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INIBDDUCCION

DURANTE LAB 3 ULTIMAB DECADASE SE HA LDGRADD UNA MEJDR
COMPRENSION GSOBRE LA HIBTORIA, - EPIDEMICLOBIA Y TRATAMIENTO DEL
CARCINOMA DEL. CERVIX, DANDO COMD RESULTADD DIFERENTES ESQUEMAS DE
PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. SIN EMBARGD, AUN EXISTEN
CONTROVERBIAS Y BIGNIFICATIVOS DEFECTOS EN LA EVALUACION DE LAS
PACIENTES CON PATOLOGIA CERVICALJLO QUE REDUNDA EN UN RETRASO EN
EL DIAGNOSTICD ¥ PDR ENDE EN €L TRATAMIENTD .

ABI, A PEEAR DE LA DISMINUCION ESTADIBTICA EN RELACION A LA
PREVALENCIA, LA INCIDENCIA Y LA MORTALIDAD DEL CARCINGMA DE
CERVIX , BE ENCUENTRAN CAS508 EN LUGARES DONDE BE LLEVAN A CABO
DIFERENTES TIPDEB DE EGMEMAS PARA LA DETECCION OPDRTUNA DEL
CERVIX EN FORMA MABIVA; EETD SUGIERE EL HECHO DEMOSTRADO DE QUE
EL CANCER ES FPOTENCIALMENTE PREVENIBLE,CUANDO EL DIABNOSTICD Y LA
EVALUACIOUN DE LA PACIENTE BE REALI1ZAN ADECUADAMENTE Y EN MANOS DE
PERBDNAL EGPECIALIZARD.

LA EVIDENCIA DEL. CONCEPTO ACTUAL EN LA QUE LA NEDOPLASIA
INTRAEPITELIAL CERVICAL ( CIN ) ES UN EVENTD CONTINUD v QUE &U
EVOLUEION ESTA DADA PDR DIFERENTES FACTYORES AL AZAR ¥ EN EL  OUE
SE ENGLOPAN PRECURSORES DE UNA ENTIDAD UNICA, LOB CUALES HAN BIDD
DELIMITADDE EN FORMA ARBITRARIA CON EL UNICDO PROPOSBITD DE
FACILITAR S1! COMPRENSIUN Y ENTENDERLA COMO UNA SOLA ENFERMEDADEN
LA CUAlLL BE ESTABLECE LN CAMIND DE LA NORMALIDAD QUE SIGUE HACIA
LO8 GRADDS PROGRESIVOS DEL CIN ¥ QUE POR ULTIMOD TERMINARA EN UN
CARCINDMA INVASOR.



RICHARY INTRODUJD EL TERMINGO DE NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
PARA ABRAIAR A TODOS LOS PRECURBORES Y AB] MEJDRAR EL CONCEPTO DE
UN EBPECTRD COMUN DEL. CAMBIOQ.ESTE TERMIND (CIN) HA PAULATINAMENTE
DEEPLAZADD LDB ANTISUDS TERMINOS DE DIBPLASIA LEVE, MODERADA Y
EEVERA .

LAB BUBDIVISIDONES REALIZADAS ARBITRARIAMENTE FOR RICHART HAN
PERMITIDO UN ACERCAMIENTD A& UN MANEJO MAS RACIONAL ¥ TIENDE A
DISMINUIR LA RESPONGABILIDAD DEL PATOLOGO EN BU OBLIGACION DE
BRINDAR UN DIABNOSTICO UTIL Y PRECISD . (22)

POR OYROD LADD, BE HA ENCONTRADD GQUE EL PICD DE LA
PREVALENCIA DEL CA IN B8ITU SE ENCUENTRA ACTUALMENTE EN LA TERCERA
DECADA PE LA VIDA ¥ EXISTEN REPDRTES DE UN .INCREMENTOD EN LA
FRECUENCIA DEL CIN EN ADOLEBCENTES .

COMO EL CIN AFECTA CADA VEZ MAB MAYDR NUMERD ‘DE MUJERER
JOVENES AL COMIENID DE BU EDAD REPRODUCTIVA (ENTRE 20 Y 29 ANOD)
LO8 PROGRAMAB DE TRATAMIENTO BE DIRIGEN A CONSERVAR LA CAPACIDAD
CERVICAL EN CUANTO A LA FUTURA FERTILIDAD, ABI COMO A LA
ELIMINACION DE LA NEOPLABIA .

A PEBAR DEL AUMENTOD CONTINUD DE METODOS8 AMBULATORIDE EN EL
DIADNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CIN AUN LE QUEDA UN LUBAR
IMPORTANTE A LA CONIZACION CERVICAL EN EL DIAGNGSTICO Y
TRATAMIENTD DEL CIN.



OBIGEN DEL CANCER CEBYICOL

HACE UNOB 25 ANDS LDES ESBTUDIOS DE LDB PATOLOGDE LLAMARON LA
ATENCION REGPECTO A LA POSIBILIDAD DE QUE UNA LEBION TOPOBRAFICA
MUY EEPECIFICA DEL UTERD MOSTRARA PREDISPOSICION AL CANCER .

ENTRE LA PORCIDN UTERINA Y LA VAGINAL DEL CUELLO HAY UNA
BANDA CIRCULAR DE TEJIDO DUE EL HISTCOLOGD RECONOCE POR SU NUMERD
Y CONTENIDD BLANDULAR O CILINDRICD CON LA INCLUSION DE IONAS DE
EPITELIC ESCAMDSO . EL HISTOLOBD PRONTO SUPD QUE DICHO EPITELIO
ERA ATACADD POR CAMBIDB CELULARES QUE INCLUIA UNA REEBPUESTA
INFLAMATORIA INTENSA, QUE BEGUN SE PENEO ERA LA FASE PREDECESORA
DE LA APARICION DEL CANCER EBCAMNDBO . DEGPUES BE PRESTD ATENCION
AL PROCESD DE TRANGQICIDN, ESTO0 E3 DE EPITELIO GLANDULAR A
EEBCAMOBOS QUE EL HISTOLOGO DENDMING METAPLASIA ¥ QUE ACTUALMENTE
EE CONBIDERA FIBIOLOBICO) SIN EMBARGD, AQUELLDS HALLAZGOS CUvos
DATOB HIBTOLDGICOB SENALABAN QUE HABIAN COMENZADD ALTERACIDNES
NEOPLASICAE DEL EPITELIO,CASI BIEMPRE BE LOCALIXZABAN DENTRD DE LA
FRANJA TRANSCICIONAL DE TEJIDD, A DICHA FRANJA GE LE DENOMINO
I0NA DE TRANGFORMALION . (11}

LAS CARACTERIBTICAB DEL PROCEBD METAPLASICO QUE EXPONE LAS
CELULAS INTEGRANTEE A LA TRANSFORMACION NEOPLASICA, PUEDE
EXPONEREE EN FORMA SINTETIZADA 1 LA CELULA CILINDRICA DEJA DE
BECRETAR MDCO ¥ A MENUDD ASUME UN ABPECTOD REDONDEADD Y 8U
EUPERFICIE EMPIEZA A MOSTRAR INNUMERABLES FILAMENTDS . ESTOS



REDIBPOBICION DEL SISTEMA DE FILAMENTOS LLAMADA A MENUDD
CITOESQUELETD DE LA CELLLA, LD CUAL ES CONGRUENTE CON SU NUEVA
OCUPACION DE CELULA SINTETIZADGRA DE QUERATINAREN EGE MDHMENTO LA
CELUL.A COMIENZA UMA FASBE DE CRECIMIENTO,PARA CONSTITUIR LA BASE
DE UN NMUEVD EPITELIC DE MIRTIPLES CAPAS CUYAS CARACTERIBTICAB SON
LA CAPTACION DE ACIDD NUCLEICO Y PRECURBOREB PROTEINICDE . (9)

REID HA EXPUEBYD CON DETALLE LAHS CONSECUENCIAE DE LA
INVAGINACION DE LOS CONSTITUYENTES CITOPLABMATICOS INTERNALIZADODS
EN EBTE PRUCEED DE REDISPOSICION . LA IMPORTANCIA DEL FENOMENG
ANTERIOR RESIDE EN LA ODOCLUSION DE INUMERABLES PROTEINAS
ESPECIALIZADAS, QUE BON CAPTADAS EN LA REDIGPOSICION, MIBMAB QUE
PUEDEN INTERVENIR IMPDRTANTEMENTE EN EL CONTROL DE LA FUNCIDN
CELULAR Y CUYA DCLUSION AMINORA LA CAPACIDAD DEL ORGANIEMO PARA
CONTROLAR LAS CELWLAB . TAL VEI EBE SEA EL MECANIEMOD DE
DEBAPARICION DE UNA PROTEINA ESPECIALIZADA COMD LA ALFA 1
ANTITRIPBINA INVEGSTIGADD FOR MILFORD Y BINGER EN CABS0B ,DE
PRENOPLABIA Y NEOPLASIA DEL CUELLD UTERIND . (20,26)

CAPE CONSIDERAR AL ORIBEN DEL CANCER COMD UNA INTERACCION DEL
CARCINOGEND ¥ LA CELLLA PLANCO EN LA QUE ACTUA .

LA TEORIA VIRAL DE LA CARCINOGENESBIS PARTE DE LA IDEA DE GUE
LOB DENES VIRALE® O SUS COMPONENTES DE ACIDO NUCLELICD SE INTEGRAN
¥ MEICLAN CON LA CELULA HUEEPED Y EN ALGUNA FORMA LA ALTERAN PARA
PRODUCIR ABERRACIONESE EN EL CONTROL DEL CRECIMIENTD .

EN LA ACTUALIDAD CUANDDO FENDE TRES MICROORGANIGHMOS HAN ATRAIDD LA
ATENCION DE LOS CIENTIFICOS ©COMO PDSIBLES INDUCTOREE DE LA



ACTIVIDAD CARCINDGENICA . SON CLAMYDIA TRACHOMATIS, EL  VIRUS DEL
HERPES Y EL PAPILDOMA D VERRUGA , ()

LAS INFECCIONES FDOR PAPILOMA VIRUS HUHANO SE HRN-INCREHENTRDO
EN FORMA INTERESANTE EN LOS ULTIMOS ANDS jCONSIDERADD UNA RAREZA
APENAS HACE DIEZ ANDE, LA INFECCION POR PAPILOMAS BE DIAGNOSTICA
ACTUALMENTE EN 1 AL 10% DE TODAS LAS MUEBTRAS DE PAFPANICDLAU . EL
IMPETU DE RECONOCERLD VINO EN 1976 CUANDD MESISELS DEFINIO LODS
CAMBEIDS HIBTOLOGICOS FRODUCIDOS POR LO8 PAPILOMAS 1
KOILOCITOS, PARAQUETOSIE v DISCARIOSIE .

LA HIPDTESIS DE QUE EL PAPILOMA PUEDE TENER UN PAPEL EN EL
CANCER GENITAL HUMANOD EBTA BASADD EN » 1.-LA CONDUCTA
EPIDEMIOLDGICA SE IDENTIFICA CON La DEL CIN 3 2.-5E TRANSMITE
BEXUALMENTE . SE ENCUENTRA EN MUJERES CON UNA EDAD DE 27.5 ANOS
COMO PROMEDIO, PRECEDEN AL CA IN SITU EN 9.3 ANDS Y AL INVASOR EN
27 ANDOS . LA COEXISTENCIA DE CONDILOMA DE CERVIX CON DISPLASIA O
NEOPLASIA 6E OBSERVA EN EL 25 Y 50X DE LAS LESIONES
DIAGNDSTICADAS EN CITOLDGIAS, CONDE E HISTERECTOMIAS. (2,18}

EBDGRESION Y BEGRESION

EE CONSIDERA QUE LA FPROBRESIDN DEL CIN A C15 VARIA DE UN 0% A
UN 70% ¥ DE-CA IN SITU HA INVAEDR VARIA ENTRE £L 80% AL 100% . LA
ESCALA DE TIEMPO ENTRE CARCINDMA Y SITU Y EL INVASDR VARIA DE 1 A
20 ANDS .

NO OBSTANTE DE QUE EL TIEMPO DE FROBREBIDON NO £S5 ISOUCROND,
RICHARY CONSIDERA DUE EL CIMN 1 PROGRESARNA A CA IN BITU EN 30 n
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&60% EN 10 AMDS . SE HA DBSERVADD QUE EL PERIODD DE PROGRESION
DISMINUYE CUANDD EL GRADD DEL CIN ES MAYOR Y SE ESTINA QUE EL
TIEMPO APROXIMADO DE D1SFLASIA LEVE A CIS ES DE 85 MESES, DE

DIEPLAG1A MODERADA A CIE ES DE 35 MEBES Y DE DISPLASIA SEVERA ES
DE 12 MEBES .

LA EDAD DE PRESENTACION DEL CIMN HA DISHINUIDO, FPRERENTANDOSE
EN UN 22% DE LOS CASDS EN PACIENTES ENTRE LOS 135 Y 21 AMDS .

TAMBIEN EL PROMEPIO DE EDAD PARA LA APARICION DEL CIS HA
PISMINUIDD DE 40 A 28 ANDS DE EDAD .

DONEJD ¥ EYALUACION DEL CIN L

EN EL MANEJD TRADICIONAL DEL CIN EL PATALOGD HA GSIDD EL
PRIMNCIFAL ¥ EN OCASIONES EL UNICO QUE DETERMINA EL ESTADIO Y POUR
ENDE EL MANEJD 3 SIN EMBARGD ES BIEN SABIDO DUE EN OCASIDNES LD
QUE PARA UND ES DISFLASIA PARA OTRD €S CA IN SITU . ES CLARD
DUE €N LA ACTUALIDAD EL MANEJD ES MULTIDISCIPLINARIO Y SE BASA EN
LA VALORACION DE LAS LESIDNES DESDE EL PUNTO DE WVIBTA CLINICO,
HISTDLOBGICO ¥ COL.POSCOPICO, BUSCANDO QUE LA PACIENTE TENGA LA
ATENCION ADECUADA .

DENTRO DEL FPROTOCOLO DE MANEJD Y EVALUARCION DEL CIN DEL
HOSPITAL " DR.LUIS CASTELAZO AYALA " BE INICIA EL ESTUDIC CuUANDD

EN UNA PACIENTE SE DETECTAN ALTERACIONES EN LA FRUEEBA DEL
PAPANICOLAU .



CITOLOGIA VABINAL

EXISTEN EN LA ACTUALIDAD MUCHDS ESQUEMAS EN RELACION A LA
FRECUENCIA POR LA OUE SE DEBE EMPLEAR LA CITOLOGIA VAGINAL PARA
LA DETECEION DEL CA DE CERVIX . ALGUNOS AUTORES CONSIDERAN OUE
CON Dos FROTIS NEGATIVDOS Y ALGUNDS LON TRES DISMINUYE
CONSIDERABLEMENTE LA FOSIBILIDAD DE DBTENER UN FROTIS FPOSITIVD
SUBSIGUIENTE Y OUE LA FRECUENCIA DE LAS MUESTRAS DEPENDERA DE LOS
FACTORES DE RIESGD DE CADA FACIENTE EN PARTICULAR. (23}

LA SEGURIDAD DE LA CITOLOGIA ES GENERALMENTE ELEVADA Y POR EL
COSTO Y SU DISFONIBILIDAD SE CONSI1DERA LA MEJOR PARA RASTRED DEL
CIN EN POBLACION ABIERTA .

LAS FALBAS POSITIVAE BON RARAS Y OCURREN CUANDD EXISBTEN
FENOMENOS DE REPARACIDN Y. OTRAS FUENTES bDE ANORMAL IDADES
CITOL.OGICAS .

LAS FALBAS NEGATIVAS SON UN FPROBLEMA MAS COMPLEJO, YA QUE EN
EL, SE INVOLUCRAN PROBLEMAS DE LA TECNICA ASI COMO LA
INTERFRETACION DE LABORATORID . LA REAL FALSA NEBATIVA, QUE &E
CONBIDERA CUANDO NO EXISTEN CELULAS ANORMALES EN PACIENTES CON
NEOPLABIA, SE ESTIMA BENERALMENTE DEL O AL 107 .

ACTUALMENTE EL MAYOR PROBLEMA AL OUE SE ENFRENTA EL PATOLOGOD
ES DISTINGUIR ENTRE METAPLASIA, FRDCESNS REPARATORIDS, FRUCESQDS
VIRALES ¥ FROCEE0 DE NEOPLASIA INTRAEFITELIAL .

El. PATOLOGOD DEBE REFORTAR CIN PARA CUALDUER LESIUN LA CUAL
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EL CREA EB PRECURSORA DE CANCER; Bl CONSIDERA QUE LA LESION EB
OTRA DEBE DENOMINARSBE EN DTRA MANERA. DE ESTA FORMA SE ELIMINA LA
CONFUSION QUE EXISTE ENTRE TERMINDS DE DIGPLASIA BENIGNA Y
ANAPLABIA LA CUAL EN ALGUNAS MANOB INDICA NEOPLASIA Y EN OTRAS
REPARACION . LA MEJOR BABE PARA DECIR BI LA LESION ES PRECURSORA
O ND ES LA PREEENCIA DE ANEUPLODIA .

. LA CORRELACIDON CON LA CLABIFICACION TRADICIONAL COLDCA A LA

DISFLASIA LEVE Y MODERADA DENTRO DEL CIN I3y A LA DISPLASIA
MODERADA EN EL CIN I!; Y DIGPLABIA BEVERA Y ELL. CA IN BITU
COMBINADO DENTRO DEL. CIN IIXI . EL CIN I INCLUYE FROTIS EN LO9
CUALEB LAS CELULAS ATIPICAS SDN 10X DE TIPO BABAL} EL CIN II 10 A
20% Y EL CIN III 20% O MAE DE CELULAS ATIPICAS B8ON DE ORIBEN
BABAL, .

LoLPQECOrln

CUANDD EN ALGUNAS PACIENTEG BE DEYECTA UN FROTIS ANORMAL GE
REALIZA COLPOSCOPIA .

LA COLPOSCODPIA ES UN METODO PARA LA EXAMINACION ILUMINADA
DEL CERVIX Y TRACTO GENITAL , CON AUMENTO INTERMEDIO ENTRE EL
0JO Y ElL. MENDR AUMENTD DEL MICROSCOPIO ..

FUE INTRODUCIDA EN ALEMANIA POR HINNGELMAN CON LA IDEA DE
OBSERVAR NODULD, QUE EN AQUEL ENTONCEB SE CONBIDERABA EL  INICIO
DEL. CANCER .

EL COLPDECCPID ES UN INBTRUMENTO BINDCULAR QUE OPERA COMO
MICROSCOPIO MODIFICADD,MONTADD EN UNA BASE MOVIL Y UN BlBi’EHR DE
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ERAZOS LOB CUALES PERMITEN MOVIMIENTOS UNIVERBALES Y FACIL
MANIPULACION. PERMITE WA VISION ESTEREDECIPICA CON
AMPLIFICACIONES DUE VAN EN EL RANGO DE X& A X40 .

IECHICA

BE PONE A LA PACIENTE EN POSICION GINECOLOGICA Y BE COLDOCA
N ESPEJD VAGINAL,ABRIENDD LAS VALVAE TAN PRONTD ENTRE A
VAGINA) EBTO PERMITE UNA EXPOBICION DEL CERVIX GIN TRAUMA DEL
MISMO. EL MOCO BE RETIRA BUAVEMENTE CON UNA GASA BECA . BE COLOCA
EL OBJETIVD DEL COLFOSCOPIC A 20 CMS DEL CERVIX, LA AMPLIFICACION
DEPENDE DEL APARATO RECOMENDANDOSE X10 CON EL 2EIS8 Y DE 13.3 CON
EL LEIBEGAND .

POSTERIORMENTE BE REALIZA UNA APLICACION DE ACIDD ACETICO EN
AGUA (3-9X) OUE ADEMAB DE BER UN MUCOLITICO EFECTIVO, BE HA
DPBERVADO QUE FPRODUCE CAMBIDS TRANSITUORIOS EN VARIAB, BUPERFILIES
EPITELIALES, HACIENDD APARENTE PRINCIPALMENTE EL  EPITELIO
COLUMNAR . {10,12,1%)

ALTERNATIVAMENTE CON EL ACIDD ACETICO, TAMBIEN BE UTILIZIA LA
APLICACION DE SOLUCION BALINA (TECNICA DE KULLER=XKOLSTAD), CON
LD CUAL BE REVELA AMPLIAMENTE LA MORFOLDGIA VABCULAR . (12)

LA IMABEN COLPOSCOPICA  DEPENDE BASICAMENTE DE 3
CARACTERIBTICAS: EL. COLOR DEL. EPITELID, EL CONTORND DE La
BUPERFICIE DEL EPITELID Y LA DISPDSICION TERMINAL DE LDS VASOS .



HelLAZBOS COLEDSCOPICOS NORMALES

EBITELIO EBLAMOSD ORIGINAL 1 ESTE EPITELIOD ES DE UN COLOR ROSA
Y CONTRASTA CON EL RDJO DEL EPITELID COLUMNAR.EN LAS PAC1ENTEE
POSTMENOPAUSICAB EL  EPITELIO LLEGA A ODSERVARSE MAS PALIDO. SU
BUPERFICIE ES LISA Y EL PATRON VASCULAR ND ES LLAMATIVO, ES
OBSERVA COMO UNA  RED.HISTOLOBICAMENTE EL  EPITELIO SE
CARACTERIZA POR SER ALTAMENTE DIFERENCIADD,ESCAMOSO ESTRATIFICADD
¥ SEE TIME POSITIVAMENTE AL BLUCDGEND .

EPITELID CDLUMNARIESTAB AREAB SON CARACTERISTICAMENTE DE COLOR
ROJO FDRMADD POR UNA SDLA CAPA DE CELULAS ALTAS, EBTA ZDNA DEL
CERVIX EXHIBE DUIZAS LAS MAS BRANDES VARIACIONES EN LOS HALLAZGUS
COLPOBCOPICOS .

LA CARACTERIBTICA MAS VARIABLE EE LA FORMA PLEBADIZA DE SU
BUFERFICIE, EN LA MAYORIA DE LOS8 CAB08 LA PRESENCIA DE
CARACTERISTICAE VELLOSASE Y PAPILAS LARGAB DE ESTROMA HACEN
RECONDCER ESTE TEJIDO DE INMEDIATO. EL EPITEL10D CILIANDRICO BEMEJA
UvaB Y EBTA BAEMEJANIA EE HACE MAS MARCADA DEBPUES DE LA
APLICACION DE ACIDD ACTICO ESPECIALMENTE DURANTE EL EMBARAZD .

Z0NA DE TRANSEDRMAGION TIPICA1CAS! TODDS LOS CERVIX MUESTRAN
EVIDENCIA DE TRANSFORMACION DE EPITELID GCOLUMNAR A ESCAMDSD EN
ALGLN MOMENTD. LA TRANSFORMAGION £S CONUDCIDA COMO METAPLASIA Y EL
AREA INVDPLUCRADA £S GONDCIDA COMD ZONA DE  TRANSFDRMACION EN
COLPOSCOPIA (2TT).ES LA ESTRUCTURA MAS LLAMATIVA OBSERVADA EN EL
EXAMEN COLPDSCOPICD.ESTA ESTRUCTURA USUALMENTE FISIOLOBICA ES LA

10



LLAVE PARA ENTENDER COMO, CUANDO Y DONDE EL PROCESO NEPOPLASICO SE
DEBARROLLA .

LOS LIMNITES DE LA ZONA DE TRANSFORMACION 5E DEBEN
DELIMITAR) EL LINITE INFERIOR €8 EL BI'I;ID DE LA UNION
EBCAMGCOLUMNAR ORIGINAL Y EL LIMITE BUPERIDR LA UNIDN ENYRE LA
HETAPLASIA ¥ EL EPITELID COLUMNAR,LA NUEVA UNIDN ESCAMO COLUMNAR.

EN EDADEES TEMPRANAS EL CONTORND DE LA EUPERFICIE ES
HETAPLABIA CON CARACTERIBTICAS DE EPITELIO COLUMNAR
ORIBINAL. .GRADUALMENTE L.OS CONTURNOS LLEGAN A EER MENOB APARENTES
Y CON EL TIEMPD EL EPITELIQ METAPLASICO EB LIBD .

HALLAZENS COLPOBCOPICUD ANDBMALEEL

Z0MA DE IBANSEQRMACION ATIPICA)CUANDD LA METAPLASIA ATIPICA BE
OBSERVA EN LUGAR DE LA METAPLABIA ESCAMDSBA DENTRO DE LA 20NA DE
TRANSFORMACION , 8E ENCUENTRAN HALLAZGOS OUE CORRESPONDEN A
LESIONES INTRAEPITELIALES. EBTAS AREAS EON DELINEADAS Y EU BORDE
CRANEAL EB POR ARRIEA DE LA UNIOCN ESCAMO COLUMNAR] PUEDEN
APARECER DIFERENTES COMBINACIONES DE ESTOS HALLAZGDS .

EPITELID ELANCOs CON  APLICACION RUTINARIA DE ACIDO ACETICO BE
OUBSERVA EN LA ZONA OE TRANSFORMACION ATIPICA QUE EXHIBE UN  AREA
DELINEADA EN COLOR BLANCDO O COLOR I3RIS,QUE BE DBSERVA DPACA Y CON

AUSENCIA DE VASGE. LA RAZON DE ESTE CAMBIO TRANSITORID ES AUN
DESCDNOCIDA .

11



PUNTILLEQt ESTE TERMINDO ES APLICADD A LA PRESENCIA DE UN PUNTEADD
GQUE ES PRDDUCIDD POR ASAS CAPILARES £N PAPILAS DEL ESTROMA.LODS
CAMBIOS VASCULAREB RESALTAN EN RELACION AL EPITELIU NDRMAL .

HOBOAICO"sFINOS VABSOS DE LINEAS O PORCIONES ENTRE BLDQUES DE

EPITELIO BLANCO,RARA VEZ DE FDRMA Y TAMAND REGULAR, OUE DAN UN
PATRON DE MOBALICO .

YAS0E ATIPICQILUNA EXAGERACION DE LAE ALTERACIONES VAECULARES YA
DEECRITAS EN PUNTILLED Y MOSAICO LLEGA A OCURRIR CUANDD LA LEBION

EB MAB8 SBEVERA,EN LA OGUE LOS VASODS APARECEN COMO “COMAS" ,

BACACDRCHOE D ESPAGUETI .

HIPERQUERATOBIE1 ANTERIDMENTE DENOMINADA  LEUCOPLADUIA. ES
"RECONOCTBELE €OMO UNA FLACA BLANCA ANTES DE LA APLICACION DE ACIDO
ACETICO ¥ NO NECEBARIAMENTE BSIGNIFICA LA PRESENCIA DE
© ANODRMAL.IDAD, UBUALMENTE REPRESENTA UNA CAPA DE BUERATINA SOBRE LA
ITA O LA IONA DE TRANSFORMACION ORIGINAL .

MBADUACION COLEQECOPICAS

CUANDD LA BANDA DE LA UNIDN EBCAMO-COLUMNAR EE VE ENTERA
ENTONCES BE LE DEP;DH!M COLPOSCOPIA SBATISFACTORIAJCUANDD EL
EPITELIDO COLUMNAR NO EB VISUALIZADD CRANEALMENTE ¥ EL  NUEVO
EPITELIO EESCAMOSO SE EXTIENDE POR FUERA DE LA VIGION DENTRO DEL
CANAL LA COLPOSCOPIR ES ND GATISFACTORIA .
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EL RANGD DE HALLAZGOS YA DESCRITOS VARIA EN CALIDAD Y EN
CANTIDADJUNA VARIACION LA CUAL TIENE PROFUNDA BIGNIFICANCIA PARA
EL DIAGNOBTICO ¥ EL MANEQD '
COPPLEGON HA SUGERIDU EL GIGUIENTE ESGUEMA:

GRADD 1 ¢ LIED, CON EPITELIO BLANCO,CALIERE FINO,VASDB DE FORMA
REGULAR, AUSENCIA DE  VAS08  ATIPICOB,DIBTANCIA  INTERCAPILAR
PEQUENA, GE CONSIDERA ND BIGNIFICATIVA .

GRADO I1 1 LISO,MAYOR CANTIDAD DE EPITELID BLANCO,CALIBRE
DILATADD, VABOS DE FORMA RESULAR,BIN ATIFPIAB, USUALMENTE AUMENTADA
LA DIBTANCIA INTERCAPILAR. BE CONSIDERA SIGNIFICATIVA ,

GRADD I1I1 GRAN CANTIDAD DE EPITELID BLANCO CALIBRE DILATADD
FORMA IRREBULAR, FRECUENTEMENTE ENROLLADDS, FRECUENTEMENTE CON
VASOS ATIPICOB, INCREMENTANDD EN FORMA MUY VARIABLE LA DIBTANCIA
INTERCAPILAR Y USULAMENTE SUPERFICIE IRREDULAR DEL CONTORNO .

ALOUNAB  CONDICIONES NO NEUFLABSICAS BON FRECUENTEMENTE
RECONOCIDAB® CON EL COLPOSCOPID Y BDN IMPORTANTEE YA (X PUEDEN
SER CONFUNDIDAS CON NECFLASIA O EBTADDS PRENEOFLASICOS .

CERVICUYAGINITIG) CUANDD EDON DE DRIBEN INFECCIDED, 1LAS LEBIONEB
INFLAMATORIAS BON CARACTERIZADAB POR ALTERACIONES PROMINENTES EN
LOB CAPILARES EPITELIALES, LOS CUALES BE ENCUENTRAN ENROLLADOS Y
¥ EN DCASIONES DILATADOB .

(LCERANAFUEDEN DCURRIR POR UN TRAUMA O POR HERPEE BENITAL,BIFILIB
¥ TUBERCULDSIS. EN OCACIONES REALI1ZAR EL DIAGNDBTICG POR
COLPOSCOPIA EB DIFICIL POR LD OUE 5E RECUIERE DE ODTROS METODDS
INCLUYENDD BIOPBIA PARA REALIZAR EL DIAGNOSTICO .
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ERDBION VEBDADERAILA DENUDACIDN DEL EPITELID ES FRECUENTEMENTE
PRODUCIDA POR LESIDN SUPERFICIAL AL TIEMPD DE QUE GE INTRODUCE EL
ESPEJD EBPECIALMENTE EN PACIENTES POST-MENDPAUSICAS. DE
IMPDRTANCIA EN LA INTERPRETACIDN DE UMA ERDSION VERDADERA EB EL
BORDE. NORMALMENTE BE ENCUENTRAN LEBIONES DE APARIENCIA NORMAL.SI
BE OBEERVA EL BDRDE CON ALGUNA DTRA LESION ENTONCES PROBABLEMENTE
REPREGENTA PERDIDA DE UN EPITELIO CON NEOPLASIA INTRAEPITELIAL.

CaMPIDE PUBI 1BBARIACIOMIEN DCASIDNES ES IMPOSIBLE DIFERENCIAR
ENTRE VABDE ATIPICDE Y LA APARIENCIA BLANQUECINA Y PATRONES
VASCULARES INUSUALES QUE SBE PRESENTAN POSTERIOR A LA IRRADIACION.

BPOLIPOS p LDS PDLIPDS PUEDEN TENER CARACTERIBTICAE DE CUALDUIER
PARTE DEL ORBAND INCLUYENDO ITT Y ITR D EUS COMBINACIONES .

CORBELACION COLEOBCOPRICA —HISTOLOGICHS

TRADICIONALMENTE LOS HALLAIBO0S COLPOSCOPICO8 ASOCIADDS CON
ZONA DE 20NA DE TRANEFDRMACIDN AYIPICA IMFLICA LA PREBENCIA DE
UNA PRENECPLASIA. CON IMPORTANTES EXCEPCIONES EXISBTE RELACION
ENTRE LA COLPOBCOPIA ATIPICA Y LDS HALLAIGDS HIBTOLOGICOS .

. EL UBD BIMA.TANEODO DE LA CITOLOGIA Y LA COLPO3COPIA
PROPORCIONA MAYOR EXACTITUD DIAGNOSBTICAI YA QUE EL USD DE AMBAS
TECNICAS TIENE UNA EFECTIVIDAD DE 98%. MIENTRAB QUE E0LO0 SE
OBTIENE EL. 90 A 92% CUANDO BE EMPLEAN EN FORMA SEPARADA. (10-12)
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BIQESIA LCEBYICAL

CUANDO 8E ENCUENTRAN HALLAIOGDE COLPDSCOPICOS ANORMALES BE
RECOMIENDA REALIZAR UNA BIOPSIA CERVICAL DIRIGIDA POR COLPOSCOPIA
LA BIOPBIA - LLEGA A SER EL FRINCIPAL METODD DE DIAGNOSTICD
BOBRE TODO EN AQUELLAS PACIENTES CANDIDATAS A TRATAMIENTOS
CONBERVADORES.

LA CORRELACION COLPOSCOPICA HISTOLOGICA POR PIUPSIA DIRIBIDA
ES DE 91%, ENCONTRANDDSE LEBIDN MAS AVANZADA EN EL 1.8% ¥ MENOS
AVANZADA EN EL SX,.

LEGRARD ENDROCERYICAL

CUANDD HAY DATOB ANORMALES EL LEGRADD ENDOCERVICAL FORMA
PARTE DEL MANEJD INTEGRAL. ALGUNOS CONSIDERAN EBTE PROCERIMIENTD
IN?ECEBQRII? EN LAB COLPOBCCPIAE BATISFALTORIAS, YA QUE NO
DIBMINUYE LA BEBURIDAD RIAGNOSTICA. EL USD DE LEC TIENE 11X DE
FALBAS PDEITIVAS ¥ UN 40X DE FALBAS NEBATIVAS. (23,2‘4)

CONIZACION LEBVICHL

LISFRAN FLE El. PRIMEROD EN DESCUBRIR LO QUE CONDCEMOS AHORA
COMD CONIZACION CERVICAL,QUIEN DESDE 1813 EXTIRPD UN GRAN BLOOUE
CUNEIFORME DE TEJIDO EN PACIENTES CON LA SOUSPECHA CA CERVICAL.

EN LA PRACTICA ACTUAL GE UTILIZA LA CONIZACION CERVICAL DENTRO
REL MANEJD DEL CIN,BIEMPFRE CDON EL FIN DRE DIAGNOSTICD Y
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TERAPEUTICO.

LAS INDICACIDNES DE CONIZACION CON FINES DIAGNOSTICOS
DESPUER DE LA COLPOSCOPIA BONI
1.~ LA LEBION O LA INION EECAMD COLUMNAR NO BON VIBIBLES EN TODA
B EXTENSIDN .
2~ CUANDD EE DIAGNOBTICA MICROINVASION POR CITOLOGIAS COLFOECOPIA
Y LA BIOPEBIA DIRIGIDA .
3.—= LEGRADD ENDOCERVICAL POSITIVD .
4.- DISCREPANCIA HISTOLOBICA-COLPOSCORPICA .

SON JNDICACIOMES PARA COND TERAPEUTICO1
1.~ PACIENTE NEGLIGENTE .

2.~ LEBION PERBIBTENTE .

3.~ LESIDN RECIDIVANTE .

EL. CONQ DIRGNOBTICO TIENE COMO OBJETIVO PRIMARIO DESCARTAR
INVABION) B0L0 DESBPUES DE COMPRUBAR HISTDLOGICAMENTE LA AUBENCIA
DE LA MIBMA Y DE LA LESION RESIDUAL (BORDES DUIRLRB!CQB LIBRES)
BE PUEDE CONSIDERAR EL COND TERAPEUTICO . t14&)

JECHICS

EL. PROCEDIMIENTO DEBE REALIZARBE EN QUIRDFAND CON ALGUN TIPD
D.E.’ ANESYESIA. LA COLPOSCOPIA PERMITE LA PRACTICA PRECISA DE UNA
INCISION CIRCULAR DEL ECTOCERVIX QUE ABARRUE TODOD EL EPITELLIO
ESCAMOB0 CON BIGNOS DE ACTIVIDAD GLANDULAR SUBYACENTE. A VECESB 8
UTILIZA LA PRUEBA DE GHILLER PARA DEFINIR EL LIMITE ECTDCERVICAL
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DE LA NEDPLASIA INTRAEPITELIAL .

POSTERIORMENTE SE PRDCEDE A LIGAR LAS RAMAB CERVICALES DE LA
ARTERIA CERVICOUTERINA, SE PROCEDE A REALIZAR INCISION CIRCULAR
ECTOCERVICAL EN UN SITID QUE PERMITA QUE HAYA VARIOS MILIMETROS
LIBRESB HABTA EL LIMITE EXTERIOR DE LA IONA DE TANSFORMACION .

SE PROCEDE A REALIZAR HEMOSTASIA PARA LA CUAL BE UTILIZAN
METODOS COMO LA ELECTRODIATERMIA, COMPRESIDON, APLICACION LOCAL DE
AGENTEB VABOPRESODRES. BE HAN PESCRITD TECNICAS DE BUTURA ENTRE

LAB CUALES DESTACAN LOS FUNTOS DE STUMDORFF "CERCLAJE" Y PUNTOB
BEPARADDR DE BIELECKI.

Puntos de Stumdorif
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COHMPLIEACIONES:

LA HEMDRRAGIA ES A LOMPLICACICN  HAS FRECUENTE Y SE REFORTA
EN UN S A t0%, AL PARECER ND HAY MAYDR RIESGO SI EL CERVIX SE HA

CERRADD D DEJADO ABIERTD O &1 SE DEJO O NO TAPODNAMIENTO .

LA ESTENDSIS CERVICAL APARECE EN EL 2 A 3% , FERD ESTO
REPRESENTA IIN PROBLEMA MENDR POROUE LA - DILATACION CERVICAL
CON BLOQUEDO PARACERVICAL SE PUEDE REALIIAR FACILH.EP;ITE -

LA PERFORACION UTERINA TIENE LUGAR OCASIONALMENTE , FERD
BENERALMENTE E8 POCO SIGNIFICATIVA A MENDS OUE SE HAGA UNA GRAN
PERFORACION AL CORTAR CON'EL BIGTURI ¥ SE ENTRE EN LA CAVIDAD

PERITONEAL .

COMIZIACION BN ElL EYBARALD

AFORTUNADAMENTE, LA COLPDSCOPIA CON BIOFEIA DIRIGIDA HACEN
QUE MUy RARA VEZ SEA NECESARIA LA CONIZACIDON EN ESTE
GRUFD DE HLMERES. AUNOUE EL TEJIDO EN EXCES0 DE LA VAGINA Y
El. CERVIX F'UEbEN HATER MAS DIFICIL EL EXAMEN, CASI BIEMPRE BE
PUEDE VER TODA LA EXTENSION DE LA LEEIO? ¥ LAS IONAS ©DE
TRANSFORMACIDN. SE DEBE TEHER ENW CUENTA LA CONIIACION SO0LO 61
LOS REEULTADOS DE LA CITOLCGIA, LA COLFOSCOPIA O DE LA BIOPSIA
SUGIEREN LA POSIGILIDAD DE CANCER IMVASOR QUE NO PUEDE
COMFIRMAREE G EXPLICAREE DESFUES DE VARIOS EXAMENES,
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BI 5K REALIZA LA CONIZACION DURANTE EL EEBDUNDD
TRIMESTRE, SE PLEDE DISMINUIR LA POSIBILIDAD DE I'El'l:ﬁRFU-'iIﬁ~ Y D&
PARTO PREMATURD. SE DEBR 'rnﬂmmnmmm.__;mn DE DAR
AGENTES TOCOLITICOB Y EL USO DE ESTEROIDES® PARA ESTIMALAR LA
HADURACION DEL PLEMON FETAL -

BICEOCOLPIRIINTEBORCOC 1S
EOUTTER (1984) DESBCRIBIO EL EMPLED DE LA NICROHISTERDSCOPIA
DE HAMOU PARA PRECIBAR LA EXTEMBION DEL ATADLE

ENDOCERVICAL EN PEROONAD SERIAN SOMKTIDAS A CONIZIACION
CERVICAL) SE CUANTIFICA LA PMAGNITUD Y EXTENSION DEL
EPITELIO ESCAMOSO Y DEL. CIN EN EL INTERIOR DEL CONDUCTO
ENDOCERVICAL AL EXAMINAR DICHD CONMDUCTO DESDE EL DRIFICIO INTERNO
HACIA ABAJD ¥ BE REALIZA UNA MEDICION DEBDE LA EXTENBION MAXIMA
DEL. EPITELIO EBCAMOSO HASTA LA PARTE MAS ALTA DEL. CONDUCTD
ENDOCERVICAL. BOUTTER BERALD LUNA CORRELACION ADECUADA ENTRE LAS
MEDICIONES PFPREOPERATORIOS CON EL. MICROCOLPOHIBTERDBCOPIO Y LAS
CUANTIFICACIONE® DE LA EXTENSIDN ENDOCERVICAL DE LA NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL EN MNUEVAS EVALUACIONES HISTOLOGICAS DE LA PIEZIA
DBTENIDA POR CONIZACION . (29)

CONIZACION POR LABERL-—UN NUEVD METODD ES EL USD DEV. LASER DE CO2
POR LO REGULAR ADAPTADD A UM COLFODSCOPIO CON MICROMANIPULADOR
COMO LA MODALIDAD CORTANTE. EN ESTUDIOS RECIENTES BE HA ADVERTIDO
DIBHINUCION DE LAS COMPLICACIONES , OQUE ERA VISIBLE EN LA
COLPOSCOPIA DE VIGILANCIA EN TODAB LA MUIERES LA UNIDN
ESCAMOCILINDRICA REGBENERADA, LD QUE CONSTITUYE UNA VENTAJA, S1 BE
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PRETENDE DETECTAR ENFERMEDAD RESIDUALj3 ADEMAS DE QUE EL ARTEFACTD
TERMICO EN L0OS BORDES DE LAS PIEZIAS ELIMINASE POR LAGER NO
INTERFIRIO EN LA INTERPRETACION HIGTOPATOLOGICA .

BECIRIYAS Y BECUBRENCIRG

EN UNA REVISION REALIZADA POR OBTERBARD ENCONTRD IMA
INCIDENCIA DE MARGEN POSITIVO EN UN 3J0%. AUNGQUE EX1STEN
VARIACIONES CONBIDERABLEB ESTAS CIFRAS 60N BIMILARES A LAB
PUBL.ICADAE EN OTROB BERIESR , (21)

EN EL TRABAJD DE BJERRE ENCONTRD QUE 0.BX DE LAB PACIENTEB
DEBARROLLARDN UNA LESION RECURRENTE. EN OTRA GERIE PUBL1CADA FOR
KOLBTAD PUBLICARON UNA INCIDENCIA DE 2,4 DE CARCINOMA IN SBITU
RECURRENTE. (&)

CONIZACION D HISTERECTOMIA

SE CONBIDERA LA EFICACIA DE LA CONIZACION CERVICAL HABTA DE
94% . BI CON LA CONIZACION SE EXTIRPARON CON BEGURIDAD TODAS LAS
LESIONES EPITELIALES, UNA HIBTERECTOMIA ADICIONAL NO IMPLICA MAS
VENTAJAS. BOLO CUANDO SE SDSPECHA LA CONIZACION IMCOMPLETA EBTA
INDICADA LA HIBTERECTOMIA.COMPARADS CON LA HISBTERECTOMIA PRIMARIA
LA HIBTERECTOMIA BECUNDARIA SOLO T'ENE DESVENTAJAS . (5,6)
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LAS INDICACIONES PARA HISTERECTOMIA EON 3
1.< CIN EN LOS BORDES DEL COND .
2.~ PERSISTENCIA DE FROTIS ANORMALES POSTERIOR A MANEJD CON
METODDS cmﬂ&nvnnmss .
3.- PREBENCIA BE’ DTRA PATOLOGIA UTERINA .
4.- DEGEQ DE ESTERILIZACION .
S.~ CANCEROFOBIA .
&.- PACIENTE SIN CONTROL ADECUADD .

SONIIACIDN Q BETOROR RESIPUCTORES LUCALES

LA DESTRUCCION FISICA DE LOS TEJIDOS POR CRICCIRUGIA, RAYDB
LABER O ELECTROFULBURACION, BE HAN CONBIDERADO PELIGROSO8 EN
OCASIONES, POROUE EB UN TRATAMIENTD QUE BE BASA EN UN DIAGNOSTICO
ND BIEMPFRE BEGURD; BIN EMBARGO, ES POBIBLE LIMITAR AL MINIMO
BELECCIONANDD ADECUADAMENTE LOS CASO0B ., EL HECHD DE QUE LD3
METODOS FISICDS BE PUEDAN LLEVAR A CABO EN FORMA AMBULARTORIA Y
81N ANESTESIA OFRECE VENTAJA A LD3 MIGBMOS . SIN EMBARGO, MEDIANTE
LA CONIZACIDN Eg POAIBLE REALIZAR UN ESTUDIO MINUCIOSD DE LA
MUESTRA OUE NO BE REALTIZA CON DTROS METODOS CONSERVADORES . (&)
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HaTERIAL ¥ MEIODQEL

SE ANALIIARON TODDB LOS CAS08 DE LAB PACIENTES OQUE FUERON
ENVIADAS DE CONGULTA EXTERNA AL PROTOCOLO DE EVALUACIDN
COLPOSCOFRICA ¥ MANEJO DE LA NEDPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL
INCLUYENDO A TOUDAS AQUELLAS A LAB QUE SE REALIZO COLPOSCOPIA Y
CONIZACION CERVICAL COMD PARTE DEL MANEJD ¥ / O DIAGNOSTICO DEL,
CIN. EN UN PERIODD COMPRENDIDO ENTRE 1979 Y 1%¥B&) DENTRD DEL
BERVICIO DE GINECOLOOGIA DEL HOSPITAL "DR LUIS CABTELAZD AYALA".

BE ANALIZO LA EPAD ¥ LA PARIDAD DE LAB PACIENTES; ABI COMO EL
DIAGNOSTICO DE ENVID)L.OB RESULTADDGE DE LAS CITDLOGIAB VABINALEB)Y
LA COLPOSCOPIA) BIDPSIA CERVICAL Y LEéRADO ENDOCERVICAL »

BE REALIZOD LA COMPARACION ENTRE LOB HALLAZIGOS CITOLOGICOS Y
COLPOSCOPICOB ANTERIODRES AL COND. ABI COMOD 81 EXIBTIERDN MANEJOS
PREVIOSB.

BE OBTUVIERDN LAS INDICACIDNEB MAB FRECUENTES .PARA COND
DIABNOBTICO ¥ PARA COND TERAPEUTICO .

BE ANALIZARON LDB REBUL.TADDS HIBTOPATOLOGICOB DEL COND Y &E
ESTURDID 8] LOS BORDES SE ENCONTRABAN LIBRES DE LESION 0O CON
LESION EN LOB BORDES .

BE H1ZD UNA CORRELACTION CITOCOLFPOSCORICA - PATOLOBICA
ANALIZANDD EL DIAGNOSTICO PREOFPERARORID ¥ LDS HALLAZGOS DEL CONO
EN RELACIDON AL ESTADIO DEL CIN .

BE ANALIZARDN LAS COMPLICACIOMES MAS FRECUENTES DEL COND .
ADEMAS DE ANALIZAR LA PERBISTENCIA DE LESION EN EL CONO .
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EE ANALIZD Ei. BEGUIMIENTD DE LAS PACIENTES Y LA PRESENCIA DE
RECIDIVAB, ADEMAS DEL MANEJD ESTABLECIDD POSTERIOR AL CONO Y
fUANDD BE REALIIO HISTERECTUMIA LDB RESUL.TADDB HISYOPATOLOGICOS .

Ecetocelo ua evaluacion solgosgopica ¥ 0anee

Repetir PAP
Colposcopla

Legrado endocervical
Biopslia dirigida

. ! ]
| CIN EN LA BICGPSI# |CA mvasonl [CIN EN LA B1OPS1A]
1.-LEC POSITIVD 1.=-LEC NEGATIVO
2.-COLPOSCOPIA ND 2. -COLPUSCOPIA
BATISFACTORIA EATIBFAGCTORIAM ]
X.-MICROINVASION
4q,~-DISCREFANCIA Cl1TOLODGICA

COND DIABNBSTICO TRATANIENTO APROPIADO CRIOCIRUBIA
ELECTROFUL~ }—
GLURACION
ciN Tea mvnsnn_l l [eano vErRAFEDTIEG ||
i .
| 1
| seouimieEnTo] [HTA] [A1sTERECTONTA L
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RESULIARDE

BE REALIZARDN B10 COLPOSCOPIAS DE LAB CUALES A R0 FACIENTES

BE LEB REALIZAD COND CERVICAL POR CIN,

SE ENCONTRO UN PROMEDID DE

- EDAD DE 35 ADB , ENCONTRANDOSE LOS EXTREMOS EN UNA PACIENTE DE 18

ANDS Y UNA DE 45 ANDS.

15 - 20 ANOB
21 - 23 ARUB
25 = 30 ANDS
31 - 33 ANOB
3& — 40 ANDD
41 - 435 ANDS
46 = 50 AROS
51 - 55 ANDB
56 = &0 ANRDS
&1 ~ &5 ANDS

LA PARIDAD PROMEDID FUE DE CASI
ENTRE LAB PACIENTEB 2 NULIPARAS Y & PRIMIGESTAB .

HULIBESTA
GEBTA 1

BEBTA 2 -4
BGEBTA S5 = O mas

LOS PRINCIPALES MOTIVOS DE ENVID AL SERVICID

3%
10%
20%
10%
10%
12%
15%
&%
3%
2%

3%

28%
&0%

= EMBARAZDS,

ENCONTRANDOSE

DE CDLPOSCOFIA

FUERON PAP ANDRMAL EN 77 DE LDS CAS0S Y 13 CASOS POR HALLAIGOS

CLINICOS ANORMALES .
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LAS INDICACIONEB PARA EL COND FUERON?

COND  TERAPEUTICO

INDICACIDN No.CAS0B %
COLPOSCOPIA ND BATIEFACTORIA L L] 48
DISCREPANCIA HIBTOLOGICA COLPOSCOPICA 11 12
LEGRADD ENDOCERVICAL POSITIVO 9 10
MICROINVABION 9 10
TOTAL ——=> 73 BO
COND TERAPEUTICO
INDICACION No.CABDS8 %
LEBION MUY EXTENSA [} 7
LESICN PERSISTENTE 11 12
TOTAL 17 19
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LA RELACION ENTRE LOB HALLAZGDE DE LA E£ITOLOGIA Y LA
COLPOSCOPIA CON LOS RESULTADDS HISTOPATOLOBICCS DEL COND FUE 1

P— q
NO. DE CASOB DX DEL COND CORRELACION CITD~
COLPOSCOPICA
ND CAS08 %
15 ALTERACIONER
BENIGHMAS 12 BO
a7z CIN L1} ?7.8
21 cIs 18 0.4
7 A INVABODR 4 a0

POBTERIDR A LA CONIZACION CERVICAL BE REALIZARDN 32
HIBTERECTDHIAS LAS CUALES TUVIERON LAS SIGUIENTES INDICACIDNES)

ND DE CASDS INDICACION k %
B ENFERMEDAD GINECOLDGBICA AGREGADA 23
? LEBION EN BORDES QUIRURGICDS 28
2 DEBED DE EETERILIZACIDN [
& LA HICROINVASEOR 18
a4 OTROS MOTIVOS (NEGLIGENCIA,CAMBID 12,5

DE DDMICIL1O, INSEGURIDAD)}
3 RECIDIVA POST CONO L4
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POSTERIODR AL COND Y EN CASD DADD LA HIBTERCTOMIA SE
MANTUVIERON €N CONTROL DENTRO DEL PROTOCOLD; 221 PACIENYES FUERON
DADEE DE ALTA PDR HABERSE ENCONTRADD ALTERACIDNES BENIGNAE D
TENER CONTROLES NEGATIVOS; 39 PACIENTES EE ENCUENTRAN ALN EN
CUNTROL. BIENDD LOB MISMDS NEBATIVOS3A 9 PACIENTES BE LEB ENCONTRD
PERSIBTENCIA DE LA LEBSION POSTERIOR AL COND Y 3 PACIENTES
TUVIERON RECIDIVAS, ENCONTRANDOSE LEGIONES POBTERIOR A CONTROLES
NEGATIVOS. 18 PACIENTEB DEJARON DE ACUDIR A BUS CITAS POBTERIOR
A LDOB PRIMEROS CONTROLES O POSTERIDR AL COND.

EVOLUCION POST COND

NO CASOS CONTROLES
39 NORMALES

21 ALTAS

18 ABANDONO

? PERSIBTENCIA

3 RECURRENC1A

DE LAB %0 PACIENTES 3 LOGRARON EHBARAZO POSTERIOR Al
PROCEDIMIENTD 1 DE ELLAS PRESENTO 2 CONTROLES CON DIGPLBEIA BEVERA
POR LO QUE EE REALIZD HISTERECTOMIA POST PARTD,3 SE ENCUENTRAN

CON CONTROLEE NEBATIVOE Y LA LALTIMA BE ENCONTRABA CON EMBARZO DE
12 EEMANAS EN El. MOMENTD DE HACER EL ESTUDIO,
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DIGCUSION

6E ENCONTRD QUE £1. PROMEDID DE EDAD DE LAS PACIENTES CON
ALTERACIONEE DEL FROTIS DE PAP EB DE 33 ANOS LD CUAL ES
CONGRUENTE CON LOS ULTIMUOS REPORTES EN RELACION A LA EDAD DE
APARICION DEL CIN.

POR OTRD LADD AUNDUE DENTRO DEL GRUPO DE PACIENTES EBTUDIADDS
S8E ENCONTRAROH 2 NULIPARAS DBBERVAMDE QUE ES PRINCIPALMENTE UN
PADECIMIENTD DE GRANDES MULTIPARAS.

. EN RELACION A LAS INDICACIONES DEL COND, ENCONTRAMOS COMO
INDICACION MAS FRECUENTE LA COLPDBCOPIA NO  BATISFACTORIA QUE
OCURRID EN El 5% DE TODAS LAS COLPOSCOPIAS REALIZADAS,LD CUAL
CORRESPONDE A UN NUMERD BAJD EN RELACION A OTRDS ARTICLLOS
PLBLICADDR.

LA CORRELACION CITOCOLPDSCOPICA PATOLOGBIA 88 REALIZO OBTENIENDD
L08 RESULTADDS DEL PAP Y COLPOSCOPIA Y LA BIOPBIA CERVICAL
DIRIOIDA ASI COMD EL LEC Y 8E OBTUVD EL DIAGNOSTICO EN BABE AL DX
PREOPERATORIO POSTERIDRMENTE SE COMPARA CON EL DX DEL CONO
ENCONTRANDDSE QUE LA RELACIDN MAYOR FUE CUANDD S8E TRATA DE CIN
Y 6 MUESTRA OUE EN DCASIONES PUEDE ENCONTRAR LESIONES MAS
AVANZADAE DE LAS QUE BE ENCUENTRAN POR CITOLOGBIA Y COLPOSCOPIA Y-

-Y QUE POR OTRD LADO EN OCASIONES LA LESBION ENCONTRADD ES MENOR
DE LO QUE 5E REPORTA PDR CITOLDBIA O COLPOSCOPIA. EN EBTE EGBTUDID
DE 7 PACIENTES /A LAS OUE BE LES ENCONTRO CA INVASOR EN 3 NO
HABIA DATOS DEL MIGHMD POR COLPOSCOPIA D CITOLOBIA VABINAL Y QUE
EN 3 OCACIONES EN QUE BE REALIZIO DIAGNOSTICD DE PRDBABLE
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INVASION EL DIANGOSTICO NO FUE CDRROBRADD POR PATOLOGIA.

EN RELACIDN AL CONTROL QUE GE LLEVA CON EBTAB PACIENTES VEMOB
QUE 18 PACIENTEB GQUE ABANDGNARON,LD QUE ES UM INDICE ELEVADC DE
PACIENTEB DE LAS CUALES BE FIERDE LA EVQLUCIDN QUE ES
INDISPENSASBLE LLEVE A CABO CON EBTE TIPD DE METODQS, Y DEBE DE
INSISTIREE EN LOGRAR HACER CONCIENCIA EN LAB PACIENTES Y OBTENER
UN MEJOR APOYD EN EL BEGUIMENTO NECESARID.

EN EBTE ESTUDIO LA FERTILIDAD NO FUE FACTOR PARA LA
REALIZACION DE CONIZACION YA QUE BSOLO EL 5% LOSRARDN UN EMBARAZO
POBT COND.

EL INDICE DE PACIENTEB TON MARGENES NEGATIVD FUE MENDR AL
REPORTADD - POR OTROS AUTOREB EN EL QUE SE ENCONTRO HASTA EL 30X
DE PERBIBTENCIAAUN BIN EL EMPLEO DEL COLPOSCOPIOD PREVID A LA
CIRUGIA,BE ENCONTRO APROXIMADAMENTE EL 12 DE RECURRENCIA .

LONCLURIONES

.-~ LA CONIZACION CERVICAL OCUPA UN LUBAR IMPDRTANTE DENTRD DE EL
MANEJD DEL CIN , YA QUE OFRECE LA POSIBILIDAD DE UN ESYUDIO
MINUCIOSD DE LA MUESTRA .

2.~ LA PACIENTE SOMETIDA A CONIZACION CERVICAL DEBRE DE LLEVAR A
CABD CONTROL A LARGO PLAIC.

3.~ EXIBTEN BUENDB RESULTADDS CON EL DX POR CITOLOGIA-COLPOECOPIA
Y UNA CORRELACIDN ADECUADA CON EL RESULTADO HISTOPATOLOGICO DEL
CoND,
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4.~ USANDO LA COLPOSCOPIA, LA BIOPSIA CERVICAL Y LEC  PARA
DEFINIRLA NATURALEZA ¥ LA EXTENSIDN DE LA LESION ES FPOSIBLE
DIVIDIR A LAS PACIENTES CON FROTIS DE FAP ANORMAL EN 3 GRUPGS:
ADUELLAS PORTADDRAB DE CA INVASOR; ARUELLAS QUE SON CANDIDATAS
A MANEJD CON METODDS AMBULATDRIOS Y AQUELLAS QUE REDUIEREN
CONIZACION .
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