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INTRODUCCION,

Pades t~s avapees on ci vencocimiento del ccmrctlam{tnro-dr va
“rlus ncopldslns en la actualidad, cl carcinomn del guello uheran,
ha qxdu c! mily estudlado por la fncilidnd quo estc ﬂfrece. ¥ 'tados

lns ramb-us quo ‘se produccn n coruny lnr;o pla.o. pueden sggulrsc

mny do cursn.ﬁ

Uno de_l

"5e rstudtara mﬁs dctalladamente duspuen.

La rclntroduccion dcl proCEdimientn culposcépico ha ccasiona-.

.,do un auge e 1 dingu6€tlco y manc*n rorsclvador ln-éstn pn:olo'—'

‘giu..Sin embar;o‘ dun se. encucntra en fasc de 1n\e!tigncion clini-.

_ca, eﬂihtiendo contruversias de lcs resvltndos y de 1n eficacia -

-del mismo.

- Es” por. ésta razén que el presente trahajo pretende explicar
101 ccnccptoa actunles sohrt el dlagnénti::, conportnnienta ¥ ma-,.

nejo de. esta pa:elogia propin de la mujer. qucdando e:puesto a. -

nuevos camtios de bcucrdo a-1a inno\acioncs inherentes ') inevita-

blos que 1a Hedicinn di.
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HISTORIA.

Durante las ﬁliimhs.décadna ha evﬁluclonddd el cengepto de Ia
necplasia. intracpitelial ccrvical {NIC), Se trata de.una surie'
ininterrumpida de cambios preinvasores que ticnen un orlgen en el
epitelio escamoan.de la-.onn de-transforuaciun. {l 2). Con ésta -
nueva :oncupcion del espectro total de la’ neopla:ia ccrvicnl, ha
strgido un tratnnicnto nés cuherentc de és:as lesiones.: )

Luando fueron obaervadoa por primera vez camhios nnlignos In
tracpiteliales (Rubine en . 1910, en su descripcién de trea “Cutlno—[i‘
aas 1ncipientca del cuello“), algunos 1nveutigadores creyeron que

ésta asoclacién reflejaba haa extnnslon 1ntrnepitclial de la lesiénﬁf;

invasora ¥ por ende un mudc dc diseminncién de 1a enfermedad. Otrnsjk-;

L f A

pensaron que taleu camhios reprcsentahnr vna, re ccién a 1& presen- L
cia de carcipoma, Sin embargo, estudios retroSpectivoa pronto indi
caron que el carcincms in aitu (CIS) prccedié en nlgunos casos. en

varios aflos al carcinoma 1nvascr dcl cucllo uterino (3)

Después de aceptar la cxistencia de una lauién preinvaséri:felif B
problema al cual se enfrentaron ginccologos y patélngos fué ln fnr-_ﬂf-
man de diagnosticar la lesidn y en 1925 Hinselmann’ deucr1b16 e1 pri- fﬁf

mer colposcepic, aparato gue, en su opinién permitia al clinicc ob ﬁ“;5

servar al cdncer cn su etapa incipiente, szea en forma de_
na tllcera ¢ una lesién exvfitica pequefia no visible n s!mple viata

(4,5}

Schiller en 1929 hizo una contribucién importa te.alidiagnései -
co tempranc de éatas lesiones. Aprecié que el ca ]
del cuello uterine carecit, como dano notable,

des de glucdgeno, en tanto que lo tenia cn abundnncia el epitclio

S



escamoso normal. Como resultado de ésta ohservacién dcscrtbié 1a
"frueba de 5rh111er con aplicacién al yedo". Con ¢} ad?unimicntc
del ftnrls de Papaniculnou cn 1943, fué posible chcubrir 1 ex-

istenctia del CIS, antes de 1a cirugfa, asi come atipias celuln-

res que rccufdnban al CIS, pere no lo suficlentemente graves parn
hnsar en las mlnmns el diagnésrico. Estas atiplas fueren llamada{

diﬁplahan por loa histoputélogos.

‘La ma)or parte de les estudios en las décadas de 1os 50 ¥ 60
coh;luyeran que las displasias diagnosticadas por frotis'dc;Rapnna
colaou_y';onfirmadns por biopsia de sacabocados & por copl:dcién_
cérvical podian pregresar & regresar, y que la prnh;b;lidad #e :-
prpgresién aumecntaba con la gravedad de 1n_displa$1é} :

Fn forma gradual se fucron acumulande ﬁrﬁeﬁaﬁ'bﬁ}ipoiéidefla
hipdtesis segin la cual la displasia moderada, gravc y el cls re—
presentabar el nismo proceso morhosao, y que el carcinomn 1nvasor
cra precedido en la mayerfa de los cascs de’ displania 6 cIS (6).

Datos epidemiolégicos confirnarnn ésta inpresién, yn que la
displasin, el CIS y ¢l Ca. 1nvasor, ocurricron todos cn una pobla.*

cidn similar de mujeres sexua]nentc activas.*con ;eutaciunea uﬂ],

tiples, primer embarazo y primer macrimonlo z edad temprnnn }

compafieros sexuales multiplcs..(s)




!TiOFATOGEHIA _ )

El cérvix uterino humans posce clertas caraéteristicdq énicas
que 1o hacen un sistema favorable para la dnvest;gac16n del carci-
noma cervical-hunano: 1} La ﬁrevalencia de 1a neoplasia cervical
es relativamente alta, asegurando de esta uﬁnera un abundante mate
rial de experirpcvrtacidn; 2) Las lesiones pucden ser dctacctadas -~
con facilidad por citologia exfoliativa y su naturaleza pucde ser
exactamente predicha; 3} La lccalizacién de las lesiones puede ser
delimirada con instrumentos dpricos disefiades para eximen cervicals
4) lzs lesiones pueden ser cestudiadas y manipuladas por largos pé-‘
riédos con minimo dafio a las pacichtes y §) Las células.epitelia;- -
les cervicales normales y neopldsicas pueden ser cultiva&ps in vi-
tro en forma pura y en grandes cantidades perlitiehdo la cnuﬁlrn-;L'
cién de sus cirarteristicas hlnqufnicas Yy su conductn celular-_;,ﬁ_ri

La evidencia tcuica deuucstra que Ioa precursores del ciu-—l

cer cervical forman un evento centinuo sln subdivisione"

identifi-‘ﬁﬁ

cables,. en el cual un estudiu de la enfcr-edad sc fundc inpercepti L
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dos aapectus anteriores con el preblema del cdncer cervicouteriro,
en primer Iugdr. 1a idenrlficncién del carcinégen;. ¥ en seﬁundo.
la identidad de 1la regidn cervical Yen peligro®. = .ﬂ _ {".7

En 1a jdentificacién dec los carcindgenos, se'hﬁn &éﬁéidnndé
en el actualidad cuando menos tres microorgnnisnos: dﬂlﬁﬁfdia —
trachomatis, Jlos virus del herfes genital .

¥ los dpl paplloma 6
verruge. (7)

"La tcoria viral de la carcinogéncsis parte de la iden dc que

los genes virales 6 sus componentes de 5cido nucléico se in:egran.

y mezclan con los de ln célula huésped, y en alguna forua 1a nlte-

ran para producir abo:raclones en el cnntrol del crecimeinta.f(ﬂ}

Otro de los factores carcinégenos °ﬂ°°ntradoa fué lna protei-":'

nas de los cspcrmnto.cides.Fcncontréndose a la protamina dc“

En relacién a 1a ragion;cervicaij"en peligro“ e;td"bién'aemas

'tradn que el siti"de predileccién para ln aparicién del \Ic, e la

Unién Escnno Columanr (UEC), y su patrén da crectnicnto es conpati
ble-. con la ausencia de ‘un’ factor dlfusible lchalone epidcrmicn],el
cual ¢s un;_glucoprutcina con pnso molacular ge dc,ﬁqo,soluble en
agua, inhibidor dé la mitosis y tejidﬁ—egpecifico. De aqui surgld
la Teoria de Carcinogénesiss la tendencia natural delloa tejidos
can activid#d mitdtica es hacia 1la proliféraéién, pero 1a presencia
de un inhibidor mitético es ¢l que permlté la regulacidén de la divi

sidn celular y la maduracidn funcional. En la ausencia de éste inhi

bider sec incrementa el porcenraje de divigiones mitdticas, deelina



1a maduracidn celulaf ¥ gl bdmaﬂn dt la pchlncion celular 1nmudura

se intrcmunta, a menos que los mecunismo de rctroalimentacién ne-

gativos nuevamente los regulen..

El :actor difusible enlel epiteli' cervical (chalone) regula

tancia.

Ei-inérément

éstn'

metaplania plana,

s uematiza an 1a.Fig 1. (ll)
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EPI -rt:uo clmunnxcn B

4-__-___pH va;innl hajn

Hctaplania te-prana

“taétbrés;eiﬁofﬁoa'del -
‘smbicnte (Virus) -

Metaplasia Tiuiﬁlégiéﬁfi. L

Zona nornal'de_grahaforigciéﬁf_:_f

Keapueata

Epttelio plano bien difurenciado . Reapuestn g
o . genética inadccunda

;cuética adecuada
__ﬁé;eﬁc@ﬁh: _;V‘ZEf” "Displasia
;carcino-a-in situ

Carcinoma invasor

Fig. l.- Esqucma de las pogiblpsjvias de Eransfpr-acién
nctnplisicn a partir dctcélplas.cilindricnu.



Cuandoe una cflula fecihe un "estimulo® cnrclnogénir;. puoser -
resistencia a lds'ﬁe;aﬁipﬁbs de control celularces norrales, parti-
cular;entc‘ al,fgcror'dlfusihle.y su progénie poseerd una resisten
cin simllar ° una rclntlva no-reactividad, El dJdestino de las célu-
las transfrrmadas dcl bnlance catre la capacidad del chalone ner--
mnl.parg vencpr;nflas huevas células resistentcr & no-reactivas ¥
su potenéialﬁdé-Ef?ci;lenté. En el inicio del crecimicento es posi-
ble-qué lds.mécanlsmos.de contrel normales puedan vencer 1la falta

de r€5pu§gtafﬁfeséhté en éstas células neopldsicas forzando su ma-
duracidn naémai-é'conduc}éndolas a 1z exfeliacién. Con las divisio-
:ncs CElularg;'sé ifcrementa ¢l tamadc de la clons neopldsica y cada
vez serd mds dificil su controel normal y las células superficlales
de la wmueva clona nc producirdn cantidades hornalea de ¢halsna y/é
no r{s;cnderén, resultando un'pruccso circular: As{ al aumentar el
tamailo de la 1esléndlsminuird la prohnbllldad dc su erradicacién
por los mecanismos de control nonnales.

El promedio de recambio celular ‘se indieﬁenta logarftmicnménf
te con el incremen:o dg la se\cridad del NIC ebservindose grnn_-—l
cantidad de figuras mitoticas anormnles con nlterncién en el tienpn
requeride- para 1as fasea nitéti:as. El C!S e3 la lesién con el ciem“
po de recamhio nds rdpida descrita para cunlquier cejido.

Es atractiva la’ hipélesis de que low unmbios en una pohlncién'
celular representnn e\cntos—al a-nr_como resultado dp qn "gstiqulo"i
Tarcinogénico & come resultado dc una seleceidn natural en una pob
blacidn heterogénea genétfcaﬁente, bnju_vs‘nu Ljfcunstancias la -~

clona § clonas que son capaces de preducir Ca. invasdr, tendrd mds



posibilidades de ser sclccélonndnb de una gran poblnuiél cér dlvl-
sidn rdpida quc:dp yna pequcﬂn pchlncién con un tiempo dc gcnurnu
cidn len:a.sne'ééih manera el nnyor efeccu de 1a nuscncin dcl chn-
']une ep:duruico y/o pu no’ respueata en la progreaiﬁn da] HIC puede*
ser detcrminadn pcr%cl tnmaﬁo de la lesion.:su ticmpu dc generaclén'

sy compntlmiento mitéti:n y finalmcnte influyendn a’ la poblncién r




CLASIF]CAGIOH

Algunas LitélogoQ. con 1n \cnln de 1a Lrgani-nnien Hundla] de
Ja balud (Riotton ¥ chrihtopherson,-l973). usan el termino de dis
planla en sus frotis, dcnotando displasia 1cve cuando 5610 el ter
cio més ' bajo del epiteltc ertd substituido per cclulau indifercn-
ci;dn; inmaduras con mitosis frecuentes, Qisplaqia moderads cuande
..el Qeréio medio sé.gncuentra afectado y displasia scvera quando -
sc afecta el tercio_supéfinr_4c1.gpi€qlio, pero adn es posible -
idenclflcq? qléﬁqﬁ'ﬁéénrncién:én fa'superflcie}.Rlchhrt utilizé
las sig]hs %Ic’i, li*y iil. para dene:ar diaplasia lcvea g _
NIC I, displnsla moderndu. HIC I] y displasla severa /s carcing

ma in situs Nlc 111- Parn el NIC I no méa del lo% de las célulnn

tenemos los cerminos: discaricais minima (n displnsia 1eve 6 Nic:¥ ':

_I), discariusis mndernda (o displasia modcradn o NIC II), discario..:

sis 1ntenua (o displaﬂia severa y clrcinema in sttu o NIG III), '

celulas malignas ( ¢ cdncer lnvaser). Hay que seﬁalnr que cunndo )

la discuriosis es grave o las células reclhen el uombre dc malig-:'

na habrh que .rcconocer las limitaciones del m&todo cicolbglco y ha
~ brad que obtener una corrcboracidn histoldgica para saber si se,;rg

ta de un carcinoma intracpitelinl., microinvasoer & invasor. La in -~



tegridad del opltclle solo se ﬁodr& correborar por hio{sin ¥ oop¥
tudio histopateldeive. {ii].
EYOLUCION.

Rt_NIC'es_Ln evento continuo ¥ 5u prozresidén es una seric de
eventos al a#nr eﬁ.los auulcs ne cxiste'mcmoria. comportindese -
clfﬁicnmente comae un procese continue cuando se osservau pacicntes
lqdivudunlés "o cuando.sen analizadas estadisticamente grandes po
blaciones. El premcdio de progresién no es uniforme, siendo mds
ripido e¢n los cstadios tardios que en los iniciales. El KIC 1 pre
gresaré nl sigulente wvstadio en el 50 a 60 £ de les cases durinié
un periédo de 10 aflos, mientras que ol NIC IIl pregresard a Ca. -
invnsor en ¢l 80 o 90 % de las pacientes. congidéraqdo_ql-evéntof
completo 1a progresién del NIC I a Ca invasor acurr#ﬁd en. el 50%
de upna pobtlacién estudiada en wun i;éso de 10 ahos.'Sln-cmbdréc, -
ha sidoe imposible para cualquier invcsfigador y ﬁttliigndb cunl-
quier técnica peder predecir cuales pacientes de una pobinciéﬁ -
determinadn permanceerdn estiticas o cualewu progre#arﬁu; Aﬁn'géﬁ.
el conocimiento del comportamicente previo de una'lf:iénx é#_impé-'
sible predecir su comportamicento Tutura. (13). _ . i :

Aunque ¢l curso de un caso individual es impredecihle,;es'iﬁ

-deseable clinicamenrte delar evolucicrar cspontineaﬁenfc.;na pacinﬁ‘.

te con NIC, a mencos que ferme parte de un protocwla de ipvestiga—

cidn clinica. Enp e) {nico cstudie a large ﬁlnzo de pnciéntes Lnren .. .

cionalpente no tratadas con lesiones fprecursoras supuestns, 8¢ -
inforrmé que 25 de 3J resentareon Ca. invasor en término de 21 afios

y tres en menos de dos ailos.



El tivrmpo aproximado para cvelucionat de displatia leve o CIS
es de B5 meses, de¢ displasin modepada o CIS 38 meses, de displesia
severa a CIS de li meses ¥ de 44 meses pava todas las displasias
tomadas dn‘donjﬁnto; Per lo pnterier lu evolucidn promedie del SI1G
és de apfoximadnnrﬁrc t0 anos antés dcicfnveftlrse en Ca. invasor.,

La cdad de prezentocidn ha disminuide prcsentﬁnaost en ur 228
de los cascs en pacientes entre 15 y 21 dﬂoi. Edad promedie para
aparicién ;iel CIS ha disminuido dcsdc’npréxlmudnmcntc 40 afos a 28

_edad. durante la Gltima décndn.fﬁ)f
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MISTORYA HATURAL. .

kil .\H"Hc cmucr:lra cu 'la zonz Jde Tlann.fnrmn.ic\u LZ2T) ded
exXorviviN, Ta Lual es el urcu e 1n que ocurre la mvtaplm.la -
cscamosa ) su-.oxucndc desdc ln Unldnd l's:amo 001|mn1r (ULC) -
original (horde er!_t_ll'll:_.(."ll epitelio escamosa original Y el npitg
1in mclnplﬁs‘l‘ce ) ha'sl";'n.‘..'lu- VEC fisinldgica (berde entre el r.p.l_

telio cliindrico norm'a‘_l.); Figura 2.

METAPLASIA ESCAMOSA

CUERFO CERVIX

ESCAMOSO

CILINDRICO
ESCAMOSO

Z0ONA DE TRANFORMACION

EMBARAZO PARTO

GINECOLOGIA PEMEX H.C.C.N.

Figura 2.- HETAPLASIA ESCAMOS



- 14 -

EV KIC se inlcia en la usc eh epil.l-lio dela 2T, ¢l ¢ual csta
contlaus al cpiréiio ﬂdtUIdl dol-uxocérvlﬂ. Las hordes de 1a desi
éndel th sou nflidos, Fed tndendos ¥ bien limitndoﬂ vn su wRién

con el vpltello'esrumusn- sin- cmbargo, en su unidén con cl eplite -

llq volumnnr'sv'bnrd; ws ilregulur y poco limitado, por 1la auscn
cia del rhnlons cpldérnlcu ¢n ol cpitelic columnar. Por el contrd

rln;ln presercin de esnn= substnncia detendrd abruptamente su cre

rlmicntc on:]n UE\ nriginnl. Esta cbservacién cs importante clt-

nicnmcntc yn que puedc ser nrticipndo gue cn ausencin de Ca. in-

xnsor. la leslén intrlcpitelia] permanecerd on la 2T ¥ ‘o trans -

grediré lﬂ_ riginal pnra compromet(r ‘el epltellc rscameza ori

';#nnl...

'»; Unn \g. estnbleclda, Ja lesién int!aepite]inl se extiende f-;

icntro de 1a -T per un’ reempln:amlcnto gradual drl epltcllo eqca-

.».’

‘meso normal ndgncent_ y dcnrra dcl cnnnl endoccr?icnl pnr un’ meca‘

-

originnl. nun \I? poco diferen:iadi_cn lu UEC fislologiru, hastu

'llcgar a. uu Nlc completnmcnteldifcrenclﬂdo en cl cnda:rrvlv. Por

lo tanto con el paau del tlempo lesion graduulmentc c\ mas in-
diferencildn } de mayor tamaﬂc 3 .
aunquc cs vﬁlidn 1a tceria de lus campos cclulares multifuca

les en las carcincgénesis del :racto genitnl inferlor,'en infre -



cvvnte la mu]rifucu'*ﬂad en ol vpilcllo del evoacérvix, Ex obvlﬁ -
quv la paciente cou \IV 'ienc mavnr ricugo dc dcgnrrollar neopla-
sia vaginal & vulvar y. quc on cadn uho dv CET Oy .uitlow Jus lesio-
nes rienden é'5¢l multlfocnles. ‘in cmhn!go. on cl cérvi‘. in'lc-

sién ex unjfﬁruf 3 cn ]n mavorin de lns casos du origun‘unicclr -

lnr. La uhwcr\nci‘n dcl orleen unlcciulnr del h‘C tieno un nlto

slsnlficudo clinlgo,,cnnclu3éndose que la remo:lﬂn 6. la - destruc—f
cién totnl dL la lvsion producird uurncion. Por lo nntorinr 1a< f

recnrrenci&s d;l \Ic sor‘excepcionalcs en’ !ns pacientes quv S0 -

han . remn\jdu ccmplerumentc Jn lcslén ¥ lu--T qe’hu‘deqtruide ¥

se ha reemplnzndo- pitelio escamosa'de‘regcuefncibn nornn]._"

No siempre el gruée»del LIC se correluciuna con la exrchnion
googrificn de la lesién, 3a que en \Ic III puedc ser. un faco pe-_
.qucﬂo y un NIC I muv extense. Lt efectividad dnl tratnmicnto se -~
correlnctonqyprjncipalmente con la extensidn geogrdf!ca s lits le-
slnnes pequeﬁas'tieneh un nayc: ;crccntaje dc curacidn, alh §0n51
derar su. graduacidn histoléglca, mientras que las lcsionés cxten;
sas son més,diffciles de erradicar, indcpendientemente de su gra-
dracidén hib:olégiéa. En ausencia de Ca. invaser, la cxtenilﬁn'geo
grifica e ¢l mejcr predicrer.de respuesta lornpcutirn ccnaervado
ra ndecuada que el dingncaticn histoldgico. Lla determinacidn de
la extensidn gecgrdfica, sim embarge, rcquicre.ia evaluactén ind]
vidual del cérvix de cada paciente y la instalacidso de un pfatocg.
lo terapértico apreopiado para el tamado de la lesidn y su distri-
buriéﬁ. Fa ﬁof este que la colrescopia permite manefjar a uan pa -

clente y a una lexidn deverminada. (14).
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DIAGIOSTIBD. . ) .
EXAHENRES DE bFLhCCIOV CJTOLOGTA VAG!NAL

El exdmen de du:eccién pnrn cl Nn; sc obtlene princlpnlementu

por- ¢l uso amp]ia del frotiu dc Pap, El prjmer resnltndo de lcs pro

Eramas de selccciﬁn dcl Ca Sccrvical es el numentn notnhle en-el -

diagnoﬂtlco dc los nca pre ufsorns,:numento de los Ca. invaworcs -

on etapa.:empqapa disminucién ul{erior en-. ln frecueneln de Ca. in-

vnsor_y-gblﬂméﬁte muchna ifos dcqpuia disminucién de la mortalidad.
(15},
E Si nn froti

nicinl de;Pap rcsulta ncgntivo, én un porcenta-

- e impﬂrtant de.. cales pacieﬂtes so nbtendra frotis pnaitivo en -

nucvas 1esionea! en purce a frotls de Pa. negativcs falsos, por -

defectuarun_la uelnccién dc laa muestras. Después de tres frotis -

ncgati\os con 1ntérvalos de seis meses disminuyen notablemente
1as pnlibilidades de ohtener un frotis positivo subsliguicente, pu=-
diendu entences dlaminuirue la frecuenc¢ia entre los exdmenes.

El frntis ‘de” Pap.se prepnrn de una muestra de células tomadas
de . la Forcién lnferior del aparato genital y contiene ajortacio’ -
nes_imppp:antas del cuelle uterino, vagina y rcgién_enducervical,
cnﬁ_poélnciones menores de células de cavidaﬁ endometrial, ¥ a ve-
¢es células del ovario, trompas de falopio, cavidad peritoneal, -
vulﬁa ¢ incluzo de vejiga. La finalidad del exdmen es descubrir cé
Lulas necpldsicas en el embalse grande de células nermales. la fre
cuencia de error depende de 1o sigﬁicnte: sitio dec¢ la obtencién,

que ;amblén sc tome¢ 1a muestra, quwe tan bién sc conserve y prepa -
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re y de la calidad de la intefﬁnetnc;ﬁﬁ. Ln'ﬁuéstra 6ftimn e vaa
cnmhinaéién de mntfri#f.obﬁﬁnido por ﬁgp;fnqi$5 del crjficiq_ci‘m
verno del ttero y rnspado} prcpnrhdoé eﬁ'dss'pof:d?nhjetoé'é en

uno sélo., Pptn combiraci;n brinda Lifra de resu]tados negati\os -
fﬂlsﬂﬁ du 5.a 19% La cifra de re:ullndou negntlvos falsos ea ml—

nima cuando la muestra

nclu:e naterlal endeccrvical.lha ut;li.n-

clén’ dLI hisopo ro. cs.?l mejor mvtodo para nbtvncién de: ]a nuestrn.

PRUCBDIHIENTD CDLFOSCBPICU

»,La colposcOpLa fué descrira por primcra vez por H!n-elmnn en

transcurrleron mns de 20 afos pnra ser adoptada por -
llos nnglosajoﬁe;:Anurante ]os ultlmos aﬁos en Fstrdes Unidos la
'rrlntroduccion de 1a colposcopin ha permitido diagnosticnr el NIC
en’ rcrma eficnz y precisa. Per lo tanto, la paciente con frotis -
de Pap ancrmul se. somcte A exdmen colpcacdpico.

'El colposcopio gs un microscopio_binoculnr de poca potencia
que permite la Vis1§n esfefeoscépica del cuello uterino en ampli-
fjcnﬁldnes JE x6 a x40, }l }ptefponcr un.flltro verde durante la
obscrvacién d?] cuello uﬁerino, se incréménta el contraste, pués
el rojo pnrecc negro ¥ facllitn el exdmen deo los capilares subc -

pitclil]es. Se hnn descritn dos ténnicas de colposcopia, 1n cldsi

]ugar con soluclon de dcido cp’lco nl 35 y despues se nplicnhu la

solucién dc chlller rodnda Por médio de un hlscpo x: aplica una

sclurion de ﬁcidu acétjco al‘ % nl cuallo uterlno, durnnte 5 segun
'dos S¢. conerva. el hinopn ‘contra” el chllo, Iapqo drspues del cual

oK rclatl\nmente fdcil eliminar lﬂ mayer parte del roco residual



Y posteriormente’ apllcacién de 1a- solucinn chchiller yodada, Es-
ta tdéealea tlcn ;1 incon\cnlente de-nlturnr ln trnma vascular ¢ -
intcrflcrc con lu interprutnclﬂn dc la nrgultectura capi]nr. De
whi puﬁs 1a utilidad de ln t&unicn :on solucién snlinn._

K Tecnlca con solucinn salinn' durnn:e e’ exdmen 1n superficie
del cucllo ticnde n opucnrse por ln dcsecnci‘n, pere la aplicncion
lde la sulucién sn)lnn fisiolégica 1e restitulra su trnslucide ¥
“can el empleo de un - flltro verde, pcrmlte estudlar 1le siguicntc'

1) Trama vuscular. .

2} Distnncia 1ntetcar11gr.

3)_Tono'cromético en relacidén cor cl tejido nﬁrmai vcéino.

4) Patrrdn Ae la supetficie. . .

S} Linites entre difcren{es zonas, _

En contrﬁste con el eclpéscopio, el colponlcrdscbpio és.dé -
particular utilidad para un mejor enterdimeinto de 155 diéplnaié
como una c¢ntidad pnrcncialmentc raligna., (16}). Perofﬁdbn.la visua
lizacién de) patrén vascular ¥ ]oa cambics de . la arquitectura ti- .
sular, lés ventajas son para el colposcopio. Ademés' 1a nplicncién
clinica para la colpemic:c-copia es dudosa.-Sin embnrgo, cadn vn-

riacién de estos precedimientos béslcos rca]zan cl cntendiwicnto_*

y la exactitud con el diagnostico del NIG.'

o

Terminologia colpuscopica- la Anerican Society fot Go]ycacopy'
and Colpomicroscop} udopto 1a terminologfa presentadn a- contlnun —l
¢idn, e cual ha sido nccptadn por ka FlGO (4). -
FATOS COLPOSCOPICOS NORMALES: .

1,- Epitcllo escamnsc'drigihnl 'épirelin, 1150, nonrosndo y
sin caracteristicas cspcclficas, que sc zncuentrn en cuc

11v uterino y vagina. No sco iden:ifican res!duns de oul—
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telio cilindrico come cp;lcjxa secretor de moco, hendi-
duras & quisté de Nabeth. _
2,- FEpleelie ci}ih@ri;ci chﬂ!ciie de ‘una sola capu-Jde célu-
lﬁi';ltﬁé k pfudp;tafa# dé'moeo, qne s¢ oxtiende hecia
';l éﬁhoéérvix.ac;dc'él cpttcllo ercamoso original con
.Avpltolio metnp]aslcc. &l 5rc1-cubicrtn con epitelie ci-
;1£ndrlco tlene superficic irregular con pupi]ns largas
.'de cstroma ) hgnﬂidurns profundas. Pespuds de la pruc--
hn_de écidn néétito este epltelic ticne un aspecto ti-
pie de u\ns. E] epitelio cilindrice pucde cxlstlr en
o la entrada écl cuello uterine & e!tendcrhu incluso a
i vagina. f'-” _ L
3.-_ Zona. de transfornacion- drea entre ¢l cpirello rscamesa'
o originnl ¥y el’ cpitelio ci]indrico. en’ cl cual-se: ideati
fica rpite]io metapldsico con grades variables de madt-
racton. Los componentes de la 2T suelen inc]uir lsln:es~
--de’ epitclio ‘cilindrico redizdos ror critelio cscnmosu

nefapldaico,."nberturas glnndularos"‘v qulstes de Naboth

. En 1la LT normal no hay datce colposcépicos que ahgleran
NIC. :
PATOS QCLFOSCDPICOS ANDRMALES.

t.- Zona ntipicn de transfnrmacién"*rna.de ransf:rmacién

en la que hay dates sugesri\cs dc nenplasia cervicnl::-

a) Epiteljo blanco: leslén rocal vistn después de:]n"'

FPrucba de decide ncélico. El epitello hlanco

fendmers tiansitorico \jsto en el drea dc densidad-

nuclear aumentada.




b) Puntllleu. .vstén foca] con un pntrén vasculnr puntcn
do producido por asan cnpllare' cn parilas dcl estre-

ma. les’ ;amhles vasculares resultnn de muntrﬁ prccisn

contra el epltelio nnrmal."

:c) Mosaico: Lesidn frcal en la :ual e] tcjido tienc un’

patrén de mosaico. Los campoa dc1 mu!nico eqtnn se- Coe

pnrados For hnrdes rnrojccidos.'

d) Hiperqueratoaia. patrén focnl en el cual existe rnrn-‘

.queratosis ¥y que npnrccc comc una p]aca blanca eleva»}fﬁ

da. Esta placa blanguecina se ldentifica antcs de ln'
aplicacidn del 4cidc acéticc. A vercs la: hirerquera-
tosis se pucde identificar fuern de la‘.T Ancerlor- X

mente se deneminaba leucuplasia.

¢) Vaso:r sangvincos anormales: pa:rﬁn fccal cn cl cual =

el patrén vascular no aparccen comu comas, napl]area

en 5ncacorchos 6 fromas en "espagueti" que corren pa-w

ralelamesate a 1a auperflcie._

2.~ Sospccha de céncer 1nvauor; cdnccr 1nvasor _an{fieigﬁ'no.j

.evidente durante -1a explorncién clinic

DATOS BOLPOSGDPICUS INSATISFACTORIOS:

1.- Cases en los que no puede verse EC: wae ‘6ﬁaldéfé dnh

valoracién totul

zacidn del punto nnormal purn la: hiopsia. in co]pcsco -

pia sc considera complutamente vnlorndn sl ademds de ser

satisfactoria el legrado pndocgryltpl (LEG) e¢s pegativo,



el Fap tienc ln mlsmn grnduacién quo la histologfn. Y

a0 descart1 La. invasor.,_'*f

Una colposeopla es rc satlsfactoria cuando no

 rc pur complehu 1n UEG, ,cl LEC. re\ele:tejido nc0p]5ni-:
co & el frntis de Pap wuebtr;.ﬁi alto g;ado dc nenpléi
ula quc 14 p:ezn histolégica .

OTROS DATOS CCLPDbCOPICOS:

1, - Cer\icnvaginltisf

Ercslén verdadtra:

por trntnatl:un.:
nos. en rl cunl e] pat:o

'camcsc auprnyacence.

4. Cond!lcmns, pnrilomas: 1enione_

eio_{iieaH chthoﬁrihhfﬁ

_cstar dentrc_é fuura de la ZT

_ Graduacion celposcépici;:Se onsldernn lns ai;ui?ntes patro-
nas en ¢l dingnéstlco cclposcépicc: ' L

la= Patrén \ascu]ar'

2.2 piatnn;in in;ercaPilaF."

3= Téno;dé.lp coloracidn,

4.- 'Pﬁtréﬁ de superficie.

5+ Limite del korde de la lesidn con el tejido adyacente. .
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Ccpplesén'grndﬁn la z2o0na de transformacidn cn relacidn a las
caracterfscicus de la superficle clasifivindola on: ‘
'Grddo I. eplfrlio pInno crf anr&n ao puntillro.y'mcﬁdluo-rc
gu1ar, con vasos sangurincos epttclialcb de calibre finc
PFADO 11, epitclio plano, uaua]mvnte blnncc con un pntrén de
mosnico y puntilleo ittegula: y/o vasos con cnlibrc gruoe
quf”f o o 7. L .- : E
" GRADO: 111. Fpitelio hlarro ccn.un pntrén lrregular,lvasos san
’ guincoa ccn cnlibrc Llutﬁt 6 en fornn “de comar, - y!o can -

x terno de la supcrficic eregulnr. El grado I corresponde'

.n displauia_lcwe, el sruda II a displnsin severa: 6. C18, ’

”_7018 6 Cas- mlcroin\asor.;'~i'

La c]hﬁificﬁélé'- olpnsc&picn de acuerdo nl,chundo congrc4o

Mundjal-~ de’ 1a Eervisnl'Pntholog} nndu Colposcopy (4) qum e unn _-'

comtlnacién de lns criterius de . Cnppleson, Kulstad y Stnff indica:

Grado I prcscncin dc minimo‘epitclio blnnco y cambics menores. ura

do I1 contornu -de 1a auperficie irregulnr y epitclio blnnco grue-
5¢, con. limitcs bien mnrcudos. Grndn III contorno dc supcrflcie muy
1rregu1ar, ‘con limites hién dcfinidos, variacién notable de la dis
tancia 1ntcrcnp11ar, ‘con ﬁrens de musaicu y puntilleo.

Er’ amhns clnsificacionos se¢ encuentran discrepanclas reales -
entre el d;ngnostico histologice y colposcépico, ‘aungue Se obserc
buena édrrelaéién'un 1a mayerfa de ios casas, .

Suglmori.indicn la triada colposdpica de¢ pﬁntilléu, mesitico ¥
cpitelio blanco como suvgestlvos de disp]asih é C)S.:Ei epitcllo. -
blanco v los limites bién marcades de la 2TA son un reflejo de ati

pia celular. La alteracidén del cpitelio y del estroma se correla -
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clonan ¢on una superficie irregular y alteraciones de la vasculari
dad. El epitelio blanco delgade e¢s mds indicative de disflasia, ol
epltelis blanco engrosado es maAs cansistente con €15 & lesiones -
nds scveras..Ln superficie es lisa en ¢l 54% de las displasias.

Los limites de la lesién en 1&5 displasias son poces marcadas
y no hay diferencia de altura entre la lesidn y el cpitelio normal.

El valeor de la colposcepia en la evaluacidn de pacientes con
citoleefia apormal ha sido confirmada per varios investigadores (179,

El use sirvltdnec de la citolegia y colposcepla properciona -
mn‘nr exactitud diagndstica, ya que cl use de ambas técnicas tiene
9%% de eflicacia, mientras que se- Lugra tap solo de 90 a 9”% cuando
se emplean 4ndividun1mentc.

5i se dispone de colposcopia en la mayoria de los casos pue-
de valcfarse el sitic exacto de la leridn ¥ #u ext?ﬁsléﬁ rnﬁpihtn
¥ deseartar la prescncia de Ca. invasor. - _._

Legradoe endocervical: el LEC es parte in:egral dcl cxémen ccl
poscépico en pacientes con Pap anormal, Algunos considernn_estc prg
cedimiento innecesarie en las colposcopias satlsfactorias ya quc
no diunlnnye la seguridad diagndstica, no aa! en las cnlposcupins -;‘
insactisfacrorias. E1 use rutinario del LEC tiene ll% de fulsas po-
sltivas y 40% de falsas negativas. _ N

Blopsia por sacabocado: en la biopsia 1nd1rertaapof nhcohoca&n-'
eséapin a la observacidn del 10 a 35% de las lesioncs de hlc El
uso de la prucha d? Schiller aumenta la exne:itud dlagnéstica de ln
biopsin sin embargo, de 10 a 15% de los cervix dan prucbn posi:ivn

falsa, La biopsia dirigida por colposcopia ha atdo ampllamente usa-

da, siendo diez voces mds exacta. que la biopsln al a:ar, con una -
scguridad diagnéstica del 99.7%. En ocasioncs puede ellminar comple

taments la lesidn ¥ curar uompletamcnte a. la pacicnto.
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Conlzacién: No o5 coenveniente e¢fectualr cenizacidn cervical ap
tes de 1o volaracid minuclosa del cuclle uterine por inspeccidn
directa ¥ exdmen colpescédpice con tiopsias diriglda y LEC, ya q;e
la reseecién lncompleta de uvn procese prefundamente invasor coﬁﬁli
ta sin necesidad la terapéutica subsiguiente y pucde disminuir en
forma manifiesta la bupc:\ivcncia antes dJde cuulquior forma de tra_
tamjento, Ademis la conizacidn no dirigida por colposcopia puede -
dejar lesién residual en 10 al 50% de les cases, (18).

- Es posible reducir el nimero de¢ ccnizaciones diagndésticas en
mf{r del Q0% der los casos con citologfa anermal con ¢l -uso apropié;
do de ln colpescopin, LEC y biopsla dirigida, evitando.de esta ma
nera las complicacicnes que incluyen riegos de anesteslu gcneral,
hemorragia, rracciones por transfusidn, infeccién pélvica, csteno-
sis ¢ incompetencia cervical, las cuales aumentan ﬁgﬁpéf&ioﬁnlmen-
te con la magnitud de la conizaciédn. . . ) ) .

El cono diagnéstico tiene como objétivo prlmafio dcscargar in
vasidn, sdélo dcspués de ccmprubér histoldgicamente la ausenclu . de
la misma y de la lesidn residual (bordes quirirgicos libres) se -
pucde considerar ¢l cono como terapéuticb.'ﬁn qoniﬁaéién dirigida
colposcépiqamcnte debe extirpar la zonahde lesidn con.unnnrgmu RA -
yor de 5 mm. de tejido normals . _

bas indicaciones pafa Pﬁ.conn diagﬁéaticé scn; 1} Colﬁoscupid-
insactisfactoria. 2) LEC'posli§vn. Sj;nigérﬁpnncia cnfrg }h_grndua-.
cidn citolégica, colposcépica—ﬁi&tolégi?a. 4} chroihva;ién.'és Vi=

til un cone terapéutlico en las siguiéntcs-clrcunéthn:ids:
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tYPacientc regligente. ﬁ) Lesidn muy extensa. 3) Extesnsién gfandu—
lar, 4) Lesién persistente. 5) Lesién recidivante. con In colpos -
copia la frecuéncia del cone dlagndstico -es dc_S.b’a 7% y del cono |
terapéutico del 11%,.Por 1o anto se reduce 11 nﬁmuro_de'cénoﬁ_teruQ'
peuticos en el 89%. _ . ; _ ._ .
Histerecfoﬁin: las 1ndicacinnes para his(ufﬁ;rgﬁiizgptlb#'cn_
sos de NIC son: 1) B;rdes del cono pﬁsiti?us'pa;a{klé;xg)vﬂicﬁre_
currente después del coho. 3) Estcrili;a;iéﬁ;fd)Tén???m#@#d:gine -

colégica y 5) Cancerofobia.



MATERIAL Y METODOS, AT T

En el lnpsn del l° de Scptiombre dc 1987 al 31 dc Aguxto de
1983. sC. rcvisaron l4 443 frotis d; papunicolaou en el Hocpital

Gentral Norte dc Goncentracién Naciona1 PEHEX'

Se cncontleron a5

frntla anormdlcs (0 45!), reportndns desdc Negutivus lIl hnsta

Pnsitivcs V

De lon 65, solo ae enconrraron 13 vxpcndientes clinicos diu--
poniblcs. Todaa estns pacientcs tenfan el dingnéstico de Neopla-—_:
sia Intracpitclial Cervical (NIG), que ccrrespcndian desde displa‘

sias severas. hasta. carcinoma "in situ”,

Sc extudid ednd de presentacién, menarca. inicioide vidn ‘se-

xual ac:ivn, N& de embara-os. Ne de partos, métodus anticonccptl-
vos mis usades, NO de compnﬂeros ‘sexunles y el mnnejo.'contrrl ¥

seguimiento de éstas pacientes¢‘
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RESULTADOS.

De las varlantes estudjadas, »e oncanrro qu; la n.dad dc pre-- -

sentaclén oscliaba desde 1los 2% aiies hnwta ‘OH 6q nﬁos. cvn.unn [

dad de¢ presentacidn mayor lncidencia a los 40 aﬁos{

La menarca entye los 14 aﬂés_hasta-]ds‘177aﬂ;§;:cbn“hhn ﬁaydr

incidencia a los 13 aitoas.

Inicio de vida sexual activa de 105 14 aﬁn! hn!t1‘10ﬂ 38 aﬂoa,

con una mayor incidencia a 1os 17 aﬁns.

N¢ de embarazos Jde 4 a 13 ombnrnzos,;ghﬁ“uné.mnyof“incidéﬁcip

con 3 embarazos,

N¢ de partos de ninguno arl2*pahtéi;fbéﬁﬁuhafmajpfjl@gidcncia_

con -2 partes.

deminando cl uso de nnnvulnt vios orales.'

N° de compaierocs sexuulen de ta a,'cnn unw*mnyor'inciaencin
dc 2 compuﬁeroa scxuales. ¥ rodos elloa ninguno clrcuncidndu. :

Nel mancjo y control de éstns pnclenres, fué mu) contru\ersinl.,; ;
De las 33 pacientes cxtudiadas,'séloacudieron a tratamiunto 19 pa-:{ﬁ_
clences. (57 5‘). 15 pacientes (;,.95) se repcrtaron frotis de papa‘;ﬂ.rz

nicolanu Ncgntivo 111 ¥ 1as ntraa 4 pncinntcs (21.15) 5e reprotaronf -3-

- con frotis de papanicolnou Positivo V,

.Dculag.lqnpacipntes con frotis Negativo I1TI, 4 se'iesxcféétu6;¥  -
hia:ere?tomia fgﬁnl nh&ominal. coma tratnmientn definiti\o._i'ia;m'?
otrns ll pacicntes, se les did manejo conservndor. tomﬁndosclcs so r.
lomente a 8 dc dstapg 11 culgivas de secrecidn vaginal., A tadas nc -

les dié-tratamiento local. 10 de 13 pacientes’ rcgresaron al. mes del

tratamiento, con control de papanicelaou, reportndns todos comn \eJ
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gative I1 (7041, dandolseles la indicacidn que acudicran-a <contrel
cen papanicelacu vada i mesus. La orra paclente no regresd a con-s

trals

De las restantes 4 paclcntes l:f.lf]—répoftadéﬁ'con-f;ot{s Po’
sitive ¥V, en todas coen diagndstico por hiéﬁsin'de cﬁf:idéma'ﬁih
situ", 3 sc manejaron con radioterdpia cxﬁgéna ¥ }dldtra'ﬁac\entc

ne volvid a acudir,



DISCUSION L
Re\isanda cstndisticas inturnaclonnles y nnciunnle* en;ontrn—
mos  en 1ns Estadon Unidos dn Amcrlca, hdn rcnortado f!ucu;nclas n
que oscilan dcsde el l z- hastu cl 3 85 para el Nlc, con upa frecucn
cla méximl en ol grupo de cdades comprendldo entre los 25 .35 uﬁos.

Revisnndo trabajos similares al nuestro de otras Inqtitucinnes'

nacionnles, encontramos qun or el :1po de trabajo y rcporte de --

los resuItados, pudimos hncer un nndlisia comparntivo con 10 repor

tade por el Hospital‘de'sincco obstetricla N° 4 del ]HSS

Reporcaron en‘el lapao dc un nﬁo, una cantidnd tota! dc fro--

- tis de 13, 745, contra'l4 443 de nucstra Instltucion.1 

La frecuuncin co qua ellos reportnron frotis nnormnlcs que a -

meritaron astudios y menejo fuc del 3!. contrn el 0, 45% nuestrn.

La- ednd de nnyor 1ndice en la presentncion del NIC fué a Ioa'

38 aiios’ para ellos.-ﬂosotros a los 40 aﬂoa..;'

. La menarca 1a reportaron con una mayor 1ncidencin_n loa.: 12 a-'

fios, noaotros a los 13 aﬁos.g ..

El N“ de embarnzoa 

Nosotros 4 los 3 embara:os'

E1l N°® de purtns, repprcarpn una;maye

tos, osntrns a- lcs 2 partos
La nsocinctén con- el mét do nnti o min_uando pnrn ellos

fué el nIU Parn nosotros fueron'los nnovulntorios ornlc!.

E1 8¢ de compafvrcs aexunles,-repdrtnron'una mayor incldencia

con J compaﬂeros sexunles noso:rus con -.‘

.
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Elles repertarer la naxoer inc;dvnctn en grupo Et vnrcneq no .
ulrcundados que circundadvs. Voqctraa tambien encontrnmos qnc ﬂiu-

EUno tuve circunelﬂioh.-

Blles tuvieren un |v1:cntaju dol 72z de revcrsién A, frotis de

papainoinou Negativo II. en todas 1as. pacientc"mnnujadn: conscrva

dorameute con cratnmlcnto lucnl.-busotros repor:nmns el.?D!.”

Fur u]tlmo, ellus rcpcrrnron quc ul 46.

1% dé’ lnu paciente1 no s

comparativor fueron

ameritaron-es:udlo y mnnejo,'ﬂﬁ de emhararos y la~ ilizacién dcl

métudo‘cbhdéptivo{”

Tanto 1a trecﬁéncin reportada de fro:i_

embaru.os, podrian explicars n] tipo dc poblacién'ﬂ

parte por
dere:hohableute algo distintu ‘a la nuestra'cn algunos aspcctus, on
los que ;;edominan bisicamente la falta de recursoa econdnices, hi'
glcne deficlente. mnla informncién con respccto a. los métodos del
control de la fcrtilidnd 3 puco accesa a los progrnmas nacionales

da planificacién fani]inr, mﬁs que nadn.n"sto ultimo por la cul-—

tura e ideoaincraaia dul mexicano.

En cuanto o que cncontramna que el métodu de contrel de. ln --_'

tuciones del IHSS.x

Por 10 demds, obtuvimos resultados mu},similnres Vlnc]usu enZ

el nimero total de frntis rrnli:udns en l aﬂo tnnto en una. cumo en



otra ln-tltuc1on. ° incluqo tamhién 01 porcentajo de paciamtes que
no acudiuron a estudio g tralanienro fue muy similar.
Nosotros praponcmos ‘a concinuacién un prctacole de evaluacidn
¥ nanejo para el NIC bajo las. Biguicntes circunstancias.
Bunlquier paciente con un rcporte anormal de papnntcolaou (ne
Rativo III, Sospechasc [ Positivo V),con éshtsfntomas, debe ser eva:
luada 1nmediutnmentc cn cl Scrvicio de Ginecologla. ‘
"§§ existen dutes clinlcoa de leaidn cervical, y cl reporte——-_

del papnnlculnou es negativo III. debers tomnwse un cultivo dc se-]

‘ereclén vaginal. S1 el cultive -es positivo, se daré tratamlento es'

colpesccpiu ¥y LEG seré tener e; resultado hiatopatolégico lo. mﬁs

antes posible. si el reporto es un Ga invnsor

vn]uacién cnmpletn por el Servicio de Oncologia pnra detcrminar el'

Estadio elinico y cl tratnmiento apropindn.-*‘“



5i el reoorte en NIC en la.hinpsia ¥ ©1 LEC es negative, ¥ la
colposcopia satlsfactoria, bay ¥ maneras para tratar ¢l padecimien
to: conservador, mediantes medidas locales qﬁu erradiquen por com
pleto la lesién come criccirugfa, clectrodiatermia y 1dser, /o ee
dian!v. el,tratﬁmlento trndiciénal quirirgico por conizaclén o his
terectomia, Esta Gltima en casos do QQc existan otros problemas gi
necoldgicos o se desea esterilizacidgn. - )

. 5i e} repo?te es NIC en 1a biopsia, pero ¢l LEC es positivo,
ln_colpoécbpi#;ﬁn sdtisfactoria, hay microinvasidn o existe discre
panc@é'cithGSicn, se efectuard un cuno_diﬁgnﬁs;icq. Sl'élireporte';
ristopatoldgica del cono es finalemnte N1c, se.hafd el #éghimiento
sroplo para el KIC, ¢ se podrd efectuar ﬁiqterictamia si'q;iséﬁn -
-trbsﬁpvoﬁlqmas zinécolé:ico; 6 se desea estérlli:acién; Si'cﬁjél-_
re pcrfe del conc ¢t de Ca inva sdr,'se hard unn evaluacién couplcta

por el Serviciu de Onculogia para’ dcterminar el Estadio clinlco y

2l trntamientn apropiado.

Se hacc unfrlujosrnma. eaquemati:andn como deherd evuluarae v

normal.‘Figurn 3.

conservndores son';-

Criociru;ia el 88% de cficlc!a, 1
cnni.ucién 96!, para el lﬁser-cuz 1n__resu1tndoa con mpara
los de eloctrogiqtermin [ mayores, pero aun s0° encunntra en fase.de"

investiracidn elfnica. (19,20},
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Los requisitos indispensables para el tfatamienro coepservador
cun.dia;nésfico'y cohtrol'culﬁoscéplco adccuade son: 1} Colposco-
.pln sutlsfacfﬁrla, 2) LEC pegatlvo para neoplasia, 3} Adecuada cg
rrclncidn.citolgsicﬁ, colposcépica e histoiégica, 4) Lesidn peque
fla, §) Aus=encia de microinvasién, 6) Ausencla de extensién glandu
lar, 7) Pnéienté confiable para su control de secguimiento, |

Es nccc;arla la destrucgidn ded tejido cervical a unnrprofug-
didad mayor ﬁe 3 am para ascgurar la crradicacién de la exfcﬁsién
glandular del NIC en un 95% de "los casos. S5i se efeétﬁa.ﬁﬁh &§s--
truceldn mds profunda de 5 mm, se¢ obtendrd una . erradicacién de 1a

lesn&n en el 100% de los casos.

Es mds 1mportante para et trntamiento ccnservador el tamafio

de 1a lesién que su graduacién histo]dgina, yaAqu'

una lcsién:pe-f.

quefia exocervicnl con. una grnduaci&n histoléglca nlta como hIC:

111, rcsponderﬂ mcjar n1 tratamierto %

rservndor que una leaién

mds, axtensa dc NIh 1._

colpescnpia anormnlca entre ]os primeros 6 a 12 mcsea postratamien_[

iof Unn: lnaidn es ccurrente 6 rccidivantu cuando dnapués de 12 B

 meses. de con:rol

_citolégicos y colpoacépicos normaleu,“vuelvej

a unconr”arse:lesié‘ Bn nIc.‘Exiace leslén residual'cuandu se de—

Jja parte de 1a> lesién deapues de coni-ncién o hn§1n

contrdndose 103 hordes quirurgicos nu 1ihres de lealén.‘.'

Concrnl de nuguimlcnto pos:ratamiento conservador du \IC"f—'
-cuatro mests después de tratnmtento conservndor sc¢ valoru el caso

. con colposcopia,'citulogia y LEC, ui son negativos se continua el

.remia,_en-—f?g-



Cervicitia crénica Papanorsal
con Pap anormal {displasia 11%) Sospechoso & Positivo

Culvive sccreclén va-g\nal
) . )

Tratamicnto Biopaia dirigida por . .
colposcopia y legrado
Endocervical, (LEG)

Pap de control
Remite FPersiste NIE cn 1a biopsia, Ca. invasor
[~
Pap ¢/6 mesen 1.~ LEC megativo 1,— LFC poaitiva Tx apropiade !
2.— Colposcoplin sa- 2.- Colposcopia no sa-
tisfactoria tisfactoria.
3.- Microinvasién.
4.- Discrepancia citoldgicn
-Criocirugia *WTA coha :
-Elestrodiatermia terapéutlco Cono diagnéstico
-lasor. M Ta. invanor

chui'llcnta "HTA

% ITA: Si existen otros problemns ginecoldglcos & asc desca esteriliyas iy

Vigura J.- Protocolo de Evaluacién y Manejo del NIC,



- 34 -

el contr%l cada J meses cnn”ciléiégin ¥ colposcopia durante vl --
priner aﬁosf Cbntlnuandé con controles semestrales de citelogia ¥
601poscopln durante ol ségungo afio ¥ pustorfnrmept: cont;nl-anual'
mediante éol#&abopia y riroldg!n. Sc'ev{ta el omBarnia hasta lox

4 meses postrnrahiento con evaluaciones normales. Nc'egisic COR== ' -
trnlndiﬁu:ién para los métedos contraceptivos ! meses deapués dflf
tr5tamicnto con controles nermales. Los.nnt1conqépt;#ﬁsfhofmpnhf-i'
les se pueden utilizar en cuaiquier momento dclitrAtamien;Q;_?ﬁ
caso de persistencia & recurrencia es posiblc réiﬁtfﬁﬂﬂcir‘h'lh""
pacientc al miswo esquema de protoiole de diagnéotico y: trntamien??f.

to conservador & efectuar dcfiniti\nmentc un cono: terapéutlcn.f

Para el scguiniento después de coni-acién, se cfcctﬁan;cltolo'

g{as cada 4 meses durante el priner aflo. En los aﬂos s bviguientcs L

sg rcali:an nitologias aemustrnles con’ colpoacopia y LEO anualmen'

te. En caso de encnntrasa lesién residual 6 reuurrente. .se’ ren]]-ﬁ

z4 histerectomin.;

NIC en el embara:o. el embara:o no debe interforir con ]n va”.

loraclén dcl cue]lo uterino, pudirndo obtener como siemprc frotia 

de Pap practlcnr colpoacnpia. El protocol' de manejo us e1 mis-'

ma, excepto qua: l)th'posibilidndjdelrcnmhlo-del cdncer cs remo-

te,. z) La! morsxliaad

y 3) La fnlla en diug,.

nostico as mcno

et

pero debe evitnrqe siom

o dea nrra juvasién,-

puede vi

colposcépica y citologia rcpctida con 1nt¢rva105 de uno & don me-
ses. El parto pnede ser. atendldo scgun lns indicacianes obstétri-




cas. En bféécn~in dc NIC no existc ccntraindicaelones parn parto

vaglna].,si In colposcepin no es satlhfacrorin, u si lnzlnvnsién

s dudnun. e ' ractirnrseﬂcon=éacnho

ricsgn, cuni-aclén "‘:';‘1“ FescCan -’2  1o Ia aﬁéh!lfndif

tensién ‘del cénccr y la cdad de 1a gestacién.fli_

PN
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CONCLUSTON:

1.~ La frecuencia de Pﬂpanlunlnnus anorwnlos quc ameritnron

¢ntudio y mancjo fué del 0.451_5

2.- La odad de preAQntnglét de muror 1nc1denc1u en Auesmo - gru'”-'

-copia en nucstra Inatitucién.
7= Es 1ndiscut1b1u ln 1mportancia del manejo temprano de

 ta entidad,—vnrr dirminuir al méxino 1a incidencia de cnllffz

,rcrmcdad mnligna 1nvasora.
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