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DURANTE LAS 3 UL.Til"IAB DECADAS SE HA LOGRADO UNA MEJOR 

COt1PRENBIDN SOBRE LA HISTORIA, EPIDEMIOLOGIA V TRATAMIENTO DEL 

CARCINOf'IA DE:L CERYIX, DANDO C011D RESUL TADD DJFERENTES ESQUEMAS DE 

PREYENCJOH, DIAGNOSTICO V TRATA11JENTO. SIN EMBARGO, AUN EXISTEN 

CONTROVERSIAS V SIBNJFJCATIVOS DEFECTOS EN LA EVALUACIDN DE LAS 

PACIENTES CON PATOL.DGIA CERVJCALJLO QUE REDUNDA EN UN RETRASO EN 

EL DIAGNOSTICO V PDR ENDE EN El.. TRATAMIENTO • 

ABI, A PESAR DE L.A DISttlNUCIDN ESTADISTICA EN RELACIDN A LA 

PREVALENCIA, LA INCIDENCIA Y LA HORTALIDAD DEL CARCINOMA DE 

CERVJX SE ENCUENTRAN CASOS EN LUGARES DONDE SE LLEVAN A CABO 

DIFERENTES TIPOS 

CERYI X EN FtlRt\A 

DE ESQUEMAS PARA LA DETECCION OPORTUNA DEL 

ttASIVAJ ESTO SUOJERE EL HECHO DEMOSTRADO DE QUE 

EL CANCER EB PDTENCIALf'IENTE PREVENJSLE,CUANDD EL DIADNOSTJCO V LA 

EVAL.UACION DE LA PACIENTE SE REALIZAN ADECUA0Ae1ENTE V EN l"IANDS DE 

PERSONAL. ESPECIAL.IZADO. 

LA EVIDENCIA DEL Cma:EPTD ACTUAL EN LA QUE LA NEOPLASIA 

JNTRAEPITELIAL. CERVICAL. ( CIN > ES UN EVENTO CONTINUO V CUE SU 

EVOLIJCJOM ESTA DADA POR DIFERENTES FACrcm::s AL AZAR V EN EL QUE 

SE ENGLOBAN PRECURSORES DE UNA ENTIDAD UNlCA, LOS CUALES HAN SIDO 

DELl"ITADOS EN FORMA ARSJTRARJA CON EL UNICO PRDPOBJTO DE 

FACILITAR SU COt'IPRENSIDN Y ENTENDEFtl.A COl'10 UNA SOLA ENFERMEDAD J EN 

LA CUAL SE ESTABLECE ~ CAHI NO DE LA NORMAL 1 DAD QUE S 1 GUE Hf'IC I A 

LOS GRADOS PROGRESIVOS DEL CIN Y QUE POR U\..TIMD TERMINARA EN UN 

CARCINOl'IA INVASOR. 



RICHAAT INTRDDWO EL TERMINO DE NEOPLASIA INTRAEPITELIAL 

PARA ABRAZAR A TODOS LOS PRECURSORES V ABI l'E.lORAR EL CONCEPTO DE 

UN ESPECTRO ~ DEL CAMBIO.ESTE TERl11ND CCIN) HA PAUL.ATINAl1ENTE 

DESPLAZADO LOS ANTIGUOS TERt11NOS DE DIBPLASIA LEVE, MODERADA Y 

SEVERA • 

LAS SUBDIVISIOJEB REALIZADAS ARDITRARIAl'1ENTE POR RICHART HAN 

F'Em!ITIDD UN ACERCAMIENTO A UN ttAPE.JO 11A9 RACIONAL V TIENDE A 

DISMINUIR LA RESPONSABILIDAD DEL PATDLDGO EN BU 081..IGACION DE 

BRINDAR UN DIABNDBTICD UTIL Y PRECISO .C22) 

POR OTRO LADO~ SE HA ENCONTRADO QUE EL PICO DE LA 

PREVALENCIA DEL CA IN SITU SE ENCUENTRA ACTUALtlENTE EN LA TERCERA 

DECADA DE LA VIDA V EXISTEN REPORTEO DE t.N JNCREKENTO EN LA 

FREClENCIA DEL CIN EN ADOLESCENTES • 

C0110 EL CIN AFECTA CADA VEZ MS l'IAYOR NL.-ERD DE P'IJ.JEREll 

iJOVENES AL CDl'llENZD DE BU EDAD REPRODUCTIVA CENTRE 2f? V 29 ANJB> 

LOS PROORAPIAB DE TRATAttlENTD SE DIRIGEN A CONSERVAR LA CAPACIDAD 

CERVICAL. EN CUANTO A LA FUTURA FERTILIDAD, ABI COtlJ A LA 

EL.l"INACION DE LA NEOPLASIA 

A PESAR DEL AutrENTD CONTINJD DE t1ETODOS Ar1BULATDRIDB EN EL 

DIABNOSTICO V TRATAMIENTO DEL CIN AUN LE QUEDA UN LUBAR 

lt1PORTANTE A LA CONIZACIDN CERVICAL EN EL DIAGNOSTICO Y 

TRATAtllafTD DEL CIN. 
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HACE UNOS 2!5 ANOS LOS ESTUDIOS DE LOS PATOLOGOS LLAMARON LA 

ATENCIDN RESPECTO A LA POSIBILIDAD DE QUE UNA LESICN TOPCGRAFICA 

"1JY ESPECIFICA DEL UTERO HDSTRARA PREDISPOSICION AL CANCER • 

ENTRE LA PORCION UTERINA V LA VAGINAL DEL CUELLO HAY UNA 

BANDA CIRCl.n..AR DE TEJIDO CUE EL HISTCLOGD RECONOCE POR SU NUl'IERD 

Y CONTENIDO 131.ANDULAR O CILJNDRICD CON LA INCLUSJON DE ZONAS DE 

EPITELIO ESCAMOSO EL HISTOLOBO PRONTO SUPO QUE DICHO EPITELIO 

ERA ATACADO POR CAMBIOS CEl.ULARES QUE INCLUIA UNA RESPUESTA 

INFLAMATORIA INTENSA, QUE SEGUN SE PENSO ERA LA FASE PREDECESORA 

DE LA APARICJON DEL CANCER ESCAHDBO • DESPUES SE PRESTO ATENCION 

AL PROCESO DE TRANBICJDN, ESTO ES DE EPITEl.ID GLANDULAR A 

ESCAf'tOSDS QUE EL HIBTDLOGD DENOMINO METAPLASJA V QUE ACTUALMENTE 

SE CONDIDERA FJSIDLDDICDJ SIN EMBARGO, AQUELLOS HALLAZGOS CUYOS 

DATOS HIBTOLOGJCOB SENALABAN QUE HABIAN COl1ENZADD ALTERACIONES 

NEDPLASICAB DEL EPITELID 1 CASJ SJEl'1PRE SE LOCALIZABAN DENTRO DE LA 

FRAN.l'A TRANSCICIDNAL DE TE.JIDO, A DJCHA FRANJA SE LE DENOMINO 

ZONA DE TRANSFDRf'IACION • < 11 > 

LAS CARACTERJBTICAB 

CELlLA9 INTEGRANTES A 

DEL PROCESO t'IETAPLABICO QUE EXPONE LAS 

LA TRANSFORMACION NEOPLASICA, PUEDE 

EXPONERSE EN FDRl"fA SINTETIZADA t LA CELULA CILINORJCA DEJA DE 

SECRETAR MOCO Y A HENUDO AGllttE: UN ASPECTO REDONDEADO V SU 

SUPERFICIE EMPIEZA A f1DSTRAR INNUt1ERADLES FILAMENTOS • ESTOS 



REDIBPOBJCIDN DEL SISTEtfA DE FILAMENTOS LLAMADA A MENUDO 

CITOESQLIELETO DE LA CELLA.A, LO CUAL EB CONGRUENTE CON SU NUEVA 

OCLPACIDN DE CELULA SINTETIZADORA DE QUERATINA¡EN ESE HOl1ENTD LA 

CELLILA CDl'tlENZA lWA FASE DE CRECll'llENTO,PARA CONSTITUIR LA BASE 

DE ..... M.JEVD EPITELIO DE HUl.TIPLES CAPAS CUYAS CARACTERISTJCAB SON 

LA CAPTACJON DE ACJDO NUCLEICO Y PRECURSORES PRDTEINICDS • C9> 

REID HA EXPUESTO CON DETALLE LAS CONSECUENCIAS DE LA 

INVABINACIDN DE LOS CONSTITUYENTES CITDPLASl"IATICOS INTERNAL.IZADDS 

EN ESTE PROCESO DE REDJSPDSICJDN • LA IMPORTANCIA DEL FENOt1END 

ANTERIOR RESIDE EN LA DCLUSIDN DE INUl'tERABLEB PROTEINAS 

ESPECIALIZADAS, QUE SON CAPTADAS EN LA REDISPOSICIDN, HIBttAB QUE 

PUEDEN INTERVENIR Jl'PDRTANTEPIENTE EN EL CONTROL DE LA FUIEIDN 

CELILM Y CUYA OCLUSIDN AttlNDftA LA CAPACIDAD DEL ORGANIBl'm PARA 

a»fTRtLM LAS CELl.LAS TAL VEZ ESE SEA EL tECANl&rm 

DE9Al9ARICIDN DE UNA PROTEINA ESPECIALIZADA Ct»tO LA ALFA 

DE 

l 

AN'TITRJPBINA INYEBTIBADO POR MILFORD Y SINOER EN CASO& , DE 

PRENllP'l..ASJA Y NECPUUIJA DEL CUELLO UTERINO • C20,2B) 

CABE CONSIDERAR AL ORIGEN DEL CANCER COMD UNA INTERACCJON DEL 

CARCINOOEND Y LA CEUJL.A BLANCO EN LA QUE ACTUA • 

LA TEORIA VIRAL DE LA CARCINDOE~SIB PARTE DE LA IDEf' DE QUE 

LD9 CENES VIRALES O BUS cmtPONENTES DE ACIDD NUCLEICO SE INTEGRAN 

Y HEZCLAN CON LA CELl.LA HUESPED Y EN ALGUNA FORM LA ALTERAN PARA 

PRD!JlEJR ABERRACIONES EN EL CONTROL DEL CRECJt11ENTD • 

EN LA ACTUALIDAD CUANDO PtENDS TRES t11CRODRGAN1St1DS HAN ATRAIDD LA 

ATENCJON DE LOS CIENTIFJCDS CDt10 POSIBLES INDUCTORES DE LA 
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ACTIVIDAD CARCINCGENICA • SON CLAMYDIA TRACHOMnTIS, EL VIRUS DEL 

HERPES Y EL PAPILOMA O VERRUGA • C'lJ 

LAS INFECCIONES POR PAPILOMA VIRUS HUMANO SE HAN INCREMENTADO 

EN FORMA INTERESANTE EN LOS ULTIMOS ANOS 5CONSIDERADD UNA RAREZA 

APENAS HACE DIEZ ANOS, LA INFECCION POR PAPILOMAS SE DIAGNOSTICA 

ACTUALMENTE EN 1 AL 10~ DE TODAS LAS MUESTRAS DE PAPANICOLAU • EL 

IMPETU DE RECONOCERLO VINO EN 1976 CUANDO MESISELS DEFINID LOS 

CAMBIOS HIBTOLOGICOS PRODUCIDOS POR LOS PAPILOMAS 

KDILOCITOS,PARAQUETOSIS V DISCARIDSIS 

LA HIPDTESIB DE QlJE EL PAPILOMA PUEDE TENER UN PAPEL EN EL 

CANCER GENITAL HUMANO ESTA BASADO EN 1 1.-LA CONDUCTA 

EPIDEMIOLOGICA SE IDENTIFICA CON LA DEL CIN 2.-SE TRANSMITE 

SEXUALMENTE • SE ENCUENTRA EN MUJERES CON UNA EDAD DE 27.~ ANOS 

COMO PROMEDIO, PRECEDEN AL CA IN BITU EN 9.3 ANOS V AL INVASOR EN 

27 ANOS • LA COEXISTENCIA DE CONDILOMA DE CERVIX CON DISPLASJA O 

NEOPLASIA SE OBSERVA EN EL 25 V 50X DE LAS LESIONES 

DIAGNOSTICADAS EN CITOLOGIAS, CONOS E HIBTERECTOMIAS. <2,10) 

SE CONSIDERA QUE LA PROGRESJON DEL CIN A CIS VARIA DE UN OY. A 

UN 707. y DE·CA IN SITU HA INVASOR VARIA ENTRE .EL sor. AL 100~ • LA 

ESCALA DE TIEJ1PO ENTRE CARCINOMA V SITU V EL INVASOR VARIA DE 1 A 

20 ANOS 

NO DBBTAUTE DE QUE EL TIEMPO DE PROGRESION NO ES ISOCRONO, 

RICHnRT CONSIDERA QUE EL CIN 1 PROGRESARn A CA IN SITU EN 50 n 



éOY.. EN 1~ ANOS • SE HA OBSERVADO QUE EL PERtQ::>O DE PROGRESIDtl 

DISMINUYE CUANDO EL GRADO DEL CIN ES MAYOR Y SE ESTJM/\ OUC: EL 

TIEMPO APROXIMADO DE DISFLASIA LEVE A CIS ES DE 85 MESES, DE 

DISPLAStA MODERADA A CIS ES DE 35 MESES Y DE DISPLASIA SEVERA ES 

DE 12 MESES • 

LA EDAD DE PRESENTACION DEL Citl HA DISHINUIDD• f'F<E&f:.NTANDOSE 

EN UN 22X DE LOS CASOS EN PACIENTES ENTRE LOS 15 Y 21 A~OS 

TAHBIEN EL PROMEDIO DE EDAD PARA LA APARICION DEL CIS HA 

DISMINUIDO DE 40 A 28 ANOS DE EDAD • 

EN EL MANEJO TRADICIONAL DEL CJN EL PATALOGO HA SIDO EL 

PRIHCIFAL Y EN OCASIONES EL UNICO OUE DETERMINA EL ESTADIO Y POR 

ENDE EL HANEao 1 SIN EMBARGO ES BIEN SABIDO QUE EN OCASIONES LO 

QUE PARA UNO ES DJSPLASIA PARA OTRO ES CA IN StTU • ES CLARO 

DUE EN LA ACTUALIDAD EL HANEao ES MULTIDISCIPLINARIO y SE BASA EN 

LA VALORACION DE LAS LESIONES DESDE EL PUNTO DE VISTA CLINIC0 1 

HISTOLOOJCO Y COLPOSC.OPJC0 1 BUSCANDO QUE LA PAClEUTE TENGA LA 

ATEUCJON ADECUADA • 

DENTRO DEL PROTOCOLO DE t1ANEJO Y EVALUACJON DEL CIN DEL 

HOSPITAL " DR.LUJS CASTELAZO AVALA " SE INICIA EL ESTUDIO CUANDO 

EN UNA PACIENTE SE DETECTAN AL1ERACJONE5 EN LA FRUEEA DE~ 

PAPAN J COL.ALI • 
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EXISTEN EN LA ACTUALIDAD MUCHOS ESQUEMAS EN RELACION A LA 

FRECUENCIA POR LA QUE SE DEBE EMPLEAR LA CITOLOGIA VAGINAL PARA 

LA DETECCION DEL CA DE CER\IIX ALGUNOS AUTORES CONSIDERAN OUE 

CON ces FROTIS NEGATIVOS Y ALGUNOS CON TRES DISMINUYE 

CONSIDERABLEMENTE LA FOSIBILIDAD DE OBTENER UN FROTIS POSITIVO 

SUBSIGUIENTE Y OUE LA FRECUENCIA DE LAS MUESTRAS DEPENDERA DE LOS 

FACTORES DE RIESGO DE CADA PACIENTE EN PARTICULAR.<23) 

LA SEGURIDAD DE LA CITOLOGIA ES GENERALMENTE ELEVADA Y POR EL 

COSTO Y SU DISPONIBILIDAD SE CONSIDERA LA MEJOR PARA RASTREO DEL 

CIN EN POBLACION ABIERTA • 

LAS FALSAS POSJTJVAB SON RARAS Y OCURREN CUANDO EXISTEN 

FENDHENOS DE REPARACIDN Y OTRAS FUENTES DE ANORMALIDADES 

CJTOl.OGICAS 

LAS FALSAS NEGATIVAS SON UN PROBLEMA MAS COMPLEJO, YA OUE EN 

EL, SE INVOLUCRAN PROBLEMAS DE LA TECNICA ASI COMO LA 

INTERPRETACION DE LABORATORIO • LA REAL FALSA NEGATIVA, QUE SE 

CONSIDERA CUANDO NO EXISTEN CELULAS ANORMALES EN PACIENTES CON 

NEOPLASIA, SE ESTIMA GEHERALHENTE DEL O AL lOY. • 

ACTUALMENTE EL MAYOR PROBLEMA AL QUE SE ENFRENTA EL PATOLOGO 

ES DISTINGUIR ENTñE METAPLASIA• PFcOCESOS REP~RATORIDS• PROCESOS 

VIRALES Y PROCESO DE NEOPLASIA INTRAEPITELIAL • 

EL PATOLOGO DEBE FcEPORTAR CIN PARA CUALQUIER LESIUN LA cunL. 
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EL CREA EB PRECURSORA DE CANCERI Bl CONSIDERA QUE LA LESIDN ES 

OTRA DEBE DENOMINARSE EN OTRA tlANERA. DE ESTA FDRHA SE ELltllNA LA 

CDNFUSIDN QUE EXISTE ENTRE TERl11NOS DE DISPLASIA BENIGNA Y 

ANAPLASIA LA CUAL. EN ALGUNAS MNDB INDICA NEOPLASIA V EN OTRAS 

REPAllACIDN LA 11E.JOR BASE PARA DECIR SI LA LESION ES PRECURSORA 

O NO ES LA PRESENCIA DE ANEUPLDDIA • 

LA CIJRRELACIDN CON LA CLABIFICACION TRADICIONAL COLOCA A LA 

OlllPLASIA LEVE Y t'IDDERADA DENTRO DEL CIN 1, A LA DISPLASIA 

' PIDDERADA EN EL CIN 111 Y DISPLASIA SEVERA Y EL CA IN SJTU 

COtlBINADO DENTRO DEL CIN 111 • EL CIN 1 INCLUYE FRDTIB EN LOS 

CUALES LAS CELUL.AS ATIPICAS SDN 10% DE TIPO BABALI EL CJN JI JO A 

20" V EL CIN 111 20% O t1AB DE CELl.LAB ATIPJCAS BON DE ORIGEN 

BAllAI. • 

~le 

CUf\tCDD EN ALGUNAS PACIENTES BE DETECTA .... FRDTIB ANORl1AL BE 

REAL.IZA COLPOSCDPJA 

LA CDLPDSCOPIA ES UN tETODD PARA LA EXAttJNACION ILUJ11NADA 

DEL CERVJX V TRACTO GENITAL , COl\I AU'IENTD INTERf1EDID ENTRE EL 

O.JO V EL l'ENDR Al.Jl'IENTD Da. HJCRD9CDPJD • 

F1Jli INTRODUCIDA EN ALEMANIA POR HINNSELf'U\N CON LA IDEA DE 

OBSERVAR NODlA..O• QUE EN AQUEL ENTONCES SE CONSIDERABA EL INICIO 

DEL Cl\NCER • 

EL COLPOSCOPIO ES UN JNSTRUP1ENTO BINOCULAR QUE OPERA CDl"IO 

"ICROSCOPJO MODIFICADD,MDNTADO EN UNA BASE MDVIL Y UN SISTEMA DE 
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BRAZOS LOS CUALES PERHITEN MOVIMIENTOS UNl\IERSAJ...ES Y FACIL 

HANIPULACION. PERltlTE UNA VIBJDN ESTEREOSCrJPICA CON 

Al'tPLlFICACIONEB QUE VAN EN EL RANGO DE X6 A X40 • 

SE PONE A LA PACIENTE EN PDSICIDN BINECOLDalCA Y SE COLOCA 

UN ESPEJO VAOINAL,~IENDO LAS VALVAS TAN PRONTO ENTRE A 

VABINAJ ESTO PERt11TE LWA EXPDSJCION DEL CERYIX SIN TRAUf'tA DEL 

HISHO. El. t10CO BE RETIRA SUAVEMENTE CON 1MA GASA SECA • BE COLOCA 

EL 08.lETIVO DEL CDLPDSCDPIO A 20 Cf1S DEL CERVIX, LA Al1PLIFICACIDN 

DEPENDE DEl. APARATO RECOMENnANDDSE X 10 CON EL ZEISB Y DE 13. :S CON 

EL LEISEONG • 

PDSTER~ORHENTE SE REALIZA UNA APLICACION DE ACIDD ACETICO EN 

ABUA (:S-:!IX) Ql.S ADEMAS DE SER UN t1UCDL.ITICO EFECTIVO, SE HA 

OBSERVADO Ql.E PRODUCE CAHBJDS TRANSITORIOS EN VARIAS. SUPERFICIES 

EPITELIAL.ES, HACIENDO APMENTE PRINCIPALIIENTE EL EPITELIO 

COLl..l'lt4AR • (10, 12, t:!IJ 

ALTERNATIVAPIENTE CDN EL ACIDO ACETICO, TAf'tBIEN SE UTILIZA LA 

APLICACJDN DE 9Dl.UCION SALINA CTECNICA DE klA.LER•kDLSTAD>, CON 

LO CUAL SE REVELA Af'\P\..IAHENTE LA 1'1QRFOLDGJA VASCULAR • Cl2> 

LA IMAGEN CDLPDSCDPICA DEPENDE BABICAl'IENTE DE 3 

CARACTERJBTJCABt El. COLOR DEL EPITELIO, EL CONTORNO DE LA 

SUPERFICIE DEL EPITELIO Y LA DISPDSICION TER11.INAL. DE LOS VASOS • 
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ESTE EPITELIO ES DE UN COLOR ROSA 

Y CONTRASTA CON EL RD.lO DEL EPITELIO COLLJl'tNAR.EN LAS PACIENTES 

POB1l1ENDPAUBICAB EL EPITELIO LLEGA A OBSERVARSE MAS PALIDD. SU 

SUPERFICIE ES LISA Y El. PATRON VASCULAR NO 

OBSERVA CDl'10 UNA RED.HISTOLOGICAf'tENTE 

ES LLAMATIVO, ES 

EL EPITELIO SE 

CARACTERIZA POR SER ALTAMENTE DIFERENCIADD,ESCA1'10SD ESTRATIFICADO 

Y BE TINE PDSITIVAt'fENTE AL DLUCOGEND • 

€e1I~~¡g CO\..utftieBtESTAB AREAB SON CARACTERISTICAHENTE DE COLOR 

ROJO FDm1ADO POR UNA SOLA CAPA DE CELUL.AB ALTAS, ESTA ZONA DEL 

CERVIX EXHIBE DUIZAB LAS HAS GRANDES VARIACIONES EN LOS HALLAZGOS 

Cm..PDSCDPICDB • 

LA CARACTERIBTICA l'tAS VARIABLE ES LA FDRf'1A PLEBADIZA DE SU 

SlJPERFICIE; EN LA HAYDRIA DE LOS CABOS LA PRESENCIA DE 

CARACTERIBTICAB VELLOSAS Y PAPILAS LARGAS DE ESTROf'1A HACEN 

RECONOCER ESTE TEJIDO DE INl'IEDIATD. EL EPITELIO CILlf.mRICO S:etEJA 

lNAB Y ESTA BAEl'IEJANZA SE HACE tlAB f'IARCADA DESPUES DE LA 

APLICACION DE ACJDD ACTICO ESPECIALtfENTE DURANTE EL EMBARAZO • 

ZQ!!B llli; IBB!!liEQB~B~lQ~ I!E!GBLCASI TODOS LOS CERVIX MUESTRAN 

EVIDENCIA DE TRANSFOR11ACION DE EPITELIO CDL\Jt'INAR A ESCAMOSO EN 

ALGUN f'10MENTO. LA TRANSFDRl'tACIDN ES CONOCIDA COMO METAPLASIA V EL 

nREA INVDPLUCRADA ES CONOCIDA COMO ZONA DE TRANSFORMACJON EN 

CDL.PDSCOPJA CZTT>.ES LA ESTRUCTURA MAS LLAMATIVA OBSERVADA EN EL 

EXAMEN CDLPOSCOP?CDaESTA ESTRUCTURA USUALMENTE FISIOLOGICA ES LA 
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LLAVE PARA ENTENDER COMO, CUANDO V DONDE EL PROCESO NEDPLASJCO SE 

DESARROLLA • 

LOS LlMlTEB DE LA ZONA DE TRANSFORMAClON SE DEBEN 

DELl"ITARI EL LIHITE INFERIDR EB EL SITIO DE LA UNION 

E6CAMOCOl..Ll1NAR ORIGINAL Y EL LIHITE SUPERIOR LA UNIDN ENTRE LA 

t1ETAPLABIA V EL EPITELIO COLUl"INAR,LA NUEVA UNIDN ESCAMO COl..LmNAR. 

EN EDADES TEt1PRANAB EL CONTORNO DE LA SUPERFICIE ES 

t'IETAPLABIA CON CARACTERISTICAS DE EPITELIO COLUl1NAR 

ORIGINAL • GRADUAl.MENTE LOS CONTORNOS LLEGAN A SER MENOS APARENTES 

Y CON EL TIEHPD EL EPJTELIO t1ETAPLASICO ES LISO • 

lll!l!I 111< IB!!t!iEQ!ltlB~l!ll! 6Il~QBLCUANDD LA l'IETAPLABIA ATIPICA BE 

DBSERVA EN LUGAR DE LA 1'1ETAPLASIA ESCAt1DSA DENTRO DE LA ZONA DE 

TRANSFDRtlACJDN , BE ENCUENTRAN HALLAZGOS QUE CORRESPONDEN A 

LESIONE& JNTRAEPITELIALEB. ESTAS AREAS SON DELINEADAS Y SU BORDE 

CRANEAL ES POR ARRIBA DE LA UNION ESCMO COLU11NAR1 PUEDEN 

APARECER DIFERENTES CotrBINACIDNES DE ESTOS HALLAZGOS • 

C!l:Ialg IR.SM;g1 CON APLICACION RUTINARIA DE ACIDO ACETICO SE 

OBSERVA EN LA ZDHA DE TRANSFORl'1ACIDN ATIPICA D\JE EXHIBE UN AREA 

DELINEADA EN COLOR BLANCO O COLOR GRIS,DUE SE DDSERVA OPACA Y CON 

AUSENCIA DE VASOS. LA RAZDN DE ESTE CAMBIO TRANSITORIO ES AUN 

DESCDNDC 1 DA • 

11 



eU~Il~~¡g1 ESTE TERMJNO ES APLICADO A LA PRESENCIA DE UN PUNTEADO 

QUE EB PRODUCIDO POR ABAS CAPILARES EN PAPILAS DEL ESTROMA.LOS 

CAt1BI09 VASCl.LAREB RESALTAN EN RELACION AL EPITELIO NORMAL • 

~Q§8l~Q"1FINDS VASOS DE LINEAS O PORCIONES ENTRE BLOQUES DE 

EPITELJO BLANCO,RARA VEZ DE FDRKA Y TAl1Al'CD REGt.A.AR, CIUE DAN UN 

PATRON DE 110SAICO • 

~8§QU 6Ilel~Q51\.9U\ EXAGERACION DE LAS ALTERACIONES VASCULARES VA 

DESCRITAS EN PUNTJLLED Y 11DSAJCO LLEBA A Dctm:RJR CUANDO LA LEBION 

ES t1AS BEVERA 1 EN LA OUE LOS VASOS APARECEN COMO "COl'tA9" , 

SACACl:ln:HOB O ESPABUET 1 • 

Ul~BIQDl§LANTERIDtlENTE DENDl'tlNADA LEUCOPLAQUIA. ES 

"RE'CONDCJBLE -COl'IQ UNA PLACA BLANCA ANTES DE LA APl.ICACION DE ACIDO 

ACETICO Y NO NECEBARIAl1ENTE SIGNIFICA LA PRESENCIA DE 

~IDAD, USUALtlENTE REPRESENTA UNA CAPA DE QUERATINA SOBRE LA 

ZTA D LA ZONA DE TRANSFORMCIDN ORIGINAL • 

CUANDO LA BANDA DE LA UNIDN EBCMO-CDLLmNAR SE VE ENTERA 

ENTONCES BE LE DENOl'tlNA COLPOSCOPIA SATJSFACTORIAICUANDO El. 

EPITELIO COL.UWAR NO EB VISUAL.IZADO CRANEAL.MENTE Y EL NUEVO 

EPITELIO ESCAMOSO SE EXTIENDE POR FUERA DE LA VISION DENTRO DEL 

CANAL LA CDL.PDSCDPIA ES NO SATISFACTORIA 
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EL RANGO DE HALLAZGOS VA DESCRITOS VARIA EN CALIDAD V EN 

CANTIDAD•lJNA VARIACION LA CUAL TIENE PROFUNDA SIGNIFICANCIA PARA 

EL DIAGNOSTICO V El. MNE.JO 

COPPL.ESON HA SUGERIDO EL SIGUIENTE ESQUEl1A1 

GRADO 1 1 LISO, CON EPITELIO BLANCO,CAl..ISRE FINO,VASDB DE FORHA 

~GULAR,AUSENCIA DE VASOB ATIPlCDB,DlSTANClA lNTERCAPILAR 

PEOUEl'IA. BE CONSIDERA Nl BIONIFlCATlVA 

GRADO 11 LIBO,f'IAVOR CANTIDAD DE EPITELIO BLANCD,CALIBRE 

DILATADD,VABOB DE FCH'IA REGLLAR,BIN ATIPIAS, USUAUENl'E AUl1ENTADA 

LA DISTANCIA INTERCAPILM. BE CONSIDERA BIONIFICATIVA • 

GRADO 1111 GRAN CANTIDAD DE EPITELIO BLANCO CALIBRE DILATADO 

FDRHA IRREGULAR, FRECUENTEr1ENTE ENROLLADOS, FRECUENTEt1ENTE CON 

VASOS ATIPICOB, INCREttENTANDD EN FORl1A f1UY VARIABLE LA DISTANCIA 

l~ILAR V USLLAPENTE SUPERFICIE IRREDULAR DEL CONTORNO • 

AL.DUNAS CONDICIONES NO NEOPLABICAB SON FRECUENTEPIENTE 

RECONOCIDAS CON EL COLPDBCOPIO V SON 111PDRTANTES YA QUE PUEDEN 

SER CIH'tMDIDAB CON NEOPLASIA O ESTADOS f'RENl;'.DPt.ASIC1?9 • 

"'8lll'1111811ttlI111 CUANDO SllN DE DRIOEN ll<FECCIOSD, LAS LEBIDNEB 

INFLN'ATDRIAB s.-. CARACTERIZADAS POR ALTERACIDtEB PROl11NENTEB EN 

LOS CAPILARES EPITELIALES, LOS CUALES SE ENCUENTRAN ENROLLADOS Y 

Y EN OCASIONES DILATADOS • 

l&CiliS81~PlEDEN OCURRIR POR UN TRALl1A O POR HERPES GENITAL,BIFILIB 

V TUBERCULOSIS. EN OCACIDNES REAL.IZAR EL DIAGNOSTICO POR 

COLPCSCDPIA ES DIFICIL POR LO DUE SE REaLIIERE DE OTROS 11ETDDOS 

INCLUVENDO BIOPSIA PARA REALIZAR EL DIAGNOSTICO • 
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l<Bg51gu ~egag~ea1LA DENUDACIDN DEL EPITELIO ES FRECUENTEMENTE 

PRODUCIDA POR LESJDN SuPERFICIAL AL. TIE11PO DE QUE SE INTRODUCE EL 

ESPE.JD E6PECIALKENTE EN PACIENTES POST-1'1.ENDPAUSICAS. DE 

Jt1PORTAN::JA EN LA INTERPRETACJDN DE UNA EROSIDN VERDADERA ES EL 

BORDE. NDm1Al.11ENTE SE ENCUENTRAN LESIONES DE APARIENCIA NORl'IAL.SI 

SE OBSERVA EL BORDE CON ALGUNA OTRA LEBIDN ENTONCES PROSABLEtlENTE 

REPRESENTA PERDIDA DE UN EPITELIO CON NEOPLASIA INTRAEPITELIAL. 

'"61!111119 fll!II 1B881!1fll<llltl1EN OCASIONES ES IMPOSIBLE DIFERENCIAR 

ENTRE VASOS ATIPICDB Y LA APARIENCIA BLANQUECINA V PATRONES 

YASaJLARES INUSUALES QUE SE PRESENTAN POSTERIOR A LA JRRADIACION. 

eaLleml 1 LOS PDLIPOS PUEDEN TENER CARACTERISTJCAS DE CUALQUIER 

PARTE DEL ORBANO INCLUVENDD ZTT Y ZTA O BUS cotlBJNACIONES • 

TRADICJONAU1ENTE L09 HALLAZODB COLPOSCDPICDB ASOCIADOS CON 

ZONA DE ZONA DE TRANSFDRHACIDN ATIPICA ll'PLICA LA PRESENCIA DE 

la.A PRENEDPLASJA. CON lnPDRTANTEB EXCEPCIONES EXISTE RELACJON 

ENTRE LA COLPDBCOPJA ATJPICA Y LOS HALLAZGOS HIBTDLOOJCDll • 

EL USO Bll"llA.. TANED DE LA CITDL.OOIA Y LA COL.POSCOPIA 

PROPCMCIDNA tlAYDR EXACTITUD DIAONDSTICA1 VA QUE EL USO DE A118A9 

TECNICAB TIENE LNA EFECTIVIDAD DE 9S~. t11ENTRAS QUE SOLO SE 

OBTIENE EL 90 A 92X CUANDO SE ErtPLEAN EN FORMA SEPARADA. C 10-12) 
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CUANDO SE ENCUENTRAN HALLAZGOS CDLPOSCOPIC09 ANORMALES SE 

RECOl11ENDA REALIZAR l»lA BIOPSIA CERVICAL DIRIGIDA POR CDLPDSCDPIA 

LA BIOPSIA · LLEGA A SER EL PRINCIPAL l'ETDDD DE 

SOBRE TODO EN AQUELLAS PACIENTES CANDIDATAS A 

CONSERVADORES. 

DIAGNOSTICO 

TRATAl"flENTOS 

LA CORRELACIDN CDLPOSCDPICA HISTOLDGICA POR BIOPSIA DIRIGIDA 

ES DE 91~, ENCDNTRANDDSE LEBION HAS AVANZADA EN EL 1.ex y HENOS 

AVANZADA EN EL ~X. 

CUANDO HAY DATOS ANDRttALEB EL LEGRADO ENDOCERVICAL FDRttA 

PARTE DEL tlANEJD INTEGRAL. ALGUNOS CONSIDERAN ESTE PROCEDIHIENTO 

JNtECEBARID EN LAS COLPOSCOPIAB SATISFACTORIAS:, YA QUE NO 

DISHINUVE LA SEBIJRIDAD DIAGNOSTICA. EL USO DE LEC TIENE 1 lX DE 

FALSAS POSITIVAS Y UN 40X DE FALSAS f.EDATIVAB. (23,24> 

LISFRAN FUE El.. PRI~ EN DESCUBRIR LD QUE CONOCEl'10B AHORA 

CDHD CDNIZACIDN CERVICAL,OUIEN DESDE 1Bl?S EXTIRPO UN GRAN BLOQUE 

C\JNEIFDRl1E DE TEJIDO EN PACIENTES CON LA SOSPECHA CA CERVICAL. 

EN LA PRACTICA ACTUAL SE UTILIZA LA CONIZACION CERVICAi.. DENTRO 

DEL MANEJO DEL CIN,SJEHPRE CON EL FIN DE DIAGNOSTICO Y 



TERAPEUTJCO. 

LAS JNDJCACJDNEB DE CONJZACIDH CON FINES DJAGNOSTJCDS 

DESPUES DE LA COLPDSCOPJA SON1 

1.- LA LESIDH O LA L.tiillON ESCN1D COL\Jtl'Wt NO SON VISIBLES EN TODA 

SU EXTENSIDN • 

2- CUANDO SE DIAGNOSTICA MJCROINVABION POR CITOLOOIAS COLPDSCDPIA 

Y LA SIDPBJA DIRJOJDA • 

:s.- LEORADO ENDOCERVICAL POSITIYD • 

4.- nIScnEPANCIA HISTOLOBJCA-CDLPOSCOPICA 

SON INDICACIONES PARA CONO TERAPEUTJCOI 

1.- PACIENTE NEGLIGENTE • 

2.- LEBJDN PERSISTENTE 

:S. - LEBIDN RECIDIVANTE 

EL C0MD DIABNOBTICO TIENE cona 08.JETIVD PRJHARID DESCARTAR 

JNVABIDN1 SOLO DESP\IEB DE CCl'FROBM HJBTDLOOICAl'IENTE LA AUSENCIA 

J)E LA KIBHA Y DE LA LEBJON RESIDUAL fBORDEB CIUIRUROICDB LIBRES> 

SE PUEDE CONSIDERAR EL CONO TERAPEUTJCO • ( 16> 

EL PROCEDlttlENTD DEBE REALIZARSE EN OUJRDFAND CON ALOUN TIPO 

DE ANESTESIA. LA COLPOSCOPIA PERMITE LA PRACTICA PRECISA DE UNA 

INCISION CIRCULAR DEL ECTOCERVIX al.JE ABARQUE TODO El EPITELIO 

ESCAMOSO CON SIGNOS DE ACTIVIDAD GLANDUL.M SUBYACENTE. A VECES SE 

UTILIZA LA PJtUEBA DE SHILLER PARA DEFINIR EL: LIMITE ECTDCERVJCAL. 
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DE LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL • 

POSTERIORMENTE SE PROCEDE A LIGAR LAS RAf'tAS CERVICAL.ES DE LA 

ARTERIA CERVICOUTERJNA 1 SE PROCEDE A REALIZAR INCISIDN CIRCULAR 

ECTOCERYICAL EN ~ SITIO QUE PERMITA al.E HAYA VARIOS 1'11Llr1ETROS 

LIBRES HASTA EL Lll'llTE EXTERIOR DE LA ZONA DE TANBFORt1ACIDN • 

BE PROCEDE A REALIZAR HEJ10STASIA PARA LA CUAL SE ÚTILIZAN 

l'IETOl>OS COPIO LA ELECTRODIATERr'llA, C01'1PREBION1 APLICACICN LOCAL DE 

AGENTES VABOPREBDRES. SE HAN DESCRITO TECNICAS DE SUTURA ENTRE 

LAS CUAL.Es DESTACAN LOS PUNTOS DE 6TUl'1DDRFF •CERCLA.JE• Y PUNTOS 

SEPARADO& DE BIELECKJ. 

! ·~~~·~)\·.· . 
. ~· ( I, "\ 
.' \·\\" ; r. ...,.."': . " ,•~ 

<·(, , n 'i\., 
\ .... rt."'.1 .\"{.~· 

\'.~: L_;J .: .;f;, q . . . 
i. \ ' . / '\...'•.: ' ..... 
...... . ~.:J 

PunlOll d• StumdorH 
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L.A HE:ttO~f-:At:o:A E5 LA t:DMPL IC.ACit:N H,"\S FRECUE.NTC. ,. SE. Fo.Ef'OR1.A 

Et.J UN 5 A 1o:i:,. Al. F'ARECEK UD HAY MAYOR RIESGO SI El. CERVIX SE HA 

CERR~DD D DEJADO ABIERTO O $I SE DE~O U NO TAf'ONAMJENTO • 

LA ESTEUDSIS CERVICAL APARECE EN El. 2 A ~X , PERO ESTO 

REPRESENTA tJN PRDDLEHA MENOR PORQUE LA DJLATACJbN CERVICAL 

CON BLOQUEO PARACERVICAL SE PUEDE REALIZAR FACILtiENTE • 

LA PERFORACIOU UTERINA TIENE LUGAR OCASIONALMENTE PERO 

GENERALMENTE ES POCO SIGNIFICAT1VA A MENOS DUE SE HAGA ÚNA GRAN 

F'ERFORACION AL CORTAR CON'EL BISTURJ Y SE ENTRE EN L.A CAVIDAD 

PEA I TONE AL • 

AFORTUNADAMENTE, L.A COL.PDSCOPIA CON BIOPSIA DIRIGIDA HACEN 

QUE MUY RARA VEZ SEA NECESARIA LA CCNIZACION EN ESTE 

GRUPO DE MUJERES. AUf~OUE EL TEJIDO EN EXCESO DE L.A VAGINA Y 

El. CERVIX PUEDEN HACER MAS DIFICIL EL E~AMEN, CASI SIEMPRE SE 

PUEDE VER TODA LA EXTENSION DE LA LEEIO'I Y LAS ZONAS DE 

TRANSFORMACIOM. SE DEBE TEUER EN CUENTA LA CONIZACION SOLO 61 

LOS REEUL TADOS DE LA CITOl.CGIA, LA COLPDSCOPIA O DE LA BIOPSIA 

SUOIERC:N l A POS l l'l I L 1 DAD DE CANCER I l'IVASCR DUE NO PUEDE 

COMFJRMARb~ O ~XPLICARSE OES~UES DE VARIOS EXAMENE~. 
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Sl ... REALIZA LA CONIZACION DLRWTE EL SE'.DUNDD 

TRIPESTRE 1 8E PUEDE DISl11NUI" LA POllJ81L1DAD DE HOIDRRAOIA Y D&: 

PARTO PREl'IATI.RJ. K SEm TEClt EN a.5NTA LA ""81_!!;.!DAD M DAR 

AGENTE& TDCOLJTICOB Y E... USO DE dTERDJDll'.8 PARA EBTIPILLAR LA 

~ION DEL Pll..ttDN FETAL • 

111gn¡ga.flllll1Iil'lllCllP!Je 

BOUTTEll 119841 llEllCRIBID EL ~ED llC UI "ICRDHIBTEROBaPIA 

111! AT-.iE 

ENDCJCLHVJCM.. CDNI ZM:JDllf 

a!RYICALI - DJANTI FICA LA nAONITUD Y EXTENBIDfll DEL 

ElllTELID S.:::NIJMJ Y DEL CJN EN EL ltfTERIOR DEL a»OJCTD 

ENDOCERVICAL 11 M. IEXNllNM' DICHD CONDUCTO DE8Dll ..E.. ORIFICIO JNTUllCJ 

HACIA IAMiJD Y lilli: REALIZA LIM f'EOICIDN Dal!mS LA EXTENBIDN MllM 

IJEL EPITD.:10 EBCMa90 t-MSTA LA PMTE IWlll8 ALTA nEL CONDUCTO 

ENDOCERYJCAL. SDUTTER IERAl..D L1M ~ION ADECUADA ENTRE LA9 

1'1EDJCIDNK8 PREIPEft'ATDRID9 COM U. "ICltOCOL.POHJBTEROllCCPIO Y LA8 

CUANTJFICACIDNEll DE LA EXTENSlmt ENDCJCZRVJCM.. DI: LA NEOPLASIA 

INTRAEP'ITELIAL EN N.EVAS EVILUACIDNElil HISTDLOOICAB DI: LA PIEZA 

08TENIDA L90fll CONJZACIDN • C29, 

mfjlll!l;lllll 1!1111 1.&lllllJ.•...... NUEVO ~TODO Ell EL U!JD DEL LASER 111! CD2 

Pmt LO REOlLAR ADAPTADO A UN COLPOSCOPID CON "ICRDrlANIPlLADOR 

C01D LA l'IDDALJDAD CORTANTE. EN ESTUDIOS RECIENTES SE HA ADVERTIDO 

DlsrtlMJCIDN DE LAS COl'PLICACJONEB QUE ERA VISIBLE EN LA 

COLPDSCDPIA DE VIGILANCIA EN TODAS LA tft.JJEREB LA l.llllDN 

ESCAl'IDCJLINDRJCA REGENERADA, LO QUE CONSTITUYE UNA VENTAJA, SI SE 
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PRETENDE DETECTAR ENFERtlEDAD RESIDUAL1 ADEMAS DE QUE EL ARTEFACTO 

TERt11CD EN LOS BORDES DE LAS PIEZAS ELIMINAS POR LASER NO 

INTERFJRJD EN LA JNTERPRETACIDN HJSTOPATOLDOICA • 

EN UNA REVISIDN REALIZADA POR OSTERl3ARD ENCDNTRO UNA 

INCIDENCIA DE 11ARGEN POSITIVO EN UN 30%. AUNQUE EXISTEN 

VARIACIONES CDNBIOERABLEB ESTAS CIFRAS SON SIHILARES A LAS 

PUBL.JCADAS EN OTROS SERIES .<21) 

EN EL TRABAJO DE BJERRE ENCONTRO QUE o.~x DE LAS PACIENTES 

DESARRD\.LARDN LWA LESION RECURRENTE. EN OTRA SERIE PUBl.lCADA POR 

KDLSTAD PUBLICARON UNA INCIDENCIA DE 2.4~ DE CARCINOMA IN BJTU 

RECURRENTE. (6) 

l<lltlllB~lllll g Ulllli!!til<Ill!!lB 

BE CONSIDERA LA EFICACIA DE LA COHIZACION CERVICAL HASTA DE 

96X • SI CON LA CONIZACIDN BE EXTIRPARON CON SEGURIDAD TODAS LAS 

LESIONES EPITELIALES, UNA HIBTERECTOHIA ADICIONAL. NO lt'tPLICA 11A9 

VENTAJAS. BOL.O CUANDO BE SOSPECHA LA CONIZACJDN lt1C011PLETA ESTA 

INDICADA LA HJSTERECTottlA.cotlPARAD." CON LA HlSTERECTOHIA PRlt1ARJA 

LA HISTERECTDl'llA SECUNDARIA SDl.0 T~ENE DESVENTAJAS • CS,b> 
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LAS INDICACIONES PARA HISTERECTOHIA SON" 1 

·' 
1.- CIN EN LOS BORDES t>EL CONO • 

2.- PERSISTENCIA DE FROTIS ANORMALES POSTERIOR A f1ANEJO CON 

t1ETODOS CCN8ER'VADORES • 
·, ' 

3.- PRESENCIA ~-OTRA PATOLDGIA UTERINA. 

4.- DESEO DE ESTERILIZACJOM 

e.- CANCERDFOBJA 

6.- PACIENTE SIN CONTROL ADECUADO • 

LA DESTRUCCIDN FISICA DE LOS TEJIDOS POR CRIOCIRUOIA, RAYOS 

LASER D ELECTROFUL.OURACION, BE HAN CONSIDERADO PELIGROSOS EN 

DCASJONE91 PORQUE ES UN TRATAMIENTO QUE SE BASA EN UN DIAGNOSTICO 

NO SJEl'IF'Rli BE.GlMmJ BIN El"IBARGD, ES POSIBLE LIMITAR AL '11Nll"ID 

SELECCIONANDO ADECUADAMENTE LOS CASOS • EL HECHO DE QUE LOS 

f'IETDl>OS FIBJCOS BE PUEDAH LLEVAR A CABO EN FORMA Al1BULMTORIA Y 

81N ANESTESIA OFRECE VENTAJA A LOS tfl8"0S • SIN EMBARGO, f'IEDJANTE 

LA CONIZACIDN ES POSIBLE REALIZAR lW ESTUDIO MINUCIOSO DE LA 

l'IJESTRA QUE Na BE R2ALIZA CON OTROS tfETODOS CO~SERVADDRES • (6) 
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SE ANALIZARON TODOS LOS CASOS DE LAS PACIENTES 

ENVIADAS DE CONSULTA EXTERNA AL PROTDCOL.O DE 

COLPDSCOPICA Y 1'1ANEJO DE LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL 

QUE FUERON 

EYAL.UACIDN 

CERVICAL 

INCLUYENDO A TODAS AQUEL.LAS A LAS DUE SE REAL.IZO COLPOBCOPIA V 

CONIZACIDN CERVICAL CDf'tO PARTE DEL 1'1ANEJD Y / O DIAGNOSTICO DEL 

CIN. EN UN PERIODO COHPRENDIDO ENTRE 1979 Y 19B6J DENTRO DEL 

SERVICIO DE GINECDLOOIA DEL HOSPITAL "DR LUIS CASTEL.AZO AVALA". 

BE ANALIZO LA EDAD Y LA PARIDAD DE LAS PACJENTESJ ABI COMO EL. 

DIAGNOSTICO DE ENVIDJLOB RESIJL.TADOS DE LAS CITOLOGIAB VAGINALEBJY 

LA COLPDBCOPIAJ BIOPSIA CERVICAL V LEGRADO ENDDCERVICAL • 

BE REALIZO LA CDt'IPARACIDN ENTRE LOS HALLAZGOS CITOLOGICOS Y 

CDLPOSCDPICOB ANTERIORES AL CONO. ABI COt10 SI EXISTIERON l'IANEJOS 

PREVIOS. 

SE OBTUVIERON LAS INDICACIONES MAS FRECUENTES .PARA CONO 

DIABNOSTJCO Y PARA CONO TERAPEUTICO • 

SE ANALIZARON LOS REBUl.TADDB HIBTOPATOLOOICOB DEL CONO Y SE 

ESTUDIO SI LOS BORDES SE ENCONTRABAN LIBRES DE LESION O CON 

LESION EN LOS BORDES 

BE HIZO UNA CORRELACION CITOCOLPOBCOPICA - PATOLOGICA 

ANALIZANDO EL DIAGNOSTICO PREOPERARORID V LOS HALLAZGOS DEL CONO 

EN RELACION A1.. ESTADIO DEL CIN • 

SE ANALIZARON LAS COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DEL CONO • 

ADEMAS DE ANALIZAR LA PERSISTENCIA DE LESION EN EL CONO • 
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SE ANAL.IZO EL SEGUIMIENTO DE LAS PACIENTES V LA PRE6ENCIA DE 

RECIDIVAS. ADEMAS DEL MANE.JO ESTABLECIDO POSTERIOR AL CONO Y 

CUANJ)O SE REALIZO HISTERECTOHIA LOS RESULTADOS HISTDPATOLOOICOS • 

R•p11t ,. PAP 
Colpo•copi• 
L•o~•do endcc11,.vic•l 
Biopai• di~iOida 

CIN EN LA BIOPSI 

··. J.-LEC POSITIVO 
2.-COLPOSCDP'IA NO 

BATISF'ACTDRIA 
3.-HJCROINVASION 
4.-DISCRE'PANCIA CITDLOGJCA 

CA INVASOR 

TRATAMIENTO APROPIADO 

23 

CIN EN LA BIOPSIA 

J.-LEC NEDATIVO 
2.-COLPUSCDPIA 

SATISFACTORIA 

CRIOCIRUBIA 
ELECTROFUL­
GURACI ON 

CONO TERAPEUTICC 

HISTERECTOMIA 



SE REALIZARON ato CDLPOSCOPIAS DE LAS CUALES A 90 PACIENTES 

SE LES REALIZAD CONO CERVICAL POR CIN, SE ENCONTRO UN PROMEDIO DE 

EDAD DE 3S ADS , ENCONTRANDOSE LOS EXTREMOS EN UNA PACIENTE DE lS 

ANOS Y UNA DE 6S ANOS. 

"' - 20 AND9 3% 

21 215 AND9 lOX 

26 30 ANOS 291' 

31 315 ""ºª 101' 

36 - 40 ANOB lOX 

41 415 ANOS 121' 

46 - "º ANOS 115% 

151 1515 Al'IOB 6% 

156 60 Al'IOS 3% 

61 65 ANOB 2l: 

LA PARIDAD PROMEDIO FUE DE CASI 5 EMBARAZOS, ENCONTRANODSE 

ENTRE LAS PACIENTES 2 NUL.IPARAB Y 6 PRIMIGESTAB 

tU.IGESTA 3'X 

GESTA 

GESTA 

GESTA 

l 

2 

" 
4 

O maa 

9l: 

2BX 

607.. 

LOS PRINCIPALES MOTIVOS DE ENVIO AL SERVICIO UE CDLPOSCO~JA 

FUERON PAP ANORMAL EN 77 DE LOS CASOS Y 13 CASOS POR HALLAZGOS 

CLINICOS ANORl1ALES • 
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LAS JNDJCACIDNES PARA EL COND FUERDNr 

CONO TERAPEUTJCD 
-------------------------------------------------

INDICACIDN 

CDLPOSCDPIA NO SATISFACTORIA 

DISCREPANCIA HISTDt..OOJCA COLPDSCDPICA 

LEGRADO ENDOCERVICAL POSITIVO 

t11CROJNVASION 

TOTAL ---> 

CONO TERAPEUTICO 

No.CABOS 

44 

11 

9 

9 

INDICACION No.CASOS 

LEBIDN 1'1UV EXTENSA 

LESIDN PERSISTENTE 

TOTAL 

• 
11 

17 

" 
7 

12 

" 
48 

12 

10 

10 

eo 
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LA RELACtDN ENTRE LDB HALLAZGOS DE ~ CtTDL001A Y LA 

COLPDSCOPIA CON LOB RESUl..TADOB HtSTOPATDLDGtCCS DEL CONO FUE 1 

NO. DE CASOS DX DEL CONO CORRELACtON CITO-
CDLPOSCDPICA 

1 NO CASOS " 
"' ALTERACtOflEB 

BENIGl',AS 12 90 

47 CIN 46 97.B 

21 CIB 19 90.4 

7 en INVASOR 4 90 

POSTERIOR A CA CONIZACION CERVICAL SE REALIZARON 32 

HtBTERECTOMIAB LAS CUALES TUVIERON LAS SIGUl~NTES INDICACIDNEB1 

NO DE CASOS INDICACIDN " 
9 ENFERMEDAD GtNECDLDGtCA AGREGADA "' .. LESION EN BORDES QUJRURGICDS 29 

2 DESEO DE ESTERILIZACION 6 

6 CA MICROINVASOR 19 

• OTROS 110TIV09 <NEGLIGENCIA,CAl'1BIO 12.~· 

DE DOHJCILJO,INSEGURJDAD> 

RECIDIVA POST CONO .. 
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POSTERIOR AL CONO Y EN CASO DADO LA HIBTERCT011IA SE 

MANTUVIERON EN CONTROL DENTRO DEL PROTOCOLO¡ 21 PACIENTES FUERON 

DADES DE AL.TA PDR HABERSE ENCONTRADO AL.TERACIONES SENJGNAB O 

TENER CONTROLES NEOATIVDSJ 39 PACIENTES SE ENCUENTRAN AUN EN 

CONTROL SIENDO LOS HJ6t10B NEGATIVDSrA 9 PACIENTES SE LES ENCONTRO 

PERSISTENCIA DE LA LEBION POSTERIOR AL CONO Y 3 PACIENTES 

Tl.NIERON RECIDIVAS,ENCDNTRANOOSE LESIONES POSTERIOR A CONTROLES 

NEGATIVOS. 18 PACIENTES DEJARON DE ACUDJR A SUB CJTAS POSTERIOR 

A LOS PRIMEROS CONTROLES O POSTERIOR AL CONO. 

Evot..UCJON POST CONO 

NO CASOS CONTROLES 

39 NORMALES 

21 ALTAS 

'ª ABANDONO 

.. f>ERSJSTENCIA 

;s RECURRENCIA 

DE LAS 90 PACIENTES ~ LOGRARON EtlBARAZO POSTERIOR AL 

PROCEDIMIENTO l DE ELLAS PRESENTO 2 CONTROLES CON Dl~PLBlA SEVERA 

POR LO QUE SE REALIZO HISTERECTDMIA POST PART0,3 SE ENCUENTRAN 

CON CONTROLES NEGATIVOS V LA LLTIMA SE ENCONTRADA CON Ef'IBARZO DE 

12 SEMANAS EN EL t10MENTO DE HACER El.. ESTUDIO. 
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SE ENCDNTRO QUE E.. PRDMEDIO DE EDAD DE LAS PACIENTES CON 

AL TERACIDNEB DEL FRDTIS .DE PAP ES DE 3:5 ANOS LO CUAL. ES 

CQNOR\JENTE CON LOS Ul.Til1DS REPORTES EN RELACION A LA EDAD DE 

APARICIDN DEL. CIN. 

POR OTRO LADO AUNQUE DENTRO DEL GRUPO DE PACIENTES EBTUDIADOB 

BE ~CONTRAROH 2 NULIPARAB 08SERVAf'fOS QUE ES PRINCIPAL.MENTE UN 

PA.DECll'llENTD DE GRANDES truLTIPARAS. 

EN RELACION A L.AB INDICACIONES DEL CONO, ENCONTRAMOS COMO 

INDICACIDN HAS FRECUENTE LA Ctn..POSCDPIA NO SATISFACTORIA QUE 

OCURRID EN EL. ~ DE TODAS LAS COLP06COPIA9 REAL.IZADAB1 LD CUAL. 

CORREBPOKDE A UN NIJl'1ERD BAJO EN FtELACIDN A OTROS ARTICULOB 

PUBLICADOS. 

LA CORRELACION CITOCOLPOBCDPICA PATDL.ODIA SE REALIZO OBTENIENDO 

LOS RESULTADOS DEL PAP V COL.PDSCDPIA V LA BIOPSIA CERVICAL 

DIRIDIDA ASI COMO EL LEC Y BE OBTUVO EL DIAGNOSTICO EN BASE AL DX 

PREDPERATDRIO POSTERIORl'1ENTE SE CDl1PAAA CON EL DX DEL CONO 

ENconmANDOSE QUE LA RELACION MAYOR FUE CUANDO SE TRATA DE CIN 

V SE t1UEBTRA QUE EN OCASJDNES PUEDE ENCONTRAR LESIONES l'IAS 

AVANZADAS DE LAS QUE SE ENCUENTRAN POR CIT0L.00IA V CDLPOSCDPIA Y­

~v QUE POR OTRO LADO EN OCASJDNES LA LESION ENCONTRADO ES MENOR 

DE LO QUE SE REPORTA POR CITOLDGIA O COLPOSCOPIA. EN ESTE ESTUDIO 

DE 7 PACIENTES A LAS QUE SE LES ENCONTRD CA INVASOR EN 3 NO 

HABIA DATOS DEL HISMO POR CDLPOSCOPJA O CJTDL.OSIA VAOJNAL V DUE 

EN 3 OCACIONES EN OUE SE REALIZO DlAGNOSTICO DE PROBABLE 
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--· ----·--- --· -·------
lE.SIS 

OE. ~ 

JNVABION EL DIANGOBTICO ND FUE CORROBRADD POR PATOLOGJA. 

KO DE.BE . 
11\Bl\OltC~ 

EN RELACIDN AL CONTROL QUE SE LLEVA CON EBTAB PACIENTES VEl'IDS 

QUE 19 PACIENTES Q~ ABANDONARON.LO QUE ES UN INDICE ELEVADO DE 

PACIENTES DE LAS CUAL.ES SE PIERDE LA EVOLUCJDN QUE ES 

INDISPENSASBLE LLEVE A CABO CON ESTE TIPO.DE METODOS, Y DESE DE 

INSISTIRSE EN LOGRAR HACER CONCIENCIA EN LAS PACIENTES V OBTENER 

UN '1E'JDR APOYO EN EL BEGUJl'tENTO NECESARIO. 

EN ESTE ESTUOJO LA FERTILIDAD NO FUE FACTOR PARA LA 

REALIZACIDN DE CONIZACION VA QUE SOLO EL ~· LOGRARON UN EMBARAZO 

POST CONO. 

EL INDICE DE PACIENTES CON MARGENES NEGATIVO FUE MENOR AL 

REPORTADO POR OTROS AUTORES EN EL QUE SE ENCONTRD HASTA EL 30X 

DE PERSJBTENCJA,AUN SIN EL El'IPLED DEL COLPOSCDPID PREVIO A LA 

CJRUGIA,BE ENCDNTRO APROXIMADAMENTE EL lX DE RECURRENCJA • 

1.- LA CONIZACION CERVICAL OCUPA UN LUGAR 1'1PORTANTE DENTRO DE EL 

MANEJO DEL CIN , YA QUE OFRECE LA POSIBILIDAD DE UN ESTUDIO 

MIMJCJDSD DE LA MUESTRA • 

2.- LA PACIENTE SOMETIDA A CONJZACION CERVICAL DEBRE DE LLEVAR A 

CABO CONTROL A LARGO PLAZO. 

3.- EXISTEN SUENOS RESULTADOS CON EL DX POR CITOLOGIA-COl..PDBCOPJA 

Y UNA CDRRELAClDN ADECUADA CON EL RESULTADD'HJSTDPATDLDGICD DEL 

CONO. 
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4. - USAtlDO 

DEFINIRLA 

LA COLPOSCDPIA, LA BIOPSIA CERVICAL Y 

NATURALEZA V LA EXTENSION DE LA LESION 

LEC PARA 

ES POSIBLE 

DIVIDIR A LAS PACIENTES CON FROTIS DE PAP ANORMAL EN 3 GRUPOS1 

ADUELLAS PORTADORAS DE CA INVASDRJADUELLAS DUE SON CANDIDATAS 

A MANEJO CON METDDOS AMBULATORIOS V AQUELLAS QUE REDUIEREN 

'aHUBl<lll!j • 
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