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I.

I'NTRODUCCTION



siendo evidente que mientras mids compafleros existan, mayor serd
la propensién al cincer. Hay reportes que indican que las pa---
cientes que inician actividad sexual antes de los 17 afios de -
edad tienen mayor riesgo ya que los‘cambios bioldgicos que ocu-
rren en la adolescencia, aumentan la susceptibilidad de agentes
carcinogenéticos en la fase dinimica de la metaplasia (6}, Las-
células que sufren mutacidén son expresadas por citologfa e his-
tologia como NIC después de un perfodo de latencia(7). Ademis -
se ha reportado un aumento de la frecuencla de CaCu en mujeres-
jovenes con aumento obvio de la displasia y el CaCu in Situ(8).
El Papanicolaou es el método que intenta identificar a las -
mujeres con NIC antes de desarrollar carcinoma invasor (9,10},
Cuando existe un programa de deteccién oportuna de cfncer, el -
carcinoma invasor en teorfa debe de eliminarse por completo, --
sin embargo, aun en el programa mis completo esto no es posible
(11,12), pero lo que sf es posibhle es encontrar a estas enfer--
mas en un estadfo m4s temprano. Por lo anterior, cualquier alte
racién cervical sin importar que tan pequefia sea, requiere de -
evaluacidn pronta con estudio de colposcopfa, con o sin bidpsia,
revisando el grosor del epitelio, el color exacto del mismo, los
contornos de la superficie, la atipia vascular y la tincién con-

lugol (13). A pesar de los avances en el estudio colposcépico, -



cies epidérmicas o mucosas (18,19,20), Por otra parte, debe to-
marse en cuenta en la génesis del CaCu la asociacién de materia
les del coito que actuan como carcinogenéticos sobre las célu--
las con metaplasia activa, desarrollandose asf{ anomalias tempra
nas.

El CaCu y el NIC tienen una prevalencia en mujeres j6venes.
Por tal motivo, hasta que no se sepa la etiologia exacta del --
carcinoma, tendri que erradicarse en forma mis temprana las neg
plasias (21).

Una vez operadas las pacientes de histerectomia deben de se-
guirse con citologfas de control cada afto por lo menos durante-
dos afios y posteriormente de por vida para prevenir el carcino-
ma de clGpula vaginal (22).

El nGmero de CaCu ha aumentado, sin embargo, el nimero de --
cdncer invasor ha disminuido. La edad de aparicién es cada vez
mis temprana. Cuando existen en estas pacientes evidencia de --
frotis sospechosos, se realiza colposcopia, biépsia dirigida y-
en caso de no tener diagndstico preciso, se realiza la coniza--
cién cervical para precisarlo y resolver el prohlema en 1la for-
ma mis conveniente (231).

Hasta el momento el estudio citolégico para la deteccién --

oportuna de CaCu no cubre por completo a todas las pacientes, -



II. MATERTIAL Y METODO



Una vez reunido el grupo de pacientes, se analizaron
los siguientes pardmetros: Edad, paridad, edad de ini---
cio de actividad sexual, promiscuidad sexual, circunci-
sién en el conyuge, leucorrea crénica, hemorragia post-
coito, citologia de envio, citologfa en el HGO 3 , estu
dio colposcépico, resultado de la bidpsia, resultado de
la conizacién cervical, tiempo transcurrido entre la co
nizaci6n e histerectomfa, resultado de pieza quirGrgica

y por ultimo andlisis de la citologfa de control.

Como mé&todo estadistico, se utilizé la Chi Cuadrada
para algunos pardmetros y para otros se realizé anili-

3is de sensibilidad y especificidad.



111, RESULTADOS



IVv. ANALISTIS DE RESULTADOS



EDAD

|
-

AROS = N DE CASOS PORCENTAJE |
' :

20 - 28 3 241 % 1
i

26 - 30 2! 1693 %
|

31 - 38 22 T4 % |

CUADRO | X5=2.27 gl
P> 0. NS



PARIDAD

NeDE EMBARAZOS N.. DE CASOS PORCENTAJE
NULIPARA l 081 %
GESTA | L 404 %
GESTA i 9 7.25 % ’
GESTA 1?7 13.71 %
GESTA v 2i 16.94 %

GESTA V O MAS L4 3128 %

CUADRG 2 x239 g
P< 0.00!



INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL

EDAD Ne.DE CASOS PORCENTAJE i

CUADRO 3 X"z 619
gl plose



" FACTORES DE RIESGO W

1
PARAMETROS 8! NO NO consmmosl

b
i

|
! f

PROMISCUIDAD | 4(3.23%) 102(82.25 %) 18(14.52 %9

CIRCUNCISION | S5(4.03%) T0(56.45 %) 49(3332 W

LEUCORREA 30(40.32%) | 53(42.75%) 2106.93 %) ‘

)
]
{ :

HEMORRAGIA | 8(6.45 %) | 63(68.94%) | 33(28.61 W

I S _.._l_‘m___l_*.___ﬁj

CUADRO 4




CITOLOGIA DE ENVIO

PARAMETRO Ne DE CASOS PORCENTAJE
DISPLASIA LEVE " ! 8.87 %
DISPLASIA MODERADA 20 24.80 %
| OISPLASIA SEVERA 3¢ 29.03 %
; CACU IN SITU s2 4.94 %
| VIRUS PAPILOMA s | 4.08 %
| INFLAMACION ] 4. 03 %
‘ CONDILOMA 3 | 2.42 %
" cA 1NvASOR s 4.03 %




CITOLOGIA HGO 3 CMR

PARAMETRO Ne DE CASOS PORCENTAJE
DISPLASIA LEVE 1 .87 % ’
DISPLASIA MODERADA e .lz.so %
DISPLASIA SEVERA 29 23.39 % :
CACU IN SITU 87 45.97 %
VIRUS PAPILOMA T i2.09 %
INLAMACION . ? .28 %
CA INVASOR s 4.03 %

CUADRO &



ESTUDIO COLPOSCOPICO

RESULTADOS

HALLAZGOS Ne DE CASOS PORCENTAJE
NORMAL 3 242 %
MOSAICO 59 aT.50 %

| LEUCOPLASIA 74 59.67 %

 scmLen 100 90.64 % .
ECTROPION 24 I9.38 %
NO CONSIBNADO 1) 4.8 %

CUADRC 7




'BIOPSIA DE CERVIX

RESULTADO Ne. DE CAS0S PORCENTAJE
NO CONCLUYENTE [ ] 643 %
DISPLASIA MODERADA 3 10.40 %
DISPLASIA SEVERA 2l . 16.93 %
CACU IN SITV L 14 54.03 %
CACU INVASOR ¢ 4.84 %
CONDILOMA 20 i6.I2 %
CERVICITIS CRONICA ] .07 %
ADENCCARCINOMA | 0.0 %

CUADRO &



CONIZACION CERVICAL

REQILTADOS Ne. OE CASOS PORCENTAJE
NO CONIZABLE 10 0.08 %
CERVICITIS CRONICA 26 20.97 %
| CONDILOMA 17 13.70 %
DISPLASIA LEVE 9 7.25%
' DISPLASIA MODERADA " 8.87 %
DISPLASIA SEVERA 4 .29 %
CACU IN SITU o 2.77 %
INSTUCONEXTOLAM). 40 .28 %
CA INVASOR 10 8.06%
| BORDES AFECTADOS ’ .28 %
| ADENOCARCINOMA 2 1.62%

CUADRO 9



TIEMPO ENTRE CONIZACION E HISTERECTOM

|
TIEMPO Ne DE CAS0S PORCENTAJE 1

NO AMERITO 21 594 % l
5-2 SEMANAS 27 2.77 % !
9-12 SEMANAS 4 36.48 % ‘
3-8 SEMANAS 14 .29 % |
I6-20SEMANAS 5 4.03 % j
21-30 SEMANAS 3 242 % ;
MAS DE 30 SEMANAS 3 te2 %
ARG ETOwA 7 564 % |
TOTAL 124 10000 %




ANALISIS DE LA PIEZA

REPORTE Ne OE CASOS PORCENTAJE j
CERVICITIS - GRONICA 66 5322 % ‘
METAPLASIA 8 1.5 % j
DISPLASIA LEVE 12 eos u |
DISPLASIA MODERAA - 9 TR l
CACU N STV 10 .06 % 1
N STUCEXT. OLND. I8 1450 % 1
CA  INVASOR 7 5.64 % |
ADENO CA CERVIX 2 .62 %

CUADRO Hi



CITOLOGIA DE CONTROL

RESULTADO Ne.DE CASOS PORCENTAJE J

]

METAPLASIA 4 2 % |
DISPLASIA MOOERADA 2 .62 %
CARCINOMA 3 2.4 %
INO TIENE CITOLOGIA 4 B.06 %

INFLAMACION 45 3629 % |
NORMAL T 29 %
PENDIENTE ’ 128 %

CUADRO 12



Para hacer un anfilisis congruente de algunos de los datos -
previamente presentados es necesaric sefialar el hecho que de --
las 124 pacientes estudiadas, s6lo 9 (7.25%) tuvieron CaCu in-
vasor en el reporte de la pieza quirdrgica, correspondiendo 7-
a carcinoma epidermoide y 2 a adenocarcinoma del cervix(cuadre
11), casos que se encontraban en etapa clinica la. El resto de
las pacientes, o sea, 115tenfan NIC en cualquiera de sus eta--
pas o bien CaCu in Situ. De acuerdo con la literatura, las eta
pas de NIC I1 y lII corresponden a mujeres jévenes que afin no-
rebasan la quinta década de la vida (234). En nuestro grupo en
contramos 66 pacientes (53.221)con las caracterlsticas antes -
mencionadas, de suerte que 58 pacientes (46,77%) a pesar de --
que teoricamente estarfan en etapas avanzadas, fueron encontra
das en situacién muy Gtil para tratamiento. (cuadro 1. T>0.1 -
N.S5.).

En relacién a gestaciones (cuadro 2) hubo una nulipara, 9 -
con dos partos y 17 con tyes partes para hacer un grupo de 32-
ﬁacientes (25.80%) contra 92 (74.191) multiparas y grandes mul
tiparas con una P<0.007.

S§810 4 (3.22%) manifestaron promiscuidad sexual y 70(56.45%)
refirie}on tener conyuge no circuncidado, dandose el caso que -

49 (39.511) no pudieron proporcionar el dato por ignorar lo que

24



el término circuncisién significa o por no saber si su pareja -
estaba operada ¢ no. Solamente 53 pacientes (42.74%) manifesta-
ron leucorrea crénica, pero hubo 50 (40.32%) que lo negaron, lo
cual no marca una diferencia importante. EnI21 casos (16.93%) -
no se consiguié el dato, en 8 pacientes (6.45%) se present§ san
grado postceito contra 83 (66.93%) que no lo tuvieron y en 33 -
(26.61%) lo ignoramos, por lo que este dato no puede tomarse --
con confiablidad (cuadro 4).

Los diagnésticos citolgicos de envio de los diferentes médu
los de DOC periféricos fueron de 36 casos'de displasia severa,--
52 casos de CaCu in situ para un total de 38 probables casos de
NIC III(cuadro 5). La corroboracién del departamento de Citolo
gia del HGO 3 fue de 29 casos de displasia severa y 56 de CaCu-
in situ (cuadro 6) lo que evidencia una sensibilidad de otros -
médulos a 1a displasia severa del 851, Por lo que respecta a la
displasia leve Y moderada, los resultados fueron de 11 y 20 pa-
ra los m?dulos de DOC y de 11 y 16 respectivamente para el HGO 3
para una sensibilidad del 100%. Los médulos reportaron 5 casos-
de virus de papiloma y 3 de condiloma para un total de 8, mien-
tras que en el hospital se reportaron 15 cascs de virus. Ambos-
grupos reportaron 5 casos de carcinoma invasor.

A todas las pacientes se les intenté estudio colposcdpico --

25
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siendo imposible realizarlo o inadecuado en 18 casos (14.51%)-
por condiciones especiales de ellos. El diagnéstico colposcépi
co mids frecuente fue de leucoplasia para 74 casos (59.67%1), se
guido de mosaico con 60 casos (48.38%).El resto tenfan altera-
ciones de imﬁgenes no atfpicas, como 24 ectropiones (19.35%) y
4 (3.22%) normales, por ejemplo (cuadro 7). Hay que mencionar-
que estas lesiones coexisten por lo que no se puede establecer
una comparacién directa entre resultado de citologfa y tipo de
lesién.

Pensamos que mis que asociar un resultado con otro, lo im--
portante es que la citologfa nos lleve a practicar la colpos-
copfa que nos oriente de donde tomar las muestras de bidépsia.-
En estas condiciones solamente se tomaron 106 bibépsias de cer-
vix que dieron lugar a 146 diagnésticos anatomopatolbgicos por
la coexistencia de dos o mis lesiones en cada muestra (cuadro8)
Como dato digno de comentar tenemos que en 8 de ellos (6.451)-
el reporte anatomopatolégico no fue concluyente. Esto hace --
pensar que ademfs de practicarla con tiempo adecuado y técni--
ca tenemos un hueco que debemos subsanar con mayor experiencia
dado a que estos estudios no son efectuados por una sola per--
sona, sino que son realizados por un grupo en el que existen-

diferencias importantes.
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El diagnéstico mds frecuente fue el CaCu intraepitelial --
por lo que respecta a bifpsia dirigida por colposcopia, con -
67 casos (54.03%) que debemos comparar con 52 con el mismo --
diagnéstico por citologfa vaginal de los m6édules de DOC y los
56 detectados en la Unidad, evidenciando una sensibilidad del
91%ly una especificidad del 35%.

La conclusién mis evidente es que la citologia aln no cubre
satisfactoriamente el diagnéstico de CaCu in situ al comparar
ambos grupos de citflogos con el diagn6stico del patSlogo de-
las muestras tomadas con erientacibn colpoScépica.

Ahora bien en relacién con displasias, tuvimos 21 casos de
displasia severa (16.93%) contra 36 diagn6sticos citol6gicos-
de los m6dulos de DOC y 29 de los médulos de citologia del --
HGO 3 .

Las bi6psias proporcionaron 20 casos de condiloma (18.86%).
Desde el punto de vista diagnbstico, la citologis en estos ca
sos es insuficiente ya que solamente se tenfan 5 y 15 casos -
de virus de las citologias respectivamente de acuerde a los -
addulos de DOC. Probablemente sea necesario mayor experiencia
para encontrar las células alteradas por los virus, valiendo-
la pena que este dato también el clinico lo maneje sobre 1la -
base de que el nimero real de casos ses mayor que el reporta-

do por citologia.
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Por otro lado, también deben compararse los siguientes resul
tados: de 106 bidpsias, 88 corresponden.a NIC III(83.01%), dados
por 67 casos de CaCu in situ y 2! casos de displasia severa ---
(19.81%) y 20 casos de condilomas (18.861). La relacién de 20 -
casos de condilomas en 106 biépsias sospechosas es de 1:5.3 pe-
ro la relacién con NIC IIl es de 1:4.4 que pensamos que es muy-
elevada para ser explicada solamente por azar. Cobra pues cier-
ta vigencia ante nuestros ojos y ante estos resultados la aso--
ciacién viral con el CaCu (25,26).

Por lo que respecta al anilisis de los conos mencionaremos -
que 10 pacientes no podfan ser conizadas por tener el cervix --
completamente cupulizado, de manera que se dispuso de 114 conos
Y que como es 15gico, dieron lugar a muchos diagnésticos por la
coexistencia de los mismos (cuadro 9 ).

Las 10 pacientes que no pudieron ser conizadas, se sometie--
ron a Histerectom{a. Se diagnisticaron por cono 67 casos de car
cinoma in situ de los cuales 40(59.70%) tenfan extensién glandu
lar. El nGmero total de CaCu in situ es el mismo que se habfa -
obtenido por biépsia dirigida, lo cual reporta una sensibilidad
a CaCu del 100%. Los casos de displasia severa fueron de 17 so
lamente, 4 menos que antes pc ‘que probablemente la hidpsia ex--

tirp6 toda la lesidn. Algo similar se encontré en la infeccidn-
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por virus del papiloma ya que solamente se reportaron 17 casos
contra los 20 previos.

Como dato de gran importancia sefalaremos que: se encontra-
ron 9 casos de carcipoma invasor, contra 5 reportados por cito
logia y 6 por bibpsia, o sea que hasta el momento del cono no-
se'pudo definir completamente el grado de avance y penetracién
de la lesifn, a pesar de todos los estudios previos. Se diag--
nosticaron 2 casos de adenocarcinoma del endocervix y solamen-
te tenfamnos conocimiento de un caso.

En 9 casos los bordes quirdrgicos estaban afectados y por -
lo tanto, el cono se considerd insuficiente. Hubo ademids 11 ca
sos de displasia moderada, 9 para leve y 26 casos para cervici
tis crénica.

El manejo final de las 124 pacientes fue el siguiente: 21 -
casos, se dejaron en el cono {16,931), 9 por tratarse de muje-
res jévenes que adn tenian deseo de aumentar su paridad, 6 por
que a peéar de tener NIC IIT su edad y el riesgo quirdrgico --
elevado hicieron electivo el control citolégico. En 6 casos --
por tratarse de displasias leves o moderadas también se maneja
ron en forma conservadora con controles perfodicos. Al reali--
zar el andlisis de estos resultados 7 pacientes adin no habfan-

sido sometidas a histerectomia (cuadro 10).
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El resto de las pacientes (96mujeres) fueron histerectomiza-
das para un porcentajde del -77.42%. A 10 de ellas(8.06%) se les
practic6 histerectomia radical9 casos de Calu invasor y uno de-
adenocarcinoma de! cervix. Todas resultaron con ganglios negati
vos. Las 86 pacientes restantes, fueron sometidas a histerecto-

‘mfa extrafascial (69.35%).

Los reportes anatomopatolfégicos de las piezas quirfirgicas --
ameritan un an4lisis cuidadoso. 28 pacientes tuvieron CaCu in -
situ, de los cuales 18 tenfan extensién glandular. En 7 casos -
huho cédncer invasor de los 9 ya conocidos. Esto quiere decir -
que 25 pacientes de 36 histerectomizadas (86 simples y 10 radi-
cales) tenfan tumor. 31 pacientes mostraron displasia (12leves-
y 19 moderadas). Hubo ademfs 66 diagnésticos de cervicitis cré-
nica y 18 casos de metaplasia (cuadro 11).

Aunque el grupo es heterogéneo y puede argumentarse que 10 -
pacientes no hahfan sido conizadas previamente por dificultades
técnicas y que nueve de los conos fueron insuficientes no todos
correspondieron a estas situaciones.

Esto es una fuerte llamada de atenciSn para volver a meditar
si el cono ademds de ser un excelente medio de diagnéstico es -
curativo o no lo es. A la luz de estos resultados pensamos que-

no lo es pues la patologfa encontrada en las piezas quirirgicas

30



es multiple, ahigarrada y preocupante como para tomar conducta;
canservadoras., Pensamos que el cono debe quedar limitado a pa--
cientes muy bien seleccionadas por condiciones especiales de --
edad, paridad, riesgo quirtirgico, tipo de diagndstico, etc., --
pero no como una conducta generalizada por ser peligrosa. AGn -
debemos de agregar otros datos interesantes. De las 96 pacien--
tes operadas, 41 no han sido sometidas a control citoldgico pos
terior, pero a las 55 restantes se les han tomado 1 a 2 citolo-
gfas y tenemos 3 reportes de carcinoma epidermoide, 2 de displa
sia moderada que continuan en estudio (cuadro 12).

Como comentario podemos sefialar que dado a que nuestro servi
cio acuden pacientes enviadas de los diferentes médulos de DOC-
por las campafias, sin tener ninguna seleccifn desde el punto de
vista citoldgico, los resultados son excelentes porque colocan-
en control médico a pacientes con estadfos clfnicos tempranos -
con posibilidades de tratamientos fitiles, sencillos, de bajo --
costo en relacién a los necesarios para estadfos mds avanzados.

Los factores que predisponen a la enfermedad citados con m4s
frecuencia (27,28}, como el inicio de actividad sexual temprana
y la multiparidad, tuvieron significancia estadistica en el pre
sente trabajo conuna P < 0,001, El resto de los factores como-

la edad,promiscuidad sexual,leucorrea crénica, falta de circun-
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cisidn en el conyuge, sangrado post coito no tuiieron signifi--
cancia. (cuadros 3 y 4)

. De acuerdo a los resultados emitidos en los cuadros ya sefla-
lados, la comparacién de resultados es homogénea lo que permite
concluir que si son confiables los reportes de 1a campafia de --
'DOC del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Debido a la gran cantidad de diagnSsticos y manera de repor-
tar los estudios colposcSpicos, hacemos una llamada de atencién
para que se realice en forma homogénea el estudio colposcépico-
siguiende los lineamientos de lectura de los mismos, analizando
la coloracién de.la superficie, las atipias vasculares, la tin-
c¢ién con lugol ademis de otros parfmetros de menor importancia-
(13).

Por otro lado, se toman con displasias severas a un buen nt-
mero de casos de CaCu in situ. Dada la trascendecia de estas im
portantes diferencias diagnésticas en todos los casos de displa
sia severa sobre la duda razonable de que muchos de ellos serin-
a fin de cuentas cinceres intraepiteliales. Por otro lado, si -
conocemos la tenue frontera que hay entre uno y otro grado de -
alteraci6n desde el punto de vista anatomopatolfgico, comprende
mos que la dificultad de los citSlogos para inclinarse por una-

U otra parte es grande, pero debemos de estar siempre em guar--



dia ante ells.

El grado de sensibilidad de los m6dulos de DOC en compara--
cién con el HGO 3 fue del 91% global en relacién a displasias-
y CaCu y su especificidad fue del 351,

La comparacifn de citologfa contra bifpsia en el HGO 3 de--
muestra una sensibilidad del 73} y una especificidad del 31%.

Cuando se compara biSpsia contra cono, Se obtuvo una sensi_
bilidad del 87% y no fue especifico porque escaparon a su detec
cibn 4 casos. Finalmente la sensibilidad del cono contra la-

histerectomia fue del 1001 y del 43} de especificidad.
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V. CONCLUSIONES



El servicio de Ginecologia del Hospital de Gineco-Obs--
tetricia # 3 del Centro ME&dico la Raza I.M.S.5. tiene un proto
colo de manejo de las pacientes que les son enviadas de los mé-
dulos de DOC del IMSS que comprende: npueva citologia en el HGO3
colposcopfa, bidpsia dirigida, conizacién cervical, histerecto-
mia y seguimiento de acuerdo al caso.

En el servicio labora un grupc de médicos y todos participan
de estas actividades, asi que las diferencias en experiencia y-
habilidad deben ser importantes y deben ser tomadas en cuenta -
como una variable grande. '

De acuerdo con lo anterior y los resultados presentados y co

mentados, podemos realizar las siguientes conclusiones:

En la poblacién que nosotros manejamos, los factores predis-

ponentes habitualmente aceptados para el CaCu no son evaluables,

Los médulos de DOC de la campafia del IMSS, son confiables. -
Tal vez falte un poco de experiencia en la identificacién de --
las lesiones por el virus del Papiloma Humano, reportandose una
sensibilidad global del 91% en relacién a displasias severas y-
CaCu y su especificidad fue del 351, permitiendo tomar bifpsias

Gtiles en el 95% de las veces.
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La colposcopla es adecuada en el 80% de los casos, permitien
do tomar biépsia en la frecuencia ya comentada, teniendo una ---
sensibilidad del 731 y especificidad del 31% al comparar citolo
gia con biépsia dirigida.

Las bidpsias dirigidas por colposcopfa hacen evidente que --
lo; diagnésticos citolSgicos del CaCu se queden cortos, es de--
cir, muchos de ellos se reportan citologicamente como displa---
sias severas, Desde el punto de vista clinico, hay que tomarlo-
muy en cuenta y nos reafirma la importancia y el buen juicio de
la clasifiacidén del NIC al considerar ambas lesiones como grado
I11 y darles la misma importancia y manejo.

Estas mismas bidpsias, correlacionan mejor con la citologia

en el caso del cédncer invasor,

Por dltimo, nos muestran que el diagnéstico de infeccién --
por virus de papiloma es mi&s frecuente que lo encontrado por -
citologfa y nos permite mantener vigente la hipStesis de rela-

cién causal entre virus y céncer (19).

El cono cervical no es posible de realizar en todas las pa-

cientes por dificultades técnicas y no creeémos que las bibp---
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sias en cufla sean un buen succedaneo ya que estas son por azar,
a pesar de que 1la sensibilidad sea del 87% al comparar bifpsia
contra conizacién. Pensamos que ante la duda franca es mejor -
la histerectomia extrafascial aunque se corra el riesgo de al-
gdn hallazgo de invasor en la pieza quirGrgica, situacién muy-

ocasional después de la citologia, colposcopia y bibpsia.

El cono nc siempre es suficiente, pues aunque se tome con -
todas las precauciones fijadas por la técnica quiridrgica, ha--

bri casos en los que sus bordes no estén libres de lesidn.

El cono permite asegurar el grado de invasién del carcinoma

y definir 1a conducta mds adecuada.

El cono NO es curativo. Los hallazgos de lesiones residua--
les en las piezas quirurgicas de histerectomia asi lo demues-
tran en un porcentaje lo suficientemente alto como para no to-

marlo en cuenta,
Incluso la histerectom{a, parece no ser cien por ciento cu-

rativa en casos de NIC Iifo CaCu microinvasor, ya que en contro

les citol6gicos postquirdrgicos, se han encontrado citologfas-
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positivas, quedando la interrogante (por estudio previo defi-

ciente? o ;ipor defecto en la técnica quirdrgica?

Aunque los resultados presentados no corresponden muy es--
trechamente con los conceptos aceptados ortodoxamente en rela-
cién al NIC y CaCu, pensamos que el protocolo de manejo actual
en el hospital es Gtil y rinde resultados muy aceptables en el

manejo de estos problemas.
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