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INtRODUCCIOH. 

~uJc~ !~~ avanc~~ ~''el ccn~~imJcnte del ce~t~•ta~l~nto dr v! 

rl~~ 11~~r1a~lds ~n la octunlldad, el carcinoma del ~u~llo uterlnu, 

ha ~Jdo el md~ estuJlado rar la facilidad qu~ éste ~frece._ y tados 

las cam~;,.~ qu~ ·se producen a car~y lnrgo pla:o. pueden·~egulrsc 

.- ., .. : -., 

Unl"_ ·de iés· ~~alla~g~s i11rortantes. es_ q~r la ~ri~rra .. leáión éo 

1 ~ s i~n. l ~ ic i_a_r;;· ,. s ··,1a _e ons tan e Ja de su ~r f~c~. en_ ~ -~~-_:U~~i-6'~ ::: ~-scAmo- · 

Je lu- irujer_·; rn-. sea considerada como fi&io.lógica -ó __ rat~Ióg'ica come. 

se cSt.ud.iará ~-~-,~---·d·e~Ítll~d~~ente dt?spu-és.· 

La ;~¡~f_:i'.~-~'u'.~~-¡-~~ -.-del pr~~~di~-i~n~~- ~'.~{~~o-~~j~-i:/~ ·tia :·c-casiona-. 

da u~ au~f'·-~ri-,.~-¡5:~fiR.~niSti_co_ y_ 1e~nei~1 c:·or.·s~:, v~dó;--... ~n·,. ésta -~~tolo -

'-í.a •... s'in--'l'ml;~·;-,-~-.---:Aúñ ·s·e encuentra en f~se-. d': in\"l'!-tigat'lón- clíni­

ca, ~'ihtiendo-cont~~~eriias de lt's res~ltados.1 d~ la ~ficacia 

del mismo, 

Es par Esta razón que l'l p~esente·trabajo pr~tend~ explicar 

los conct'ptos ac~uales sotrc el di~g~é~tict ,· comporto~iento r ma-
• • • r 

nejo de éSta patÓlogia pr_orin de la mujer, qu_cdando e_xpues_to a. 

nuevos camti~s Je '•cuerdo a la innovaciones inhl'rentes e incvita-

bll'S qur la Medicina dá, 
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HISTORIA. 

Durante las ~JtJ~as d~cadfts ha evolu~i~nado el concepto de la 

neoplasi~. intraepitelial cervical (NIC). s~ trata de.una serie 

ininterrumpida de ca111bios preinvasores que tienen un orige.n en el 

epitelio escames~ de.la. :ona de tran~formación. {1,2). Con ésta -

nueva concepción del espectro total de la neoplasia cervical, ha 

sLrgido un tratamiento aiás co~erentc de .ést_as lesiones. 

Cuando fueron ob~cr~adoa.: por_; primera ve:r. cambios ·1110.tignos Jr.­

traepiteliales (~Ubi.ne en -191_0~ _en·- su descripción de tres "~!no­

mas incipientes del cuello"), algunos ·investigad~res creyeron que 
- . -- - ~ ,- - - - ' . . ' ' . ' -- ' . 

ésta asoc.iacián re_fleja_ba 1,r.a.extenaión -1_ntr~e_-pit~lÍ.a~·:d-~, i_a_ 1Cs~6n 

invasor& y por ende un mode· do· diseminac~ón' dC l~~ enre~-ni~d4~'~ -Otros. 

rcnsaron que ~a les cambios ~epreaentabar \•na ·reac~i6~ ~- la, p_J.eseR-. 

cia de C'arcinoraa. Sin embargo, estudios retrospectivos··pronto ind! 

e.aron. que el carcin"rta in aitu (CIS) precedió en"algunos __ .casos-en 

varios aaos al carcinoma invasor del cuello uterino.(J). 

Dcspu~s de acertar la existencia de una lesión preinvasora,,!1: 

problema al cual se enfrentaron ginecólogos y patólogos·fué 18 for­

ma de diagnosticar la lesión y en 1925 Hinselmann 'describió ,,-1 p~i..:.. 

mcr colposcopio, aparato que, en su opinión permitía al- clr°niCo···oK 
' .. · .. -.,- ,-

servar al cáncer en su etapa incipiente, sea en forma-de.·:u·n,a·: pequ! · 
,, .- ,_ 

na ~lcera 6 una lesión ex,•fítica pequeffa no visible af~t~~ie··~isia· 

(4. 5) ' '. . .. ... .. . ·' 

Schiller en 1929 hizo una contribución :f-~-~-O;~-~-~-~,i~--~~~l:'dÍ8gR6SÍ:i 
en te111prano de rs_tas lesiones. Apreció .que"' el_ -~ __ ª_-~;~~_,n:~-n:~:,,~:-~~-~-~-050_:: .: 

del cuello uterina ca recia, como dato natab{c·;: .. -"d~:~ ~;~.~-~,~~~--~~~-~-~d-a. 
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~scaDo~o normal. Com~ rcsullado de ésta observaci6n describió lff 

"rru~~a de Srhlllcr con arl\caci6n al yodo''• C~n ~1 advenimiento 

del fr~rls de raran\eolnou en 1943. fué posible descubrir lu ex­

istencia del CIS, ~ntes de la cirugía, así coQo a~iria~ celula­

res qu~ recordaban al CIS, pero no lo ~uficientemente graves rara 

basUr en las ~i~mas el diagnóstico. Estas atiplas fueron llamadas 

displahia por \~s historut610gos. 

La may"or parte de les estudios en las décadas de los SO y 60 1 

conc\t1yeron que las displasias diagnosticadas ror froti~ de rapan! 

colaou y confirmadas por biopsia de sacabocados & pOr coni:a-ción 

cervical po~ían progresar ó regresar, y que la probabilidad de 

prt>grcsión aunacntaba con la gravl."dad de la displas1a·. 

En for~a gradual sl." fueron acumulando pruebas en &pofo de.la 

hir6tesis según la cual la displasia moderada, &rave··y e1_:·c1s re­

prescntabar. el a.ismo proceso morhoso, y que el c:arci~o111a'in·v~sor 
. - . . 

era precedido en la maytrfa do los case~ de di~plaaia 6 ClS (6). ·. . . . ' . 
Datos epidemiol6gicoa confirmaron·.ésta iiarf.eSi6n, ya que la 

. . ' . ' ' 
Jisplasia, el CIS y el Ca. invasor, ocurrieron.~od~s .ón- una"pobl! 

. . . . ' . ' . 
ci6n similar de mujeres sexualmen' c activas·~ -c_On. g'e_atacicinCa. m11! 

tiples, ¡:rimer l;!mbara:" '1 pri~e¡. ~ci.tr¡mon.io· l: ·ed&:_~:._t~mpra~a ·)" 

compa~eros sexuales múltiples. (5). 
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ETIOPATOCENJA 

El cfrvix uterJno h11mdno poa~e cierta• características énlcas 

qu-= lo hacen un aiste111a favorable para la inw-estigaci6n del carci­

no•a cervical humano: 1) La prevalencia de la neoplasia cervical 

es relativa•ente alta, asegurando de esta •ar.era un abundante ••t! 

ria) de e:xperir1·1 tación; 2) Las lesiones pueden 11et· d<"tactadas 

con facilidad por citología exfollativa y su naturale:a puede ser 

exactamente predicha; J) La l~call:ación de las lesiones puede ser 

delimitada con instrument~s ópticos ~iseñados para exámen cervicalo 

4) l~s lesiones pueden ser l'studiadas y 11ant pu ladas ror Jargo·s pe­

riódos con mínimo daño a las pacientes y 5) Las c~lulas cpitelia-­

lca cervicales normales 1 neoplásicas pueden ser cultivadas in vi­

tro en forma pura 1 en grandes cantidades per•itie.ndo la co•i.\ara--. · 

ci6n d11 ~es clJ·ftr~tr1sticaa bioqu!•icas 1 su conducta celular. 

La evidencia tc&·ica dc•ucstra que los precursores del cán_:_ · 

cer cervical for•an un evento ccntinuo sin subdivisionr!: ,identifi-

cables. en el c.uai Un "-Stu-dio de la cnrcrlÍed&d ·sa"··rurldc·:~11pc~cep_t!­

b Ic11entc con· e_~:· s-¡·~:u¡-~~~~-~--~-:, 'ff;¡s. ~ ún: no-'.ha: sido -pos¡bl~ ;,!-den:~¡ r~·car · ,,_ -. 
· objcti vamen te;·. d_o·~- _·~ni_~-~_'íie~~·d_;s ::s'e'p-~~4ul_a~s:_~ __ .d1~p·1~S __ 1: __ ~:,,.·-.:_~arci~-~-~_a· _'in.· 

si tu. El . ~er~i.~: •. ·~ffd2•,;"°'dH.~·?~:ú~.~r~~~~~ú~~~.~.f~~fir·~~.~··i•) 
rué ProP-~~~-~~··. p_o~:-·· Richart .. ', p·ara?;dcslgna:r~~-éste-;_espcctro·,·,d e" la -·e:n:t cr•!. 

dad • • · ·/~.~~:: '.''.~:. ~:_::: :;·'. '~~~~:z?~;~_;\~:,t~;~:¡¡:~·;.)~;J~;·~: -_·;~:!;:_:~:: .. ::::?~·:~ :::~/~i_.;·:·::::~·=-. .- -
En t ér11inos ;·ge~·e;~-~-~S\"-~ ~- b'.e~~~~'iia"".t'd-~~~:~:i·~¡~{~~.Í~'e~ ·::<f~1-'~-4nccr 
una in ttlraCCl6n·~ c~~c;~, :·~i:r~~~~,~-¡:c~~~:~~:,~:~;;~:?:i~-,~.-c'i1:~¡~.:::~·~-i~n-~"Ci• ·e~ : 

la que actúa·.:-_ L_~~~·-,~~-f"~~"i~_s: .~~o·~-;-~·'l'~-~~:a)ie-~áS ':'J.'~:~-: ;~ia·~-i~on~d~· _-l~s 
', •:.:-:· " .- ... 

COllO 
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dos aupectos anteriores co11 el problema del cáncer cervicouterico; 

en primer lu~ar. la id~ntiftcnci6n del carcin6~~no. y en se~undo~ 

la identidad de ln regi6n cervical "en peligro".· 

En la identificaci&n de los carcin6genos, s~ han mencionado 

en ~l actualidad cuando menos tres microorganismost ChlRmydia 

traC'.homatis, lo& virus del berres genital,- y los _dt'1 papilo.ma 6 

verruga .• C7) 

La teoría viral de la carcinog.én_c:sis part': de la tdi:a .-do .. que 

los gCnes '~1·&les ó sus componentes de ácidC> nucléico se. inte·~ran 

y me:.clan con los de la célula huéspc.d, ·y -en alguna forma .la aftc­

ran para producir abl'.'rracione"s en el control d-e'l.- .. Cre~Ímein,t~. --.(8}. 

Otro de 1·os factores carcin6ge~·oa-·. ~nco~-trad~s t:u'é -i~~·- ~r-~-tei:.. 
nas de los espcrmato:.oides, ·encontrándose: a: la ·:·pr·ot&miií&-··'.dCl- esper 

• ' - - , .e• -

mato~oide ol .ser componente: de las etapa~ inicial~~ 'de"la-·transfot 

maCi6n de las __ .cétulas:_ ~er.vic~i"-~, y -~u_ aCci6n: c·n~:·11~guna· ror111a par! 

ce relacionarse con.~~, p~esen·ci·a;· d~l- virus ·c'n ~las·'·m·Í~m-as ~~a·P.iot.. 

( 9) 

trado que .. el s-itio 

En relación 8. · i~:_':re-~:i-~~ ·cervical:_."en ·.peligr0", c~tá bién · dcmo.! 

-d~-·~re~ii~·c~·¡.~n par~ l·a· ~ra~fci6n d.el Niri, es la 

Uni6n Escamo .Co-Íu~·anr (:ÚEC), ·y au p
0

af:r6n .de crecimiento. es- c·ompati 

ble.con.la a~scn~i~· de un factor difusible lchalone cpidérmlco),el 

cual es una glucoproteina con peso molncular de 4C,O~O,aoluble en 

agua, inhibidor de la mitosis y tejido-específico. De aqut surgió 

la Teoría de Carcinogéncsis1 la tendencia natural de los tejidos 

con actividad mitótica es hacia la proliferación, pero ~n presencia 

de un inhibidor mit6tico es el que permite la regulación de la div! 

sión celular y la maduración funcional. En la ausencia de éste inh! 

bid~r ~e incrementa el porcPntnjP de diYl,l~nes mit6ti~n~, dPclln~ 
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la madurac16n celular y ~1 tdmaíl~ dr la poblncidn cel~lar ln~adura 

b~ in~r~mcnta, a menos que los mecanismo~·d~ re~r~ali~e~ta~ión ne-

gativos nuevamente:'los r~itúten' • ." ::,;,, 

El factor difusible_ en·.e1: Cp1 i·t~liÓ ·cerv:L·car,_'éch'al.~:ne-) r~gula 
mi tos'i s _Y .la: ~·if·e~e-~c·i ~-~-i :6~·; ·c~:iu~.~-~:: ~~~-~-~d-o-'~ e:~i-~ ~-e . .-f' Je- ··la~ cél!! 

1 as no r~ s pon~e.R: -ª~ : ."_.cha:to~_e;~ ~- )-~~-~~:) .. -~·c.ap·~--~-~-~~ . .-d:~ ;·.:~-r~d UC-ii-. ··e~ ta sub! 
-.. - ' ·--- _-__ ;· '. ·.-, .. _:-;-': .. ··- . _---:-':--'.:·'<"" ··--.' ',. ···:· 

la 

tanela. _El incrCmen to.':_.d e.~~·la:_:masa 0;cel u_la r.-.~·.neoplásfc_a ,--;, e.s 'determinada 

a b r u p~ am_o n r:e•. en~~~:~~~--~_::·:-~E~·-~J}~-~"~}:~;f :·~1t~~:{~;t~:~;i.;~;~:'.~:,~~~~~ .. t~-~--~~'.~:~:::~-~-~-~-º":~ _ por · 
las células · eScíimO'SB.s :;.riOr11lales'·~t::·sin ;.:·embargo";~.·; la' 'l l! s ión-;progrcaa · -­

~' .. _: ~:_.:·::-":f~":°--':'c'f'.!.,-:-::~4_r;;·;¿s_,·.:,:':~.'.'.'~;F;·:_3-:Y:.- ~: __ ::-:s_;·,:_~':'. i;' ·~ .. -:_·:.-::. ,-" :>,. .·. . 
con facilidad ·en: _18. -:uEc~ fi ii'016S,i'C_a; ~~YA . ..;i)üé';'.-~f~'a ~ c-é~U1íi8_~~--d e1:_-: __ epi te-- . 

. ·, ;.' _._ ~ii,:~~ _-; ;·~--i·: ,_-i·.~-~-'·.'/.':1.k~1"'-·;:;:f:'~''-'i-~{.~~!~-\;-.~,/:.~~7~;:~;~"¡:~;¡;i:;,".'l·.;?-·:' _.:<,: ' ..... ~.,,~,.:~: -~-: - .:- .-, 
llo col umnar 'del:.' endocérvix'~ño-:: pr:oduCen;: ch8.l.o'né YéspeCifiCo~- de las 

- :- - ":. ".:::-I· · .-:~:'.'.:·:-,':·:'.) ::-:;:~;i.;,:-;;:;_\-(~~.i\';:_:,;~--5~"°-'ihft::-::.::r;;~s;~ :F·.;-D::;\'_·..::.:\J_":.' ,~,-__ ;· _ ,:_:' ·. · 
células escamosas~ ·.-_co11:_s,e~uc:n t~~~n~~,~-:-""~~.:;,1.~~1:~!'-:. a_.,-; ... ~.xt~.e.~_d_~·,_._hacia 'el 

:::::::::·'.::~:~!t:llllJ~l~l~l~~~{!~:~t,:,:· 
fetal en · apruximad8mente"·. eñ. :oe1 ::10%-~d e\los (.fe tí:)s ·;,;: estl. :, expue ato al 

'-.:-i: .--,_ ··--~ ·:;:;1,;: ,_.,,.,e,,_,,,,;;,~·;,.-;-::-.:·"·">·;..:'.-·"·-··· 
m~dio vaginal, y después de la pubCrtad por cambio del pH de un e! 

tad o a1ca1ino a urio :·_á.c1~0 ~::· pU~d-e·':'·~'~,i--~,~r~-1i·~r.-,_:~~~~·;1~'~id··· p·i~na, .s·~ta 
;,,,; -

pu~d e: ser .ri.sio16gica. '~ .'"a t~_p·_~ca.~_-:_,~~- ·e&-qUema t.iZa·'.·.~·n:--_._la : Fig ! 1 ~. ( 11 ) 
' .. _, _, 

·--,. 
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EPl TELIO ClLIHDRICD 

.._ ___ pff vaginal ba"jn 

Metaplaaia te•prana 

Keuplasia 'ui'ológica 

Zona normal de transíor•ación 

1 
Epitelio plano bien diferenciado 

' ._ ->,-. 

,.._ ___ · 'F~ctOrCa 'citcrnoa del 
•edio a•b_ie_nte (Virus) 

...... 1.r· .~1,1 .. 
z'b~a anar•al) dlÍ 'trÁ.nsfo"raaci6n 

;;J?Zc )\(·····. 
Reap~cat~ .<, :·.:, ·- ·._~: )~~e'l~·~~-~tá 

gCnética· adecuada . genética inadecuada 

1 . 1 
Detenci6n Dispraia 

Carcinoai in situ 

Carcino•a invasor 

Fig. 1.- Esquema da las posibles vías de tranafor•ación 

mctapláaica a parti~ de' células cilíndricas. 
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Cuando una célula recibe un "e~timulo" carcln~!~ni~~. r~see -

resistencia a los mecanismos de control celulares nor~alcs, parti-

cularmentc al facter dlfusible y su progenie p~seerd una resiste! 

cia similar o una relativa no-reactividad. EJ Jestlno de las célu-

las transfcrmadas del balance entre la capacidad del chalone nor-­

mal. para vcncer_a las nuevas células resisten~c! 6 no-reactivas y 

su potenc~a~ d~ cr~cimiento. En el inicio del crecimiento es posi­

ble -que lo·s mecanismos de control narmalcs puedan \'Cnccr la falta 

de respuesta presc~tc ~n fatas células ncoplAsicas for~ando su ma­

duraoi6n no~mal 6 conduc)¿ndolas a la cxfcliaci6n. Con las divisi! 

nos cclul&rcs· se incrementa el tawaílc de la clona· ~copldsi~a y ~uda 

ve: serd mds dificil su control normal y las c#lulas surerftcial~s 

de la nueva clona ne producirán cantidades normales de chat~na y/o 

no r«.t·1·cnderán, resultando un proceso circular. Así al 'aumentar el 

tamaílo de la lesl6ndlsminuirá la pro~abilida~ de su erradiea~i6n 

por los mecanismos de control non11.ales. 

El promedio de recambio i:-clular se· inc.Í'ementa logarítmicamen­

te con el incremento de la. se\·eridad "del 
1

NIC, obscr\•ándose gran -­

cantidad de_figuras- ~ltóticas anormales con altera~i6n ~n el tiempo 

r~querido- para las fases mit6ticas. El CJS es la l~si6n- con el tic! 

po de recambio má~ rápida descrita para "cualquier tejido. 

Es atractiva la "hip.6tesis de q1.le 10°!' _cambio.s en una Poblaci~n 

celular represc~tan ~ventos al a:ar como resultado de un ttestímulo" 
0

-"nrcinl"génico 6 como resultado Je una sel~cc:ión na.tura.! en una. p(lb 

blaci&n heterogénea gendticamente, baj~ ~s·~~ ~Jrcunstancias la --

clona· 6 clonas que- son cnpnccs Je prod~cir Ca., lnvas~r, tendrá mis 
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posl~lJiJaJc~ de ser selcc~l~nnda& de una ~ran p~blaci61· cor dlvl­

si~n r4plJn que de una pcqucan pcblaci6n_con un tiempo de gc~erh­

ci6n lenta. Pe ésta manera e) ~ayor efecto de la ausencia del _c~a­

lonc cpidérmic_o y/o.su no respuesta en la progresión del NIC puede·· 

ser d~tcrminaJ~' por el ·iamjao de ·1a l~si6n: su.tic~p; de ·generac16n 

su CllmpR.tlmie~to"·_mit6t~Co Y finalmeótc_·i~fluyend~~- ~.-1a'poblR.ci6n,. 
celular en--la c~B.; la .se·1'ccci6ñ .. n.atur&.1 :pu~·~e :-O~u~r·i~·. 
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CLASIFJCACION 

A1~unos li!61og~s. con la venia de la Crgnni~nción Mundial de 

la Salud (Riotton r Chrihtorherson, 1973), usan el término ~e di! 

pluftia en sus frotis, denotando di~plasia leve cuando s6lo el t~! 

ciu ~!s.bajo del epitelio est& substituido pcr célula~ indifercn­

ciad~s· inmaduraft con ~itosls frecuentes, displa~ia moderada cua~dr 

el tercio medio se encuentra afectado y displasia seyera cuando -

HC afecta f'l tercio surcrior del epitelio, pero aún es posible 

identificar alguna maduraci6n en la superficie. Richart utilizó 

las siglas NlC 1 1 11' y 111, para ~cnctar displasia levet 

NlC 1, ·.disPlasi& moderada: ·N_;C 11 ,: y displasla severa y/ó carcin!?. 

ma in si tui ·-NlC_-,1~1~ "Para_·:~l· '.N1C j no 111ás 'del·- 10% de las .'células 

anC'rmalc.s son de.l,:·~·ir~·-,~-b~-s-~l",::par_~-- "l t:IC 11 ·10 ál 20% de- las cé­

lulas at_ípic~s son d~::~~:-{~~ ~-'~'~·~~~,·-y· ~~ra-· el' N1é 111 JO:C- ó más snn 
- ·' ' ' . ~".-~-'- »-'· . - -

ano rma l·e a ; -, .. \e ·.:i::::.·· · ~.-:·;~·'- :·-

En-- 1 a· aé __ t·u~iid~-d\&;·C'_:~'~i~-./e~Pi~andc _más el· término de diacari~ 
sis ya qt~1e -~-f:~t~i-Di:1lí'c,,· ·d_"j~-~-~'.a--"l1t-~~a'iiDente. las ar.c.rin~iJdades -del 

!,'·-> 
n\1cleo d~ac·~':i t{ié'ñC!'o:_::~:-:1~ ~:·_- ~6i~lii s ·~on ·"cara c't erísticas canccr esas 

en el- n ~~i~-~-~·::-~:~~~:~.~.'::~~·~;:~,~-~t;¿i·-~n:>~úc; .c·o-~~-1 ~c-~lasmi\, , y d if~-renclaci6,n 
citoplás111ie.-a'':'i.n111."ádui-·a)· y.-n·a.:a la h1Perpia·s1a -6 la irlfla111aciin·~ .. Así 

tenemos:-~~~~:. i:~r~ino-Í:J1 "diScarict.is 111°í8ima (o dlsplasia 'lev~ 6. Ntc 
.· - _- - ' ' 

.1) 1 discar.iosls ~-¡:,derada (o ·diaPlasia moderada o,'NlC 11), di11cari2 

sis in~ensa-_(o displa~ia severa y carcinoma· in sltu ~ NIC. 111),, y 

células malignas { e 'ánccr invasor). Hay que seRalar que cuando 

la discariotls es grnve o las células reciben e~ n~mb~e ~~ ·maii~­

na habrl _que .reconocer las l!mitacionea del mC_todo cito~Oglco y h!, 

bri\ que obtener una corroboraci<in histolbgica para sabor si se _tr!, 

td d~ un ~arcinoma intrncpitelial, mlcrolnwasC'r ~ invasor. La in -· 
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tci;rldad J'-•l "'l\it1J l'-· ~olo "'-' P\'drit. ..:1.,rrct-\,rar l"'-'l' l•i'-'i~·~l•• y "'~·· 

tudl~ hi~t~rat~l~gl~~. (12), 

EYOLUCIOH. 

~l NlC •s ~n cvcntc continuo y su pro~resi6n es una serie dr 

eventos al a:ar ~n lo~ cualc~ ne existe memoria, compcrtándcsc 

clínlcomcntc ccmc un prcc•s~ ccnrinuo cuando se obscr~an rnclcntes 

indivuduales o cuando ~en anall~adas c!tadísticamentc grandes P! 

bl~cioncs. El prcmcdi~ de progresión ne es uniforme, sl~11do más 

rripido en los estadios tardlc~ q11e en los iniciales. El NlC 1 pr! 

grcsará ol sigulcnt< l"t.tadio '"'" el 50 a 60 !!! de l"s casos durante 

un ~cri6do de 10 aílos~ mientras que ~1 NJC 111 pr~grcsard a Ca. -

invasor en el Se a 90 ~ de las pacientes. Considerando cl evento 

completo la progresi611 del SJC a Ca invasor ocurrird en.el SOS 

de una po~lacién estudiada ~n un lapso de 10 años •. Sin embargc, ~ 

ha sido i~rosiblc para cunlqui~r i11vcstitadar y utili:ande cual­

quier técnica peder Frcdccir cuales pacicUtcs de una po~lación -

determinada pcrmancccrin cstiticns o c11a1c8 progr~~ardn. Adn ccn 

el conocimiento del comportamiento previo de una leri6n es impo­

sible predecir su comportamiento futuro. (13). 

Aunque el curso de un caso individual es impredeci~lc, es i~ 

deseable cl!nicomcntc dejar cvolucicr.ar cspontincaaer.tc ~~a pacir.n 

te ~on SIC, a menos que forme parte de un protoc~~n ~e ·investiga­

r.Ión clínica. En el (nico estudio a largo pla:o de pacientes inte~ 

cionalmen~c no tratadas con l~sionc~ rrecursoras supuestas, se 

lnfor~6 que 25 de 3~ ~csentaron Ca. inva~or er. tirmino d~ 21 a~os 

y tres en menos de dos años. 
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El tlr~po n~roximado para ev<'lu~lcnar dr displ~tlu 1~,~ .1 C:TS 

es de 85 mese~. de Ji~rlasln moderad~ a CIS JS mes~~. Jr JiMrl~~in 

sev~ra a CJS de 12 mrscs y Je 44 mc~•s para todas la~ dl~rla~l~s 

tomadas en c-unjunto~ Pcr l<' ont\!rl<'r Ju ev~-.1u~ión promcdi~-. J~! SIC 

es de a¡:r"ox!1r:ada•r-ntC' lC\ afio!' antes Jr ct"nvt-rtlrse en C:a. ltl\•asor. 

La C'dad de prc!er.tnción ha disminuida prcitcntiindo!-< en ur. '12'f 

de los cases en pacientes entre IS y 21 aíloi. Edad promrJic rnrn 

aparic16n del CIS ha dismin11Jdo desde arr<'ximadamente 40 na~~ n 28 

edad, durante la ~ltima dfcndn.f6), 
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lll:iTDRJA NATURAL. 

'.!~c11ml's¡1 Hl' '""tiende desde la U1tldod l~sca1110 Col1unnitr (UtC) -

or!r.ln11 I (t-ordl." ent_rc· c.l CPitelio escamosa origina\ y el cplt~ 

1 ¡_, m('tnplñi;;l'°c ) hast·a _la \!EC flsiolóp:lc:i. (hcrdc entrl" el ~F!. 

t~lio cll{ndrico normál)~ figura 2. 

METAPLASIA ESCAMOSA 

CUERPO 

PH 

PREPUBER 

ZONA DE TRANFORMACION 

MENAROUIA 

~ .·"J~~~ ' 
EMBARAZO PARTO 

GINECOLOGIA PEMEX H.C.C.N. 

t'tgura 2. - HETAPLASIA ESCAMDSI. 
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1:1 SIC se inl~la en la UEC c11 cpltelie de Ja :T, el ~ual t'Sta 

.-llnllJtU\" al crit,•JI,, natun1l Jcl ex~,C~l'\:l~. L.:is b•r,h•1> d,• 1;1 lci;;t 

6n del SIC ~011 nfcldos, r~dlndeados , bll"n limltadcs ~n ~u unlin 

llo ~olumnar &~ bcrd~ .~s irregular y poco limitad~, por la ausc~ 

l'ia del .c:ha1.on~ '-'r_ldérndcl•. •1• ,.1 r.pltclic ccl11mnar. Pt'r el contr!!_ 

ria la rre~~~c~~-~e dsca substancia detendr' abrurtamentc ~u cr! 

eimlc"nte--e~\'1a=·_··ui:\.· ,,rfglnal. Esta observación t'S importñnte el{-

Ca. in-

\'R~or~- ¡~ lC
0

1i6n ·1nir1 cpitrliol rermanecerñ en l11 :T y no trans -

grrdirá 1a:~11 EC:'ói:-_:i.girla1. para comprometer el .l"~lfcllc l"~came!a or! 

&~rinl: 

:t•na- ~·.e: es_ta~l.ecida, la lC"sié.n i11t1:a'epltelial se extiende· 

.!entro (fe .I:~·:.:_T·.·-~~-~'.;~·R .·-~een;~ia:ta~icn~o 1iadual ~rl crltel lt' esca-.. .:·.:-. 
moso normal -~d_ya~ent-~ ·y_ ·_dén't_ro del· canal 'eñdacrrvic'hl· prr un mee! 

ni &mo s imililÍ- ,-'-.sin_,_ 0·~-~s--i~n~ j:: l n tra ~síormación n.eoPláilÍca · de las 

e 61 ul. a~ al! ~·~e e~ t ~·~: · · -1:~·~-.~·i'.·.'~o;d-~ · de· 'i'·á. l;~C ':f i S.\ o ~é gf~·~--: l~- · ext·e nsJ ..;n 

de la _les_~·d_~-~~~~~·~.· c __ e-~Pré_m-~f·-:.r la l~n~itu'd ,~-~-~"P~~ta --~el c·anGl en·­

¿ oc crvi~a:l _:_- ~' ~--ú~-: -~xi~~d·~~,~~--·;_.e·~;' lo ~-~vidad . ~-nd~-111et ria 1 • 

rxiste ·un:- &"rad:i.e~t·~- '•de: Un NlC _bién dJíereilc.iado 1.1n la' UEC. 

basto· origi_n·~ 1
1 

- a-ú~ -: s J~. ·r~,c~~ ~-Ji.f.~l'.'c_n·c iad~ e~. lo. UE~ fi_s Jo ~óit i r_u 
1 

~~:~p'l'e~~m~·n~ ·e·:. d-ir-~--~--en-C LR~~ e~ ·el cndoc r rv l x ;· ·: ror 

le tanto con el 

dif.?rt"nciadn y 'd-e may\"f.-t"8111affc·~-

At1nqut" es ,.¡{lidÍI.. ia t1.10-~i'~ - .:it" -l~s .~ª~·póS ·~e1U1~re·s ··m\iitifoc!!_ 
. - . . . . 

les c11 las carcinogl11esis·del--:ira~to geni~ni inferior, ~n .infre -
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nrs tienden ll lil."l' 1111iltif.:oenle!i• S'in cn1hn1go. l.!n el C"ér\•i.x, l,1 lt'­

sJttn ''!" unlf\'l"ni y l.!n: f~- .. 111a)·l"rín -.~e- los Ca!hlM d~ <'rt°gen unil"t'lt• 

J"r. La 1>hMcrvul"iJn Jel .. origcn u11lcclulnr del ~!r ti~nc un ~lt~ 
- . ,. .· .·.' -__ - -.· 

sl,gnlficttdo c.ltn_l~ot.- ~_onclu~·i1_1_d1>se::_que ·_la remoci.ón 6 ,la _\icstruc-

ci~n totaf de la-:l."-,i_6_n,rr".diu:fi-if .:'urtic.-f6n •. P"'r. lc_ Rntl."rior:-ltú¡; 

recurrenc1a.,. d1?1: srC- ,·"""· --~x~·t .. ~c.i-oniti'~-~ ·en f¿s r~c-ii.•'i-it\~s· .. ~iui.• so -
han rcmC\\' J do·_ cc~rl eta11H~i:"t.c J n les l6!1 ·_)' - 1;1 ·=T_.' ~~· .· J¡¡l'.-.dest r'u'íd.:-· y 

~e ha r cc.i:ni: fa :~d (' :~éir .. ~· r J _-t ello _es 'caiaC\s'á ~ -~": ·r~g·,:I!.; r'n Ci ~¡, . norma J • 

So s~emp·r·e ~l '{:r~~~:: del .~1~ se_ cor·r.cl11cion~- con l~.-cxter•11oi6n 

!t'l"grifica de" la.l~siln, yn_.que ~n. SIC IIJ ruede ser un fo~o pe­

quci\o y un SIC 1 muy cx"tcrtso. Lt ,•fectl\'ld-ad .:lt'l traiamicnto se -

correlacicna _princiralm~nte co~ la extensi6n ,~ogrdff~a , .]1ts le­

siones pequrílas tieneh un mayr~~~crcent&je de curación, aln cons! 

derar su. graduacián histológica, mientras que las lesiones exten­

sas son más diffciles dr erratJcar 1 independientemente de su gra-
o 

dL•acién histológica. En ausencia' de Ca. in"·11sar. la t'Xtensi6n ge!?. 

grif:fica ef el mejer predJctor.de respuesta tera.i;éutira _crnser\'ad,!! 

ra ade~uada que el diagn6stirC\ histoldgico. la dctcrminaci6n de 

la extensión gecgrdfica, sJm embarga, requiere la evaluoci~n Jnd! 

vidual 'del ~ér\'iX dt' cada paciente y la lnstalaci.5n Je un pri'ltcic!! 

lo terap~Ltico aprcipiado·rara el tamaílo de la lcsi6n y su dlstri­

buci6n. Fs por este que la colrascopía permite manejar a unn ra -

ciente y a una le!i6n determinada. (IJ), 
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DIA.GNOSTICD.o 

t-:XAHt-:Nt:li fil:: SF.Lt:CCION.CITOLOGJA VAGINAL, 

El exámen d~ d\?t~ccl6n .rara ·el_· NIC' se, obtiene prlnc.lpalementc 

por el uso amplio dcl·_'r~oti.H_ de- Pap, Ei' pri,;.~r re~ultad_o de los pr.!?_ 

gramas de scleccl~n d-i?l'Cil~·-ccrvlcal es el-aum-entó notab1e en·cl -­

diair.nóstl0co. de ll•~Í·O-nea_ ~~~~CUr~·~~a.-s, aumento de los Ca. invasores -

en etapa temp.ioa·~-~-;-:?~i-~-~-i~~-~Í~~~ ulte~ioÍ- ~n Ía .,f~e.~ueilcia·· de, Ca. in-
_,,. ,·-. ··: 

v11sor y solament:e muchas ano·s dc~Pui~ disllllnucl6R -de la. mortalidad. 

(15). 

Si un ·¡.-~ot-·t¡·~i-~'i~Íal'-·de ·páp_~·r_es.~lta ncgatlvD, en· un porcenta­

je impor'tante_':de __ -ta1es·_ pacientes .se ·ab'tendrá frotis pnsitivo en -
'-" - . _,' '. - . - ' 

térniÍ~~-·-~~~'.'._,1-~_/:~'~'~-~·~~--~·~;:lo_. ~u~l- 011 debido en parte a la aparici6n de 

nueva.~·-i.~~·¡·-~-ne-~~Y_. ~n .Parte-~ frotls de Pa. negativos fal.sos, por 

def~ctoa -~n.--;~;.-.·:~'el·~~ci.6n ·de las muestras. Después de tres frotis -

negatJ.,.o·~:.- é~~·-·.i~t-~i-~a{os de seis mest.?s J.isminuyen notablemente 

las .P_o~1b1ildád.es>de obtener. un frotis positivo subsiguiente, pu­

diendo eritcn~ei disminuirfte la frecuencia entre los exámenes. 

'El frotis. 'de Pap. &~ prepara de una muestra de células tomadas 

de la"· i::.oT;ci:6n .inferior del aparato genital y contiene nror·taclo' 

nes -i~p~~tant~s de1 cuellc uterino, vagina y rcgi6n.endocervicul, 

con poblncioncs menores de células Je cavidad endomctrial, y a ve­

ces célula& del ovario, trompas dn falopio, cavidad peritoneal, 

vulva e incltlEO de vejiga. La finalidad del exámen es drscubrir e! 

lulas neoplásicas en el embalso grande de células normales. La fr~ 

cucncin de P.rror depende de lo siguiente: sitio de la obtenci6n, 

que también se tome ln muestra, que tan bién se conserve y prepa 
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re y de la calJdnd de la lnterpretacJ6n. La muc~tra 6rtima et ~nn 

comblnacl6n Je mnt~rtal obtenido por aspira~i6n del ~rifl~i~ ex 

~crno del dt~ra y raspado, pr!pnrado~ ~" d08 _parta-abjetos" a ~n 
uno Néla. l~ta comblraciJn brJnda ~ifra de resultados ne~atJvos -

falso~ de 5 .a ·10%. La cifra de resultados negativos falsos es ml­

nima cl>ando la;mu_e_strr.."-.i11elt>)'_e_ n~terlnl e"ndocervi-~al. La .utili:.a­

ci~n del h~sopo -~~-~s:-~1 mejor ~~iodo ·para o~t~nci~n de ·Ja ~uestra, 
., - .-. ' . 

PROCEDiHT ENTO:--COLPciSCOPICO. . . ·- . . 
La_ coip~Scópi1l.~-fli~ -descrit'a pOr 'primera v-e:i:- por Hin~e-Jman en 

1925, p~ro---~~an~.~~~~-r1·e~~~;.m.iis d<- 2C ai'los para ser adaptada por 

.Íos -·angl~s·aj~~-~'s_,~- DurarÍte los últimos al'ioa en Ei,ti.des Unidos la 

relntrodu·c-ción ·d·e la· colposcopia ha permitido diagnosticar el NIC 

en· f~r111i efi~a~ y precisa. Por lo tanto, la paciente con frotis -

de Pap anormal se somete n exámCn co~pcscá~ico. 

El ·colposcopio es un microseo~io binocular de poca potencia 

que permit~ la visi6n estereoscópJca del cuello uterino en ampli­

fJcaciones de- x6 a x.40. Al i!lterponer un filtro verde durante la 

abEfrvacián del cuello u~erino, se incrementa el contraste, pués 

el rojo parece negro y facilita el exámen de los capilares sube -

piteliales_ ... _Se han desc'rito dos técnicas, de c_ol-p~scopia, la clás!, 

ca ó "extendida-· 11 y i~'-· ié·~~'ica. e~~ sol~ci6'1 salina:, 

.Colposcopia Clási-cn '·e-xie.ndidai'.·é_stC<fué 01 iaétodo recomendado 

por 
' ' 

)~ escuela alemana·, e_n,:e_ti.~~'a1 '_se:_ hume~ccí~ e.1--,·cu"ello "en primer 

Jugar con solución _de' dcido.::ae1~_!".i~o'.al .. J%,Y,·d~s~u-é1 se aplicaba la 

se>lucién de Sch,iller';~Odadft'o":,Po-r'med'io de u~ b:i.Sep~ ª' 'a-r11ca tu1n 

sl."lur.i~n de ácido·~~~t~i·~·':'··al-:_3~ Al .~uello ~t~r"ino~-"dU~ante. 5 segu!! 

dl."s se concr\•a, el his~,po conti-8"· el Cl:ello, lapso d~spués del ce.al 

r~ rcl~tlvnmente fácil eliminar lé maycr parte del· Eoco residual 
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y l'Ohtcriormcntc apllcacién- Je la _solu('ió~1 dcS('hlller )'Ododa, Es­

ta t~1i:n t1,•ne ~1- lnc~1,\~ni~n~~~.dé ~~tl:rur lit--·trá~a \'nscular e -

~ntcrfii?rc -~<"n J_a lntli:'rpretac1l~~ Je Ja a·r:-quit\~ctura capilar, De 

Khí pu~s la utiii~ad d; la t¿c~ic~ -con.soluci6n salina. 

T~cni('a _con_ ~olu¿~ón 'sa·l~~a:· ~ur~nte 11.·exá~er la surerficie 

del cue110 tiende·;.. op_u.ca'rsc --pClr la di-~ecaci~~n, prr~' la aplicación 

de la solucJ6~ s-1111110 -fis'Íolégicá: le restituird su tras'lucidc: y 

con el cmrlto de un filtro ~erde, permlt~ estudiar 11? sigulcntfi:': 

1) Trama vascular. 

2) Distancia intcrcarllar. 

3) Tono cromático en relación cor el tejido normal vecino, 

4) Patrón de la supe1ficie. 

' 5) Línites entre diferentes ;C1nas. 

En contrastr c<"n el cclposcopio, el colpomicro~copio es de -

particular utilidad para un mejor er.terdimeinto de las displaain 

ccmo una entidad ~atencialmente nali&na. (16}, Pero para la vi~u! 

li~aclén de1 ratr6r. vascular y los cambios de la arquite~tura ti· 

sular, 1is ventajas son para el colposcopio. Además la ap1lcacién 

clínica para la colrcmictcfcopia es dudosa, Sin e111bargo 1 cada va­

riacién de estos pr~ccdi111ientos básicos rcal:an el "cntcridi~iento 

y la ·exactitud cor. el diagnóstico del NIC. 

Tcr'ñiinología colpcscópica: la A111eriCan Soci~tY fo1. Co1¡csCopy 

and Colpomlcroscory adoptó la tcrminolo&Í2 presentadA. a centinua. ~ 

ci6n, li. cual. ha sido aceptada por la F1GO (4)~-

rATOS COLPOSCOPICOS NORMALl~5i 

1,- Eritelio escamase crigin11l. -~f•itel.io, liso, ~onro·s~do y 
. ' . . 

sin características e!pcclficas, ~ve s~ cnC-uentrn ~n CU! 

lJ~ uterino y ~~gina. N~ s~ identifican resldu~s de ~vi-
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2.- tr\t~ILt tilíndric~: trLttli~ Je una s"l" t~ru J~ c~l11-

la~ altas y productor~~ dt moco, q11c sr ~stl~11d~ h~cin 

~1 ~"J"t~rvix de~dt rl ~plttli~ e~cnm"'º ortglnff) con 

~rltl"llo mctnpl~~icc. El Jrt~ cubierta t~n ~rtt~lio ci­

lindric" ti~~e sup~rfici~ irrc~ular con ro~iJns largas 

Je~cstrom~ ) hcndid~rns rr"funda~. rcspu~s de la prue­

ba.de ácido a~-ét:fco "'ª''" l"pitclic ticn~ un aspecto tf.­

rt"~., _de uvas. -E1 epitclil" cil!~jricl" pul"dl" existir en 

·1a eatrada· del cuello nt,•rino 6 extender!>t' incluso a 

la vagina. 

J.- :ona dc--transformaci6n; irca entre el c~Jtcllo racamoso· 

origi~nl y el eritt'li" cilíndrico. en el. cual--sl' 'ident! 

fica rpit~]io mctapldsico con grados va~iablea_de-mad~~ 

ración. Los compcncntcs de la :t ~ucl~n _incluir islotes 

.• de-~epitclio cilíndrico rcc:!tt.dos r<"r c¡:iielt"o esc~mo~o, 

" ~ctapliaico, ''aberturas &landularrs~ y·q~~~t~s de Naboth 

En la Z.T normal no hay dn.tcr cc>lPosc6Picci~:: que :9-ugi'era~ 

SIC. 

DATOS CCLrCSC~PICOS ANORMALES. ·;·_.,_ :_ - .·. 

t.- Zona atípica. de transfc>rmaci6n: :cna de ·t ranSf '"C-~maCión 
. .-:,,-_-;.-.. -.··._,_,.,··,· 

en la que hay date! suge1til(.S de neop1a&1a:.-_._cer_v_ic;al: 

a) !:pittlJo hlancoi l(sión .focal viS·t-á.'-"_d_'~i~-Ués-_'.:_-.d.e· la.:·­

rrucba dl' ñcic;tc aclt ico, El -epitc1i"O··;bi~·;;_~-~-:-e;· un· -

fenénf'r.C· t1 ansitorio vi st" .en ·el. dt:·~-~·:.:dc<d-en.~id~d. 
nuclear aumentada. 
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b) runt11Lco; !i;>si6n focal con un rntrón -~ascu~11r punte~· 

da produl'ido ror .asa~ cnplÚtt·e~ .<"n pa.filns. rlt"l · cstrc.­

ma. l.c-!'·ca111bit's vascularc.s resultnn d~_ rnnncru _p._-cciBn 

contra "l cplt~lio nar~a]. 

e) Hosalcai Lcsl6n fC'cal l"R la cual ,\'l '.téJ,ld-o ticrl·c un 

patrán,dc mosaico. Las campo~ dcl·mo~~~co'c~tdn se­

parados FOr bordés rnrojccidos. 

d) Hiperqueratosis: patrán focal· en el cual e~istP f&ra­

qucratosis y que aparece come una -~-lacá bianc~ .r.le.Va 0 -

da. Esta placa blanquecina se identifica· ante& .. de la 

aplicación del ácidc ac~ticc. A veces la hirerqucra-
' . - . 

tosis se puede identificar fuera de l~- :t~ A~terior-

mente se den~rninaba leucoplasia. 

e} Vasoi sang~Sncot- anormales: pa~r6~ focal en ·el cu~l ~ 

el patrán vascular no aparecen co~u comas 1 . ea~ila~cs 

en sacacorchos ó fromas en "esp.ag_l!'etii• que· corr'en p·~-. 

Sos:::::·::n::n:.:ni:::::::·:::eerlnv~~.~.~nifiosto no 
. ·-~· 

evidente durn.nte .]a _exrlo~aC:i6n cli~:ÍéD:-~:· ~--
_:{, "._;.-

DATOS COLPOSCOPICOS INSATI Sf"ACTORIOS i :;·,;:; . :
1 

_ :,·1 ~~;:: 

1, - Casos en los que no pucd~ _ v_e-rti"e .1a·_ ÚE.C
1i <~-~~ COnsidCra una 

'"i·-~--'~:~-
colposcopia como sati!fac'torfa:.cU~TtdO';s"Or\':Cubier"tas :1as 

siguientes criterics: visu~li%.aCi6Í1 ·-:~~~';i_i_~{a·::·d~_:. lii UF.C, 

vo. loracJ ón total· de la e:.tt·~,~-5¡-órl''·¡·d~ ,':L~-;:-i~i:l·6~<y local!-
-···-·· 

:ar.Ión del punto anormal P~,·ra'-.la.bi'~ps.fa: ,i.á_ col~cstc- -

pia se considera compietam'Cnte:: vnló~-adn· s-.i ·ademds de ser 

sntisfactoria el legrado _end_oCervltal (LEC) es negativo, 
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el rnp tiene ln mlsmn gradu~ci6n qu~.,la histologln y 

~~ descarta Ca.· invasor. 

Una colpoRcopla es re satisfactoria· cuind~ no;s~ valo­

re por compl~to la U1:.C 1 .. tl- ~EC·.-,r~-,-.:¡-~/tcji·~,;"neoPláRi'­
co é ~1 fr(lt is de Pap-. muet-t'.·r~· ~ili' ~-l't~)~;'á.do c:iC, :neopl! 

.-.·.; ... -: .. ;,.··~:?-: < .:,-.__, . 
.-·.· 

OTHOS DATOS CCLPOSC1..'P lCOS 1 ·.,·. _··, ,,:.<. :·"·;C' ·-;~ ~.--;·:' 

Ce r\• i C't'\'a p, in l ti s: pa tr6tl . di f_US·~: ~;:~-h¡ ~~'~h:~mi.a·: :~~ .. ~-1---~ua 1 1.-
.-,'-_'.'~ . __ -;; . .-,_;/°{'· ">,-<'iit'i:-·-- .• -·. 

lo~ 'ºªsos-_ saaÍg~í neo-s - ap~re·ce·r-~n :-co·n~:.·un~.~Pa tr6n--: .. d e_ puntea 
. ' ' . '' -•-.:-;',~-~-:-~.~,~~:,::ff':-J;:·.-:-~-~--;·_x.:·,.::.-,, -
dt' s eme jf.r. t t a 1 ra trón -·''.ª ! c'1.•lt_1'._-,,;d_et~~ a~~-P~_n tu_a_ci ó_~; '. 

Erc!I ión \'erdad t r a 1 á re~ -:~1~·n\1d8~~;_·'._~i~~J~·;i:~:í:i~'..é:~,_'..~e~:~do 

....... , atl.... .·. . .. . ,+1::';~·~~:!~t1;t~An~:~ ... . 
1-.ri te lio a t r'ó f le o 1 epitelio: eacamos'c>' p_.rl.vado·,'d e·: es tróge 

- .. . ·.,_-:.._·.'· _.,-J \·f:.:::?,c·.)ip;~~r~~-·:· . .::~·:;;-:::;;-;-:.:::'~--~-/-_-_·.--·>.o: -: 
noa. 'ºel cual el--rat1ón-.·.vasc'uJ'8r.·,_ae"·,::1dentifiCa-"ccn '• 

mil s f11c i 1 idnd ·por· la· d'~'li~~-~·;,_~,;-~i~:{¡·~~-~:~;~:~l ·:_-_¡·~~-~~~~-~~ 's-

2.-

.:. ·-

-. /'..~'"'.'··e'º"·~;,<·¿, 
! ._ :-. _;-: ~; ' 

· camcsr·suprayaceDte~ :<·;·, ·,·,, 
Cond Il ~mas·; r!lr:I i o~a1·,·· i~·a·1o~·e·s·'. ~x,of-í tí.Ca'a: ·q~_e· p·o·d rían 

cst~r denti-~ --~ ··r·~'er·~·.~;~ ·1:~ :'ZT; 

<·-.--· 

4.-

Graduación ~ol.rOscóPiCa :/_:~;e ~_On.Sideran. los siguien~es patro­

~~s en el diagn6sti~o c~~pos~ó~i¿c·i 

l.- Patrón ·Yascul~r.· 

2.-· llist:O.riCia interca.pilar.· 

J.- Tono de la coloración. 

4.- Patrón de superficie. 

s.- Límite del k~rd~ de la 1esidn con el tejido adyacente. 
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Ccpflcso~ ,rnJaa la %ona de trnnsformR~i6n en r~laci6n a l~s 

cnraet~r(stieaR de la ~urcrfi~ic rlaslfl~inJo1n en: 

,Grad" J. crlt<'li, .. plano ccr. rntr,\n d\• t•t•ntill1..•('I y nocsiii1.."\' r,• 

gul~r. c"'n YffHo! sangvíncos cplccliales de calibre fin~. 

rPADO 11.epitcllo plano, usualmente blanc~ con un patr&n J~ 

mosaico y puntilleo itr~~~lar y/6 va~os con cnli~rc gr~~ 

'ºº 
CRADo- llI, Er1teiio hlar..ra ccr.: un rntr6n irrl!gular,- vns"'s $<"ll 

guín.C-o!- con c·ali~rC· &i'llf·i;c. 6_ en -fornll th· coita·, ·y/ó_.c"n -

terno -d~-i~· sUr'.é~ri~.1~·-.-~i~regUla~~ E,l. grado I __ corresr,~nd,• 

a di~p·i~-~-la l~-ve; el. grada JI a·-dispÍnsia· severa ó- c·1s, 

y _e1'>g_~-~:~~:-" 111_--á-:_CTS 6 'ca. mlcr:oin\'asor. 

La clasificitci6n, ~-~'i~~:~--~-i}:.1cn de 8c,urrd~ al S~gundo ~on,;re.!'o 
MundJal··de _ln~Cervi~al_:P~thology nndo Colposiepy (4) que cR una 

comtlnacl6n de ·10.s··~~-¡~-~-~i~s de Coppieson_, Kois_tnd -, _Staff indica 1 

Grado 1 pr-~senCiá ·d·Ó mÍnirao·'e~itelio blanco y_ ca.~b~Os mt'norcs. Or!!_ 

do 11 contórno·de la· superf~cie irregular y epitelio blanco grue­

hC1 con límitis bifn marcados. Crada Ill cont~1no de superflci~ ~uy 

lrregular,··con ll~ites bi~n definidos, variaci6n notable de la di! 

tanela intercapilar, con áreas de mosaico y puntilleo. 

Er. ambas clnsificocionos se encuentran discrepancias reales -

entre el d~agnóstico hist~lógicc y colposc.ópico, ·aunqu_e se l.'lbst>r\"a 

buena correlación en la mnycría de los casas. 

Sugimori indica la triada colpos6pica de puntilleo, m"~•l~o y 

epitelio blanco como sugestivos de displasia 6 CJS. Ei epitell~ 

blanco y los límites biin mnrcadcs dt' In ZTA son un r~flcjo de at! 

pin celular. La alteración del epitelio y drl escromn se c~rr~ln -
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ci~nan c~11 una ~up~rfl~ic irre~ular y altera~ioneR d~ la vascular! 

dad. El eritelio blanco delgado ~s más indicativo de dJ~rlaslo, rl 

mis sev~ra~. La superficie es lisa en el 84% de las displasias. 

Los límites de la lesi6n en las displnsias son pocos ~arcadas 

y no hay diferencia de altura entre la lcsi6n y el epitelio normal. 

~l valor de la colposcopia en la evaluaci611 de pncier.tes con 

citolo!Ía anormal ha sido confirmada por varios investigadores (17'· 

El us~ •i~ultánee de la citología y colposcopla proporciona -

mayor exactitud dingn6stica, ya que el uso de ambas técnica~ tiene 

9~~ de eficacia, mientras que sc·logra tan solo de 90°a 92~ cuando 

se emplean individualmente. 

Si se di~pone de colpos~opla en la mayoría de los casos pue­

de valorarse el sitio exacto de la le~i6n y su extensi6n eompl~ta 

y descartar la preiier.c\a de Ca. invasor. 

Legrado endocervical: el LEC es parte integral del.eximen ce! 

posc6pico en pacientes con Pop anormal, Algunos consideran_ este pr~ 

cedlmiento innccesarJ(' en las colposcopias satisfactorias, ya qu~ 

no dJo~inuye ln seguridad diagn6stica, no D!Í en las colposcopias -

insatisfactorias. El uso rutinario del LEC tiene 11% de.falsas po­

sitivas r 40~ de falsas negativas, 

8iorsia pe1r sacabocado: en la biopsia indir.cr:ta· por sacohoc.ado 

escapan a la observaci6n del 10 a 35% de las . .lesione~ dl• NIC. El·" 

uso de la ~rucha de Schiller aumenta la exactitud ·dfag~6stié8.'·dc la 

biopsia sin embargo, de 10 a 15% de los cérvix dan prueba positiva 

falsa. Ld biopsia dirigida por colposcopia ha sido ampliamente usa­

da, siendo die: veces mis exacta que la biopsia al:a:ar, __ con una 

seguridad diagn6stica del 99.7%. E~ ocasiones pucde·ellminar compl! 

tfl!l"•l'llt,• J,1 l,...!li&n y curar i:ompletnmentt'. a la PaC'lent .... 
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Conl~n~1611: ~o l'H c~nvcnil'nte .:fe't~dr cenl~aclón c~rvlcal a~ 

tes dt.> lu volar.11:1~1 ir.l11uclosa dll'l cu,"llo ut,•riih' por iniopecl'ión 

directa y ex4men colposc6pico con tlopsias dl~lglda y LEC, ya que 

la rcsecci6n ll\c('mrleta de un proces,, rr,.,fund1u11cnte ln\·asor eompl! 

ca sin necesidad la terap~utica subsl~ui~nt~ ) ru,dc disminuir en 

forma manifiesta la supe1·,JvenciA antes de cuulqult.>r forma de tra 

tamlento. Adem~s la conización no dirigida por colposcopia pued~ -

dejar lesl6n residual en l~ al so• de l~s cases, (18). 

ts posible reducir el n~mero de ceni~aclonea diag11óstlcas en 

mlt d~l CJO't de los casos ~on citolor,{a anormal con c-1 ·uso apropia­

do de la colposcopia, LF.C y biopsia dirigida, evitand_o de esta m!, 

nera las complicaci~ne~ que incluyen riegos de anestesia gCneral, 

hemorra&ia, reacciones por transfusión. infec~tén pélvlca, esteno­

sis e in~ompetencia cervical, las cuales aumentan propoi~ionalmen­

te con la magnitud de la cani:ación. 

El cono diagnóstico tiene ~omo objetivo primario descartar ill 

vasión, s~lo dc~rués de ccmprobar histol6gicamcntc la auscnci1. d~ 

la misma y de la lesión rcsldual l~ordes quirárgicos libres) se 

fUedc considerar el cono como terapéutico. La coni:aci6n dirigida 

colposcópicamente debe extirpar la %.ona de lesión con un nmrgcn: ma­

yor de 5 mm •. de tejido norm~l. 

Las indicaciones para ~n cono diagnóstico son1 l) Colposcopia 

in!iatisfactoria, Z) LEC r"siLivo. J) Discr_epancia entre ~a gradua­

ción citol6gicn. colposcórica-histológica. 4) Hicroi~va~ión. Es ~­

tll t1n cono terapéutico en las sigui~ntcs circunst~ncin1: 
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l)Pacientc re&ligente. 2) LC"sión muy ''Xt!!nsa. ;1) 1-:xtt•1-~16n gl
0

andu­

lar1 4) Lesión pcrsis~cnte •. 'i) Lc8iÓn recidlvantc. co11 In t':olpas -

copla la frecuencia del cono diagnóstico es Je 5,b ~ 7% y J~I cano 

teraplutlco del 11%.Por lo anto se reduc~ ,1 c~m~ro de cono~ tera­

péuticos en el 89%. 

Ri!lterectomía; las ind.icaciones rara hl5i .. ·r.ect~r!dá en los· ca­

sos de NlC soni J) Bordes del conu positivos para·.NJC, -~)- NJC re­

currente después del cono. J) J:::stcrili:ación. 4) ·Enfer'medad gine -

cológica y 5) Canccrofobta. 
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HAT~RIAL Y HETODDS. 

En el· larso del 1º.de Scpti~mb~~ dl' 1987 ·al Ji. J~ ARDHto de 

•n el llol'pitAl 

Central Nortt,? dd CoriCen~~~ci6n Nacioria1 rEHEx·~ ·5·e · cnc~-11t.1-~·ron 65 

frotls anormales (0.45.,é),-·r'er~-rtados des~-.e_ ~~-gat'iv~-~- ·¡·¡I hn'.tita 

Positivos v. 

De los· 65,, sólo Se" -encOntrar•on 33 l'XPcndi-e'Titcs"' .clínicos :dis­

ponibles_. Todas éstas pacientes tenían el.:dia\¡nÓ~·~."~:-co·_·d~~: .. Ne~~la-­
sia; lntraepitelial Cer\·ical (NIC), GUC- ccrresp0nd~a_n· d __ o~dc di:Írl! 

sias scvl'rns hasta carCinoma "in situ". 

So estudid edad do presentación, menare~,. i11i~io· di·vida se­

xual activa, Nº de- embara~os. Nº de partos, ~~todo~:~nticonccpti­

vos más usados, N° de compaíleros sexuales y el-·manejo,' contrcl 1 

seguimiento de éstas pacientes. 
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RESULTADOS. 

scnt11cl6n oscilaba. d••Sd•· l\,~ :!~ ai\\"s hasta 1aM 68 ·~lit>s~. ct-n un<1 l"­

dad de prcscntacldn mar"r lncidcncia a lo~ 40 aa~8. 

Ln mt'nnrco cn\1•e l~s \1 ~i\"s haata l~s. 17-·a~~~~-·eon·11na mayor 

incidencia a los tJ ;d\..,s. 

Inicio do:' \'ida sexual al.'.'ti\·1t dc.los.f4 ·aílCHl·hn~t~ laM JS ai\os, 

con una mayor incidl"nctn a las 17 áiloti •. 

so de embara:os J,• \ a i:; t'll\bl\i-8~'0".~·;··-ca-n<un.l-mnyo~-incidcncla 

con 3 embara:os, 

?\ºde partos de ningun..:- a 1~·1·a·r.t~s¡ -coTi-.una .may_or incidencia 

con ~2 partos, 

De los métodos antic~nccrti~~s.mds u'ili:ados,, .il' c~contr6·pr! 

dominando el uso de anovulat..:-rlos orales.~ 

S~ de compañeros sexualc& __ de 1 a 3; con-~na'--~·a··yor.-.-·inc_i_d_c.ncia 

de 2 compaacros scXuales, · r.od_~S~ ello-~; nin&~no .. cir:Cunc'i~A~~·. , 

Ilcl manejo y .control ·.ic ésta~ pacier\tc.s, fué muy .Contr_av_crs.ial •. 

De las 33 pacientes -estudiadasi sóloa~~dieron a· tratamiento 19 ·pa-: 

cicntes.(57.5%).• 15 Pa·c.ic~·te~ (¡~.9~) s·e. reportaron frot_i_s.:de.-pap~.: 
nicolaou Negativo 111 y las otras 4 pacientes (21.15) ·,e' rep~·otaron 
con frotis· de pápan.icolaou 'rositivo \", 

De .la~ .tS p~c~cntes con frotis Negativo 111, 4. sc:les cfectu6 

histerectomla total a~dominal. com~ tratamiento definitivo. A- las 

otras ll pacientes, se les di6 manejo cons~rvador, tomándoselcs 112 

lamente a· 8 de éstas 11 cultlY~s de sccreci6n vaginal.A toda~ se -

les di6 tratamiento local. 10 Je 11 pacientes regresa.ron nl mes.del 

tratamiento, con control de rnranicolaou, reportados todos como Se-· 



gdtivo ll 17~'), Jandol~ele~ 1a indi~a~i6n que acudieran a ~011tr~l 

~on pa~ani~Pl~e11 ~aJa h m~~l!S, La ptra paciente no rcgr~s~ a· cpn-u 

t l'~l·. 

Dr la$- restantes 4 paclcnt<"!' t~l.l't) r~portada·s r.on-fr,ctis P~ 

sltl~P V, c11 t~Jas ccn dlagn6stico por biopsia de carcin~ma "ln 

~itu", 3 se manejaron con radioter~pia externa y la otra pa~iente 

no volvió a acudir. 
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DlSCUSlON 

Revisando estndísti~as _lntornacl~nalcs .Y .nnclonale~ en~ontrn­

mos en los Estado11.· UnidOs d.e ·A~érica·', h.in reportado frl!cul!ncias ~ 

que oscilan desde _el· ·1.2·h.as·t~<·el.--j.a:t para "l N.Ic, con una frccuc!! 

cia máxima· en el _'Krupo. d·é_ e·dade·_~ _comp_rendldo entre lON 25-35 añOs. 

Revisando trabajos similares al nuestro de otras Instituciones 

nacionales, encontramós que:·por·. el' tlpo de trabajo y reporte de -­

los resu·l·~ad-~s,- ·p~d.·¡·~-o~ .hacér 
1u~ análisis comparativo con lo rcpor. 

tado ror el H.ospital .di!- Ó~neco:.~b,ste.~ri~in. Nº 4 del IHSS. 

Reportaron en·-~'i:_'..:1·a~-so -.dc.__·u~ :al\o, una cantidad total de .fro-­

tis de 13, .745, contra 1~ 1 443.de ~ucstra Institución, 

La frecuen.ci~-,C~~: qu·e-·'ellos reportaron frotis· anorma.lcs. que ! 

meritaron estudio~·---·;>:m~rÍ~Jo.:rué del·3%, co!1tra el· 0.45%. n:ucstro. 
,:-- - , ... ·- -- .. 

La· edad de mÁ..yor ·in.dice en la 'pr~sentación del NIC -fUé a .. los 

L-.t menaren la reportaron· con una mayor incidencia a l'os: 12 a-

ñas, nosotros a los 13 años •. :· ·.·.•-:' 
' ·-,. 

El inicio de la \•ida Sl?xual ac~~:-ª-~,;~-~:~·_;;t~·~?;~ .. t;~,t~::~;~~-~~·~~;r/_irÍciden-
c la la reporta ron a lOs 16 ail~s., noii.Dtr'o""S .. a·'<las~·17<·ai'los.; .'_:. :·: 

.- -·, .t -1 ·'·: .- .'~~.:;:'-'.:'i>::\':{~.-~J;';i~:',~;·F.:·~< !:': ... ·' ,:-·- .·~ "::. . 
El Nª de emba ra:os, -corÍ i la . may_ar_;.incidencia!:dcf::5· e111bara":.os ~ · 

.--.,·. ·-:"'·~--->¡.;.', "' - < ., ·-.. - , .... "'' ,¡.; .-- ' 

Nosatro!! d los 3 embara:os, .'._:.~· ~<·-~./~: ·''.:;;~-~;; .. ~:,._:;:::'/~~,;~}~~~L .. 
' - .. :.:: .• - "_;'-:.;:,';:>·; ·.'.:(-'·:,;::{'.:'·\·.;:-'¡-·:~··-:<·:~;.-;: .. ' :, 

El Nª di? partas, rc'ppl-tiirañ;uriai·,_mayo·r::.inci'deiicia·,.,.d·:.las "3 p~r-

tos, nosotros a le~ ··2 ." p~·rt-~·~·.:·>:;.: ::::,~~:_/~.~;~~;J~'.t~?~~2-~<:::>·.~{l:,~::·:~·: -7 ... 

La asociación co'u :el ~-métOd~•-~án·~-i~·~~c·e¡;t'fv'O::áii~.--·usado para ~llos 

fué el DIU ~ Para nosotros f~~~oR lo~\~~·c;y·ú~_~'t_ó.-i.-1ó·~ ... ~ .. r~lor·, 
El se d<' c~1r:-ráiit•1·c-s s_e._:io.úlle5_,,·._i:Cp_Ortar~n una· 111ayor _incidencia 

- . ' ' -

con ~ compailcros Sl?X~alcs, nosotros·-~on 2. 
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El 1~~ reportaron la ~ayor lncidrncla un grupo ~~ varonr¡i; no 

1:ircundados qi:e circundados. S'o!H'trl)s \ambi-én c·~~:onÍrnmos que -nin-

guno tuvo clrcunclslJh. 

Bllns tuvle1C'I\ 1111 l'''rtt'utaju dr.l 72'f. de _reversión·.A.f_rotis de 

pnpn lnolnou Negativo Il • en todas la,; Pácfcnt·e~--m~-~-~--itt'dtis _con ser''!!. 

dornmcntc con tratamient~ l1>cal. ~uso~Í'os.·r-~Por:c:D~·oa .-e-i-;7ci:(. -. . ~ . . .-
Por úl t Lmo, el los_ report.nron- que ~!"- 46. Jii-· d~'-.}~·11' ·p·a-ci en.tes· no . •-- · .... ,,. -' .-, ·.· ' . - ·-

ncudi e ron a su cstudi o Y· 111a1_1ejo, co~t-~~-'~e-~- ;~~-~ 5%;_ .•. r_a;;~-~'~o_s·a_tros. -
De las diferencias- not-or'ilis que·:;tu\·i·m·ó~,~~-l:1~ilt·~·r1~r:·an411Ai:is 

;·,. ···.· 
com~a r a ti vo· fue ron la frecuenéia , ¡. ~ f 'ó r_t~.a:·-, dC_:'.:r_r:o.t~_-s-:;_aÍtÓrmn 1 es ._qi&e 

ameritaron estudio ·y manejo·,_.·.NQ de. ~mba_fal~"os:y. la .. ._utili~ación d.l"l . ' ,' ' 

":\;·.-.-mótodo conceptlv~·· '>.': ._.-. ... : __ :.:·:'.:'i::.'·, 

Tanto la-_ rrccul!nc i? :. r~-~~-~·~-:~:·~.~a:' d·:::;ró ti s .~a n.or111ales y·- el Sº de 

cmba rn :011; Pódrinn eX.pli C&r~-c· ~ ~-R: -P-~ ~t~ :_ po
0

r el · ~ ipo" d_c · poblnc id.n 

dcrechohablent~·&i~~- ~i~ti~~n a·¡l~·:n~est~~ en algunos asp~ctos, ... 
los que predomiitan b4át'camcnte la faliá','Je' r_e~'ursos cconámicc-s, h! 

'-·· .. ' ', --- ' - ' 
glcne defic.Íent~·, ;mal~ Ínfoi-mación Con respecto" n los" métodos' del 

control d_c -la fcr~ilidad y ro~o.:_accliso' á "los -·pr~gramaS _nacionalés 

de planificación 'f811il Jnr,' m.s.a· que nada .a' é_sio: último ror: la "'cul-­

tura e id~~.sincraaia· del''meXJcÍtno.·.: :·:_ :;-'· \ .- ---~. _::-_: 

F!!- cuar.to a que encontramos_. que l!l. mé:t-~do-:·de,c~·n·t:r~l .de la --

fertilidad mña usado en el- -~·;O.o."·.:~~ "i ::-iHSs ;." f-~6-~ -~í >11"iU-, :'.· ji~d ~t.ít.moa 
- .- ' ,, . ,.· .· - . ' -· . 

explicarlo por el .pro~rama ~áci~n'a.1 .. ·qu~ :·c'Xi'S'tC>,°'Piiríl~ _su ·ft¡)iicnc-lÓn. 

en fcrmn n111plla e inclu_so. ~-~·:_·Cl."Po.~:t'P~:r~·~~~-i-~M~_d},~-~O" ~n:-~A~i~-s· IÍlst! 

:;,• 
. . : ': -_ .. :·. '. :_'·~·~; ._,. 

Por lo demás, "obt~\•im~·~· reilul.tado's mu)" s1milnrcú1 e inclii.So en 
'' -- . ..· .. 

tuciones del ·IMSS.· 

el n~mero total de frot1s realizados en '1.·~~~ t~~~o ~~una como en 
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. . 
otra. ln!'ltitución, e 1ncluso -tam.bién L•l r0rC"entaj\" dl' pa.c1oatr"S qur 

. .. 
no acudieron a estudio J trata ... ie~-t_t'I fur 111u)' similar. 

Nosotros proponemos a.continuaci6i_un prctocolo de evaluación 

)'manejo para el NrC, bajo las:siguicntes ~ircunstancias: 

Cualquier paciente con un ~cpo~te anormal de papantcolaou (n~ 

,!ativo 111, Sospcchosc _6 Positivo V),con-órinsíntomas, debe ser CV2, 

luada inmediatamente_ en el Scrvi'c-io de Ginecología •. 

SJ e'isten dates clínicos de lesión cervical, y el reporte --­

del papanicolaou es negativo III, deberá tomaPse un cultivo de Be-_ 

-crcci6n vaginal. Si el cultivo es rositivo-, se daril. .tr~t.amle.nto· e! 

pecífico y EC repetirá posteriormente tl papa"nicola-~~; ,~¡:·--r~~-it'e;, 
se harB un ~a~anicolaou de central cndá 

. . . 
antes posible. s·1 el' report-o cs"·'\úi. ca :in'~a~o-r,:·S"-e"'c!fo"c·tUará- una e-

valuación completa -por ,el·:-Sc·r-vi~-i~ ,~~--Ó~col~~Í'~ ··ra_r·a detcrmin&r el 

Estadio clínico y 1.'11 tratamien.to.::¡p~oi;i~d~. 
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Si el r~oarte en NIC en la biopsia y el LEC es negativo, y Ja 

colrosco~ia satisfactoria, l1&y ~maneras rara tratar el padecimic~ 

to~ conservador, mediantes medidas locales que erradiquen por co~ 

plcto la lesión como crJccirugía 1 electrodlatcrmla y ldse1·, )/o ~t 

diantu el tratamiento tradicional quirdrAico por coni~acl6n o hi! 

terectomia. Esta ~!tima en casos do ~~e existan otros problemas&! 

necológicos o se desea esterilización. 

Si el reporte ~; ~Je en ~a biopsia, pero el LEC es positivo, 

la colposcopia:no s~tisfactoria, hay microlnvasión o existe discr~ 

¡lanc~a cit_olÓgica 1 se efectuará un cono diagnóstico. Si el reporte 

!1istopatológico del.cono es finalemnte ~IC 1 se hard el seguimiento 

,1ropio para el NIC, é se podrd efectuar histerecto~!a si existen ~ 

•tros pr~hlemas ~inecold~icos 6 se desea ·esterili:acidn. Si en el 

rcporTe del conc t! de Ca inva!or, se hari una evaluación completa . . . 
oor el Servicio de O~cología' para determinir ei Estadio ~línicó'y 

111 tratamiento apro.pjado.\ . - . ,' 

Se ha-ce. t.•nf"flujogra~a·, esquematizando .có~o ~ deb~-ri ~\·al.~arae y 

111anejarae cualquier ·rac_iente a'-1a'~que se reporta un- P.~pani'c~iaóu !._·. 
normal._ Figu~·~ _-.j~. · · -':'..·-_._-.'._ .·-,,.i<.'._ .' ·. <;-:- ··:~·-;·:··.>)-: : .. <·-:.~ 

Hay que •.•~~~d~r :'"~\·~~m~~~ ,,~• ha,'p;~~!~~i~ÓÚ·:l~~~~ii.~~.~<I 
conser\•ador por ser un m~todo mda .simple; ·efectivo.y menos costoso 

';'' , ' ·:::-_ -_· _. .·._,:,·:· ,':-•. '.·.~-- -'..c.~:'. ... \'.,·~.::, !~;\--;:;,:-.•e ,,c:.::,•'.;:;,;'..,j':c·,:-.~¡i:;·C;-.-,~-{.; ~.:;:;·:;~~-,~;.':">-!<~,_;, ·.'. , > -­
Y que- adi!má~ permite·· el'. manejo c.como·;·pacientc·-~·ambul'atorio .tLOs; por-·: 

e en tajes· más_ d e'mo, ~,t·~;-~-t:I-~o: _· ~t'~:. é 'f i é~~ia·;·: ~-~~r-.~~:- l-'~-i·:\17~;_~ i'~¿f:~~;·~'~·~:~·~.-o~ ·::;.e 
' --·~::oj ~-;: <;·'.::~ ·;>" ;._- .;; :,.._" -,:_, .. ::·_,_: . 

- ,.:.: :,·: .-.-- ...... ' -- - --, ·.·,, 
- - '. .,.-'·;·.-,',~.'~"' -.:\:~-.:.-_,; ", 

de· efi cl .. ~::f .·:/'para '.11&\\t:·er·m-óCa:ú~c~'i~&-cién 94% 

conservndore~.son; 

Criocirugía ._el. SB:C 

coni:ación 96:C,- para el láscr-CD2 -1~s .re_S~l~·a·~~-:s'.;é~n-.:-co-~Pa·~--abic a 

los de electrodiatermin o mayores, pero aun.se-.e~cuen~r~ en fase de 

ln~~~ti~nrl~n clínicn. (19.20}, 
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Los requisitos 'ndisru11ftahlcs paTa ul trarnmicnt~ consrrvndor 

con diaE.n~\stico y contr1.'l O:'-'lposcópico adecuado "'"'u: 1) C"lpl'Sco­

pla sotlsfactoria, 2) LEC negativo para nco~lasia, J) Adc~undn C! 

rrelación citol~gica, colposc6pica e his~o16gica, 4) Lcsi6n pcqu! 

ffa, _5) AU""cncia de microinvast6n, 6) Ausencia de rxt~nsi6n gland~ 

lar, 7) Paciente confiable para su control de seguimiento. 

Es necesaria la destrucfiÓn del tejido cervical a una profun 

didad mayor de 3 mm para asegurar la erradicación de la extensión 

glandular del NIC en un 95% de ·1os casos. Si se efectúa. una des--

trucción mñs profunda de 5 mm, se obtendrá una erradicaci6~ de la 

lesión en el 100% de Jos casos. 

Es más importante para el traiamient:o ccnsrrvador el'_ tamai'lo 

de la lttd~n ql't su graduaci6n histo~6gica·, _-f-a--:-~\.i~:-:u~a-;·1cs-i6n::pe­
qllci\a exocervical con unn graduación _h_i·&-t:ol6gi~~ ·a¡_~-~:. ~~ni~---,N-~-c-. 
IIJ, responderá mcj~r al tratamier.to 1:.~u: _ _servador q_uc.:urÍa ·1Csián· 

md& e~tcn~a de NIC J. 

s~ consÍ.der~<~e-rsiS.-te~Cia--·d·~;- la· lesión cuando -dCsput!s .d.cl -tr!_ 

tamicn t~ -- cona er,~8.d~r / ~-e--'_.~-ñ·~·u·~~~r-a · 1eSi-6n del . ~·IC: ¡..c1~. t.j. t ¿~ ~~-~ª y 

colposcopia .. a'normalois ._ er\tre· __ )O& primero's _ 6- a 12 me.ses. post:ratamiC!,l 
' ' .'V • 

to. Una iOá16D é··a·.:r~c-Urren"te·- 6 roéidi~a~t-~ cua~d-o- ·después.':d·~··i2-
meso s ·.de .. · ~-.o~C-r·oi·e~ :----¿_·¡·,:oi6gi~-o s :'Y ·. coÍ~o_ftc6p~C ~ ~-'·-~o·r~a-1·,H; ~ -:-vu_o{-.:c 

a enc-ontra"~se.:1e·s.ió~:-d~ 1'.-Ic. E~iste ·1eSión residual.:r.U~~dQ"·-Se de-

ja pn .. ~o':. d~: i'a·':.·1.~~ión · __ :d~-~~u..; ~: de 'c~~·i :a~ j ó'n ¡a· '"h.1 ~-t .;';~.~ .. ;-~·e mía; . e'n--'. 

contrándo-s'~ ·1oa· _-t:íór-dé.s ·'qu·i~úi-gicos .-no .-J.ibr.es de lesi6n-. 

Con t rOl · ~e-:·~e-~~imien~-~ -~~s·t ~a ta mi~-~ to canse r\;ad.or·, J-o_· NIC; . -­

cua trC< meses de~'p:~'é·~, .. ~.e .i{rata~i.en"tri- conservador se vall'ra el caso 

con colpo~copi11', .citología, y. LEC, 111 _son negat:ivos 110 continúa el 



Ccrvlcitls cr6nlca 
con Pal' ano..-.al (displaaia 

1 
sccrccl6n 

111) 

Cultivo 

/ 
Va«lnal 

\ 
(+) (-) 

1 1 
Trataalcnto Rlopaia dirigida par 

rap:utoratt.1 
SoRpccbOSO .Ó Posit.lvo 

r •• L 
colposcopia 1 lc~rado ~~~~~~~~'-~~~~~~~~~~~, 
F.ndocorvical. (LF.c) 

/ 
control'-.....,/ 

Remite 

1 
rap c/6 •eses 

Pcrslate NIC 

/. 
1.- L~ nrr.af.lv"' 
2.- Colposcopla aa­

tiafnctorla 

---- __.-L__ -CriociM.1.4Íll llllTA cono 

en la MopRla" 

l.- LF,C po:1iti•a 
2.- Cc>lpascopla no aa­

tlafactorla. 
3.- Hlcrolnvasi6n. 
4.- Dlacrcpancia citol6~1cn 

-Elcctrodiatcrala terapéutico ----- Cono dl,agnóatlco---..._ 
-Lánor. NlC-:--_ ca. 

:;cguüalcnto 111nA 
11 lttA: Si ex.laten otrDR problc~s glnccoló.1;lcoa Ó se desea estcrlli,.;;, ;,·1. 

J'lgura 3.- Protocolo do Y.valuación 1 Hancjo drl NlC. 

en. invi\11or 

1 
Tx nproplado 

1 
in,;u1or 



- J~ -

el control caJa ~ meses con citclogla y colr~Ncoria durnnte ~1 --

primer a~os. Continuando co" controles s~mestrales de citolog(a y 

mcdl~11te colposcopia y ritolosía, Se evita ~1 embarn~o h~sta lo~ 

J meses post1·ata~icnto con rvaluacione5 normale~. No existe con--

traindicaci6n para los mftodos contraceptivos ·4 meses dc~ro6~ d(l 

tratamiento con controles normale5. Los anticonccptivos:horm~na--

les s~ pueden utilizar en cualquier momento del tratamiento. En 

caso de per~ist~ncia 6 recurrtncia es posible reintroducir j la: 

pa~icnte al mismo esquema de protololu de diagn!otico y trat~mi~n'. 

to conservador 6 efectuar definitivamente un cono:tcrap6utlco. 

Para el .srguit1.iento después de coni:aci6n, se -_efoctllan·-_-citol2_ 

g{as cada 4 meses durante el primer año. En los. anos ·-·~_'u~s_i~u_i~~t_es_. 
se reali:~n citologías semestrales con coi.po~copia .. :y __ iEci' an.ual~e!!. 
te, En caso de encPntrasc lcst6n residu~l- 6 recurrente 1 ·.se· reaJJ-

za histerectomia. 

SIC en ·el emba.ra:o: el embara:O ·no debe interror1-r··coi\ l'D.. V!, 

loracl6h dCl :cuelio ·-uterina~---pudir_ri,do: obte.nCr. éomo ~iC.mpre. fr~tis 

de rap y- practi'Cnr ·_c'Olp0 oscopi'~~ El·"'-Pro~~c-ol'o -d~ ·mañeJ~-.-o·. ~-1 m~s-
'-, •' ,_ .' 

IDO,· except~ que I· - , ) .; La,_· po·s~~ bi lidii:'d:·;dei-~ c"añlb1"0 -d~l _: Cd.nc cr l."R remo-

to, 2) La:_.mo~b'i.i~dad "<d·c,.la; bi.·~-~-~'-~-~~-·:.~~J:~~~:~:~-~<y J1 -~a ~~1·¡~· en diag 

n6stico. es-_;ne~or.·~ -:<.'i : .. :.'·': . .-:;-::.··: ...... - "-).:~~,,., __ _. 
Puede_n Crc'C'tu-~·r~·~e biop5ta ·d···irigidas, ,_,.' pero debe ..-\'ltn:rse sic!!!. 

pre qu~ r; ea p-o~ible--· e 1:- i\!ti~~-'.:_~~~~d-~-: se: de's ;;¡;,-,. r ~ i nv~ si 6n, -p~e de V! 

gilnrs.e a la: pa·i:_~erite<d ;:,iri:i~ ~~-~d·o-- el emba·ra:o· mediant:e''\'alorac16n 

colposcópica "y ci't-Olo.&t .r_ap·~~-ida con.·intervalos -da uno ó dos me­

ses. El parto puede' ser atendido Según _las indicacionc" obstétri-
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cas. En prc!h.'.'n\•ia .de NIC no .existeo cont~ain.dicacil1n~~ para rarto 

vaginal •. Sl In :~.\'1-lp~·~~oria -no ·.es -.satl~-i~cto~la-~ ·ó si l~ -ln\"<"lsión 

es dudosa, pero· no· s~~ hn.conf·~.-~m_ado_,'··ru«:d~----·rr'a~t~c~rs\•·con escaso 

r i esg D' : con l :ac l\~11-; ~~~,~~-f i°Ci ¡'~];,'.'{ r·\·~CCiLn'.d o ''.~~-~-:-"~:ó·J.-o . i R ~-~ área 11 . i.nd! 
cadas p~r .. la c~~p:~sc·~-~i;~-{~>.)_'. ·'.:.- :.;_. >:.:· '''.'; 

~;~~-·1::: i.~J~· .:·~~.'~ :·::·~~-d u'c ~-~ endO.:i·é-i-v1Ca1. 
'. ' . .. . . .. ':: ' .-' 

l im l tindola ··cxcluiil vamC-n te:_ a· .ia; :· :-~~"-~.:~'_d_~ _:j~)i~:~--~~".. <-)~_e~.: 
caso'~-~-:. ,¡~--~--~~-s~:~~-~i; ;lCsióñ. ·1nvásó·r·a ·:-d Ufóilit t·c·". t.Od ó--·~·e1' em~! 

ra zo. se pued.e v~-1-~·~-,.:-~· .. -a-·,.:1~"<··~·~~1·e·n te ',-6 · Séma·~~·~:: ~c:~'r·u-6's .. ,·d.el · Parto y 

En 

definir entonces ·el· pla·~ .:d ~ . i-ra t~raien t "o. · s(:, ,"é:·d e~~ub re "enferme-­

dad invai1ora· 'se debC'. i:n·s_tituif: tr8taialcnto:_'dCS;~~:dieñ-dl;! de· la ·ex­

tensión del cáncer y la edad de- la -~~-~-t~'cT6-~~ 



CONCLUSIOH: 

l.- Ln frecuencia Je Papanlcolaous ano~~~lea qu~ Rm~1·ttaron 

estudl~ y manejo fué del 0.45%. 

2.- La edad de pres\?.ntnci~r. de·-·m.ny_ol-, lnc.idencia .. t•n_ -~Uf'mt\l gr~ 

po pnra el NIC rllé·-n'·l~-s-='.40'.~i\~.;-5·:- ' ., .-

J. - Dentro de las' di SPiiiS-~a ~-.~-;:] ~.'.;!_i_'~~~·¡·_6_n -. q~Ú~.:~-:~-~ ---~~tt-~oiainó · ·,·~-é 
la displasia '.severa ~ :_N1C--~1~-Í.-~_i(;~c·¡,~_r:-t'~···d·~'-P_ap~11l·c~iñ-Ou s~ 

gativo 111) '·•·<··t,;1q;~~;;~~!'.Wf~kM>~t; '.i . . 
4.- El porcentaJe'.do::pacientos~maneJadas,c~nservddoram~nto_­

, - ' :., _- -. ,:~-<.;" .. :;ü~,-:'~'i/"';:,:·,:_~):/·?~~~:~;;~~:<· ./,,:;· ·' :-:.;·: _; :·,: _. , .. ' ; : 
con tra tam·ii:.nto -local :-y 1,quo: revirtieron~ a" rrotls de Papa 

nicolaou . Nok~tl~~ :y~:é~~f;;'f~,t-'~~~~'·:?:~I~t;:~.J~:};~~,'!;;t .. '.' .. -
S.- En .nues1:f.o protocolC''(tlUe~proponemo!o,<para·ylaf__i_\?\•aluación · 

• · . _ -, -·· '_:~ .-. • ~( ~ .:c .. c•·,;-.::,<.~:_y,-,. '--~;.'-};-~' . .-~;!"_·-:.;_;_(~ :\,~~c'.)-i•·: ;;_-.;\\~~-:·-"¡:-~.:._ .-:,-":?.::._.:,~. 
manejo: ¡:ara el. NIC,' 'deberi.'incluir·<todas!:,rliá~pacientcs 

con rr_ot1S _d.e . ra'-pa·~i~'~ ~~~-~·. j~or·m~1 · c-~n · ~--; ,á~-;¡~~~~~t-~.~.~-~>i-; · 
como lo. mostra~~~¡;·~~-n°:i~;·:./~1~--~::~~~~·~·.;::_-::_.-.-.c, ·:-:, .. ~=r·:'t.; :-: ... :''." ~,·. 

6. - Es ind tsPena_·~ b1e ·:-1i_a ra · '11ev,.-r ->~·:_ ~a·b·o·- ~~~·_ rroc·oc·~i:_·o'.~-·d ~';'·~v~~.:._· _. 
luaci6n ~ ·maii~Jo. p~-~&·- ~1- Nic·, abrir- u~~·:·c1.fri'ica'· de Col Po!,·. 

~opia en~nuestra Iria~ituci6n;· 

7.- Es iltdi~~utibl
0

c In 1111portancia _del manejo- t~mp·ra:no' de d!. 

ta entidad, ¡1nrt• 1li.E1tinuir al nutximo la in~.-id~ncJ.~ de -C!! 

fermedad maligna invasora. 
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