico y terapeutico que consiste en obtener tejido
cervical con &pice truncado cuya circunferencia de base pasa por fuera de
la zona yodo negativa con solucion de lugol y cuyas paredes comprenden
el canal cervical en buena parte de su altura, se puede realizar con laser o

bisturi frio.

Definiciéon conceptual de LEGRADO ENDOCERVICAL

Procedimiento diagndstico mediante el cual se obtiene muestra del epitelio
del canal endocervical para estudio histopatolégico y descartar la

presencia de células neoplasicas.

PROCEDIMIENTQ:

Una vez que el cirujano haya obtenido el espécimen deberéd identificar con
una seda el labio anterior (12 hrs). se abrird ia pieza con una tijeras de punta
fina (o bisturi) inserfadolas dentro del canal endocervical y cortando
longitudinaimente a lo largode las 12 hrs, se sujetara con alfileres en un
abatelenguas con el lado mucoso hacia arriba (endocervix), se dejara fijar en

formol al 10 % durante 24 hrs.

Se marcaran los limites quirirgicos con tinta china, se realizaran cortes
paralelos cada 3 mm. del plano del canal endocervical, comenzando en la
posicidn de ias 12 hrs, {0 en el lado izquierdo de la pieza) y siguiendo en el
sentido de las manecillas dei reloj, los cortes deberén hacerse de tal manera
que en todos ellos este presente el epitelio (incluyendo la unidén escamo
columnar).



se Incluiran de la siguiente manera (ver esquema);
12 o'clock

{.<cortesde 1233 hrs.
12 oclock

2.cortesde 336 hrs.
A-4 A-1

3.cortesde6a9hrs.

A-d

4.cortesde 9a 12 hrs. A-3

Después serdn incluidos en parafina 4 micras y seran teflidos con
hematoxilina y eosina, observados con microscopia de luz.

b) HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL SIN MANGUITO
VAGINAL

Procedimiento quirtirgico mediante el cual se extirpa el Utero y el cervix
€ON 0 sin anexos, a través de una incisidn infraurmbilical media sin incidir la
fascia posterior del Gtero y sin manguito vaginal.

2 DEPENDIENTES _
a) PERSISTENCIAS
Definicién Conceptual
La presencia de células neoplasicas dentro de los tres primeros meses

después de haber realizado e} procedimiento, se medira con las siguientes

subvariables:

a).Citclogia Cervico-Vaginal
[ &

Definicién Conceptuat:

12 a'clock

A2

L)
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del epitelio estratificado del exocervix, del epitelio cibico y cilindrico del
endocervix y aun del endometrio, permite orientar hacia un diagnostico
hormonal en cuanto a su valoracién del nivel circulante de los esteroides
sexuales, o hacia el estado de estos epitelios en cuanto a su normalidad o
alteraciones menores de tipo inflamatorio o traumético o displasias leves,
moderadas o severas; y aun cambios morfoldgicos y tintoriales tipicos de
carcinomas epidermoides y adenocarcinomas.

TIPO DE VARIABLE: CUALITATIVA
ESCALA DE MEDICION: NOMINAL
UNIDADES DE MEDIDA:

No células Neoplasicas

Si Células Neoplésicas

b) RECURRENCIA:

Definicién Conceptual

Presencia de células neoplasicas después de 3 meses hasta 5 afios
posteriores al procedimiento. Se medira con las siguientes subvariables:

a). Citologia Cervico Vaginal

Definicién Conceptual:



Lo Bl CollUlu UE lds Wilide SUPGHIWGIEs UD id pdield vaylilal y Jde a5
celulas del epitelio estratificado del exocervix, del epitelio cibico y cilindrico
del endocervix y aun del endometrio, permite orientar hacia un diagnéstico
hormonal en cuanto a su valoracion del nivel circulante de los esteroides
_ sexuales, o hacia el estado de estos epitelios en cuanto a su normalidad o
alteraciones menores de tipo inflamatorio o traumético o dispiasias leves,
moderadas o severas y aun cambios morfolégicos y tintoriales tipico de

carcinomas epidermoides y adenocarcinomas.
TIPO DE VARIABLE: CUALITATIVA
ESCALA DE MEDICION: NOMINAL

UNIDADES DE MEDIDA:

Si células Neopl4sicas

No células Neoplgsicas

3. DEMOGRAFICAS
a) EDAD DE LA PACIENTE,

Definicidn operacionai. Afios cumplidos en |a fecha del estudio.

b} INICIO DE LA VIDA SEXUAL ACTIVA,
Definicién operacional: edad referida por la paciente de inicio en Ilas
relaciones sexuales.

c) GESTACIONES

Definicién operacional: nimero total de embarazos.

d)  ABORTOS

Definicion operacional: ndmero total de embarazos terminados antes de
fas 20 semanas de gestacién o con peso del producte menor de 500
gramos, referidos por la paciente,
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células del epitelio estratificado del exocervix, del epitelio cubico y cilindrico
del endocervix y aun del endometrio, permite orientar hacia un diagnodstico
hormonal en cuanto a su valoracion del nivel circulante de los esteroides
sexuales, o hacia el estado de estos epitelios en cuanto asu normalidad o
" aiteraciones menores de tipo inflamatorio o traumatico ¢ displasias leves,
moderadas o severas y aun cambios morfologicos y tintoriales tipico de

carcinomas epidermoides y adenocarcinomas.
TIPO DE VARIABLE: CUALITATIVA
ESCALA DE MEDICION: NOMINAL

UNIDADES DE MEDIDA:

Si células Neoplasicas

No células Neopldsicas

3. DEMOGRAFICAS
a) EDAD DE LA PACIENTE,

Definicién operacional. Afios cumplidos en la fecha del estudio.

b} INICIO DE LA VIDA SEXUAL ACTIVA.
Definicién operacional: edad referida por fa paciente de inicio en las
relaciones sexuales.

c) GESTACIONES

Definicidn operacional: nimero total de embarazos.

d) ABORTOS

Definicién operacional: numero total de embarazos terminados antes de
fas 20 semanas de gestacion o con peso del producto menor de 500
gramos, referidos por fa paciente.

FSTA TESIS Ko DEBE
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Definicion operacional: nimero total de nacimientos por via abdominal

referidos por la paciente.

f HIJOS NACIDOS.

Definicién operacional: el total de ceséreas y de partos de cada una de las

pacientes.

g) PARTOS.

Definicion operacional: numero total de nacimientos por via vaginal en
embarazos mayores de 20 semanas y con pesc mayor de 500 gramos,

referidos por la paciente.

h) NUMERO DE PAREJAS SEXUALES.

Definicidn operacional: nimero total de personas referidas por la paciente
con las cuales ha tenido relaciones sexuales hasta el momento del

estudio.

METODOLOGIA

Todas las pacientes con citologia clase Il o mayor referidas de los
hospitales generales de zona {HGZ), Unidades de medicina Familiar
(UMF) y las delegaciones del Estado de México e Hidalgo del IMSS,
acuden a la preconsulta del servicio de ginecologia del hospital de Gineco
Obstetricia N°3 del Centro Médico Nacional “La Raza” del IMSS.

Se realiza historia clinica, solicitando revisién de laminillas para corroborar
el diagnéstico, en los casos en que este estudio no haya sido realizado
por el departamento de patologia del Hospital de Gineco Obstetricia N°3
dei Centro Médico “La Raza’.

Se citan a examen colposcopico donde se realiza citologia cervicovaginal,
biopsia dirigida y legrado endocervical.
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neoplasia intraepitelial cervical Il (NIC ll} se les realiza biopsia en Cono
del cervix. Se puede realizar con bisturi frio, asa diatermica o laser.

Las pacientes con resultado de histopatologia de NIC Il y que rednan
- criterios de eligibilidad, se les invitara a participar en el estudio.

A todas las pacientes se les realizard citologia 3, 6, 9 y 12 meses
posteriores al procedimientoe (Histerectomia total abdominal extrafacial o

conizacién cervical).



3. RESULTADOS '

Se anazlizaron un total de 127 expedientes, 65 pacientes presentaron
infeccién por virus del papiloma humano diagnosticada por patologia, y en
36 pacientes los bordes quirlirgicos presentaron compromiso.

Los criterios de elegibilidad los presentaron 26 pacientes, doce asignadas
al grupo de tratamiento con histerectomia total abdominal y el resto a

realizacién de cono cervical.

No encontramos diferencias significativas en las variables demograficas
(tabla 1). El nimero de gestaciones fue menor en las pacientes con cono
cervical terapéutico, excluyendo a la pacientea con 12 gestaciones se
encuentra una diferencia estadisticamente significativa, en el nimero de

nacimientos. (p = 0.05.)

Tabla # 1. Andlisis de {as variables demogrificas pacientes con neoplasia intraepitelial cervical IIL

Tratamiento con histerectomia total abdominal y cono cervical,

HLTA CONO
@12) (@ 14)
PROM | DS PROM DS P
EDAD 327 | 21213 | 419 1343 08
LVS. 183 ” 20 o o1
MENARCA 1269 T8 133 i 52
MED | RANGO | MED | RANGO P
GESTACIONES 5 @9 2 012 5.08
PARTOS 7 ©9) ) ©-12) 0.20
CESAREAS 0 @3) 0 aay) 0%
ABORTOS 0 8Y) 0 @3 024
HIJOS NACIDOS 7 X)) ) @12 0.05%
# PAREJAS SEXUALES. 1 a2 1 ) 07

H.T.A = histerectomia total abdominal. LV.8.= inicio de vida sexual activa. * significancia estadistica.
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De las histerectomias realizadas en siete de ellas la técnica fue

exclusivamente extraoficial y en el resto se efectio toma de manguito

vaginal. Los diagndsticos son en todos los casos neoplasia intraepitelial
- cervical Ill o céncer cervico uterino in situ. ( Grafica#2)

~ Grafica #2 Tipo de Histerectomia realizada a las pacientes con neoplasia intragpitelial cervical IIL

EH.T.A.

BmH.T.A.+
Manguite va

Eg%

En el seguimiento a 3, 6, 8 y 12 meses las citologias en ambos grupos
fueron negativas.

En las pacientes tratadas con cono y posterior realizacién de histerectomia
abdominal encontramos lesion residual en dos de ellas (16.6%). El cono
fue realizado con bisturi frio, la profundidad mayor de 0.8 cm. y los bordes
quirdrgicos fueron reportados libres de lesién.



i
- CONCLUSIONES

Las variables demograficas no son diferentes en el grupo, lo que apoya la
igualdad de todas las pacientes. Enconframos un sesgo en nuestro estudio
pues las pacientes sometidas a histerectomia son aquellas con paridad
satisfecha.

No hay acuerdo en la decision del tipa de histerectomia a realizar como io
demuestra el hecho que en las pacientes con HTA mds manguito vaginal
tenemos pacientes con neoplasia intraepitelial cervical Hl y cancer

cervicouterino in situ,

Las citologias negativas de controf es lo esperable, nuestra muestra es muy
pequefia, pero la literatura refiere una recurrencia del CA CU después del
cono y la histerectomia de 1 a 2 por 1000 pacientes.

El estudio se tuvo que suspender porque en dos pa&entes con tratamiento
con histerectomia complementaria nubo presencia de carcinoma residual
cervical en la pieza quirtrgica, lo que obliga a que se investigue la causa de
este hallazges.

Es conveniente realizar un protocolo donde se tomen en cuenta todos los
factores que pueden provocar efrores en la interpretacion de ia pieza. Los
primercs en considerar ‘son la fooma de obtencién de la muestra, Ia
profundidad de la éxtensién, y como es fijada en el momento de su obtencidn,
En el proceso inicial es muy importante la técnica de tincion de los bordes.
Después de ser fijada se deben de tomar en cuenta el ndmero de cortes
realizados.
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