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INDTRCDIICCICN,

) La lurha censra 1 céncer constituye,desde hade mucho -
tiempo,un problsma fundanental en la meaicine,que no sflo

"gtifle a2 los elfnicus investi aacres y mfaicee prdcticos,-
ein *ambien a la rnablaei’n 2n general,For lo trnto,es ra-
zonable acorer con interes clulguier camine jue sunom W
avuila en 11 lucha centra leés tumnres mrlignos.

Ia Litrlopia » t~lposcopin son medios auxiliamres signi.
ficativos an ua avance ¢n los meiios alasinsticos y,nl miass
m~ *iemno a4 utilicncidn c-~nstituye un deber.Jn 9l momento
artyunl el ndelno ¥ Tinlaninte de 12 Jucha contra el cdac
"o centra a1 lharmdstico precoz.%ste aebe oer eztiaulae-~ y
activado 8l mixime aon todos los medios que disponemos,

Padn 12 ssrec1al ¥ favorable situpcidn tonerdfica de
15 or .nns &enitales Feracnin-s,estosa dltinos afos me han—
volidn emplear l~a métodos d+ investiemuci’n diagnostica en-
la clinicas de 7inecolopir de unn manera amplis,en el penti-
de de rastrear y descubrir precozinente los tumares malipaoo
{carcin~ma del CuelV~) facilitand~ la profilaxie de los mis-
mn 8 nor medin del diagnobtico de lap lesiones precancerosas
(Neonlasia "ntrarpltelial Cervical).

Por e*re ladn~,hemns de hacer ccanstar que una lucha cna-
tra el cdncer enf.cada desde o punto de vista de Bus fases
de pre-cancer,nc puede llevarsc a cab~ sin una celeboracidn
active de los medicos generales,Es facilmente cruprensible
que l& explornciin por medie del especulo siga slend~ una -
mani-hra Sptima que Ocupa un lusar vrimordial en la nracti-
cajpor 1o nue se refiere al diapmoatic~ del carcinoma de 1
cervix,eota exploraciéh pueide completarse poateriormente -
al enviarls al especcialista ¥y ser velorade por medio de 1
C-~looscopin.

Ta c¢c~lposcrpia,friginalmente crncebida por Hilselmann
en 1925 ¢-mo wy procedimients varn bservar detalladamente
el cuello uterinm mediante aumento de la imagen,actualmente
satisfarce mej v Bu etimol-=fa e incluye la inspeoci®n ins-
trumental 4~ 1a vaginal,cuell~ uwterine e inclusoe la vulve -
eon »l prepecit. de mej-rar el diugnosiico gineeoldZico y
afinar detal’ea que 4e ~*rue menera puaelen ser pasai-z por -
alir.Inicialmente tambien,y adn hoy dfa en ¢l espiritu de
muchos, tuve como finali-lad nrincipul 1la dé descubrir un po-
sible carcinoma incipiente,pere en ¢l momento actual se am
plin- su utililed nera el estudio de otroa estados patold-
gicas henisnns n inflamatorios que un mejor diagndetico per-
aite tratar mejor.
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In coelroszeepia rutinuria no requiere, por lo peneral,mds
tieare que el recon cimient- cul-iadoso ¢crn &l esvejn vap!-
alt,pcro vebe dedlearsale gl tiemn- necerario cuanle la in-

dicncién es estrieta ¥ B ore tod ,cuando ComprucDr ¢ deS-
cunrs 2nercetidodes ave Clif en Lor foomrtaates.drecuente-
mentr £e0 pueie inel-iso “Rpar tiemrc en 21 nanej- vvucrﬂl—
iel casy,piu: ge evitun 3 o realizan ic una vee,se.0in Fe

renuieran,les nrege:llimiertpos siiriennles que conineen a —
un dimemndéstico mfs completo,cono las emorotacinues enpeci-
ficng ~ ni psia dirigilas,.

“n ¢l memente actual nasle yeelirse © o Coviula gque todn
rinsedlazn aehprfa practicar 1z colnnsconin y familiari -aw
ae con fu tecnico, indicacionse e internretaci!t 1y CuE €l
nlanenta *nuispcs".alp del examen clirico ’ eit-lerzgicn del
amrate genita) femeninn-,Lpy eclp-ceepla es de prnn rivde,
primern en el rec nocimiento precoz del carcin wmo y en la
aprecianei’n lo ou srado de extenpidn,sexina~ en 21 .liagnds-
ticr diferencial de otros proceses »atoldricos del cuelln
¥ vagina y tercero en el establecimiento y contr-1l del tra-
tamianto,
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HISTORIA

Turante les Gltimas décedar ha evolucionwudo el concepto
de la neoplssia intramepiteliml cervicanl.Se trate de wne -
perie interrumplde de cambion preinvaesores que tienen su -
erigen en el epitelio escemoso de la zone de trancfornecl-
én (1,3,30) Con esie nueva concepeidn del espectro total -
de la neoplésia cerviesl ha furgide un tratamiente mfie co-
herente de estes leriones,

Cuando fueron observudos por primera vez camblior mali ~
gnos intraeplitelieles ,cerca del carclnomn invesor de loe
eblules escamonss del cuelles {(Rubih en 1910,en su descri -~
peldn de tres "carcinomss inecipienter del cuello®),mlpgunos
inventigadores creyeron gue esta apocimcidn reflejuba una-
extensidn intraepiteliml de la lesidédn invusora y por ende
un modo de diseminacidn de le enformedad.Qtrors penosron -
que teles cambios representeban uns resccidén n 1e presen -
cla de carcinoma.Sin embarge,estudios retrecpectivon pron.
to indicaron que el carcindmn in situ precedid en algunos
capos en varios effos Al carcingna invesor del cuello Hte-
rino.,

Como el CIS es srintomfitico,ls mevor peurie de losx wri-
mergor informes Be bsonron en hellazgos ocuclonclesn en mu=-
estras de hlopais cervicsl 0 en piezan de histerectonfn -
y fueron en gran medida anecddticos,con cepucidad limita-~
da pars contribuir a un mejor entendimiento de la evelu -
cildn neturnl de la eaferweded,

Después do acepter la existencis de una lesién pre-in-
vasora,el probleme gl cual Be enfrentaron ginecd]ogon Y =
petolégos fue la forma de diagnosticar 1w lesidn y en
1925 Hinselmmnn descrihidé el primer colpoacépio,aparato -
que,en 8u opinidn pernitia sl elinico obsirver al odncer-
en pu etapn incipiente,sen en forma de unn pequefia dlcers
o una)lasidn axoflltica pequefia no visible a simple vista-
{ 7.8

Schiller en 1920 hizo une contribucidén importente al =
diognéstico tempranc de estas lesiones.Aprecid que el -
carcinoma escamoso del cuello uterino caerecis,comoe dato =
notable,de grandes centidades de glucdgeno,en tento que -
1o tenia en abundancia el epitelio escemesoe normsl .Como -
resultadoe de este observacién desoribid ie "Prueba Schi =
ller con aplicacién al yodo™,
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Con el edvenimiento del frotis de Papanicolau en 1943 -
fue posible descubrir le existencia de CIS,antes de la ci~
rugia,ns] como mtipies célulares que recordaban al CI3,pe-
ro no lo suficientemente greven pare besar en 1las mismas =
el dimgnéstico,Estas atipiss fueron llemndan displasia por
los histopatologos (23).F]l hecho de que el grado maximo de
dieplasia variera directamente con 1o edad (en pacientes -~
Jovenes el grado era mucho menor que en lan de ednd avan -
geda) (2,10)5ugirié le idea de una progresién de la enfer
medad con el tiempo.

Le mayor parte de los estudios en la decada de lon 50 ¥y
60 concluveron que las displdelas disgndsticades por fro—
tis de pspenicolao y confirnedus por biopsius de sacaboca-
do o por conirncidn cérvicel podfun progrenar ¢ regresar -
{11,14) ¥ que la probebilided de progresifn sumentsbs con-—
18 sravedad de 1o dlsplésis (15}, ¥n todoe ectos ssotudionr-
ge recistrd el hecho de nuse ls biopaia o conirrcidn, como-
medios de diagnbsticos, eran tembién termpéuticos cuendo -
menses parcialmente ¥ cuombisban 1a pregresidn netural de le
enfernedad,

A fines de 1o déceds de los 60 comenzeron a Anerecer ot
tudion sobre ls evolucidn naturel de 1u nepldsin pre-inve-
sora,(II). Alpunar regresiones fueron exclicedas nor 1a ob-
servucidn de que un intervelo wenor de cuntre seannus en -
los frotis de pununicolpo podrfu disminuir le wolabilided
de que el serundo frolim fuers mositivo, incluro en presen
cia de una leeidn confirneda por biopsim esimultanee, (13).

Se observd teambién fque leas biopsipe v 1la conizacidn afec
taban el curso de ls enfermedad (14) va por la eliminacidn
del foco Atinicoe, o nropiciende la regresidn exvpontfnea de
las dreas rempnentes (23) no obstante sunque a vecen oe ob
servd svance de lesiones disgndsoticadas y vigiledas ain —
biopsie por breves perfodos (11), Fud evidente le necesi-—-
dad de estudios & largo plezo, yo que la progresidn suele-—
requerir varios aflor (14).

En forme graduel ge fueron acumulendo pruebas en spoyo-
de le hipdtesis sesgin la cuasl la displdeir moderada, preve
v el CIS reprcstnteben el mismo proceso morlLoso (13,14) v~
que el carcinomn invenor era precedido en la mavoria de -~-—
los cesoe de dirnldsie o CIS (IT). Detos epidemioldoicom ~
cinfirparon esta iapresidn, va que la dianlénia, el QIS ¥
ol CA invaeor, ocurrieron todes en une vobleocidn similar —
de mujeres sexuslmente petives con geotaclones multinles, -
primer enberazo v primer matrimonioc a eded tewprana v com-
puiieros poxucles tembidn multinles (8),
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Xn 1sa decnada de los 60 se 1llevéd & cubo un importante es-—
tudin sobre la eveluci’n natural del NIC,(17,20Ingresaron
l1s8 pucientes al estudie *en s0ln 84ln despucs de haber ob-
tenidn +res frotis de Pap que mostraben displesla de mayor
o menor grad~.FEata selegcidn elimind muchoes casocs de 1lns cua-—
1les la atipia se hallaba relaclionadr o fenomenos de repara-
cidn,Par n*rao parte 1las enfermas fueron vigiladas a interwn-
1~e frecuentes con cit~lozia h'4 colpomicroscOpia.Si bien pe~
ra ~htener frotis de Pap Be extir:en a veces pequcefios frag
mentos dn tejido,son Bin duda menos destructivos que las bie-
pelas o la conizacién.La colpomicroocopin técenica pars pura-
observacidn,no interfiere cun los putronss de crecimiento ce-
Iular( =5 )

Fueron vigilndes las pacientes dureate Jlos a¥oes en toted
calculanio los indices de prosresidn de las displasias a -
CIS.tn pveanienten con Lisplenia greve se comprobé progreoidh
en 7% por 100 en términe de dos aflos.Por otra parte asegin -
cileulss,80 por 100 en “adas lzo ditplasind "waTveasromy o
C.3 en un periodo de 10 aflos.Cuanrdn ge proyectnron hacla el
tiempn,estus curvas ee a2artarea a 1n: es+tailiatiecis 32 1 -
frecuencia por edad 4o la aisnlaviao y CT3 y preataron @pe -~
¥yn o la tcoria semin l:u cual se trata de una enferncuad con-
tinua., (24)

La aportuci’n principal de Richart con este cstudio  fue
sia duda la observucién de que le neoplasi: ccrvienl pre-in-
vagora integrd una serie continuaz de cambios progresives des-
de displusia leve a C7S con lineas de diviei‘n nctamente ar-
bitreriaes.S8e ohservA +amblém que el tamafic de la lesifn ten-
dia a pumentar en runerficie m medids que progresaba la gra-
veldad.FEl tratamients de cualquier lesifn era imprevisible,ya
qie unag nr-orressban len*~merte durante varine afins,mientras
otras nerduraban durante largoes periodos on un mismo grade -
e'n salt-8 rapides e inesperados a gradno altco de la ne~wla-
sia intraepitelial.El esmo-rtamiento previo de una lepi’n no
conosti*n'a guie pars su evolucifn futura,pern la toendencim -~
feneral se caracterizaba p-r progresi’fn sin regrasifn espon-
tdnea do¢ las lesjiones n» s metidas a biopsia.Bstudios adicio-
nules al respects confirmar~n estos hallazgos,{(2,14)

L-a datns epldemiolAgic e tambien brindaron ap-yo a la -
teorfa semin 1a cual el NIC y el CA invaserr se halleban oe
trechamente relacionadon,ya que ocurrian en la miesma pobla.-
oifn de mujerem con actividad sexun) temprans y embarazos -~
multiplaee. {5 }Irn comparacién entre la cdad de frecuencim ~
misima del NIC y del CA en ctapa de micrainvasi®n y franca-
mente invea-r suglri® tambion una presrssifn, (3,17, 30)
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TECRIA DE LA CARCINEGENESIS CERVICALS

Z1 carvix uterino humano pesec ciertns caracteristican -
dnier® que 1~ hacen un sitema fauvorable para la investiga -
cién de 1a historia natural del carcinomsn cervical humano -
1) I.a prevalencia de la nesplasie cervical es reletivamen -
te alta,aBrfguarendo de esta mancra un abundante material de
erperimentacifni2) las lesionespueden ser detectmdas con -
fecilicad wor cit~loeds exf-liativa v su naturaleza puede
sor eractamente wredichar 3)1lan locelienci®n de las lesinnes
pucde ser delimitmde con instrumentos 4pticos disefiados pa
ra examen carvical:d4)las lesiones pueden ser estudigdas y
wanipulsdips por larg-s neri~d .8 c¢~n minim> dafio a las paci
entes y 5)las celulae epiteliales cervicales n~rmales ¥ RC0-
pldsicas pueden ser cultivadas in vitroe en forma pura y en-
grandes cantidades permitiend~ Yau crumparaci®n y sus caracte-—
riaticae bioquimicas y su erpducta eélular,{15,20, )

La cvidancia tedrica demuestra que 1r8 precursores del -
cdncer cervical forman un eveato continuo sin subdivisiones
identificables,en el cual un estadio de ln. enfermedad se -
funde imperceptiblemente con cl siguiente.2l término gené -
riec CIN (cervienl intraepitelial neoplasia) fus propues -
to por tichart para Jdesigner este escectro de la enfurme -
Aad, (9,21, 1"

£l crncentn de la continuidad bicldglen del CTH estd fun-
cdamentado en estudies que han incluidnatel examen de las cé-
lulae en cultives de tejidos,microscopia electréuic:,cinema
tografin retariade,radioautogrdfias,metabolismo célular,bigp
quimica celular,tiempo de recambio celular con timidine, tri
tit?a, patrones de distribuci®n del MHai,ex.ivenes cr~mnodmicos
aemuiniento n larg~ wlazn da pacientes individuales y mode-
18 matemnticos de estudios de deteccidn en la poblacidn.(
LALS I A TR ST R P Jhas en ningunaz insgtancia ha sido posi
ble idcrsificar objetivanente dos enferivededes separadasi-
displasia v CYS,

El sitis de predileceifn para la aparicidén del CTH es 1s
ULC,v su patrfm de orecimiente e compatible con le ausen -

cia de un fact~r difuaible (chal-nec epidermico),(>7,0 )
el cunl es una glucaprnteina con pesoe melecular de 40,000,

s~luble en agua,inhibidor de la mitaslo y tejide-espeei{fico.

Se ha pugerids que la tendenciu natural ce los tejidos =
con actividad mitAtica e2 hacia ls proliferacién y que es
la presencie de un inhibidor mitétion 1lo que regula la di-
vietdn celular y la meduracifn funcional.En la ausencia el
inhibid~r se inorementa al porcentmje do divisiones mitéti-
cag,declina la maduracifn celular y el tamafio de la pebla -
eién celular inmadura se incrementn,a menos que 1o meca -
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nismor 3e retpialimentacli®n nemtives nuevaa:ns
Yen {fig.1)

£l factor iifusible en el epitelie cervical {chalone) re-
Aula 1a mitdsis y iu diferenciacidn c=lular.Cuanio existe -
CTH las ¢élulas no regswonden nl chalone o son incapaces de
produclir esta substencin,*) crecimiento de 1o mesz celular
ne~plasier e’ Jeterminada abruptumente en la UsC criginal
drbedn a 2a produccién de chalens por las células eseamosas
normales,Sin esbargo,la lesién progresa con facilidad en la
Ut fisioldgice,ya gque las células del epitelio columpar del
endocervix ne producen el chalone eapccifice de las cflulas
escamogag, consecnentemente la lesidn se extiende hacla el cao
nrl enfocervicel {fim. 2)

Juando unn eélule reeibe un “estimuloe” carcinopgénico, noseen
resistencia a 1ns mecanipars de control celulares normales,
particulnrpente ol factor Jdifusible y su progenie p-scerd -
una reaistencla similay o una relativy pnr-reactiviaad.hl des-
*ins de las célulap transformadis Jdepende Jdel bolance eatre -
1a capag¢idad del ehalone nermal para vencer n les nuevas od-
lulas rz:sistentes ¢ no-reactivas ¥y su potenciunl de crecimienw
t2.En el inicio del crecimiento o8 posible gue los mecenis -
ma~a de control m-tmules pueden vencer la faltm de respuesta-
presente en estas células neepldeicas forzande su maduracin
a~rmal o conduciéinzolas w In exfoliacién.Con las divielones
eelulares ge incrasmenta el tamafie de 1A clena neopidsica y-
cade ver serd mds dificil su control noraesl y las cfiulns -
superficiales de la nueve clonie ne producirdn cantidndeve -
norrelee ¢ chalone ¥/0 no responderdn,resultendo un proce-
ro civcular,ied al suprrtar el tarafic de la lesidn disminui-
rd 1a nrobabilidad de su erradicucifn por los meoanismns de
control narmales,

Bl vwromedio de recambin célulur ce increaenta loger{tmi~
camente ten el inocremento de lan severided del CIN,observdn-
dore mrar cantidad de figures mitAticas anorunles econ alte-
racifn en el tiemps requeridn para las fases aitfticasn.Bl -
CI5 es 1la leBifnn con ¢l tienpo de recambio mids rdpide deseri-
ta pars cualquier tejide.{19)

£s atractiva la hipftesls de que cambios en una poblacihk
c¢élular representan evonton &) Aazar come resultedo de um -
“patimulo” carcinoseinice & como resultade de una seleccidn
natural on una poblacifdn heterogénes gendticumentes (~:,.01)
bajo sstns circunstencine la clona ¢ ¢lonaB que BAR CLPECE
da producir CA imvasor,tendrdn méAn posibilidmdes de ner seo-

[

NP
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leccionaidas de uUmsi gron potlacCi“n con divisi‘n rdnida gue -
ae una neoucfia patlacidn e~n oun ticup~ lento we generncifn.
Dg esta manera el mavor efect~ de 1a musencia del chalene -
epidérmic~ /7 a su n~ respues*a en lme pragresifnm del CIN
puede ser deterzminadn el temafin de la lesidn,su tiempn de -
genoracifn, su comportamiento mitdtice ¥y finalmente ‘nflu-
yends & 1a poblacifn celuler en lm cual la selececidn natu-
ral puede ncurrir,

TEORIA DE CARCINOGENES!S UNIFOCAL
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CLASTRTCACICON:

Ia subclanificacidn del NIO en grados,se correlaciona ci-
tolf4zicamente con el andlisis cuidadose de lae preparacionen
El prado en que el epitelio normal es renmnlezade por célu-
las indifercnciadas facilita la posibilided de su exfoliaci-
&n ¥y su identificaeién en e} frytis,La correlanci4n con la -
clasificacidn t—- ‘ioilnnal colnch & la displasia leve ¥ mode-
roada dentro del NIC T vy a 1a dis-lasio moderads en el NIC IT
la dieplasia severa ¥ ¢l CIS son combinudos dentre del NIC-
TTT.:1 #1C I incluve fro*tis en los cuales las cdlulas atipi-
cas son derivadas principalmente de las capas intereediae y
superficialen,psr~ adse de 10% de las cclulns mnormales sen -~
de tipo basal.kn el NTC YT,el 10 sl 200 de¢ las célules ati-
picas son de tipn hasal,el NTC T77,310% ~ mds de las cflulas
at{picas son de tipo basmal. {17 }E1l snjetive es para clasi-
ficar a 1a lesifn en su pesicién aproximade de Bw contlinmniw
dad.

Ia {fig. 3) es unn represcntacién diagnustlca ¥ crupAri-
“{va de la termin~l-efg del NTC ¥ la tcrminologla trudicio.
nal de dieplasia ¥y CTS.,Lae Aos lineas pdlidas en 1la izqui.
erda y 1a derecha dividem &) epitelio aormpl de los precur-
sares del cincer cervical ¥ de 1as pracurscres del CA inva-
aer,Les precursoras se dividen tradicirnslmentie en tres oru-
18 de displasia (leve.moderad- » gever ) y CIS.Con el con-
cepto continue del NIC los preceursores non wir gnfermedad -
fmica 1la cual no puede raproducirse en subdivisionca,y aun-
que los grados del NIC est’n separados por lineas pumtendas
eota subdiviai$a ¢ wrbitraria y su propésito es solnmente—
de utilidad elinica para facilitar su comprenoién{>T )Las -
dnices divieiones gue tienen iaportunics impliceciones ¢li-
micas son:l) Normnlldad,2)NIC,3)microinvasifn ¥y 4) CA inva-
Bor,ya que son diferentes su comportamientes blolégico y Bum
métodon dlagndsticos y terapfuticos.lon aspectos mda impor-
tantens de la historia patural del NIC son les relaciomnedos
corn su meneje clinice,en partiocular aguelles implicaciones
que deben mer coaprendidas y aeikiladss en funcidn dol dia-
gnéstice colposcdpico modernc ¥ de sup técmicas novedozas
de tratamlento.

En 1a {fig.4) Cuadro publicado en el Holetfn de Inforuma-
cién de 1la Academis Intermacionasl de Citelogls se cxpress
1a terminologin utilizada en ln actualidad rara desigmar -
a entan lesionrs,
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El NIC es un evente continuo y Bu progresién es una serie
de eventos al azar en los cuales no existe memorla, comportin.
dose clinicatdents fems un proceso tontinuo cusnde se obser -
van vacientee indiviraales ¢ cunndo eon analigudas eBtadis -
ticamente grandes poblaciones,-l promedio de progresidém no -
e8 uniforme,siendo map rdpide en les estadion tardieos que -
en los iniciales.Fl NIC I progreparé al nipguiente estadfe -
en el 50 a 607 de lon camos durante un perf{ode de 1Oafios,mi-
entras que el NIC III progresard a CA Invasoer en el o0 & 50%
de las pacientes,.Considerando el ev:nto complete la progre -
alén de MIC I m CA invasor ocurrird en 507 de una poblacidn
estudiada en un lapso de 10 alos.{ 17 )Sin embarge,hn sido -
impozible para cumlquier investigader y utilizande cumlqui-
er téenica, poder predecir cuilos pacicntes de una poblacién
determinadn permanecerdn estdticas o cudlas progresnrdn.Aun
con el conocimiento del comportamicnte previo sdc unn leaifn
o8B imposible predecir su coaportamiente futuro.{l7)

Aungue el curso de un caso individual es impredecible,es
indeseable clfnicamente dejar evolucionar espontdnoamente -
une paciente con NIC,n menos quec forme parte de un protecédlo
de investipacién clfnica.En el vnico cstudic a large plago -
de pacientes intencionalmente no tratudss con lesiones ore -
cursoras supuestas,B8e informo que 25 de las 34 presentaron -~
Ca invasor en término de 21 aflos ¥ tre¢s en menos de do9 nfios
El indi~e de nlto nrogreco es notable por sl mismo,pero in-
cluse lo o8 més cuando se adviertc que sr empled libernlmen-
te la biopsia en sacabocrdo ¥y en medide meyor smuchas biopaisas
pueden eliminar toda le lebidn y curur 8 la pneiento.{14 )

Yfectunando el seguimiento clfnice prespectiveo de un gru-
vro d¢ wacienten con tres citologias previns de diaplasim,sin
efectuar bi&psin ni tratemiento y empleando como procedimi—
ente dimgndstice lm citologia y la colpomicrescopiem a inter-
vales ce 4 moseg,utilizendo ol método de tablas de vida e -
andlisis en cadena de Harkev,fue posible estructurar un mo-
dele de sistema para determingr el promodio de progresidn
de los grados de NIC,El promedio de drogresidn se incremen-
tae con el grade amasyor del NIC y ¢l tiempo aproximado para
evolucionar de displasia leve s CIS o5 de B5 meBes,de dis -~
plasia modersda a CI3 3B meses,de dieplapia severa e CIS de
12 menea y de 44 meses pare todan 1as displesias tomadas en
conjJunte,
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Por lo mnterior lae evolucifén promedio del WIC es de apro-
Ximadamente de 10 afios antes de convertirse en CA invesor.
(2,17 JEBto explice que ¢l NIC 1 sem una lesidn uds prevain-
te que el NIC III y con prevalencia intermedie del NIC II.

Lr edad d¢ precentacidén del NIC ha disminulde, prosentan-
dose en un 227 de los casos en pacientes entre 15 a 21 afios
de ednd,También propedio de edad para 1a aparicidn del CIS
ha Aisminuido desde aproximademcente 40 afios B 26 afion.de -
ecad, { 11 }Jdusante la ultina decadn,Aungle esto también puc-
d~ reflejar que el estudio de pacientes de alto riesge ne
efectda en una etapn miAs temprana de la videa,
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HISTCRIA HatUinLs

21 NIC me encuentirn en 1o 27 del exoacervix,la cuzl es el
drea en 1o que ogurre ln meteplnaia escamosa 7 ge extiende-
desie la USC origiazl (worde entre 23 spitelio escamosl ori-
ginnl 7 o) evitelioc tstnpldsicolhasts la UEC fiasioldgies —
{borie entre ol epitelio metapldsico ¥y enitelio cilindrico-
noermal) fig. 5

El NIC se inicin eon 1a ULC en epitelio de 1ln Z7,el cual-
cetd contiio sl enitelio naturzl del :tocfrvix,los horizs
de 1a lecoion izl NIZ son nit:los,redondoesics r dpien limita-
2ga en su unidn con el zoitelie escamoscisin vabarge, :;m sa
midm oean 21 odhc Lo eal tivire s borde es iy e filer ¥ poco
pRALYA I -'_o,(l?)por la auseiecis del chalone epitériico en el -
epitelio colimiur.Por lo contr.rin la presenciz le eatn subs

sreiv detenird abraptansmite gt erecimtaento ea la UZEC origl-
1il,38ta observacidn s iampesante cllgios - ie,ya gue puele
ser asticipado gue en aus:sicia 1. 20 invasor,la lesidn intra
aalfelial cerivne %1 en 1la 27 ¥ no transjgrelird la UEC ori-
ginadl nara compromater el epitelio escamaso originel,Pig 2
nEovez auiie, Lo Toonldn Antrasnitellal se extien-
da dentro de ln por un reaanlaozanianbte grajusrl Jdel epite-
lio asgaa2sy wora-l alyocente y deondro del cnnal endoearvzi -
cal por L1 mecrnigao Ainilar,sin cczelonar ln transfom=mei -
61 meopiizica 1e 1as célulap alricantes.Fn el borde iz 1z -
1T fisioldaice 1o exbtenuidn Lo 1= lesidn pucde comrromzter
1= tansitii cer:ho%ne del canrl endocervicel ¥y adn extenler-
8¢ an 1ln envidal endometrial,

Zxiste uva graiient: de un KIC oien diferencialo en la -
UT ortzi-ial,a un NIC poco difarincizio za 1n UEC fisiold -
Fler,rese 1lceaur a un HIC compleotmanate inldiferencialo en
el endocervix(21) Por le tunto con el nauso del tiemno la le-
aidn gradualnente &3 nwis indiferenciai~n ¥ de mayor tamafic -
{ 12,21)

Aunque es vElidn 1n teorin de los campos c-lulares multi
focnles en las carcinogénesis del) tracto genital inferior,-
es infrecuente la multifocalicad en el epitelio del eyocér-
vix,Eg obvio que la paclente con HIC tiene wayer rivigo de —
desarrollar necoclasin veJirg o valvar ¥ que en culs uno de
estos sitios luo lesiones tlenden = Ser wiltifocrles.5in -
ambargo,en el cérvix 1la lesidn es wifoz=l ¥y en la nayo -
rfz de los casos de origen unicelular,Su cardcter unifoeal-
serd fundamentadoe wor estudios efectialos conr la recons -
truccidén de conizaciouss seriadas,y confiriada por estu -
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dios de colpamicrnsc)p{a,cncuntv~nluse en un 357de los casos
un campe fnico gonfluente de epitwlioc neoapldaico,Sin embarzo
se reguirierdn cstudies i sofisticelos ;v1re evtablecer el
orizen unicelular del NIC (5)utilizanle el sistema de marca-
dores de la Glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa,{4)fxpg. 6

Hate giatenn utiliza une enzime ligeda el ¢romosoxa K,nre
sente en el 107 de las mujeres d¢ reza negra,la cunl tiene-—
dos variantes de movilidad elecctroforética.la insctivacidn-
de los cromosomas X paternos o maternos para formar la cro-
matina sexual nuclear es transmitida constantewnente no la -
progenie de las células embrionarias, efectunndoze la inmcti-
vacidn al azar.Cadn cfl:Ja contiane ps voeriante rleectrofo -~
réticn rdpidr o lentu ¥ cute carocturistics es btransmitliis -
a la progenie celuler en foraa clonni.de eLte manera,ni 1es
cdluler de una neoplasin se originan 4w Loz Muiel gue o8 he-
terocigota tn:rr 3eFS ¥y ce encuentra que toans ellnrs gen Me -
terocigotas,se deiuce que 1o neonlasnis ¢ - origsgen rulidce-—
lular.¥ieatras gue =i la neopldsia eonti-l. colamenbe g =
varinnte,va sea rdpida o lenins,se Jdedilce que e ic oris-n -
unicelular,Con este ~istema,les biopsies de WIC en pucien -
tes heterocizoing,contien s solaasnts unn wvarliate elects
foritica,eamziur:anio o1 ori fon unicelali.r de .
intraepiteliates e:rvicnles.(5)Da oboervaci’
Uniesludor del NIC tiene wn =1%o significaio wlinico, i e
la remocidn o 1 ledtriceidn tolnl de ip b groducuedt
curneidn.Por lo tarto Las reear.acizs del FIC son vxeepcig
nz2lea en 1las pecientes gue sc¢ ha removido completricits e
lesidn ¥y 1a 2T se hi destruido y se ha recmplazalo por epi-
telio cEernoso de regenerucidn normnd.,

No siemrres el grado de NIC oo gorralaciang o 1t exten—
sién igeografica de la lesién,ve que un JRIC I3l auede aer -~
un foco pequefio y un WIC I muy extenio.

La efectividcnd del tretanientc se correlaciouna prinei -
palmente con la extensidn pgeogrdfica,les lesiones pequelvs
tienen un mayor porcentaje e curacidn,sin consilerdar su -
gradurcidn histoldgica,micntras que las lesioncu extensas
gson mas dificiles de erradiecar,indepondientoi:. b i€ su -
graduacidn histeldpgicn.3n ausencin de CA invusor,la exteu
eidn feogréficn o5 el mejor mredictor de ressueuic reraid-
utica conservalors adecunda que el dingndstico nistoldgi-
co.Ln determinncién de la extensidén geoprdfica,sin embar-
ga,roequiere de la evaluacidn individuasl del cérvix de ca-
da paciente ¥ 1a instalacidm de un proutocdlo terapfutico-
apropiado para el tamatfio ae lm losidn y su distrivicidn,

Es por eate nque la Colwnoscopia #erwite monedisr o uea -
paciente y a una lesidn deteraninalin,(78)
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Desie ¢l inicio de la unfermedad existe un gran ndmero de
accidentes mitéticos,encontrandose c¢élulas nuy anormales con
cariotipos bizarros.A nedida gue €l tameflo de la lesidn es -
mds grande st incrementn el porcentaje de mitosis y las cons
tituciones genétices anormsles,con la cual aumenta el tamafio
de 1a poblacién ceélular neopldsica en la que puede aperar le
aeleccidn natural,lo cual permite que una clona(eo clonas) de
¢flules sean sBeleccionndas ¥y se desplacen en contra de la -
direccién del fluio celular ¥ nenetren en la menbrans basal
convirtiendo un NIC en un CA invasor cuyoc comportamiento bie

1égico ¢ impliceciones terapluticas son conpletamente difere
entes.(3,10,28)
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ASCCIACICN DR HPVY EN NICGPLASIA CERVICAL:

Coie. ver hay mis pruebns de una asoclacidn entre la infe-
ccidn por HPY y el lesarrollo de ncoplasins de cflules esca-
moses,La teorfs de gue los HPVY puecden participar en ¢l desp-
rrollo del edncer humnmo 5S¢ ha basado en obgervaciones ae -
gue: 1) el APY es epiteliotrdpico y le mayor parte de los -
cdnceres hunenos son carcinomasi2)el HEV es ¢l uUnico virus
conocido con contenide de DNA aue provoca tumcres benignos
(verru-as) en el huésped neturel;l)elpunce tipos especffi -
cos de leciones benignas pueden convertirse en cfnceres de
células escamozas,y 4)variez virus de papiloma no humsno pu-—
eien inducir cdneer cn su huésped natursl.

El grune de HPY estd constituido por una mczcls heterogd-
nea de virua,Hasts le fechz se han ddentifiecndio mds de 30 -
tipos diferentes de HFV.Estos virus pareccen asociarse prefe-
rentcimente, 1unque no en exclusiva,con tipos esgpecificos de -
lesiones clinicaz.les HFV pueden yrovocer lesiones genitales
tznto en varones como en mujerec;y estd bicon deomostrada la-
transeisidn ¥Yendrca de esas verrugas,la le=sifn mas comll.,el
condiloma acuminado,mpurece con nayor frecuencia ee los or-
ganos ~enitales externof,kn las mujcreg,cl HPVY temoien pueds
inducir,en el enitelio cervieasl,unn lesidn aubelinicue =tipi-
ca que ha siio delominada tanto conliloma atfpico o jlano co
210 infeceidn wviral de papilomz subeclinico.ista dltine se en-—
cuentra con mayor frecsicnecin en 1z zonn de trancformncién -
cervical gu? ee el sitic en la cual se eriginan la mayor -
parte de 103 carcinomas.Los exdmenes colposcdpicos,citold -
gico e hiszeldpgico,hsm demostrade una scmejanza notable --
entre la infeccidn viral del payxilosa subelinice y 1la neo-
mlasia intraeniteliel cervicsl,om 1a actualidad se reconoce
que le infeccidn de HPV del cuells uterino cs rclativazente
esmin y gue su frecuencia se he inerzuentzdo en grids muy —
manifiesto «n Zstandos Unidos durante los cinco Wltiaos afios
1 n 2% de todns les mujeres ¥ % a 107 de lae mujeres jéve -
nes muestran pruebas citélépgicas de infeccidn por HPV,.Aun -
que muchas e sstap lesiones intraecniteliales tienen regre-
#ién espontinea,también parecen ser wvrecursores de lesiones
mds svanzad:.8 en muchos casos,

Andlisis inmunccitoguimicos y bioquimicos recientes han
proporcionace pruebas dircetns de ung asociwcidn de HPV con
la neoplasi: intraepitelialcervicul,as{ como con otros tumo-
res genital 8,Iniciplmente se detectaron antfgenos estructu-
raules HFV e 40 & 507 de 1las lesiones displagicas leves,en —
10 a 20% de lms moderadac ¥ en 1 m 5~ de 1as intensgs,y se
cneor lraron Secns: cint Ge DA especef{ficas de HPY en lesioaes
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de este tipo tanto moderadis cowo intensas.el DNA de HFV-
ge hn detectaio tante en padecimientos cervieales :alignos
gomo e cLyvps tunores genitales,Es de significacidn larti-
culer 1n let:ceidn de varios tipos de HPV designudos como
HEY 15 + 1% u= un=z -ronwercidn grande de carcinomas cervi -
calee s nacienbtes,en alesecnin y,en un Indice aener en He-
nia y Jrasil.

El descubrimisanto -le secucncias i¢ lece tipos 16 y 18 en
was sronoreidén tan grasde 1o carelnonar cerviceles imnlier
fipremente a este virus como inductor de truncfornacidén ce-
luler,5e ha establecido la hipdtesis de que los HFY,comc mi-
enbros del grupo de adeanogvirus humenes,pucde variar en su ne-
tencinl oncdoeno.Alguncs tipos de virus de rapiioms (1,2 y 4
pueden clasificarse como no oncégenos,pues no se ha comuni -
cado que las lenienes que producen ce malignicen,0tros tipos
(3,5 v 8) pueden ser débilmente oncdgencs,p.es se producen -
conversiones melignae de leasiones inducidas por 4stos,pero -
talen conversiones parecen requerir una constitucidn especi-
fica gel huesped,exposieidn requeride a carcinézenos fisice
5 o quimicoe ,o0 amvas coce.inalmente,esc nosible que los i
vos HY ecspecf{ficos (16 y 18, gean sumumsnte oncégenca y enp2
cec e indueir mrlignided,inderenlientesiente de otrow racto-
res exésenos.Wagner v Cols.demcotraroen que el 667 de los ca-
soe fe neonlasia intraenitelial cervienl de ¢flulas escemo -
ras HNIZ III,diapnosticadas citollpicanente, tenfon une mezcla
de HPY 1l ¥ 1%,y 1B reacciond con HEV 6 u 1l.z1 14% fue nc-
mal,lel grupo de personas con NIC I o IX,cerca de una terce.
ra parte tenfa HPV & y 11 y otro tercie HFV 16 y 1B8.s6lo 11%
de las 2o muentras de control fueron nibridas de HPY 6 y 11,
Y les rootantes tuvieron resul tados ne ;:tivos en embos casoes

Se ha cu srido le posibiliand de aue muchos fectores cau-
san cdncer eervical,bdltinles estudios han comunicade uns o-
sociacldén entre ¢l consumo de clgarrillos y el cdncer del cu
ello uterino,Jesde 1936,Rous y Kidd sugirieron una interacci
dn entre las noldculas orgdnicas policfclicas relacionadns -
con la carcinogénesis y los szentes virsles soespechosos en =
el desarrollo de neoplasie,3stos autorus demostraron que en
aninaies oxporimentnles 1a administracidén simultznea de & -
gentesz quimicos carcindgenos en wn sitico intensificeba la —
produccidn de cenceres cutdneos wor virus carcinégenos en -
er un sitio distinto,Zur Hausen ha sugeride una sinergia -
entre los virus HSVY y HFVY en el desarrolle de carcinema cer
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vieal,

Mchougall y Cols.demostreren gue »ueden encontrarse en-
el migme bLumor secuenclas tanto SV como HEY.Los hallazgos
de Prukash y cols,suglrieron que pueden ser ¢l origen cau-
sae miltiples mis bien que una sinergie. {31,32)
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EPIDEMIGLOSIA DML NIC:

Rottkin on 1973 revisd en forma oxcelente la epldemiologi
a del cincer del cuello.los estudiso epidemiologicos origing
les se habign iniciedo a mitad del siglo XIX,mnor Higoni-Stern
en Italia.su estudio de datos de mortalidad demostrd que el -
cdncer cervical se encontraba mds frecuemte en mujeres casa -
das gque solteras,que wredominsba entre los 10 y 40 aflos de -
oded,duplicéndose duramte las dos décadas siguiemtes y dis -
minuvendo rdpidimente despuds;y que el cdncer cervical era -
raro en las solteras,y casl totalmente musente en una orden-
de monjas italianas.

Pasaron casl 100 afios antes que se renovara ¢l interés por
este tema,en la décadr de 1940,Los infermes se referfan sobre
tode a meterial demogrdfico,sunque habia algunos datos proce-
dentes de estudios en aninmales de experimentacidén,Las obscrva
ciones de Rigoni-Stern se confirsarén y ampliaron,Parccfa cvi
dente que el tratemiente era uwne varierble imrortante,como o
ctor de neligro.El cdncer de cucllo no sdlo cra mds frecuen -
te en las mujeres casadas que Bolterasn,sino que el cacaiiento
temprano antes de los 20 afios de edad resultubs en peligro cx
cesivo.0troes mcontecimientos importantes incluinn inestebili-
dad marital,empleo de lovados ceon alquitrar,y sifilis.Taxbién
se observé que el cdncer cervicul se identificuls en un adme-
ro muy e¢levndo Ze prootitutzs.Al terminur este periodo de in-
vestigacién,dos observaciones importantes podian explicar la
elnvada frecuencia de cédncer cervical: coramiento tewprano y
nivel socicecondmico bajo.Desafortunadamcnte,los factores a-
sociados del pene sin cirouncisidn,y la posible carcinegénc -
s8in del esmegue que gueda debajo del,prepucio tambien se in -
cluyeron.

Los informes durante la década de 1969 reconocieron la va-
lidez de loa datoe anteriores,pere afirmaron,por primcra vee
gue ¢l acto del coito,por ei sdle,ers el acontecimiento fune
damental del peligro,Se comprobd gue un agente carcinfgene -
era trasnmitide por el coito del varon a la mujer en peligre
Varieo informes indiceban gue loeg doe acontecimientes mfs -
importantes necesarios pare que se desarrollara carcinoma de
cuello eran comienzo de activiiad esaxusl durante la adeles -
cencia,y exposicidn a consortes sexuvales miltiples.El acto -
del coito,por si sdlo,inicieba el proceso de la carcinogéno—
sis,cuando pasaba un agente del varén a la heabra en memen -
tos en gue era muy pusceptible,Bstas conclusiones eiguen si-
endo vdlidas en la actualidad,
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Todos los datos epidemioldpicos se han desarrello a base -
de pacicntes cen carcinoma invasgr del cuello.Como 1z mayor -
parte de investimdores estdn de acuerdo en gue el cdncer cer
vical es la etapa final de un espectre que comienza con uns -
anormalidad a nivel celular,este es,unn displasia,y progresa-
Bunaue no necesarinmente en forma ordennda ,hasta el cdncer -
invesor,los deztos epidemioldgicoes disponibles para la enfor -
medad invesore también han de aplicerse a la maciente con NIC
pin embrago datos no publicados del Ceatre médice de la Uni -
versilad Juke eonfirmaron 1o ya dicho.Merece sefinlarse que —
pds de las tres cuartak partes de todas las oacientes obser -
vadas en la clinica parz mnormalidades cerviceles habfan se—
nido contmacto sexual an%cs de los 18 wfos,con compafieres mul-
tiples,B1l ticrwo desde el coite inleinl hastn establecer el -
dimgnéstico,era muy breve,por cuunte des terceras purtes,anrg
ximndamente, de las pancientes que tenfan enfermedad Intraepi-
telial,disifaticadan en plazo de seis afios desde el moiente -
del,primer coito.

El carcinédreno gue nasa del verdn s la hembra sigue sin -
icentificar.¥uchos de los primeros estudios relacionaban la -
8ffilis con ¢l carcinome del cuello.Sin eabargo se coaprueba
que esta ralacidn guards correlacidn con la sexualidad de 1la
paciente,y no es causul por si misme,0tros agentes infecceio-
sos como gonococos,hongos y tricomenas,entran en la misma -
categoria, Durante la primerz parte de los afios 1970 despertéd
muchoe interés el posible papel del virus herpes de tipe 2 -
(H5V II)como apgente causal.Gran parte del interég por este —
virus se centreba en el gue habfa una frecuencim elevada de
manticuernos para H3V II en pacientes con céncer cervicel,en
comparacidén con los controles,ksto fue particularmente cierte
en:loe eatudios de Atlanta y Heuston.Se comprobd que también
existf{a una diferencia racial.Sin embargo,estudies vreceden -
tes de otros paisce como:Talwin,Colombin,Israel y Nueva Zelam
de,no¢ indiceban diferencis entre les cancerosas y los conbtro-
les en cuanto a anticuerpos pora HSV II.La reactividaed cruza-
da entre HSY I y II plantearon problemas adicionales;y las -
correcciones con factores diversos como edad,raza y mctividad
spxual entre los controles plantearon problemas para poder -
anrlizar estos datos.Los intentos de relacionar los valeres -
de nnticuerpos H3V II con la regresidén espdntunea en pacien -
tes con lesionesa NIC no han dado resultados,

¥4s recientemente,ha recibide mucha atencién el factor map
eulino en 1& epidemiolSgia de este lesidn,y es sabido que el
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carcinéseno tiene que ser traBnmitido per via del coite.Pare-
ce gque algunos verones son més cercinégencs que otros,y la -
carcinogénesis parece guardar relacidén con la ocupacidn del
varén.Ya s¢ afirmado que la mayor perte de mujeree de clases
socieccondricas bajes parecem estar en mayor peligro de de -
parrotler cdncer cervicel.La morsalidad por este cdhcer mues—
tra un gradiente muy nete segin la clase ascial.Beral estable-
cid proporciones de mortilidad de cédncer cervicel sepin clases
socigles,y correlacidn con lu ecupacidn del vardn.Kesosler in —
tenté valorar mfs todmvia el papel de lm mujer em la carcinoe -
génesis gervical,con w. estudio epidknioldgice.5u metodo imclu
{a observaciones directas de dos grandes grupos de mujercesi:lro
de casadas con varcnes cuyss mujeres anteriores habien sufrido
cdncer gervical,otro grupo de casadas con varones sin tnl an -
tecedente.Entre lns casadas con varones cuyas mujeres enterio-
res habfan sufrido cdncer,Keosler descruabié 14 con cdneer cer-
vicel,en comuvaracidn con solamente cumtro entre¢ las mujeres —
control,No todas las lesiones eran invaseorasjvarias eran in —
traepiteliales o de microinvacidn,y en dom cases ¢ran gdieno -
enrcinonas,

Un corolario del estudio de¢ Beral es la teoria de Reid y -
Cola,Eston investigadores han sefinlado el esperma como el col—
cindrenc dc la neoplasir cervicsl.’an couprobado dos tipes o~
cos de protefnas,uns histémt ¥ une grotamina en el producte -
de eyaculacidn del varén.l: pronerc.{n,aunque a2mpiiziente va-
riasda segin los varones, guarinba eorrelacidn con el nivel de
claso sociel;les clases socinles més bajes eran las que tenf-
en la mayor prozcorcidén de protamina.los auteres consideraron
que estes protefnnes basicas descubiertas en la cabega de los
espermatozoos,en porticular las proteminas,podfan desempefinr
cierto papel en 1la etiologfa del carcindpa escomoso cervieal
Zn cultivos de tejidos comprobaron que el esverastozoo puede
penetar en las célulns normales de los mamiferos,nartiecular-
mente de copitelio corvical metapldnico,

Incluse Bl se identifica el carcindgeno,su interaccién con
€l cuello devende de cade mujer en peligro,Los datoo epidemis
16gicos sugieren fuertemente que la mrdolescente cstd en peli-
gro,Z1 probable motive serfa que entonces existe una metapla-
sia activa.Como se observa una proliferancidén pctiva de trano—
formecidn celular desdoe el epitelio cilindrice al metmpldsice
¥ al enitelio escamoide,el potencial de interanccién entre el
carcinome y el cuello estd aumentado.Une ver completado este
proceso de metaplasia,parece que el cuello ya no estd en gran
peligro,nunque ciertamente puede presenturse NIC en poncientes
virgenes hasta.despuén que eBte proceso sc he ennpletode,.S5in
embargo,las Wltimas pacicentes son 1a excepcidn,mdoc que ln Tre
la,
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Ia nozibilidad de que la ausencia de circuncieién y la pre-
sencia de esmegma semn factores causales de la carcinogénesis
ecervical se he desccahado al considerer le epldemiolégia de -
1n neoplacia cervical en diversog informes recientes.

Por lo tanto,un perfil de la mujer en alto riesgo de desa-
rrollar neoplasia cervical ‘incluye su nacimiento en un medio
pobre y su cxistencia en un stetus sociceconémico baje.5in -
embargo,las nmujeres de situnciones mds altas me estdn exclui-
das,y 1z nueva morelidad puede ester cembiando este factor.
El comienzo del coito durante la adolescencia,o antes es fa-
ctor critico,ya que la intromisidn establece el riesgo.Le ex~
posicién m comprferos sexunles miltiples,caca uno con un fa -
ctor de peligro discreto,y posiblemente diferente en cuento a
influencia carcindgena,aumenta el peligro.Eesto puede Ser un =
fendseno "relacionado con la dosis".

Agent.s gquimicos del tnbaco:Coenocide el vapel del tabmco -
en 1la etiologia de los cdnceres opidermoides de las vins aerg
odigestivas altes ¥y de los bronquios,Se ha considerndo en los
dltimos aftos su efecto carcinogénlco actuando a nivel de las-
eflules epitcliales del cuello Uterino.Dicha accidn podrien -
1levurse a cnbo a través de tres posibles mecanisuwos.Zfecto —
directo de sus cancer{genoe en las célulns epiteliales del -
cérvix,disminueidn de la reserva inmunoléglea de las parien -
tes y mediante el desarrolle de un campo propicio para la -
accién neopldisica de agentes virules (accidn cocarcinogend -
tical).

Se ha demostradoe experimentalmente la nbsorcidm a partir-
del drbol traquecbronquial,de agentes concerfzenos qufmicos-
como el l-4 bemzopireno y su transporte m sitioo distantes,
Asimismo,me ha observedo la presencia de agentco aquimicos nu-
tagénicos en la orina de fumudores y se han demostrade que los
cancer{renos guimicos facilitan le integracidn de genes trang
formadores virales dentroe de lms células,con Lo que sc desen—
.cadera al desarrolle de neoplasias malignan,

Epidemioldgicamente sc ha encontrade gque el inicic del ta-
baquiemoe antes de¢ los 1% aflos incrementa el riesgo de cdncer
cervicouterino 4.8 vecesn ¥y que este va en awnento en funcidn
de 1a cantidad y el tiempo de durpecidn del hdAbite de fumar,

Inmunodeficiencia:Se ha demostrado que cualquier deficien—
cia en el sistema inmune del organiswo ve e verse asociadn -
con un incremente en la frecuencia de neoplasias malignas.En
el caso de cdncer cervicouterino,el ineremento del riesge in-—
formadoe e€n las nacientes que cursin con inmunodeficiencia es
de 14 veces,
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Deficiencia aporte de visamina Ar Se hx obrervade gue el
deficiente maorte de vitamine 4 o de sus precursorcs{betacas
rotenos), ce aconpafin de alterseiones en ln iiferenciacidn ce—
lular del c¢nitelio del cuello uterino.lLa metaplesia cucamosa
en su variedad atipiesn que se ha visto wvocinda e efite Jdefi-
cirneia viteminice ,fc conoicers como precursora de la nNeo -
placin inireepi‘telial del cuello uterine.Bpidemioldgicamen -
te se ha docunentade que una ingesty mensual de menos de -
100 CO0 Unidndes internneicneles de Yitaminz A,nunenta el -
riesgo pars el desarrollo de cédncer Cervicu uterine 6.1 ve-
ces ¥ ope unz irgeste entre 100,000 y 149,000 U.I lo incre-
menta 2.5 veces,

fmr~razos a términe a temprana edadi:S5e ha sageride gque los
cambisz proliferativos del cervix aque acompofipn 1 loe embara-
o8 logrades durante lo edolescencin,tienen un vlecto promoci
onal raras el desarrollo de ests neonlasia,

Epidemioléricumente se na doCWi-ntelo gue urn srimer embs -
razo a térming obtenido antes de los 1% nrios Je cdad,aumcnti
el riesgo de paldecer cdncer cerviceuterine hasta 12.1 veces,
gie ur orimer enhurazo antss de los 20 afiosy un totul de S
embarazos,lo eleva 3.2 vecirz 7 Ue ur  eriocuo menor a 2 afiou
erttre un embarezo ¥ otreo,leo increnente 3.2 veces.{(33,34) y
15,36.)
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METODCS 2IATFUCSTICCS:

CIMLCTIA YaGIlaL,

Las pocibilidades de la arplicacidn Clinica de la citologia
como un método aingndstico del cdncer,fucron sefaledns por -
Papaniecolaou iesde 1928,.4 partir e ess época hsista nueztros
dias mucho se hz avanzado y la técnica cldsica descrita por -
este autor,dista mucho de agotar sug pouibilidades de supera-
cién,un creciente refinamiento en el diagndstico no sdlo de -
cdncer sino de diversas altercciones tisulares colocan al né-
todo en um plano Jde Jdiagnostico mierdscédpico muy elevmdo,

11 Carcinoma del cuelle ulerine en nuestre nedio es causa
de nunerosas musrtes y sobre todo &l presentarse en determi-
nadas reas o nicleos goclales gue no tienen una adecuada y
temprana atencidn deserminada,qus su morbilidad sea muy ele-
vada,

I1 estuito citoldgico bien erectundo y repetido periddice-
mente en pacientes de alto riesgo,hz cexostrado ser el medio
mis efectivo pura sororenler loe eases de carcinoma del cuello
uterino no sclarente avanzados pino las lesiones incipientes -
como «l carcinoma In Situ y lzs leviones Jiepldsicas gue son-
muy significativee en el aesarrollo de este tunor maligne,

Clunifiecagién Citoldsic:: Corn lz aportncidn udcl método ci-
toldgico, papanicolaou introdujo uns clasificacién,esta clasi-
fiencidn fue mpuy GUtil aurante unn droce,pero en lao zetuzlidad
se tiende a dingnosticar en forn: scmejante sl dingndcotico do
las lesiones histdélogicas,yz que lus inacenes citoldsicas son
precionsn y adends poroue en estn forma 1a ecorrelacidn Cito-
matelogica resulta fdeil y sencilla.lim tlavificucidn utilize-
da mundialzcnte y gue ha sido recoreniwmda por lg 0.k.S5 es 1a
siguiente:

Citologin: No diagnéctica

Nerrtive con resccecto a eélulas malignas.

KReceoario repetir el oxmmen.

Displasia leve

Digplasia moderada,

diaplanis Severs

Carcinoma in situ

@arcinorua inavasor:lpidermoide
adenoecarcinona

Células malisnrs do otros orlgenes,
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Crganizacidn:La orgmnizaeidn de wn lrboratorio de Citoldgia
involucrado en el diegndstico de gran cantidad de casos es muy
importante por lo que se anexa un orgunigramaj

DETECCION D% CANGER FACIE=NTES CClL SCSPECHA o CA_
\\\\\\\\‘ . ‘//////’
PREIPARACION
TERIDO

/\\ ‘

CITOTEC. crfro'r c.  CITOTEC.  CITCISC,  CITOTEC,

CITOTECNDLOGO CIVOTZCNCICGO

SUPEZRViISCH, SUPLRVISCR,
FRCTIS CON DISPLASIA, FROTIS NCAALES
CANCZR, PAC3L:MAS, FRCDIS CON ALT.

INPLAGATORIAS .

CITOPATOLLGO JQIAGHNCSTICC
PATOLOGO. PINAL.
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Zl control de cmlidad es iniispensnble en todo buen labo-
ratorio,no sclamente purz juzaar la capocicvad del wversonal-
inveolucrade en el proceso de recepcidu,prcoceseanicuto,diasnde
tico y envio de los resiltados,sino fundemcntalmente para -
beneficio de la comuridad gue meiste a recibir un servicio de
contrel o de descubrimiento de un padecimiento %an grave cono
un coercinom? del cuello uterino,

Fate control idie calidad debe estar prescnte & todos nive —
lee,deade 13 tomp del wmaterial bajo los lineamientos mds es-
trictos,comno la recepeidn,ln identificacién mpro-isda,ls tin-
cidn,la intepretacidn y el envie dc resultedos,por lo que se
ieberd contar con nersonal iadnco genuinamente interesado enw
esta discicline y se recurrird u lo supervicibsm nerifdics des
de la toma del producte,su fijaecidn,l~ calided ae la colora -
cién y en cuanto a la lectura y disgnéstico del materisl se —
supervianrd todn aguella lesidn suiosa,nsi como las displasi-
23 ¥ las leziones neoplasicas por el patologe respongable.Ade
mis se deberd revimar periodicemente el 10X de tedns las lesi
ones vu digonf-ticn.ias como negativas.

Teéonica de obtencidn del material ginecslogico;en todo Pro-
cedimiento e luboratorieo in preparscida del amtorial es de -~
cawital imrortaneia yiu que €l resulniuc que se obtenga depon-
der4{ en buenrn purte de 1n cnlidad das la tdenie. ;e se ennlec

tn ¢l einpo ginecoldngico ento tirenc rran vzlidez,puss uy ~
buen meterinl citoldgico vormitirf uns mejor coboervssidn y -
pOr ettle Wi mejor interwretacidén de loz h=1larics,.t contina-
atién se citan los puntos mds iamportantes en la preparacidn —
del material,lot que en BUY Bspecto de extraceidn y fijacidn -
devoni-n del médico gue tiene el cortacto Jdirccto coa la pa.-
clente,

21 material para estuwiio citeldgico cervico vaginal debe -
ger obtrnido e 1n siguientes moneras; Previn introduccidn de -
un espejo vaginal limnio,seco y sin lubricar,se visualizan -
el tercio suverior de la vagina y el efrvix.Con unm espatula
de madera {(abatelengums) se hace un ras-ado Buave de la nar-
ed lateral de la vagina en su tercio superior;éste se conger
va en la eapatula,la cual se voltea y con cl otro exiremo Bse
hace wn raspedo del grificio exocerviesl,procurando eberear-
la zona &#e¢ conjuneidn escamocolumnar,o sca,=1 sitio donde 8o
unen exo y endocérvix o bien,si hay lesidn,ls muestra se to-
#n del dren afectada,BEl nnterinl asf ecol.ctado se extiendo -
en una laninillia perd-objetos Scen y limyin,csta laninille —
debe esspr ya marcade en uno de sus extremos con el noxbre «
pimero o idelificaciédn de 1a pacicnte,
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Se¢ colocn la porcidn vaginal del exudamdo en €l extrcmo dis
tal ¥y la cervicel en 1la porecidn centrel,

Cuantlo se treta de mujeres con himen fntegro 8§ con vugl -
nes muy estrechas o seniles,cn quienes no ¢s posible introdu
eir wi espejo vaginal,se utiliza 1o pipets de Papanicelaou; -
€5t es de vidrio,mide 15 em de longitud por & um,de diametro
curvada en uno de sus extremos en donde glecanze un adelgazo -
miente de 2 mm.con orificio biseladeo pars eviter lesiones de
1lr uvered vaginal;en el otro extremo tiene salientes & maners
de pabellén paru adeptar unae pera o bulbo Je goma que ¢s lo -~
que sirve pars aspirar el contenido vaginal,

La técnice gue debe seguirse con la pipete es 1a sigulen -
te:Se introduce £8ta o lo largo de la vared vajrinal teniende
el bulbo comprimido,hasta glemnzar ¢l fondo de enco vaginal -
posterior.Cuande =¢ ha llegado mn este sitio,se libere le com-
presidén del bulbo y vor sresidn negutiva ¢l materirl mseien -
de en 1la pipeta,Ya retirada la pipeta s¢ comprime el bulbo -~
para expeler el contenido que sc¢ extiende sobre un portaobje—
tos conforme n ls menera descrita.lambién e dtil 1o téenica
anterior para hacer despistaje de lesiones endometriales en-
mujeres mayores de 40 aroc.

Otros métoica emplendos son 1o esndtula de oyre o sus va-
risntes y €l hisepo de alroddnjexisten escobillones y elnulns
diversas parn obtener el producto direvetmnnente Jdel enoccdrvix
¥ a¢l endonetrioe,

21 material obtenide por alguno ae log procedimicntos des-
erites debe ser FIJADC INNEUTATANENTE.los fijerdores utiliza —
dos en citologfa son:Alcohol de 96°,f13ador aerosel csopcciel
para citologfa (Cyte-sproy}o bfem,te pucde hacer use de loa -
fijadores parn cabello gue existen en el mercado,procuranio -
usar aquellos cuyc contenido en leca sSea’bajo.

¥l alcohel de 96° o8 excelente.ln wuestra debe sumergirse
en €l,inmediatamente despufs de haber hecho €l extendido y -
permanecer ahf un tiempo miniume de 20 min.y maximo de una sec-
mana.

Fijador en aeroncl:Debe tenerse cuidade gue el rociado a -
la laminilla se hage a 25 6 30 cm de distancia,con lo que so
evite que las pequefins particulas de msbesto que contienen esg
tos nroductos {los utilizados para el pelo)se acumulen en de-
masfu Sobre ol material cglular y pueden como ha llegrdo a su
ceder ocacionar problemas en la interpretacién.cl tiempo minj
mo e fijncidn por este medlo 85 igunlmente 20 min y el méxi-
mo es indefinido,
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Requiritos ¥ precauciones:Todo estdilo eitoldzico debe ir
acompaiade de su recpectiva solicitud,ls que incluird dates-
clinicoa indisnensables park realizar una corrceeta interpre-
tacidn,estos datos son!

1l.-Nombre del nuacsoente

2,-Zdnd

3,~Fecha de ¥ltima menstruamcidn

4,-Tipo de ritmo menstruanl.

S.-Presencia o no de flujo vaginal y ceracteristicas fisi.

cat del mismo,

6.~3angrado post coito o a poqueflos traumatisuags,

7.-Fechs del Wltimo parto ¢ aborto,dentro del afio pre-~

.vio Al estudioa.
B8,-Ndmerc de gestaciones y de varidades.
9,-Tretamiente hormonal y tioo del mismo,cuasndo se date -
realizando en la {&roca del estudio o en los tres meses
previoe a éste.

10,.-Existencia o no de DIU y tipo del mismo,

11,-Tratamiento loceles o sistémicos edminsitrados en los

tres megen previos al estudie,

12,-Datos de exploracidn ginecologica.

13.-Impresidn dissméatica y motivo del eotudie,

e conveniente que 1a panciente m@e abotengoa de relaclienca -
gexUales, trataniecntos locale8 y duchsd veZinale® en los 24 =
horas previnn al estudiel esnejo vazinal c¢ebe estor limpio
ein lubricar lo. guantes scoulides de teleo exterior,en caso
de vaginas muy secas,se puedcen hunedecer las paredes de la -
misma con solucidn salina isotdnica.

La presgneia de sangrado,no contraindicn el estuidio,siem-
pre y cuando efte ggngreodo no sea €1 correspondiente @ la -
mensiruacién.La coloracién emplecdn en la mayorfs de los la-
boraterios de citolédgzgla es lan de Panmanicolaou que no s aino
una variacién o la de H y E.La mayoria utiliga la que fue mg_
dificadn por 41 mismo en 1960,en la cual se emplea slcohol a-
menincal como difercnciador en ver del deido clorhfdrico y el
carbonnto de litio;y los ticmpos de Hem=toxilina de Harris ,
0G-6 y EA 50 esvdn acortains notnblemente.“sbe sefialar oquf -
gue todos 1os colorantes cmpleadon en esta técnica son fcidos
"por lo cusl las céflulas tienen ese avetencia y por tanto los-
términos Acidofilia y Basofilim para significar color Rojo ¥y
Azul respectivamente no tiene razdn para ser utilizadas,debi
endo emplearse los de zosinof{lin y Cianofilim para connotar
lae coloraciones ya sefizladas,



El examen de deteccidn pare el NIC se obtiene principal —
mente por el uso amplioc del frotis de pap.El primer resulta-
do de los progromes de peleceidn de CA cervical es el aumen-—
to notable en el dimgnostico de lesiones precursoras,Rumen -
to notahle de los Ca invasores en etaps temprana,disminuciédn
ulterior en la frecuencip de Ca invasoer y solaments muchos -
aflos despuép disminunién de la mortalidad,

£l cocliente de cdncer en poblnciches sometidas a exdmcnas
de Beleccién por Pap ¥ en las no sometidas,es de aprodizeda -
mante 3:1 ¥y 1s nayor parbe de lsue ofinceres en unn podblzcelén -
somotica o Bcleceidn intensa surzen en la parte no estudiada
de lea migma,

84 un frotis inicial de pap resulta negative,en un porcen-
taje importante de tales paclentes se obtendrd frotis poslti-
vos en término de 12 meses,lo cuzl es debido en parte a la a-
pariecidn 4« nucvan lasionssc y en narte u frotis de pap negu —
tivos felvos,por defectos en la seleceidn ae lap muostras,

Despues de tres frotis negativoa con intervalos de sels me
gen disminuyen notablemente lao posibilidades de obtener un -
frotis positivo subsiguiente,pudiendo entonces disminuirse la
frecuencia entre los exdmencs.Ya que en este momento ¢l fndi-
ce de dingndotico permanece en una cifre relativamente cons —
tante de 7 a 11 frotis anormeles por 10,000 mujgerce estudia -
das anualmentie,con un uvorcentaje doe efcetiviaend gue fluctdn —
de 70 a §7.%7 y con un mrozedio dc 92,

Le finnlided del cexanen e defeubrir ¢dlulas neoplisicns -
2l identifiear el ndnero gencrilmente grende de eélulag neo -
pldsicas en el embalse grande de ¢élulas normnles.la frecuen—
cian de error desende de los siguientes puntos:sitio de 1z ob-—
tencidn,que tan bien se tome la muestra,que tan bien ss con -
serve y prepare y calidad de la interprefucidn,{37,38)
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 PROCEDINT ZNTO COLFUSCOFICO:

Ia colpofcopiz fue descrita vor primecra vez por iflinselman
en 1925, pero transcurrieron xmds de 20 aflos para ser adoptade
por los anglosajones,durante los dltimos afos en Lstsdos Uni
doB la reintroduccién de lpg colposcoenin ha rermitide diagndg
tiear o1 NIC en forms eficaz y precisa.por lo tunto,ls naci-
ente con frotis de Pap mncrmal se somebe o eXamen colposcd -
pico.{8)

El colposcopio es un microscdpic Pinocular de poca poten-
cia que permite la vinidn esterecscdpics del cuello Uterine
en amplificaciones de 6% a 40X.Al interponer un filtre verde
durante la observeeidn del cuello uterino,se inerementa el -
contraste, pues el raje parcce negro y foeilite el examen de
los ecaplleres subepiteliales.

21 instrumente tiene una longitud de foco de 125 wn a 200
nm, dade gue o penetra en ls vagina puede hacerse el wmétodo ~
en la preciente no hospitalizada.Con la mujer en pesicidn de -
litotonfa sec descubre el cuelle con un eepfeule bivalve auto-
matice y se limpin cuidazdosamente el excess de moco con un hi
sope de algoddn secs,S5i e necesito towar une muestrn del cue
llo para Trotis, justomonte en eabo etupa re tomard,teniende -
culda-in 2 ng ser demasiado vigorosoe cn el nmomisnto de fommrla
puee si no Se tiene esiz precmucidn,vuede Mher calida de zan
fre ¥ ariginar problem=s parn intersvotar loo dutes colposed-
picon.Se Wan descrite dos téenicms de colposcopia,le eldaica-
o extendide ¥ Lu tfenlce con solucidn eslins

Colponcopia eldsica extendida:inte fue el método reconen —
dade por 1a escuela mlemana en la curl se humedecf{u el cuello
en primer lugnr,con solucidn de fcido acftice al 37 y despues
se anlicaba la solucidén de Schiller yodada.Pruecbae con £cide -
ecético:por medio de un hisopo se pplien una solucidn de dei-
do nedtico al 37,81 euello uterine,durente 5 2egundos ge con-
gerva el hisopo contra el cuelle, lapbo deapuea del cual es -
relativamente fdcil pliminar la mayor parte del moceo residual.
Tambidn origina que los tejidos se edematicen,espocialmente —
el epitelio cilindrico y tl enitelio Aanormal,y dste Wiltimo ti
ene el mapecto de un epitolio blanguesing grueso,que suele di
ferenciarse en gran facilidad del norosl,S5in embargo,ls apli-
eacidn de #cido acético sliera la tram: vagoular e interfiere
con ln interuretacidn de lr arquitecturs cepilar,

Casi todos lop celposcopitas aceptan que la prueba de Schi
1ller con yode 23 de utilidad duwdosa, puec rara vez revela 20 -~
nas le anomalin epitelial que el colnoscopio ne hayn detecta-

o,
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Sin embarge,la correldcidn entre tejido snoruwal y una pru
eba poeitiva de Schiller suele per savisfactoria,y el estudi
o tiene utiligad pertieculsr cusnde se planea intervenir,Por =
ajemplo,el clinico y noe el colpoccopista es guie¢n hace la -
biopaia ¥ conizacién,y si in colposcoepia sefisla que la lesidn
estd perfectancnte delinesda com 1lp aplicacidn de yodo,el ci-
rujano conocerd{ exactamente le formz y sitio en donde hacer -
la biepsia y conizacién.

Téenice con solucidn enlinasil emnleo de dcido acético y
Bolucidn yodndn de Schiller dificulta estudiar la arquite -
ctura vascular del cuello uterino y vor este caura la tdomi
es con solucidn salina tiene muchas ventajas.(39)Despuds de
descubrir el cuello se elimina suavemente el moco con un hie
sopo de nlgoddn mseco o humedecido e¢n solucidn salina noraml
Durante el examen la supcrficie del cuelle ticnide 2 opociarae
por ta desecacién,pero la aplicacién de la solucida saline-
finiolégica le restituird su traslucidez ¥y con el cmpleo de
un Tiltro verde,permite su estudie precise de los eapileres
subepltelinlea,

Con esta técnica ¢l obpervador dehe estudiar cl cuello en
buten de cinco curscteristices: 1) Trauma vasculer,2)distin.w
cie intercapilar,3)tomo cromitico en relacién con el tecjido
noreal vecineo,4)natrén de la superficie y 5)lf{mitcs entre -
difer:-ntes zonas,(§)

1~ téconica cldsica ¥ con solucidn siline,se couplementwun
mutuamente,si bien el empleo del dcide acdtico €3 mwis racil
¥ puede recomendarse para 8l principiante.

Terminologfa colposcéplca:le mayor parte de los términos
colposcopicos de Hinsclman se originaron en impresiones visu
ales que no se relacionan en manera necesaria con los procee=
803 histopatolegicos subyacentes,sino que reflejaban su con-
cepto de gque la leucoplasia era precursora del carcinoma del
cérvix,.Fsta torminolopfa complicuda sigue usdndose en los -
pafses de habla alemana,qungue he sido criticada por diversos
sutores.la American Society for Colposcopy and colpomicrosco-
py adopté la terminologfa presentada n continuacién,ls cupl -
ha sido aceptada por la PIGO.{T,24)

Datos colposcopices normalese:

l.~-Epitelio escemoso original:Epitelio,liso,sonrosado y =-
8in caracteriasticas eapecf{ficas,que Be encuentra en cuello =
uterine ¥y vagina,No Be identifican reeiduos de epitelio ci -
linfrico como epitelio Becretor de moco,hendiduras o quiste
de naboth,

2,Fpituile Cilindrico:Epitelio de¢ una soln capn,de cdlu -
lpa altas y praductoras de noco,que e ¢xtiende hecim el on-
docervix desde el epitelio escemoso origlnal con cpitelio -
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metaplisico.”l 4drea cublerta con epitelio cilfndrico tiene =
superficie irregilar con papiles larzze de estroma y hendi -
duras profunuas,Jesoués de la pruebn del dcedo acétice este
epitelio tiene un aspecto tfpico de uvas.il epitelio cilfn.
dirico nuede exietir en 1la entrada del cuello uterine o ex -
tenderse incluso a len vagina,

3.-2o0na de transformacidn:Area entre el epitelio escamo -
80 original y el epitelio cilindrico,en la cual se ildentifi-
ce epltelio metamlisico con grados variables de maduracién -
los cozsponentes de le 4T normal suelen incluir islotes de ew
pitelio cilindrico rodeados vor epitelio escamoso metapldsi-
co,aberturas glundulares y gquistes de naboth§En la Z7T normal
no hay dabkos eolposcdpicos que sugieran NIC Fig.5

Datos Colposconicos Ancrmeles:

1.-Zona atipica de transformacién:Zonm de transformacidn
en la gue hay datoes sugestives de neopldsie cervicsl,

a)Epitelio blenco:Lesidn focal vista despuds de la prue -
ba del dcido acético.Fl epitelie blance es un fendmeno trang
itorio visto en el drea de densidad ndclear auzentads,

b)Puntilleo:Lesidn Cocel eon un satrén vascular puntesdo.
preoducido por asas c¢anilares en papilas del estroma.Los cams
blog vasculares resaltan de manera precisa contra el epitelji
6 normal.

e)liogricotLesién focel en 1a cual el te¢jisno tiene un nz -
trén lc mos~ico.Loc campros iel moszico entdn seonrados por -
bordes cunrojecicos.

d)Hinerqueratosin:Patrdn focazl en el cual existe paraque-
retosiB ¥y gue aparete como una plrca blance elevada.Esta pla
ca blanquesiaa se identifien antes de la aplicacién del dci-
do mcftico,A veces la hiperqueratdsis ge puede identificar —
fuera de la ZT.anteriormente se denominaba leucoplisie.

e)Vasos eBanguineos anormsles:Patrén focal en el curl el -
patrén vascular no aparece como puntuacidn,mosaice o vasos -
con remificaciones delicadas,sino mfs bien como vasos ifrre -
gulares con treyectories bruscas que aparecen coOmc comas,ca—
pilares en szacacorchos o formas en espagueti gque corren para
leles & 1la superficie.

2.-Sospecha de cdncer invasor france:cdncer invusor menifi

asto no evidente durante la exploracién clinieca.
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Jatos colposcepicos insatisfactorios:

l.-€asot -1 los que no pucde verse la UEC:Sc considera -
una colposcopin como satisfeetoris cuando son cubiertos los
siguientes criterios:¥isunlizacidn,conpleta de la UKC,valorg
cidn totml ¢ 1la ewtensidén de la lesién y loculizacidén del -
punto anormal para la biowmsia.la colposcopia Be considera -
completamente valorsda si ademds de ser satisfactoria el LEC
revele tejido normal,el pap tiene la misma graduacida gue la
histologica ¥y se descarta Ce invacsor.

Une colposcopie es no-satisfectoria cuRnio no se valore =
por complete la UEC,el LEC revele tejido neopldsico o el =
frotis de Pap mucstre mds slto grado de neopldsia que lo -
pieza hintolégica.({40)

En €'rminec generales €l examen resulta noco satisfacto-
rio en cerces del 127 de las nujeres en edad reproductiva, -
eifra que muwrenta en forms manifissta Jespués de la menopa-
vsia.Adends la propazucidn endocervicael se observa cadn vez
méB o menudo,a medida que auments el grade de NIC,con une -
frecuencia hasta del 308 en el CIS extceneo,

Otroe datos colposcopicoes:

l.-Cervicovnginitis:Patrén difusoe de hipernénia en el -
cunl loe vasos sanguineos aparecerdn con un eatrfa puntoa-
do seme jante )l patrdn vascular de la vnuntuncidn.

2,-Broeién wverdaderatares denudada de epitelio,a menudio-
por traumstismo.

J.~Epitelio atréficoiipitelio =scamoSo privedo de estrége

nos,en ¢l cual el patrdn vascular se identifica con mds fa -
cilidad por lu delgedez relativa del epitelio eosocamoso supra
yacente, .
4.-Condilomae,Papilozas: Lesiones exoffticas que podrian
ectar dentro ¢ fuera de la 27, esta lesiones son tanbidn 8 ~
ceto blanvas pero con bordes nitidos y kayor brilluntes.
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Legrado endocervieals

%1 LiC es parte integral del examen colposcopico en paci-
entes con rap anorzal.de utilize una legra de Kevorguism co-
loczndo el material obtenido en papel £iltro y se fija con -
selucidn ue Bouen,be indiepensable en lae colpoecopius insa~
tisfectorias y en los colposcopistas no experimentados pera-
evitar la lesidn en el canal endotervical.Algunos consideran
es%+ procedimiaento inncceserio en lasz colposcopias sotiefa -
ctorias,ya gue no daisminuye 1l& seciuridnd disgndutice,no asi-
en les colposcapias insatisfectorias.{2¢)z1l uso rutinurio -
del LEC tiene 11% de falsas positivas y 407 de falses nege -
tivas,

Biopsia por secabocsdos:

Zn 12 blopsia indirccta por secaboczdo espapnn & le obeer
vzeldn del 10 m 357 de =5 lesiones de '170.(25,26):21 uso de-
14 oraeba de Schiller zumenta ls exmetitud dimgndotice ge la
biopsia,cin embargo,de 10 & 157 Jde lcs ofrvix dan prueba po-
sitivs f=lsa v vor lo tanto su valor como prueba diazndstice
es limitado,

Le bioersia lirigida por colpoccepis ho side amplizmente -
utilizain,{23)siendo diez veres mis exacta 3ue la biopsia al
azar,con unp sSefuridad diagadstica je 29.7%.{20)Zn ccociones
puede pliminar completamente 12 lesidn,si esta es pequeile ¥
curer comsletamente a la naciznte(la)

Conizacidn:

La imwortanciz de¢ la conizmeidn umra ectablrcer €l diagné-
stico,nero en oerticular pers ¢l tratamiento de NIC,ns sido -
siempre motive de¢ eoniroversia,.Se nensabe que pera el 5iagndg
tice bastabhan intmrvenciones mucho mis pequefins,como la biop-
sia miltiple o Jdireccta o , incluse,lx citoldgia y la colpos -
cornia, n cambie,2lpunca autores consideran lo conizacidn sull
ciente como tratemiento {por ej.,del carcinoma in situ),en -
tanto otros pienzan que es w. tratamiento excesivo,cuando we-
noe en alganos casos,Se afirma que e¢n oceciones esposible sBu-~
hetituir commlertamente la conizacidn por métodos terupeuticos
mucho més eonscrvadores,por ¢jexplo,las téenicrs de destrucei
én firicn,como 12 electroceagulacidn,ln crioecirugia 7 1na ciru
zia con luser.¥n consecucneln,cs preciso cemeter s una consi-
deragién especinlmente crftica 1la Jjerarqufam actual de la coni
zAagc1o0n,
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Degndstico definitive uel HIC:

Para establecer el diasndstico definitive del HIC es nece
sario contestar las siguientes oreuntast

1.~.0u8) es le calided d¢ las lesiones intraepiteliales?

2e~3Cudnta es 1z cxtenszidn de lac leaiones en el ectocer

vix,ncroe tambidn en el conducto cervical ?

2.~pHay invasidn glandular? n cuso afirmativo,in ngue pro

fundidad alcanze%.

4.-;Todes lus lesiones sor ain preinvisorde o hay yo una-

neoplasia invasora en el ectocérvix,el conducto cervi
czl o en la nrofundidad de les glandulas cervicules -
efeptadas?

5.-51 hay invasidn,jque extensidn tienen las bandas inve-

soras ¥y oue orofundidad plceanzean?
obvio gque la citoleoginm 56lo nuede resnonder con certe—
arimere de estas pregfuntes,Se considera que hal asi -
indicaciones citoldigicas del crecimiento invasor incie
piente pero,92in dude,no es un aspecto de la investigacidn ci
toldgicz usunl,

2 colnoscouie indiea definitivenente le exteneidn de lus
alteraciones,rere so0lo en tznto ae encuentran en sl estoelr-
vix ¥ 1n regidn baja del conducto cervical., . necho sarticu-
larmente imnertante es que pueden establecerse con este nd -
tolo,8en ¢ no visible la unidn escanveilinirica.iday asinls -
mo elsmot indicies colposconicos de 1a cnlidsd de les alte-
raciones intraepitelialesn,en tanto que en um aicrocareinom
solo pueien obtenerse con ests tfcalcn cuande es superlicial
en la regidén observable del cuello y ia neopinsia ha elesron
do clerta extenzifn,

EL resultade de lac bicpsins miltiples o dirigidas dentn-
de del arar o de la deteccidn colnoscopila de ciertas estru-
cturas.Por otra vorte,un legrade endocervical (LEC)indica -
con ¢ierta sepurided 83 un epitelio ubtfipiceo ke invodidoe ya -
el conducto cervical.Sin enburgo,necesariumente,el material
de un LEC siempre estd roto,de manera gue en la mayorie de -
lor casos €9 impoesible responier nistoldgicemente con sufi -
cients certeza 8l yr existe unao neoplesia invasora ,9i las -
gldndules cervicales estdn invadidas y n que grade ¥ gue pro
fundided aleanza la lesidn en cl estroma.

Por lo tanto,se ha estnblecide gque las preguntas tras a -
cince especinlmente importentes no pueden responderse con -~
los métodos disnonibles parn el disindstico priwmarie ni con-

B8
28 1n
mismo
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una combinncidn de los mismos.Se conocen anplia.ente numeroe-
sos informes sobre lz diszcrepacia entr2 los resultaodos de es
tos métodos dimgndsticas ¥ el diamgnbstice final despuds de -
1rn conizacién.For consiguiente.e) anlicsr solo estos métodon
no es admisible referirse a un diagnostico citoldgico,colpos
copico © incluso histoleozico Jde NIC,=i es precisoc contilerar
un diagndstico segure y definitivo.

Conizacidén como método dimgndsticoiiin iy duda de gue la-
conizscidn permite establecsr un aiagadstico realmente defi-
rnitivo de ¥IC y de earcinomn mieroinvacor,si la investigaei-
én histologica adecuada muestra gue todas 1as lesSiones han -
sido extirpnias con ¢l ceno,ds lo contrario €s necesario eg-
tablecer algunzs consideraciones aiicionales,

Por lo tmnto la conizmeidn estd indicalda siempre gue BE —
detes establecer con la mayor vreciaidn posible el diagnds -
tico 1s 1lr-iones cervicales atfpices,Basandose en la velorae
cién ic 1lns lesioncs entes comentaaas,ln conizacidn esta in-
‘dieadn =iempre en:

1.-Digplasia peraistente de bajo grado (NIC I),ya gue la
displisia persiztente debe censiderarse comoe un carcinoma -
in situ altsmecnte iiferencin‘io,

2.-3n disnlasias de gr do alto {N1C 1I)ye que en esios -
casos la posibilided Jde regrecidn €8 muy remrota.

1,-in ¢1 carcinoma in situ (NT¢-III)

4.-Fn urnz invacidn incipiente ararente,yaque la determi -
nncidn del fcco invasor on ¢l cono e¢s Jde suma imnortaneis -
para ¢l traotemiento ulterior.

La conizaciédn no puede consSiderarse nunca coxo primordial
mente una medida terepfutica.Sdlo la investiacidn hictoldpl
ca y el diamsméstico finnl de lns leziones deteratacrdén el en
un easo aislado resultd adscimda como intervencidn teragfuti
ca.La recpusste a c8ta preguenta dcponae 3obre %Yodo de gue -
ne nayzn eliminado todes las lesiones con el c¢ono.BEn lesions
e8 invasoras hay que preguntarse 3i el carcinome microinvasa
r ha alesnzedo ve li ecapucidad Jde dar metdstasls o no.5i 18
conizacién es ¢l Unico tratamiento,las respuestas a estrs -
presuntas deben entonces basarse en la investigzeidn niste -
1égica de 12 muestra del cono que gea lo mds precisa posible.

Conizacidn o Histercctomfa:

51 con la conizacidn me extirparen con Seguridad todss las
lesiones epiteliales,uni histerectomfa mdicionsl no implicas -
mis ventajes.Incluse en un microcercinoms,la extirpacidn del
resto de}l cuello o del cusrpe uterino no entrafia ninguna se -
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guridgzl sdicional.Solo caicnlo B¢ =ospecha guc la conizacidn
fue incompleta entd indicade extirper el Vtero.Jdiu cumonrzo
incluso en estog cafo5 €5 necesirio proceler de matera in -
iividual ¥ considerar toles los factores,Comparada con la -
conizacidn,la Histerectomia primaria tiene solo desventajas
con este método exizte welizro de establecer un tratumiento
basado en un diaméstico inadecuado,

Conizacidn o medidaso destructoras loceles:

La destruceidn fisica dc los tejides por electrocoapula-
¢idn,criociruzin o rayos laper es celigrosa,porque es un -—
tratzmiento quc no siempre se basa on un diagndstico lo sBu-
ficientemente semaro.En particular le ignorancin inevitable
e Ya disemninacidn de una NIC hasta la profundidad de las -
gléndulas cervicales o de ui foco invesor no detectable en
algunos casos pucde COWBAr errore:s gZraves.

De hecho,=n el aecarrollo de 1oc métodoo Aue degtruyen -
tejidos se ha Jdemostrado gue s necegsaria 1& destruceidn a
profundidades mucho mayorese para reducir los indices de fra
caco inicialmentes nltos,in consecuencis hoy en afa me reco-
mienda gue el tratcmivunto con rayes laser llepue B2 una Pro-
fundidad de 7 ma, . inmediato Burge la nreguanta Sobre cudal-
es 1a 4diferencia con una extirmacidn raronnbls 1t tejido.Zin
dudn,enn estn ultim~ €2 volible someterse el tejido extirpudo
& un estudio histoldgico preciso,en tanto en el tratamicnto
conn laser sinplenente sSe evapora mnsnz considerables de te-
jide cuwa calizZgd no 3¢ cenocfa Jdefinitivanente,

Otra diferencian importante entre las dos cestrategias es-—
que no se descubren posibles errores {por ejemplo,uestruccid
inndecuada Jel tejido o de un carcinoma mis mequefio gue no -
Be habia identificado),mientras que la extirpacidn de tejide
permite asegurar ectes hechos en el eatudic nhistolégzico.

Sin emvargo,es posible limitar al mfpnime Yos psiligros ael
tratemiento destructor de tejidos seleccionados muy rigidanm
te de lo= casos,las condiciones previas son ung identificaci
én clara de lepiones no muy extensas y tambidén de la unidn -
eacamocilindrica,Para esta scleecidn es neecesario contar con
un eonocimiento muy wrofunde de ia colposcopis y 12 patoloe -
gla cervierl.Como una consecuencie automfdtica de este,lu apl
icacidn de trles métodos debe reserverse oars centros muy g
pecinalizados o A exvertos en los mismosjcin cabrago una feri
e de ventajas combinada con le diseminacidn de lou métodos -
fomenta 1la faltn de observecidén Je ontans ekigencias estrictn
8.51 hecho de gue los métodos fisicos purdanilevsrse o cebo
en un gonsultorio priveilo,en pacientes pmbulatorins y sin -
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unertesie no sole conviene a los interescs se las enfermas -
Eino teombién a loz midicos e incluse a las incstituciones Jde
seludi.Se evits sobre todio le hosnitalizeeidn ¥y los gastos -
-relacionsdos,$in embareo 29n no se resuelve £i estas vente-
Jas pueden comxpensarse los errores feteles gque ra se hen bl
blicado en un nfuiero consileratle ie cnhscs.y se€ teme gue en
lo futuro se conozcas cada vez con mayor f{recuencia,

T=CRICA L L. CCOHIZACICH:

La conizacidn no ¢s una opcreocidn sencillaliio debe compr
rarse por &jemnlo ccn un= dileteecidn y lezgrodo ni delegarse
al cirujane afe joven y monoc experto.Pejuiere un amplie co-
nocimiento de la localizecién ¢ importencis de las lesiones
cervicales atfpicas.Por otrz parte,con lu eplicacién de una
tfenica estunlarizada,la conirzacién probublezente cumplird
con «1 objetivo deceauo:les extirvncidn total sl evnitelio -
cervieal zlterado,

Los snatomopatdlogos suelen guejar sobre todo uel tamae
Zn v le cali<ad del conojcon fracucnci- 1l muestroan son muy
wenieFan, estan rotns ¥ desoranlzrans,(bensr el cone d=1 cu
ello pueie c€er en re ima un-. Larea tediosafls Incisién se-
dificult= por la consist-neia irregalar del tejido,y 1a hewo
rragia muy wmrofuca que ocurre en Rlguancs cuBos ilanide una VI
sidn riceundn, stas Jifievltndes se eliminun cuusie se infil
tra el evello con unz cubstancia ve.opresera,

ceanforme o 1:5 recomnsn:iciones mds antigars se utilize u-
na salucidn salina oo adreaalina al 1:100 CCO.35in embargo, -
una desventnja es el sumento incontrolzble de la presidn ar-
teriol der nJZs de i Inlilesracién.ll cmpliee de vesoaresinog -
gintfticz,2a ornitina-vasopresine {(Sexndoz) es muche nde fa--
vorzble ¥ se emclea e ana dilueidn de 5712 wml de solucidne-
salina.Incluse Jespuéa de infiltrsr grondes eantiinles no se
observz un gumento aprecivble de la wpresidn arterial.ZIn al -
punog casoS,unz vasoconstriccidn periferic: sdélo ecnusa pali-
"ez notahle le In picl manifiesta especinlzentc en la cara.-—
ne e rna enceatruvie afm alguna desventzja objetiva despuds -
de avlicarla en mds de 3 000 conizrnclones sezdn 1e exnerien-
cin de Zrienh 3urgharit en austriz,

En un pring¢inio,siempre se extirpaban unos dos tercios -
4rl conducto eervienl junto con les leyiones visibles.Hoy ~
i afi,la conizacida se hace segdn lz extensidn visible de-
18 lesiones con el colponcopio,ei es nosible.Por ejeoplo -
st @e extiende solo hasta ¢l orificio externo o la porecidn-
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mde boja del conducto cervigal,entonces ge exitirgs un cono -
romo {fig,7)}Por otrs vorteysi no es posible observar el 1f -
mite superior de les lesiones epitelinlen en el conduete cer
vical,entonces hay gue extirpar cuando menog dos tereios del
condveto cervical (fig. TiAuUn se sigue 1l regla Jde gque una -
extirpacidn romn se justifica en leciones cxuvensan del ecto-
cérvix,mientras gue en las muy estrechas alrededor del ori -
ficio con invasidn del endoedrvix o meienro solo endocervi-
cal,debe extirparse el cono mis mgudo posillc,

La operacidn se lleva a cebo en varias etapas:se toma el
cuello laterslmente con retractores a las nueve y tres en -
punto,bastante lejos de las dreas altersdas,y 2¢ 1lleva haci
a adelante o ge atan loo vesos sanguineos cervicules descen
dentes con puntos con catgut crémico,cue 8irven como sutura
4 gonbén,

La infiltrecidn Be hate con una aguja de celibre modera-
do ¥y e¢n cuntro a teis puntos,fuera de las losjiones visibles
sogin el tamafio del cuello,se infiltre 30 a 80 ml de 1o so-
lucidn.Z1l cuello debe inflsrse a spimple vista nor la infil.-
tracién,que si es mic extens: permite obtener mayer espacio
pars la incigidn,en particular en lon sitilos en que 1as leBl
ones Be prolonsw & gran distahcia ¢n 1ln peridteris del ecto-
cérvix.La mucoss cervical palidece mucho m€s por 1a infiltrg
cidn,

A continuucidn,se tifie el cuello con win Bolucidn yoanda—
La zona 2lterads que s¢ decse extirpar estd clarasente deli -
neadep por 1ln coloracidn parde de la mucosa Anormal.Fn oeguie
de 8e hace 1la circuncisidn iniciel de toda el drea glterada.

n condiciones idealegs debe cortmrse cuando menos 5 mm -~
del epitelic alterado,Xn las lesiones cxtenste,sl eo necesag
rio llegar hasta los limitea o incluso cortar a través de =
la regidn vodo negativan,debe indicarze ecto en el registiro-
quirdrgico y comunicarlo asimismwo al ensctomopatéloze.Si hay
gue cortsr a través de lemioncs que incluyen el fonido de -~
saco vaginal o se extienden incluso hmsta 1la vegina alte,ln
conizacién debe completarse con milttiples bippeins de ims -
tones zlteradas fuera de 1la circuncis=!dn,.

En le incisidn en el cono,Se observa que el tejide infil

trade ha tomado un color blanco nieve ¥ gque no hey homorregi

a debido 8 B 4, r4)¢racibn,el tejido es relativamente blando

¥ 25 posible que ¢l corte sea muy regular.
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Degpufs de 1la wrimera circuneisidn se lleva a cabo la ex-~
tirpacién adicional a un #nZulo que corresponda a la altura
deseasa del cono o la_longitul del conducto cervical,que de-
be extirparse con el._a incisidn no debe prolonpurse tangen-—
cialmente muv cerca del conducto cervical,de trl forma que -
gze 2bra ¢l cono,51i Sv ha cortale la pieza 2ty la nunta,en-
tonnces se toma con un retrector fuera de 1sn superficie epite
1iel,se desplaza hacia abajoe y,por dltime,..e corta la punta-

La sunerficie de la herida afn estd blance.los vpsos aia-
lacos er torran vidibles pror nuntos finos de¢ cangre.la heri-
dn fe trata con cleetrocauterizacién superficial ligera y -
eenecinl atewncidn =z los puntors de hemorragia,illo no sélo co
ntribuye o la nemostrsia final,sino tambifn pernite una con -
traceidn intensa de la zona de 1a lesidn nl evaporarse el 1i
quiae infiltrado.Ze coloce un tapbén de gasa en la herida y —
lr vegina Jdurante 4B horas,

¥s conveniente dejar la herida de 12 conizacidn sin sutu-—
rar,Los puntes de Sturziorfif cn particular cpnuson cicatrizo-
cién irregulares y Jdeferaaciones del cuelle que Bon la cRusa
princirnl de las ertenosis que Se sefirlen con gran frecuencl
n.asi como otros z2utersn han royortnfo quz s5i no ge extirpa-—
biun el cone oe cculte lu lesidn epitelini.

Z1 cuelle se forma muy bien oner si mismo sin sutura,in 1o
e:7loracidn con esvejo dempués de unas oceis semanas,el cue -
1lo pareee el de una nulipara,.]l acoriamiento del 6rgano 80
1o s« pereibe a 1a paloncidn.

Suele comentarse que 1as principales comnplicaciones de la
conizacidén son hemorregim intense,infecciones,estencsis o =
insuliciencia carvicnl e incluse perforacidn del dtero.lab-
mdc comfines desruds de la intervencidn es le hemorragia cu-—
¥a frecuencia sc hz sefinlado entre 3 y 20%.Ystus cifras se
raefiercen 2 reporraging que requirieron nucve hospitelizaci-
fn,tzponamiento,sutura 0 incluso %ransfusidn,.zn la exnecrien
cia de DBurghsrit y lo de otros sutores este tipo de hemo -
rragia suele ocurrir hacia el octavo dfa del postoperatorioc

Sin dudm,hey unn eatrecha relacidn entre hemorregics se-
cundarias ¥y la téenica quirdrgice.“s infiltracidn del cue -
1lo cen une solucidn vasopresora sole reduce de manera im -
portante 1la frecuencie de esta complicacién uwsyor.Sin embar
go,1las suturas de Sturmdorff al parecer ejercen una influs
enciam eBcusa o nula,en la hemorragia post ¢onizrncidna,.

Auiniomo,la ligsdura de las remas descendentes de la arte
rin uterina obviamente no influye en eota complicacién;en tm
nto es dudoso ol valor de la sdministracidn profilactica de -
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antifivrinoli{ticos,

En la experiecncia de Burghardt.besade en mds de 4,507 com
nizeciones practicadss con el método descrito,hubo hemorra -
giz postopermtoria en el 5.6% de' los casos.en promedio ocu -
rrié 2l scptimo u octave din del postoperaloric y fue facti-
ble tratarla exclusivamente en forma conservadora,Solo en -
1.2% Se los casos fue neceserio utilizar transfusiones de -
sangre, s frecdencis de otras complicaciones,cono infeceidn-
o estenosis,es insignificante y casi slempre menor del 3%,
En su serie fue necesario hacer dilataciones por estenosis
en el O0.7% de los casos,en tanto le inflamacidn solo ccurrid
en el 0.2% de las pacientes,Basados en la experiencia ante -
rior,cuando se ponian puntos de Sturmdor{f despics de biopsi
a5 anulares,las estenosis cervicales fueron mis frecuentes =~
después de suturar gque cuando se dejé sbierta la lesién en -
la form2 descritn.Zn su serie de conizaciones dc 4,507 solo
en dos cmBos hubo perforacidn del dtero,=sta cifra es lige -
ramente mds zlte en otros estudios,pero rera vez mayor del -
1%.(43,42)

A B8

Fig 7 A,cono romo en el case de una unidn escamo
cilindrica visible.B,cono en punta con unién escamo-cilindri«
c8 que no es visible en el conducto,Lss linene obscuras re -
presentan la dieeminscién de 1lms lesiones,
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TRATAMIENTO:

Disponemos se varias modalidades de tratunmisnto para la -
paciente con NIC,gus pueden efectuarse sin ingresar en el -
hoBpital esto es el manejo conservedor meiiante medidas lo--
cales que erradiguen por completo la lesidn como la criocia
ruglia, termocauterizacidn y laser -CC2 o mediante el trata-
miento tradicional quirdrgico por coniracidn e histerecto -
nia.=s preflerible el tratamiente conzervador segun algunog-
autores por la modificecidén del comportamiento epidemiold -
giec del NIC el cual se pregenta actusluente en pacientes -
jovenes con deseos de embarayo(ll)evitandose de eBte manera
1a conizaecidén y morbilidud de le misme,Sete es un dioioc -
mis simple,efectivo 7 menos ccstoeo ¥y que mdemés parmite el
mane jo como paciente ambulatorio.

£l porcentaje de eficacima no eos completo para cualyuier-~
tipo de trotaimicnto conservador y c2 variable de ncuerdo a -
o publicrio por diferentes investigadores,ler resultuldos no
son estaifsticam-nie comparables por controlar poblaciones -
difercntes con técnicas y protocolos de diamdutico y trata-
miento tam9ifn diferentes en cada grupo de estuiio.Los mds -
demostrativos =on los siguientesipara la ceriocirugia BRI de
eficacie,(42)pire 12 termocnuterizacidn 947,(44,45)conlzeci-
én,{46)parn el laser CC2 les recsltudos son comparsbles n o
s ie le electrodintérmia o mayores,pero aln se encuentra ey -
fase de invistigacidn ciiaica. (47)

Los reqiisitces indisrpoencabled parg el gratamicoio connit-
vador con diagadstico y control colvozcépico adecuzdo,son:
1l)colposcopin satisfactoria,Z2)LEC negutivo pera neoplacia, i)
adecunia corrslacidn citolégice,colnoscopien e histoldgio,
4)lesién pequefia,Slausencie de microinvnsidn,6)auscncia de
e«tensubn glandular,T)}paciente confinble parz su control du
seguimiento.(48)

Es necesaria la destruccidén del tejido cervical a una pro
fundidad mayor de 3 mm paru nsegurar ls erradicacidn de 1la -
extenpién glandular del NIC en un ©5%de los casos,5i pe efu.--
ctin une destruccién mds profurrie de 5 mm se obtendra una -
erredicacidn de la lesidn en el 003,

Es mds importante para el tratamicrto conservador el ta
maflo de la lezifn que su graduacidn histologice,ya que una
lesién pequefia exocervical con une graduscidn histologica
alte como NIC IIT responderd mfs adecusdamente a tratamien
Lo conservador que una lesién mds extensa de NIC I,

1
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Ademde ,eate Gltima tenmird mayor porececntaje de persistencl
a y recurrentia,lac cusles t=mbién son contr=zindicaciones =
para 1 tratamiento conservador,

Se considerp persistencia Jde lz lesidn/ cuanlo jeszuds Jel
tretamiento conservador se encusntra lesidn de NI por cito=-
16#ia ¥ egolncscorniu mnorsules cntre Le: yrisercs & a 12 me -
seg postratamiento.Una lesidén es recurrente o recidivante cu
ando despuds de 12 meses de controles citoldpicos ¥ colros -
edpices noriales,vuelve a erccntrarse lezidn de HIC.EZxiste -
leridn rernidwal cuando se dejs narte de 1o lesidn desnufs de
conizacidn o histerectomia,encontrdndose los bordes guirdr -
gicos no linres de lesidn.mbién puede encontrarse lesién -
persictente o recurrente deespués de conizacidén,con los pard-
metros mencionados,siempre y cuando inicialuente se haya desg
cartado lesidn residual.

Ylectrodiatermia.Jestruye el tejive en forma mfs eficaz -
que la cnuterizacidn,este se puedc llevar z c:zbo £n 1m con -
sulte externe. como ge mencionanrd.Zs posible destiruir teji -
do que esté a unz profundided de 1 a 1.5 cm{44)sobrepasanio
la profundsidad glandular,

Se disminuye €l riesgo de omitir una leridn inralorn Gos-
un segundo exanen colpfscopico Jurante la znestesia local, -
qur Be eTectun con ia infiltracidn Jde Xilocaina al 292 en -
forma horaria,cusntro puntos con una jerinhn ental. utilizun
dose £o0lo dct cartuchos de anestegicojvisualizando comnl-ta-
mente el cannl eniocerviczal con un eﬂpeculo enigeervical.Se-
efectus un LEC ¥ a continuacidn dilatacidn cervicpl haotia -
Hemar No. 6 6 7 vara disainvir el riesgo de ectenovis cervi
cal subsecuente ¥y prraitir nue la dimstermia penctre en el -
canal endocervical.Fl legrado de la covidad Uterinm excluye
enfermedades asociadas, .

Se utilize una Unidad transistorizads Valley Lab con un-
equipo de ecédagulecidn de 3.5 a 4,con un electrodo de tipo -
pluma ¥y esfera para lograr destruir el drea completa y pe -
netrar adecuandamente en la 27 y en ewpitelio adyacente.La -
Pluma es efectiva oara deatruir leas c¢riptas glendulares pro
fundas y esta eo de aprox 7 wmm de Profundldad:II elactrodo
de esfera destruye el tejido mmormal por un proceso de fule
guracidn y coagulacidn.la diatermin inadecuade es un mayor-
problema que su exceso,

Es conveniente pesar u.a sonda o un dilatador fino el -
primer dfe postoperntorio.Se evita el ceito y el uso de ta-
pones per ires semanas.Se avlica crema con triple-suifas en
el cérvix posterior al tratamiento.asi como Doxiciclina X
7 dias,
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Hasta ¢l mo.iento o5 el método uds efectivo al dJdestruircon
vletamente la 2T & una profundidlad de haste 1.5 cm,aunque es
el método que tiene mds cowplirmciones 2,75 couo hnemorragia-
infeceidn, estendois, sinequias {3i no se ailate aazecuadamente
¢l edrvir),turia mds tiempo ¢n cicatrizar 8 sempnas y despla
z2 la J:C hasie el canal enjoscervicsl dificultandcese el con-
trol del seguinicato colposclpico.Pero nhesta ¢l Moliento no -
se he inforasdo 21 desarrollo del CA invasor posttratamiento
cor. #ste =étodo.

n Australie Chanen y Hollywook han utilizado este téeny -
ces con una exseriencia de mds de 20 afios corn excelentes re
sultadvs.{s0)Recicentenents se piblied 1la sctualizacidn de -

su e.perencia presentaldn al corArero Nunaial ura Fatologia
Cervicel y Colposcopis,habldo en Crlande,?lorids.Trataron -
nde :e BOC macientes con una nroporcidn de frocasos de 2o0la
mente 5%.5e afirma cue 50lo cuatro pacientes tuvieren difi-
cultad con la wstendsis cervical.

Criocirugia:durente la Sltime década se ha logralo mucha
eXperiencia con la criocirusgia vara el tratamiento HIC.Con-
ella se evita los efectos secundzriog del eleectrocauterio -
princinnlmrnte el dolor durante el tratemientao.

La eriociragia nn 1la destrececidn local controlude de te—
jide por 1w aplicacidn ie temperaturas inferiores al conge-
1lrmiento.Una temperatura de =40 € o aenor rroducird necro -
sis tisular. (43)

Los principtles métoldos de refrigeracidn parg enfriar 1la
sonda de 1m eriocirugia Son:l)Cembio de fase congelante -
(cvaporizacidn del ifguido o s8lidc),en el cuml el geg li-
nuido circule a través d« la sonln y 2) exopansidn isotré
rica-aiimbdtica de sas comprimido a través de un orificie
pequefio (efecto Joule—Thompson).Bl Zus a una presién alta
es cxpandido 2 traviés de un orificliec pequefio,con lo cuel-
lesciende la temperatura por el efecto Joule-Thompson,

La parte conzelante del sistema estd colocade en la ca-
bezn le 1lms conda,la cual se encuentra en contecto con el -~
tejido que se va 2 congelar,

Los rmaes usados un criscirug{a deben tener un punto ie
ebullicfén en ¢l rango de conelamiento.Ljemplo.Nitrégeno,
didrido de carbono,Freon-22 y &xido nitroso.las temperatu-
res de cOnneluc‘dn varfian cg el s ueado,eaem.iiﬁxlao de
carbono(-78° ), Freon-22(- am° C)y éxido nitroso (- 8g%c),
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La tfenice mds utilizaiz &8 ¢l congelemiento por contacto
aplicando lm cetezn e la sonda a la surerficie del tejlio -
cervieal con FIC.

Lae unidaies 2e crisecirugia utilizan alguno e los slipgui-
ertee pistemns:l)litrdieno liguido,2)dxiao nitroso en faee -
liguide ¥ didxiio ide carbvono,l)f=zse de vapor seturaio con -~
alta presién,d4)fase de vupor saturado con enfriamiento elé -
ctrico,5)vapor s=turazdo con flijo de enfrismiento a presién
parcial continua,

El mecaniemo iz rneceidén gque exrlice loz conbios celulares
gufmicos y morfolugicos destructives son:(50) 1)ieshidreta.
cién v concentracidn tévica de electrolitros por la extrucg
ién de azun,2)eristzlizacidn con ruptura de it wenbranas -
celulares,?)decsnaturslizacidn de 1as moléculps Lfnuiins pro-
téicas “eniro de las menbrernas celulares,4)shock tirmico y 5
natasis vascular,

Téenice:ixisten tres métedos de tratamiente:l.-Feriodso de
congelaciédn Gnica por tres minutos =a -50°c,seguido de descon
gelacidn.2.-Periodo de congnlacidn Unica durente 5 minutos a
-60°C,0 menos,sesuida de desconcelneidn .-Joble pericao de-
congelacidn:l minutes de congelacidn,$ minutes de deacongeln
cién y 3 minutos de recongelacidn a -60 C,0 menos,

El cérvix con NIC €38 congsladeo a LGanera que la bola dc -
hielo se extienda u 4 mm dcl borde de le lecidn.il tino de-~
técenieca utilizada dencnde del rafrizerente utilizade v le -
temperatura en 1a cabsze de le sonda.is mds utilizode 1n Coe
bezae de cobre o plata de 2.5 cm de dinmetro por obtener mayo
r transmisidn de la temperatura.Zstn tfcnica no reguiere hos
pitalizacidén ni anestesin.No limita lrs actividades de la pa
ciente,a excepcién de¢l coito,con abstinencia de dos semanosg-
Se presenta descarga ncuogz intenss durante doz semanas.Se -
evitard el uso de tmpones.

Deepués de la criocirugin se cite a 1lm paciente o interva
los de 2 a 8 semanas y despues cade 4 meses durunte los 2 -
‘primeros afloe.Después son vistas cade 6 meses,.Se efectus ci—
tolésln y colvoscopia en cada visitn despuds de la octava -
gemana del tratdmiento.Deepues de los 4 meses,si existe ci-
tolégla anormal se efectidas biopsia dirigiida colposcdpicamen-—
te y LZC,en caoo de persistir la lesién puedo efectunrse nue
va ceriocirugia o valorar oyre tipo de tratamiento.

Combios macroscdpicos e hintolégicos:24 horas despuds del
congelamiento,existe necrdsles intensa ¥ no se observe la Bu-
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perfic:e del enitelio.f laf dos semmnas existe tejido de gra
nulncién con =bundantes capilares,proliferacidn de fibroblas
tos e infiltracidn de polimorfondclemres.ln epitelio de Trege
nerecidén inicia el rccubrimiento del cérvix,A las cuatro se-
manae &l cérvix estd comnletanente cubierto por epitelio es-
tratificnio.A 1las B8 semanse lus biopsias cervicales revelan
tejido normal.locs cambios citoldgicos persisten durante seisn
meses como vacuolizacidn citopldsmica y Karierrexis,siendo -
fdeilmente diferencinles de las lesioneg de NIC.

RecultuwzosiSe conalisra gue existe~uracidn si hay des ¢ -
nds citoldzias normales a los 4 meses o mfds despudés de la —
criociruzin,., xiste versictencia o {21la de tratawmiento si a-
loe 4 meses o mds se cncuentra:l)}eitolopfa sugestiva de NIC
2)3iopsia Jiprigide colpozcdpicamente con NIC,3)=Zsvécimen de~
cono o Histerectomia evidienciaio HIC

Richart al vresentzr su t.reriencia en colaboracién, con-
nrobd cue en caci I Q00 nacientss gon KIC tratzaas con crio-
cirugia,y vigilauas durante cinco o mas ajice,lsa proporcidn -
de recilivas ere nmenor del 17.(£1)7oi1as estas racientes ha -
bi{an sufriio por lo menos tres frotis hnisteldgices negativoes
despuds de 1+ criocirugin.lurene €) veriolio de vigilancia -
no se observd ningin ceso de cdncer invasor en ellas...sto -
era igurl o nl-o menor gue la provworeidn de recidivas de HIC
o le invasidn,scfalpnds después de comizacidn del cuello o de
nicterectomin.Considerd 2un esto representabs que ne havfa -
unz2 frecusnei=z muyor que In sue puliera hnterse prefsentade
en 1a paciente de alto riesge antes de iesarrollar une lesi-
én 4e SIC.(51)

Recientemerte se ha prestedo atencidn al hecho de que vu-
rios pacientes han sefialrdo caArcinoma invasor del cuello —-
después Jde la criocirugia.Un informe de Miami precenta las-
istories de ocho enferwas,todes ellag tratadas con crioci-
ruzie por indicaciones diverses,guec mds tarde sufrieron cdn-—
cer invasor.{52)361o cinco de las pacientes tenfan citologla
cervieal anormal,solo tres fiercn examinadas colposcopicenen
te,dor sounetidas nor colpescopia a biopsia directa y sdle -
una sometida a raspado endocervical, n necesidad de una valp
racidn adecunda antes del tritamiento en plan de consulta ex
terna,ya ha sido afirmede y debe insistirse en ella,

Tovnsend ha llamado la atencidn hacia el hecho de que laz
eficacia le la eriocirugia prooablencnte guarderfa mayor re-
1acifn con el velusen de 1s lesién que con la histologfa de
la NICs;datos no publivados parecen suserir que €l empleo de
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1a téeniea de genelacidn doble digminuye 1z g
fraczsos de la criocirugim,incluso en prescocl
lesiones N1C.ls forma ecmo se utilice ln crioc
teatar ia NIC es importante =i se Jdesea obiencr
resultalos,

Idser: 'l término 2dser es unn abrevizeidn e light =mpli-
fication by stimulmnied ezissidn of reiiation {amplificacidn-
2e 1v luz por emisidn estimulada de radiacida).iz luz usuel-
proiuce una emicsién espontdnen o lifunde en todan Jirecei-
ones,la longitud le cnda de 1a luz emitida espontdneamente -
no es precisa,rnero se dispersa en cierta amplitad del cspe -~
ctro lumingso..la nrinecipal dafercacia con g luz ¢l ldser-
&5 gque esta ultima eroiuce unz luz coherente,un haz paralelo
ie longitud de onda unifiorme,que puede enfocarse con una len
te hacia un 4rea de Jdimenciones menores,proJduciends una den-
sida: poierosa,de mapnitud sin precedentes,

Z1 ldser i« bidxide ¢ earbono,genernlavnte empleado en —
clfnica,tiene una deascarga eléctrics erouaucida por una mez -
cle de bidxido de¢ cnrbono,nitrdsero y helio,que da lumr & -~
un haz infrarrojo invisible.:ste hzz de ldser es continuc,en
conparacidn con los naces del 14s4r e pulso que empleaban -
los primeres instruaentos.tl ldser Je bidx:io de cnrbeno se
utiliza en neurocirusgia,etelarinzolo;fn,para controlar dlece-
ras gistricas que sangran,y en el desbrivamiento de guemadu-
ras de terger grado.

21 use del l&ser en las necorlasiag intraeriteliales cervi
cales ha 3ilo limitaze y se estd valorando en plan de inves-
tip=cidn en wvaries inetitucioren.

La prouorcién de persistencins ce moyor gue para el ele -
ctrocruterio o 1: eriocirugia.sin entargo,esto gquizd dependa
en jparve,de que los datos,sobre todo los de Carter y cols,.se
Aalen AU exnperiencia en racientes cn quicnes el laser solo —
destruv§ el drea colposcédpicamente anorual,(53)lo se destru-
yo tods la zona de transformacién, como ocurre con el electro
cmuterio y la eriocirugia.Como el léser puede dirigir el hae
con mucha vprecisién,puede no tocar lesiones gque se extiendan
histeldpgicanente 1 6 2 mm por fuera de¢ le zona colposcépica-
mente anormal,con 1o cunl dejan enfermedad resilual.Como to-
da le zona de transfornaeidn ez vulnernble para el procese -
patolégico, por lo menos en teorfa,probsblemente serfu benef
ciosa 1la destruecidn de la 2P, -

Iao ventejas son el permitir un tratamiento sin anestesia
con destruceién muy precisa e vualquier profundidad,rdpida —

roporcidn de -
8 e
b R AT

4
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1
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cicatrizacidn =in fivrocis,estenscis o sinequias.Con mininmo-—
campie en in U-C,lo aus nermite ur sepuimiznto sutisfactorio
i seruro.(54)

21 ristemn l-mer pueds ser montrao el colpczednio ¥ mer -
mitir le destruccidn por vaporizec:ién iel tejide enferme con
control 4rizimencional le 1la vrofundiuas y la exi-neidn.(47)

Se ruelde realizar une eecci&n cer ldger vy obtuner un es-
péeiren de cono biopeilm =i se abrea mayor cuntiuand de tejide
¥ se controla estervoscdpicenmente 1w intensidaa,longitul y -
qireccidén 3+1 nrez. 1 ianflo téririco =n mele cano colzmente se
ertiende 1 1 mm denzro del estroma.

La ircinidn con léser es auto-v2terilizante.lo cxiste -
nemorragie ni infeccidn postoperztoris,sella loz vesos lina-
faticos Aurunte gu nrlianc16n,ev1tanio metdstanig,siche bt
cnica de miniconizacidn con laser navy ¢} divonisbico y itra
tamiento de la {I1C 1-1IT s¢ efectun en Lund Suecin scnin le
experiencie de Mats Anleren,

Aungque los datos preliminarcs sugieren que el lidcer pue-
de utilizarse =-r& destruir JIiC,dehe considersirse noy nor -
hoy en ntapez experimentsl,y linigarae a los centres médicoc
g's: bienen protocb‘os vetablacilen —are el estuaio,

Z1 eosto del instrunento tambidn reswltor{a arohibitive
prra la maeyor parte de clinieans,lo cual restringe su empleo,
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FADZWIAT Y METODOS:

BEn el How-ital perneral Regionsl.I.X,.5.5 de Puebla pue,Se
estudieron 51 preientes envisdes £ le elinie: de disrldieis—
por citasvogls enosrm~1 tipo nedplasico,ls eecuencis del estu-
dio enmtr reprecentudo er 1+(fig.8);fn el estudio se utilizo -
Colnoasedrios: Fedichert 10X{=austria) y ¥oller d¥ wWedel) 1CX -
20X {alexanis)tanbiin se 1llens un cuestionario elaborado ——
pare le clinicz d: digpldsie,rars la toma de biopsia me uti-
1iz6 1= pinze de Tishler,en ninedn casgo ge utilizéd legrado -
erdscervical{como ge efectun en otros hosritnles raciosnnles),
y eliminmandose de esta smerie lss pacientes con CA Invasor.

la nomnanelatura colposcdpica fue la interncional con las
gsiguienteu carscteristicas:Se considerd colvoscopis normel -
aouella ~ue reveld epitelio escemoso,epitelio columner,o zo-
ne de treneformecidn normel;fue insntifactoris aouella en -
donde l= unidn escoamo-colunnar no fue visikle total o parci-
alrente 6 donde lc lerién colvoschpica anormnl se rerdia en
el interior del canal endocérvicsl,Se considera encsrmal cual-
nuier lesidn st{pica de la zone de trensforracién (mosaico -
punteads,ecitélio blanco,leuconlasnia o vasos anorrales).

Iz clasificzcidn Histoldsica mAs urnda fue la de NIC con-
forme £ lor eoncertos de Hichart pers indistintamcnte se uso
la nomencleture de displésia y ec=2rcinoma in Situ haciende -
las sigulenteps eruivelencies:

NIZ 1 = Displaria Leve,
NIC II = Dieplasina Noderads
KIC IIT = Displasie Severe y Carcinora in Situ,

En el estudio de lzs biapsiazs se considerardn negitivog—-
anuellas gue mostraron 1os tejidos normrlec del cérvix as -
n7g 0 can eltercciones no neowvlasicas (inflamzeisn principal
mente) e inadecusdes les bioveins gue por carecer de estrome
alin mostrando neoplasia en epitelio no nudieron clasificarse
adecusdamente,ni asegurar la no existencia de invesién.

Sometiendo & nuestres pacientes & conizacidn cervical pa-
ra el disgrdstioo dcfinitive ¥ en 2lgunis de rnuestros cegos
se efectus Histerectoria extrafacial con manguito vaginal —-
coms trat. definitivo,

Nanejo semejante a la experiencis de otras instituciones
nacionales com0 soni
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1 inet,Nal.Cencerolagia.(Remirez Joytén J.L) Hosp.Central
¥ilitar.(Ruiz Moreno J,4),HGD ICA,.I1.¥.8.5.{villelobos Romén -
I8) nue llevs = cxubo manejo tredicisnesl cuirdreico}a excencidn
de este jue devde hece 2 adds cuente con criocirugia.

Mencionsndo auve 1s dnice institucifn en méxico aue cuenta=
eon una clfinice de displdieix bien estsblecida y con un buen -
protocélo de mane jo conserveddr como estCriocirugia,Dinter
moelectrocaagulaci&n,1asertérépia.esta estHoenltal regiasnael -~
Iic.Adolfo Logez ¥atdos (I1.5.S5.5.T.E)

T AT
TRTG.DRNHL-

Citslogis de Envio,

Histariz Cl{nics,Exploreciin
ror Sepecizlicta,2m.2itoldg.

CAncer Nacriccopico No Céncer ¥acrsscorfco
Cofﬁgncopfa.
N
N
Neopldsio k/”;;siones Hormal & in-
J —Invesora Anarmales sptisfactorta
/
Biopsia. & Biopsia
Dirigida,
Diagnbstico y Neoplesia® Heorldsie  Normel,ine-~
Clasificaciin Invesora Intraepi- dacunda o -
telial, microinvasidn

Conizaciin.

Tratamiento.

Pig. 8.
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RESULTALDOS:

En el lepso de Jctubre de 1385 & ggosto 1387.5e¢ estudiar-
on 30 000 citologfas loceles {en el devariemento de citologfa
del Hosp.CGrel.fegional I.M.S,5. Pueble Pue)De las cuales fue-—
rén catalogadas como RIC: 251 ¥ cancer invaesor 40.A todes las
enfermas se les citéd & lz clfnica de displéisin.y pudiendose -
g6lo gnalizarse 51 cesos hests su tratemiento definitivo.

Al reelizar el analisis de los Adatos obtenidoe,observemos
que Be presentd WIC,con mavor frecuencie en el grupo 3de pa -
cientes de 31 & 40 aflos (4).1%) siguiendo en orden de frecu-
encin el grupo 41 a 50 afios (27,4%),20 m 30 afios (15.6%) y -
51 6 més mfion,(15.6%) Teble I,

EDAD DE LAS PACLENTES CON NIC.

% “ 9; 27.4%
Em 15.6% % % . 15.6%
A n

20-30 J1-40 4150 51-4 +
EDAD

Tabla: I
En relecidn e nivel socioecdonomico de nuestres pacientes -

estudiades predomino:el nivel eocicoconomico baje (58.8%4) -~
¥Medio (37.24),alto {3.9%) Tobla I
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NIVEL SOCIOECONCMICO

35 ¢
30 1

58.6%

a7.2%
20 1

15 T

10

NUM.. DB CAS03

3-9*

MMM

BAJO MEDIO ALTO

Tebla; II

Se annliza le eBcolaridad de los cesos predominando el ba
do nivel mcwdémico:como son en orden de frecuencie:Primeria-
incompletn (39.2%), primarin completm {29.4%),Nula (11.7%)ca-
rreta corta (9,8%),Secunderia (7,B%) y profesionsl (1.9%), -
ver tsble -II1

En relascidén s le parided de nuestros casos predomind en -
orden de frecuencia: De Geata:III-V {(41,1%) IXSé Més (25.4%)
VI-VIII{19,6%) y I1 (13.7%).Ver Table 1V,

La edad del inicio de relaciones sexuples en nuestros oa-
sos fuer 17 a 20 efiee (37.2%),12 & 16 afos(35.2£) v 21 a 26-
aflos {27.4£) Ver Tabls V

El mnalisis en relancién a compafiercs sexusles PueiUn solo
compafiero (86.2%},2 (11.7%£) 3 (1.9%).Ver Tebls VI.
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20
15
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ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES

39.2%
29.4%
1.
1.7% . 7.8 g.84%
1.9%
| -
KULA PRIM,  PRIM, SEC. CARRERA PROFECC.,
INCOMP, COMPLET, CORTA
GRADO Table: I1X
PARIDAD DE LAS PACIENTES.
41.1%
R 25,4%
19.6% 7
- 13.7% i::;
7
11 IIT-V VI-VIII IX 6 +
GESTA

Tabla:ly
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NUM. DB CASOS

25
20
15

10

50
40
0
20
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INICIO DE RELACIONES SEXUALES

INICIO DE RELACIONES SEXUALES.

5. 2% 37.2%
shulne 21-4%
?
12-16 17-20 21-26 afien,
EDAD Tabla: V
COMPARERO SEXUAL
COMPARERD SEXUAL.
86.2%
%
2225 11.7%
/ 1.9%
Aé ”””H FEEHL. .
1 4 1 1I1

Tabla: VI
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En Relacidn & métodos anticonceptivos utilizados por los
pacientes fue en orden de frecuencia; OTB (35.2%) Ninguno -
{31.3%),DIU (19.6%),hormoneles (9.8%) Y tradicionales (3,9%)
Ver tabla VII.

METODO ANTICONCEPTIVO

20 -] .2
18 _| 31,3% 39.2%

16
14

12 |
10 19.6%

|

. DE CAS0S

9.8%
3.9% Y

(i

NINGUNQ TRkDIC DIU HORNONALES OTH.

m
o agn o
| |

1

METODO TableiVil
Observamos que los hallazpgos colposcopicos encontrados en

nueetros casos fueront Anormal (64.7%),nermal (25%.4%) o in -
patisfactoria (9.8%) ver Teble VIII,

HALLAZGOS COLPOSCOPIXCOS

L]

as
30
25
20
15
10

h1

25.4%

9.8%

i -8

NORMAL INSATISPACTORIA AHNDRMAL
Table: VIII

NUM. DE CASDS

L T O T |
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Dentro de nuestres ¢asos con hallaggos colpomcdpicor snore—
meles(64.7%).188 lesiones colpescépicao etipicns mée frecuen—
tes fuercnipredominég la leucoplésia 17 caesos{33,3%),vesos a -
normales 16 casos {31,3%),mossico 14 casos {27,4%) punteado -
y epitelio blenco 3 cesos (5.8%).

En la Teble IX se aneliza 1e corrolscidén citologica con la
colposcopicae de nuestreos casmosicon los siguientes resultedos—
hellazgos colposcdpicos normales y que citoléglermente 3 ca —
mos (NIC I),6 casoes (NIC II),4 casos a(¥IC III},Dentro los =
hallazgom colnoscdpicos enorneles en relecidn a 1o ecitologYa
fuey? casos (NIC II) 31 casos {NIC III).Y la colposcopim In-
setisfactoria en relacidn a 1s citologfa fue: 2 casos a(NIC-
II) v 3 casos s{NHIC I1l),Ver Tabla,

CORRELACION CITOLOGICA-COLPOSCOPICA

COLPOSCOPIA CITOLOGTIA
NICc 1 NIiC IIX NIC TII
ZTT{ NORV AL} 3 & 4
ZTA (ANORMAL) 2 n
INSATISFACTORIA 2 3
TOTAL 3 10 3B = 51
Tabla IX

En le Tabla X se analiza la correlacién ecitolégica y Blo-
paia:Donde rl reporte citologico g NIC I correspondid & (5,8
®).en relacidn a la del reporte histopatolégice de la bio =
psia dirigids por colpoecepia que fue:(3.9%), a NIC II por-
citologis (17.6%) en relecidn & la biopsim de(19.6%), ¥ NIC-
IXI por citolopgfa fué de (76.4%) cn relacién a (62,7%) del -
reporte de la biopaia,

Cobe nefleler que la citolopfe efectuede en estas pacien—-
tes en 7 casos, se reportd condilome plane y en el reporte -
histopatolégico de le biopeis a condilome plano fué de 13 cp
son, Asl como 7 biopsiae insdocusdas para el estudio,
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CORRELACION CITOLOGICA Y BIOPSIA

35 ] V 62.7%
- Z
. |

CITOLOGYA (CONDILOMA PLANO=T)

D BIOPSIA { ‘7= INADECUADAS)
' (CONBILOMA PLANO=13)

Tabla X

Enla tabla XI an~liramos lp correlacidn entre biopuie y -
conizecidn: Dentro de lus hionsisn inadecusrdas que se elec—-
tuaron conizuecldédn el reporte histonatoldgico fué:

3 casos a(NI III),y 2 casos negativos s NIC,,dentro-
del NIC I por biopsim el reporte del cono dirgndstico fué ne
gativo 1 ceso » NHIC.,en relacidn & 1¢ bicpria con(NIC IT) y=-
el reporte del cone fuéd; ? cwmos a(HIC 1II1), 2 cesos a (NIC -
III) ¥ por Ultimo la bionsip en relocidn » (WIC I1I) con el-
cono diegndatico fudt 2 cpmsom & (NIC I) v 2 ensor s (MIC I1)
v 18 cesos a (WIC IXI)y 3 cesor negptives 8 WIC.Siendo un to

teal de 38 conizaciones cerviceles efecturdsn, de lee cusles-

na considereron como temmor-les (27 casos),
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cono terapeutico (11 caesos),uo efectuendose conizaecidn en 11-
pacientes y 2 catos pendiente de cone dimgnéstico,ne realizan
dose por encontrarse embarazades,Siendo un totsl de 51 casgs
los analizados,

CORAELACION ENURE BIOPSIA Y CONIZACION CERVICAHL

RIOPSIA NIC 1 Hic 11 NIC I1IX AT ATIVO
INADECUADA 3 2
NIC I I
NIC II 2 2 3
HIC 111 2 2 18 3
TOTAL 2 q 23 9 = 38
CONO TEMPORAL = 27 CPNO TERAPSUTICO = 11
NO CONIZACION = 11 PENDIENTE CONO = 2

Tabla XI

En la tablae XII se aumsliza el reporte histopatoldgice fi-
nalde 1lo8 27 paclientes sometidas & Histerectomia Extrafasct-
al,que previamente se habla afectuede conizecidn cervical, -

ya que loe bordes del cono presentaban WIC con extensidn gla
ndular;por lo que se les efectud manejo radical.y en algunos
casos por la msociecidn a otra patologia manexiel 4 uterine -
v el enalisie fue el miguiente: 2 cesop con peraistencies a -
NIC X),2 casos a(NIC II),6 casos (NIC III) y negative a NIC=-
en 17 casos siendo un totnl de 27 pacientes nometidas a Hise-
torectomis total axtrafascial con manguite vaginal,
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DIAGNOSTICO PINAL. HISTERECTOMIA,

NICI  NICII NIC IIX NETATIVO

2 2 6 17 = 27

NEYATIVO A NIC: (INPLAMACION,PATOLOGIA UTERINA O ANEXTAL)

N=26 (Histerectomie totel extrafesciel con manguito vaginal)
Nu 1 (Repeccidn de muflen cervical X Histerectomis subhtotal -
previa},
Tabla XII

A nuestres pacientes posteriormente se leas cito a lom 3 -
mesee para controles citologicoe vy en olgunos cesous valorae -
eidn colposcoplea,Fl seguimiento de nuestros casos fue corte
rueato que posteriormente desuparece nuestra clinies de dis-
plésie.

Por lo cuel no podemos saber 9i su evolucidn er satiefe -
ctoriajya que lo iderl er vigilarlas por un lapso minimo de
2 meflop vy con controles coluoscopicos e citologicos cada 4 me
gses hesta presenterse 3 negatilvos y posteriorasente cade 6 me-
sea,como e8 recomendade por otros autoren,



- 6] =

COMENTARIOS 1

Fl concepto sctuel de la neoplsasie intraepitelisl cervical-
tiene un campo grende de aplicacién en la prdctice clinics ha-
llevedo a 1ls disminucidn significative en lu frecuencia del ==
clncer invesor del cuello uterino,Por otre perte permite esco-
ger un tratemiente gque pe edupte a lee necenidedes individuale
8 de cada caro,n medide gue nesa el tienpo no=z enfrentemos a —
pacientes cada vez més jovenes,que son porisdorusn de lm enfer—
nedpd v que deseen conservar intacte su cepscided de renrodu -
ceidn,Eato nos oblige @ arlicer medidos terapeulticar conserva-~
dores, pero efectiven pera erradicer la enfernedad.

Para logrer lg mnterior el requirite indispensahle es exclu
ir la presencia de invupsidn y demogtrar 1le existencia del NIC
euta exveriencia demuestre que el sistemn de deteceidn sepuida
tiene una seguridad pera descubrir 1a enfermedad de 974,

Fri relseidn sl condiloma virel del ¢érvix en importsnte ha-—
cer enfasie sobre estd,ya que se presentd en 13 caser procla -
dos r NIC.

El disgnéetico citopatolégico del CV del cérvix es senclllo
8l se conocen las sltersncionee que en las célules wroduce la -
enfermedad,nlteraciones descritec cuidaedosemente por Heleels v
Portin.Fn cese contrario las slteraciones célulares 1llevarén a
8l diagndstico erroneo de NIC, 4 de carcinoms invesor,

Bl reconocimiento citoldgico e histopatoldgice de CV en im-
portante pura el dimgndstico,pero también el e¢lfnico debe co -
nocer perfectamente la expresidn morfologica de la enfermeded
sobre tode en el cérvix donde estas generslmente no son epre -
ciadas A simple vistajetra razén que hece importante el disgnd
stice del CV es su reconccido potencisl oncogenice,

Su trensformacién melizma esta bien documentadn,en ¢l cér —
vix,%ur Hausen ha demostrade perticulss del DNA viral en la -
cromatine de célules neoplasicas,y aunque esto no es evidencia
absoluta de su papel etielogice no huy desncuerdo amcerca deo =
que las mujeres con CV del cérvix pssado o actual,constituven—
el grupo de mée alte riesgo para desarrollar si ne lo tienen -
adn,céncer epidermoide del cuelle uterine,

La potencialided oncogenlca de los diferentes tipos de vi
rus del condiloma ha pildo tembién demostrada por Zur Hausen
loe tipoe HPY § y HPV 1l son begnircs,mientrae que los tipos
HPV 18 y 18 presentan transformacidn neoplasica siende estos -
lo8 ceses en que 2e desarrella cédncer del cérvix,

Lae enfermas de CV asoclado a NIC deben tratarse come corre
sponde a eata ltiwra enfermedad,ein tomar en cuenta 1a presen-—
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cia del CV,5i el tretemientc es conzservador debe recordrrse -
que 18 presencis del CY ecelera ie progreeidn del NIC por lo-
que 1a vigilancia debe ser mdée estrecha.

Un requizite pzrs poder establecer una terapeutica,es la -
formacidn de un equipe de trebajo en donde se intercembien -
opiniones de los ceros en estudicjenire el citelogo,cl clfnico
v el anatomopatologe v evitar aei errores en el manejo.

Tanbién es importente que nuestro personal de médico de ba~
8e como residentes de Ginecologis sesn capacitedos en relacidn
2 1a Colpomcopis vu gque en 18 actualidsd estd es indimrpensable
paras el Diagndetico de NIC en asceiamcidn con le citelogpfa,

Si no ostd intezredo este gpruno multidiceirmlinerio,resulte~
ria peligroeo establecer una terepii,en un cuso inrulficiente -
metite dimgnéeticade.,

En base a este snelisis ex de trafcendentsal lmnartancia que
un hospitsal como el nueatre,cuente con une clinics de disntAasi
e permanente v que en un futuroe tengrmor moyer experiencis en-
a4l manejo del NIC en beneficio de nuestras paclenten.

Ea impertante heacer mencidén que en la téenten de coniurcidn
cervical efe w+ilizé en nuestrss pacientes la putura can puntos
Sturmdorff,y no 1la que recomiends Erich Burghert {Aurtrir)ly =
dentro de las complicaciones de puestro cwrnos eovetidor A coni
zacidn,s0lo en 1 caso se prasentd sangrado nl B dis vosicono y
que requirid transfusidn esnguines y antibioticoterapie por -~
infeccibnjla cusl postericraente fue sometide a HTA Extrefasci
al,

Dentro 2l analieis de nuestrogs ceeos es importente mencions
r las carscterietices cpideomioldgicas sipfnificactives en cu -
ante a la presentacidn a ests neoplasia como fueron viestes en
nuestras pacientessIniclo de relpcioner sexunles a eded temprg
no,enbarazos A temprana edad,emberazos multiples,veriss pare -
}es aexusles,nivel sociocecvonomice beje vy banjo nivel mcademico,

En la pectuslidsed una de lsp modalidedes en el menocjo del -
NIC ep el tratemiento conservedor:al respecte ¢ de menclonar -
que fud metive de controversin v discucldn en el JI curso In
ternacionel de coancer genital temprane,leslonee precursoras.
que ne llevé _n cabo en la Cd de méxico en el Hosu.Regionsl
Lie, AIM (IS35TE)en Nov-87.Yn que los exponentes maclonales
fueron criticados por su manejo tredicienal como 1o es la HTA
extrafasciel,

Dentre de los profesores invitados extranjoroc estuvieron-
William Chenen (Australia},Helmut Pickel ¥ Erich Burghardt -
{Austria},Mata Ahlgren (Sueocia),Michael Cempion (U.sa)albert.
Singer y Petoer Clsrkeon{Inglaterrn) y los titulsres del curso
Richard Reld (U.e,a) ¥ Cesar Santisge Pineda (México)quienes-
tienen une gran experiencia en el meneje conservador del NIC

LI A |



- 63 -

a bese de Cricecirugis,Distermoelectrocongulacidn y Laser CO2-
contendo con estadistica de su experiencia,

Por ejemploi1Willisam Chanen (sustrulie) cuents con 20 afios-—
de experiencis v ningdn cuse reoortade CA Invasor,Utilizande
1 Diatermoelectrocoagulecidn en npcientes snbulnrtorias ¥ 8in
anentesia general.,

Eatos nerconajes rafirieron en 1le mesa de discusidén que -
desde hace 30 sflos no efertusn en 1e NWIC menejo trediceionsl
quirirgico.por lo riesgnr de este v 5u costo.

Cabe mencionar que en nuestras instituciones no en posible
llevar por el momento el manejo conservador por cerecer la =
mayor{m del equipo necesario,ndeméis teles métodos deben recor
varfe pera centros muv especializades donde 8¢ cuente con vro
tocolos bien efstpblecidos y cuentsan con experiencin.

Tales métodons tumbién tienen ventnjes como son en pacientes
amtulatorieg,sin aneetesia que convienen a lor intereases dae 1a
enfurma,msi como & lag instituciones de salud,evitendose sohre
todo la hospitalizacidn y los gustos relacionsdos;ein embargo-~
ain no ge resuelve i estss ventejas en personnl no capacitade
pueden conpensarae 1os errores fmstales que yo se han publicado
en un nunere considerable de caacs,

Con lo mencionado anteriormiente no quiere decir que debemon
continuar con el manejo quirdrgico tradiccionml de nuestrss -
instituciconenisino debemom cepacitermos en el manejo conservae
dor,tonando como escuela piloto la experiencia del Hospitel -
Regional Lic. AlMjque ¢stfi dignamente a cargoe del Dr,Cesar -
Sentisgo Pinedm.Y 8si con ello en un futuro contar coen nueatra
propis experiencis.Ya que debemos evoluclonar como le medicina
modemajeinoe vwlvemoe sl pasado y el pasedo 8blo es historia.
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