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IX':'RO:i;.Jcc1cN. 

Le. lu"'ha co11';!'"'A. •.l cáncer conetituyc,desde hnde mucho -
tiE-mpo, U..'1 problt:1ma f1mda·nc:ntal en ln :né·J icinn, que no s6lo 
'lt·ifte l'l lof'", cl!:11cu.:. in·"t:::!lti ·a.-.::..ro;:s :r n:u':aicc.o pr4cticos,
ein +-a.mbi(,n a 1'9 :-nblaci"n ~n zeneral.Por lo ttt.nto,eo rs
zo:table ~corer con in terefl C:Jti.lGuier t:arnino :¡..le 8'.J¿on;;a Wll!. 
a.vu.in en l'\ luct-.n C"'ntro. l•e 't.um.,res mRlt.i511os. 

r.a (. \. tnlor,ía :.' l!"lpoecopía son medios ~Wtilie.res signi-o 
f1cntivoe rin U;t nvance 1.:n los m•.: lios aia~1"eticos y,1tl mi$. 
m"' ... iF,mno S..l utili;:-r~ct~n C"'nsti tuye un üeber • .;n ol mooento 
aet•ir:i.l,i:-1 !l'~clr;o y f·i~_l'l·~.::nto de l:l luchr1 contra el cd:.:1c 
·.o centra el l~ar-;r.és~lco precoz ... ~t:t..: <tCb'=' n~r e.:tiillUltt<.1"' y 
act.ivado a\ ntJ.o.imo r.on todos loe medios que disponemos. 

flJt.-:ln l'l. PS..,r1c1al y fa•1orable !;litunci6n ton.,PTáficfi Uc 
1 ·n or ..... :-in!; •:l·t1itales :~e·!l.cni:i~o,eotos dlt.i11oa aPros ae hnn
notid~ emplear i~a m~todoe d~ inv~sti~ci'n diap;nÓstica en
la clínicas de ~1nocoloeía de una manera amplia 1 en el een~i
ii" de rastrear y descubrir precozmente loa tumores maligaaoo 
(carcin~m~ del Cue11~) facilitand~ la profilaxis de loe mie
a"IS nor 11.edi" del diagno'atico de lao lesiones precnnceroeae 
(Neoalasia ~ntrnr.ritclinl Cervicul). 

Por o•ro ladro 1 hemne de hacer cc.netar que una lucha cnn
trJt. el cáncer enf 'Cada J(:Bd(j e~ punto de vi:.;ta de oue faeca 
d.e pre-cancer,nc- nuede llcvnt·sc u cab<t sin una colo.boración 
activa de loa mé~icoe generalPs.Ee facilmen~e c~mpreneible 
que lo. explornci--n por modio del. especulo et~ ei.end"' u.na -
mani. ~hr:i. olíptima que ocupa un lu.-i;ar nrimordinl e~1 l'l. nrácti
ca;por ln nue ee refit;_re al i:tia~o'etic"' del carcinoaa de l 
cervix,enta exploracion pue:t~ completarse poateriormonto -
al enviar] l'I al especialista y ocr vnlornda por medio Uc la 
C"'lDoecop!a. 

T.a C"lpoac"'o{a,<-riglnfllu:cntc cnnce:bida por Hilaelmann 
en 1925 c·mo \L~ procedimiento unrtt baorvnr detalladamente 
e1 cuello uterinn "cdiante aumento de ln 1ma~en,actualraente 
eatisf~~c M~j ·r eu etia~1~n:-<a e incluye la i.nspecct~n ina
tru!Tlental 1•· )R vagina1,cuell" utcrin"' e incluso la vulva
con Pl pr"'no~it·. de mej.,rar el J.iu.gnóst.ico ~inccolo'b'c•l y 
ri.fin'lr detal1 c~ que ·ic ·~ .. ro menera pu~-l<>n st:r paSR.ct-o por
alr.n.'!"nicialmonte tar.ib:l.en,y aún hoy d{n en el espíritu de 
111uchon, tllvo como f'iriali·lad nrinc"' p<tl la cte tiet>cubt•ir un P"
eibll"! carcinoma incipiente,pero en el :aom.ento actual. se am
pli~· su utili~ad ~ara el estudio de otros estndoe pa.tol6-
gi.c~a ~cntPnna ~ 1nflamatorios que vn ~ejor diagnóstico pcr
mit1· tratar mcjnr. 
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J_,a. col ,..·o~corl "· rut'\.nurin no requier~ 1 por lo e~ncral 1 m&a 
tic.::ir.o qui; el rec~·n e-.. mir:nt .. c...ti·iudoE.o cr,n t-1 tE".'ejt'l va¡rl
.. l\1, r.cro c¡:,.be d.e·.\icllrE'?lr: el t:ie:nn· ncccrario c•J:in.!o la in-
dic:n.ci6n es P.etricta y .s·ore tou·,c .... an.1c C"':::prutºo•i <.ies-
C'.lilr.; •;nC'r'.l'"idvd.Ef-, r-.·:e. ·.t~,- .o;r: :;(t' ';:~--rta."ltee.r'recuente

:nen1;r ~" '!'Uf!;{' incl·190 ~.n1r tit•!':'tr,c ~:'l -:>l '1'..lnej-- ""::cr~l.

.1<!'1. can",pl•·: oo F<Vl+-~n O e~ rea.lizR.n ii:, u.:·,;:c¡ vc-z, e:t...;-!n :-~· 
req11iP.ran,'loe nrocE:!iM1.r~:·t.oa a.iir.ic:1A1ee q~1~ con-:i;tc~·n a -
un r\ie.~Óstico rolÍs oompleto,co:;io le.e tll!lbrocucinnoe (:nneci
ficao .., hi •psia dirigi.:las. 

'-'n el :U'"':f•l·ntn ·-1.c+:1.:.'!l.l ~..;.~ ]P -.!t-Cirse e r. c-_-•·'.·-..'<o1 q~E-. t'•r.in 
iini;cól ·";!,., '!eberíe practi ~ar l<.:. col!i"'sco:iín y f'::i.m.ilia.ri ·'11~ 
9P. r.cn ~u tPC!'\.'l.Cn,i!l1l1·:H.Clo:·v:~ (; int•·r9rt:t9ci.rn,c,::.'l c~u.
nle.::{-r.t':"I "?"Hlicor.:.: -c.Jl" ilel exa:!len c1 ír-.ico : ci t -1,.',~c" del 
'l.n·irat~ ii:e::ital r(~l"IPr..ii\ ~.r.o crlr' i;crpia es dt ;;r.·ri~~ r:i.·tc.., 
prillern en el rec--nocirr.ionto preco:z <le1 curcin ::ic. y en ln 
aprcci~~ci 'n .1o ~u ti:rado de ext-<>nflidn, sc~::-...t.'1...1." on i?l iini:;nOe
ti c~ 1iferenc1a.l de otroE proceso9 'Jato16¡.:icos üel cuelln 
y vagina y tercero en el ee+.ablecimiento y contr~l del tr~
tnmifln to. 
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HISTORIA 

Durante les últimas décedeP ho evolucionHdo el concepto 
de la neople'eia intraepitelinl cervicttl.Se treta de uno 
eerie interrumpida de CAmbioa preinvesores que tienen eu -
orieen en el epitelio escamoso de ln ?".onc de trant'fOrt'lP.Ci-
6n (1 1 3 1 30) Con este nuevn concepoidn del espectro total -
de la neopláeia cervical ha Furgido un trntRJniento mfis co
herPnte de eetee lesiones, 

Cuando f'ueron obeervudoa por primera vez Cflinbiofl moli -
gnoe intreepitelifllee ,cerca del carclnomn inVl•aor de lfle 
cálulcs escamones del cuello (Rubín en 1910,cn su deecri -
poidn de tres "cercinomus incipientec. del cut:"l lo") ,elgunou 
invoetigedoree creyeron que esta aoociaci6n l'tl':flejaba W1B
exteneiidn intraepitelial de la lesitSn invll~ora y por enrle 
un modo de diseminnci6n de l~ enforrnedod.Otr~D penoaron 
que tales cambios representaban unB renccidn n la prescn -
oia de carcinó1na.Sin cmborgo,eatudios retro(lpcctivoa 'pron
to indic~ron qu~ el carcinÓmn in Ritu prccedi6 en algunos 
caeos en varios eiloe a1 carcinÓ:on invasor del cuello (1te
rino. 

Como el CIS es aPintom~tico, ln mPvor p,..rLc de lof1 nri
moroR inf'ormes ee b&uo:ron en he.llnzgos OC''-'Cionr>le~_1 en mu
estras de hiopf:liA cervic~l o en piezaf\ de histerectoruÍn -
y f'ueron en gran medicln anecddticoa, con copHcidnd limita
da par~ contribuir A un mejor entendimiento de ln evolu -
cidn netur~l de lo enf'erntedod. 

Deapu~a do aceptar la exiatencib de unA l6ai6n pre-in
vasora, el problema el cu Al se enf'rentar-on ginecÓl oeon y 
patolóeoe f"ue la f'orioa de diagnoeticAr lt> l~~i.6n y en 
1925 Hineelmann deecrihid el primer colpottcopio,nparato -
que,en eu opinic:Sn pennitia ~l clínico Ob!•Ut'VPr nl odncer
en ~u etapn incipiente,eeo en ronna de unn poquena úlcern 
o unn leeidn exofitioa pequena no vioible a eimple vista
( 7,8) 

Schiller en 1920 hizo uno contribución importante el -
diegn6stico temprano do estas leeionee.Aprecid quo el 
oarcinomo eecnrnoeo del cuello uterino oareo!n,como dato 
noteble,de gr~ndee osntidedeo de glucdgeno,en t~nto que 
lo tenia en abundancia el epitelio escamoso norrne.1.como 
resultado de eete obeervdci6n deacribi6 la "Prueba Schi 
ller con aplicaoi6n al yodo•. 
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Con el edvenicniento dE>t fr-otie de Papanicoleu en 1943 -
fue posible descubrir ln existencia de CIS,antea de lo ci
rugia, esj como atiples cálularea que recor~nbnn al CIS,pe
ro no lo su:ticientemente greveo para basar en las mismas -
el diegn6etir.o.!-Estaa atiples fuel'On llemndHn diepleaie por 
los histopatologoa (23).El hecho do que el grHdo maximo de 
diaplaaia variara directn'llente con lo edad (en pRcientes -
jovenes el grado era mucho menor que en laa de ednd nvan -
zeda) (2,lO)Sugirid' le ideo de una progreoidn de le enf'e_!; 
meded con el tiempo. 

La mayor pRrte de lOEI oatudioe en la decade. de loo 50 y 
60 concluvoron que las displáPiae dieen6~ticade~ por fro-
tie de pan~nicoleo y con~inn.edaa por biop~i«a de sacaboca
do o por conivnci6n c~rvica1 pod!un progrunvr o rugresnr -
(11, 14) y que la probl-'bilidad de proerooi6r1 l!U:nentflbt1 con
lfl ~rAVf;!r1R<l de le diRpl~sin (1.5). En tofloi:> el'tof'· ootudioF=
ee re~istr& el h~cho de riuc 1P biop8ie o coni7Rci6u, como
medios de diaen6aticos, eran tembi~n tcrep~uticoo CUPndo -
tnenoa parciAlmente V c1.imbielif1n la preeref!i6n nnt11rF1l. de lft 
enf"errnctlad. 

A l'ines de lfl déceda de loR 60 CIJ:nt.!U7Pron R nnero:cer ct1_ 
tudios sobre le evoluci&n n11tur~l de 11:< nep1Á~i,.. pre-1nvn
eora. (II). ~leunaR rt>~reuionea futron ex~•licE<Uan '10r 1 R ob
eervtc1ci6n de que tin inttirvolo ~uC'nor de cu~tro an·nnn8~ C'n -
loo .frotie de pH'1<4nicoloo not1r!o di~ruir1uir ll' l.Jl'ol·obilidflcl 
de que el ~e1~ndo .f!'otis f1Jcr11 llOftitivo, inclU~'º en J'.ITt"·EleQ 
cio de una lesi6n confinnf!dn por biopsia ElimultBnea.(13). 

Se obeerv6 tembién que lne bioo!"ilH"' v lfl coni?nc!Ón of"cc 
tabnn el curso de ln enf'ennedad (14) va por la eli•'linnci6n
del foco ~tinico, o nropicipndo l~ reerc~si6n expont.f';nea de 
lae ércns re1:1onentee (2:-]) 110 obat~tte BUl')qile n vcc1·:::i oc o!!. 
eerv6 avance de lesiones diegn6oticatlaa v vic;i lr.déH:~ nin -
biop~ie por breVeH períodos (11). Pu6 cvidt-nto le ncceai-
dad de estudio e e lArgo plozo, ya que la progreBiÓn 1:1uele
re1uerir varios af'log (14). 

En :forma gr11dua1 Ele fueron ecumulflndo pruebAS en apoya
da le hipdtesie eegÚn la cual la displ/:eia moderilllu, p;r~vo 
v el CIS reprce~ntoben el mismo proceso morUoeo (13 1 14) y
quo el cercinoinn invPoor ara precedido en la meyor.ítt de -
loH caaoe <lo dii:tnltinin o CIS (IJ). Datoe epiderniol6!.iCOE" 
oinf'ir:naron este i111preaid'n 1 ve que la dieril~Ria, el CIS y 
el CA invasor, ocurrioron todoe en une vobleoi6n similar -
de mujeres eexunlment~ activue con ~a~tacionea multinlee,
primer o•nbarDv.o y primer mntriruonio a edcd terllpr1-1na v com
pui'leros t'1'oxuoleo temb16n multi9lefl (B). 
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En la decada de los 60 se llev6 a cubo un imµortant~ ea
tudin sobre la evoluci'-n natural del NIC.(17,20Ingreaaron 
1as pacientes al estudin .. an sol·, sfil,.. deopucs Ue haber ob
t.enidn ~rea rr~tie de Pap que aoe~raban displeaia de múyor 
o menor gradn.F.etR eelecci6n elimin6 auchos caeos de lne cua
les la atipia se hallaba relacionadn u fenomcnoe de repnra
ci6n,Pnr n .. rn parte las enferWls fueron vigiladas a inte~ 
l"B !recuentes con cit~lo«Ía y c~lpomicroscopía.Si bien pa
ra ~btener frotie de Pnp se extir_rn a veces peque~os frag
mentos dn tejido,son sin du•la fllenoe destructivos que las bio
psias o la coni.·zaci6n.La colpomicroocopin tt!cnica pnra pura
observaci6n,nn interfiere cc..n los ~nltrono=:~ de crecimiento ce
lulRr( 2 5 ) 

Fueron vi~lndets lRs pacientes dur<>.1t·: J.o:J a?':oe en totfi. 
cql.ciJ.lllnJo loa inrlices Je pro..,-E:si6n de las displasiae a -
CtS.~n !:'~~1~·,t-~a con Gisplenin ¡;re.ve ac comprob6 pl'o&t"eoi&l 
en 75 por 100 en t~rfl.inrt de dos años.Por otra parte aee-ún -
c1fl.cul"l:>,80 JJCT 100 en .. _,<.!a,s l.c,i.:.l di~¡:il.:i..>'..:1.J. ..,,.,)";t'P..1·1cou ..1 

c::.s en un periodo de 10 R.íl.os.Cu~.~"'-'1 n oc proyectaron hacia e1 
tiPmp,.,,,estns curvas u-:- a!a;•tHro:-i a 1::o r>~; .. 'l.iÍ.~tic1.c1 J.~ l'"l -
1.'1·Pcuencia por edad dt! lR aiE>rila1iia y CTS y preatar1)n aDo __ 
Y" a l::i tr"orÍR seg>.1n l~t cual se trntn de una enfer::ie\..\a.i con
tinua. ( 'i¡,) 

La aportuci.'n principal U.e Richar+ c.:.r. ct1ti;: c.~'tuc!io fue 
si.1 duda la obf;crvuci6n de que lu nC'op1.•u~i1. ¡•crvicnl pre-in
vasora inte~6 uno. serie continua de cnmbioe proo•esivos des
de diep1u.6ia 1eve a C".'S con 1incae Je divisi·~n nctnt!Sente ar
bitrarias.Se ~hserv~ +ambi~a que el ta~an~ de: la lesi~n ten
dia. a. numP.nt:ar en :::- 1.1•1('rficie a 11ed.ida que proereso.ba la gra
ve:l!ld .F:l trn.t:ltnlcnt" de cualqu"cr lc:.st.Sn era imprevisibJ.e,ye 
q·.te un~s nr" <rr:~•1bnn len ..... · .. Pr.te dut'ant.e vnri"'B aill')a,mientras 
otr<ib nr~r<lurabsut durrinte largos periodos en un mismo gro.d,, -
c·n sa1i.~o r~pill"'D e inesperados a gradno a1t;"o de ln ne"'•la
eia intraepitelial.El cnmQ·rtamiP.nto previ~ de una leaitn no 
consti•u~a ~ia 1)8.ra eu ev·,luci.Cn futura,perll la tondenc1a -
~en~ral se caracterizaba p~r nrogr~ni~n sin regreei~n eapon
t:ániea d{: las leeionca n.., B"'metidas a biopsia.i::etudioe adicio
nales al rcspectn contirmar~n eotoa hn.llazgoo.(2,14) 

L.,3 dat"'S opidcmiol..(gic.,e tatabie:n brinda.ron ap"':(o a la -
tAoría segihi la cual el JiIC y el CA invasnr ~e hallaban ee 
trechAmente relacionadoe,ya que ocurrian en la aiema pobln
oi~n de mujeres con actividad eexunl temprana y eabara2oe
multiplee. ( '5 )J.n. co:'lpnraci6n entro la edad de frecucncia
ra1L-:irae. del NIC y del CA en etapa de micrninvu.ai -<n y franca-
11cnt;•1 ir"v:~~··r eugiri~ tumbicn una prorrreoi.(a.('3,J.G,30) 
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TECllIA DE L.\ CARCINl:G!:NoSIS c¿RVICAL• 

Sl c~rvix ut~rino hu~1t.no p~eec cicrtne caracte;r{atican -
Únic~p, qui'.:: ¡ ... hac(,n un aitcm!l fu.vorable !Jara la investiga -
cicSn de la historia natural del carcinollln cervical hU11ano -
1) I.a nrevril.,.ncia de l:i ne"lplBeia C'.:rvical es rolat;iva•cn -
t~ e.lta,aset;..ire.ndo de cf:ta 111nncra un abundante material lle; 
e>:per~me:i.taciilín;2) las lesio:1et'.lpueJ.l!n ser Uetectadas con -
f'ecil1c.aC "'r ctt: .... lo.d.n ext·liati••a v su n1t.turale2a oucde 
ser P.Yact;e.:!lcntc nredi.cliat J)ln local1 l'aci.(n de las l~eionEn3 
put·de ser delimit.ada con instrumentoa oipticos diseñados pa
ra examen cerv1ca1;4}las leeionce pueden ser oatudiadae y 
man" pule.Une por lar.-;·s nerÍ"d 'ª c"n miniia.1 dai'l.o a las paci
enteo y ?)las celulaa epltelialeo cervicales n~r~alee y ~co
oláaicae pueden ser cultivadas in vi+ro en forma pura y en
grandes cantidades permitiend~ ia c~mpnraci~n y eue cnracte-
rtaticRe bioquímica.e y su c"nducta célular. ( i_.~, :'!0, ) 

La cvi.d"lncie. t:e&rica J.emuentrH. que l"'B precursores del -
cáncer cervical forman un eve·1to continuo sin eubdiv1eionce 
identificabl~a,en el cual un estadio J.e ln.enfermedad oe -
funde iaperceptiblemente con el ei¿r.Jiente.~1 t6rmino ccn~ -
rice. CIN (cervicitl intraepitelial neoplasia) f'ue propuee 
to r>or 'tichart para :!esignar este cs::ectro de la enf•!l'Dlle -
~e.1.( -~,?l,1~ ) 

El º""ª'"Pt., de la continuidad biol6rricn del C!Tlf estlÍ fu.n
•:.:i~cntA.dO en estudios que han incluidn:el examen de las cé
lulae r:!n cultivo~ de tcjidoe,microscopia electr~n'ic::.,cinem!! 
to~fiA. rctar:.!ada,radioautocráfinn,mctabolismo célular, bio 
q,uimicJt celulll.r,tiempo de recar.bio celular con timidint., tri 
ti"l-ir.i.,p<itr .... nes i1e diatrihuci.(n del _it/A,ex.'ít..e:ncs cr~11nacSmicOa 
e..,0.111\ir:nto n. lnre·"" 'Olaz"t d~ pacientes individualee y m.t>de
l""e m:1temr.1.ticoG de cotudioa de dc-l;ecci6n en la poblecicSn.( 
1_ 7, '-~• ·_ 1, '~i )~.as en nineunE~ incta.ncia h:4 siJ.., p:,s.J.,_ 
ble id1..l".':;ificar obj~tivnmentc doa enfcru.cJades separnJe.s;
diaplneia V CTS. 

El sj ti :'I .ie preJ.ilecoii<"n para la aparición dol CTN es la 
UBC,v su oatr . .t" dn oreci11.iento os compatible con la aueon
ci ~ de un f'act "'r di f'uoible (chal ... no epider11ico) , ( ~-;;, ~~) ) 
e1 cua1 ea una glucnprnteina con pcoo melP.cule.r de 40,000, 
s~luble en a~a,inhibidor de la mit~oio y tejidft-eopecírico. 

5e ha ougerid~ que la tendencia nRtural ae loe te,1idoe -
con actividad mit~tica es hacia la prolifcracién y que es 
la proecnci& Ue un inhibi<ior aitd'ticr. lo que regula la di
viei'n celular y la ~aduraci~n f'uncional..En la aueenci~ eel 
inhibid""r ac incrementa ol porcentaje da divisiones m1t6ti
oae,dcclina la maduraci~n celular y el ta:naffo de ln pobla -
ci6n colular inmndura De incre~onta,n menos quo loo meca -
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niemoF ~,. rf!tr.,aliro!:'ntac1"n ntii;ntiVt>S nuevun-tnt ~ -:- ..:·1~.·.
l.en ( fi¡r.1) 

El r~ctor diíucible en el epttcli~ cervic~l (chaLone) re
P,Ula l~ mttóeis y la ..iiferencie.ci6n cs-lulA.r.CU(lt\Jo exiete -
crN las células no res-oondcn a1 cha.lone o iion incapaces do 
prortucir esta Aubstancia.•.l. crecimiento d.e ln tllFlSR celulA.r 
1'\e""plásicR. es ,\etermin·1d11 abrupta.mente en la Uc.C <"riginu.l 
d.ir·be:i'\ a 111. nroducci6n de cha1one por las c~lulns estra111osas 
normnles.Sin e~barp,o,la leGién progresa con facilidad en la 
ur;n tisiol6i;-icu.,ya que la.o cálulaa del epitel.io column.a.r del 
onrloccrvtx no product:n el ch1!1.onc enpec!ficn de las e ~lula.e 
cscri.1n.oette,co:isrc11•_·nt".!"'!ent'J la ll'>sión se extiende hacia el cn
nRl ~n~ocervical {fi~. 2) 

r;uando u:in c6lula. recibe un '1e9ti!ll"li.o'' cnrcino~~nico, poseo 
reoiete:1cia a ll'ls mQoanic~~o Je control celularvs n(ir;nal.eB, 
p"l.rticul•lTJ!lertte al fact,.,r JifuBiblo y su pro¡;tJnic p-.scerá -
unA. 'l"t.nifl';C':tC1a similnr v wv1 rel~t;iv:<.. n"'-reuc:ivi·.i.~ü.hl <.ler,;
~in 1 :le :as célulfi.e tr'3.n~forr:l:1.r.l..1.s .lept..:ade Jel bnlance l::l:l.tre -
ta C'-19tlci".lad -:!el chA.1one normnl pH.ru vencer n l.e.a nuevas 08-
lulas r-;eisl;cntea o no-reactivas y eu potenciKl U.e crcciinien
t~.~'n el inicio del crecimie~to es poaibie que loa meco.nis -
ª"'ª de control. a·-·t't1H1le9 pi.1c1.o.n v&ncer la. falta de rc.epueat.e.-
11rcsente en estas cdlula.o ncopldeica.e forzando su. ::naduraci.Ca 
Jl"rtaa.1 o conduci6:1.Jolaa u la cxfoliac16n.Ctin l.as divieionae 
celulBrcs se incrA~enta e1 tamafio de la clona neo>lieica y
ce.da vet: eeri:t mds dif'icil su control normal y lae célulttS -
euoerCtcialee do la nueva clona no proJ.ucir\(U cruttiür.J.•:C -
nt1t1'"!':1.cE ,·, chalone y/o no rcspond.;.rán,r,1aulte.ndo un proce
r.o circulrir.,.ej o.1 [';.UJ!lf"r.tnr c-J_ tnt·ur:Q de la leeién dieminui
'1'4. la proba\)il.i~11d de su errndicuci~n por loe aeonnismns de 
contro1 norMa1es. 

E1 l>rnmedio r!e rocaab1"> cÓlUlHr ot:· incre:.a:otH. logar1:tlli
camente con e1 inore~en~o de la severidad del CIN,observ.ín
dose graa cantidad de !igu.rae mit~ticas anor~alca con alte
raci~n en el tiemp• requeriJ., r:n.ra laa íRsee ait~+.icao.Bl. -
CIS es la leei~n con el tienpo do rocambio aáo r4pido descri
ta ¡>Qra cualquier tejido.(l.9) 

~s atractiva la h~p~~esle de que ca~bioe en w:ia poblaci<il 
cé1ular representan evontos al a~ar como resultado de UJ1 -
1' ostimulo" caroin:11tArtico fl 00111.0 resulto.do de una oclccc16n 
natural on una poblacilin hetorog'5nea ¿;en6tic:.u1.~ntfl t ( ~_;;, .;1) 
baj<9 estno oircu.nstanoine la clona o c1onas que son capaca. 
10 producir CA ~avaeor.tendrltn •&e ,oo!b11idades ae ncr se-
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1eccional:as '11;: un•i. gran pot;:.olci..:n con tiivia.il.n rÚPilin que -
oc u~~ pe~u~ña p~~lución c~n un ti~up~ l~nto ue bencrnci~n. 
Do ~sta manera el mavor efec+~ de la ausencia del chalPno -
epidérmic~ -1~ a eu n~ r~epuca~a en la pr~~cai~a del CIN 
puede ser determ.inadn el te.ma.i'I.~ de la 1cei6n.su tiempn do
genoraci-<tt. eu compOrtarm.iento -.1 t~tioo y f'i.nalment·e • ni'lu
Yc~d~ a la poblaci~n celular en la cual la aelecci~n natu
ral puede ncurrir. 

TEORIA DE CARCINOGENESIS UNIFOCAL 

CCLULA 
HOR MAL 

C 1 N - CCLULAS 

•oc•••I,• w o•'"' :¡r~eu1. t•. 1u,111• 
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OLAS J f' re .;t; 1(1tl: 

La subclaaificación del NIO en r,rEtdoe, oc corre1acionn ci
to1~;zicis.mc-ntc cnn el análisis cuidadoso do lne preparacioneo 
El tia'1o en que el e~itelio norranl. os rt"r,rn~Jle:znclo por c~lu-
1111.e in~ifcrc-nciadR.s facilita ln poF!ibili.ded liE su exfolittci-
6n y su identificaci.(n en el f1·utis.La correlnci·<n con la -
clnsificaci6n t ... -. :toil'.lnal cnl~CE\ a lu tl1 splasia levo y mo<le
rnda Uentro del UIC I y n l~ dis·laoin moueradn en el NIC IT 
la dieplaeia sr>v"'rn '/ E:l t.llS aon co111bin~·dos dt:!ltro del NlC
TTt .:·.l ;>lC I incluvc frnl-ir; en los cualfJa ln3 c~lulns atipi
cae son deri.vada!J principalmente de las capas inte:n.e.edias y 
super.ficialE:e,po:or" 111Ía de 10~ de las colulns an.or;!lules 0011 -

de tipo basal.J:..'n el NTC T"( 1el 10 e.l ?o;:. dt: las c~lulas nt!
picas son de ti.pn ho.sol, el NTC T TT, •O;t. ... mf{s de las c61ulas 
atípicas son de tipo baon.l. (17 j¡.'!l -ihjetivo es para clasi
t'icnr a la lesil:n en su pnsic.!.6n nproxil!l.'idU. de su contin.11io
dad. 

La / !"ig. 3) eo Wln reproscntaci6n d ingnústica y c".'11.para
... tvA. de la ter11in"l "ª'ª del NTC y la tcr111inolosia trEtdicio
a4l de diaplA.sia y CTS.Lna ~os lineas sólidas en lu izqui
erda y- la 1erecha dividen al epi ti.'~ :c.• .1or:nt11 de loo prccur
e~ree del c1nc .. ·r rnrv!cnl y de lns prP.cursoreo del CA inva
sor.Loa precurooros ::.;e dividen tradici,..nuJ.menf..e en tri:>!I scru.-
11e de dieplncia (lovu,modora.tl'' v sever ) y crs.con el con
ceJto continuo del NIC lo:J ~rcc~1·eo)'1•a uon U:l:l onf'et'Jlcdad -
Wdca la cual no puede reproJucirne en eubdlvleionc:;i 1 y aun
que loe grados del NIC est rn ecpar,uloa :por linous pwt.teadae 
eots. eubdiviei6:1 O:} 1rbitrarin y ou proptSsito es so1n:ii.ente
de utilidad clinica para faci1itur su co~prenoitSn{~7 )Las -
d.nicas divislonea que tienen importuntcs implicacioneo olí. ... 
•ice.e son: 1) N oranlidad, 2)NIC, 3)ci.croinvuai6n y 4) CA inva
sor,ya que eon diferentes ou co~portnmicntoo bio16gico y sue 
a6todoa diagnósticos y terap6uticoa.Loa aepoctoa m.áa iapor
tanteo de la historia natural del NIC oon loe rel.acioa.adoo 
con su •Rnejo clinico,cn pnrtioul.ar aquellas implicaciones 
que debeR aer comprendidas y aei&iladae en funci6n dol dia
gn6etice colposc6pico aoderno y de euo tdcai~ao AOVedoeaa 
de tratamiento .. 

En in (fig.~) Cuadro publicado en el Boletín de InfortAA.
ci6n de 1a Academia Internacional de Citolor.!a se expresa 
la terminología utilizada en ln actualidad rara designar -
a eotaa lesionP.s. 
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3VCJ.UC1Cll: 

El NIC es un. evento continuo y su. proweai6n ee una oerie 
de eventos nl azar en los cuales uo f'Xistc 11.Cll.oria, comportán
dose clinica~~n~~ r~~~ un proceso continuo cuando se obser 
vnn 'OA.ci~ntee indivi1~ulee o cuando eon anali2udG~ cstadie -
ticni7.ente grandes poblacioneo •. ~;J promedio de progresión nD -
ee unitorw.e.siendo •áe rápido en les eetadioo tardioa que -
en loe iniciales.Rl NIC I progreenrl al oit,'Uiente estad/e -
en el 50 a 60~ de loo caeos durante un período de lOanoe,.U.
entras que el NIC III proeresnrd a CA invanor en el tiO a go¡¡t 
de las pncientee.Coneiderando el cv~nt~ completo ln progre -
n16n de !-'IC I e. CA invasor ocurrit•fi. en 501· de una población 
estuóiada en un lapoo de 10 ajoa .. ( ,_., )Sin cmbargo,ho. sido -
iMpoE-iblE< pflrr~ cualquier invoEti;;ndor y utilizando cu9.lqui
cr t'cnicn,poder predecir cutflC!s pncit:nteo de una poblacid'n 
determinada peritanecer4n ostáticAo o cw11oo proereen.~.Aun. 
con el conocimiento del colliportnmi t·nto previo ;i(. unn leoicSn 
es i11poaible 11redocir eu con1portn11ticato f'uturo.( 17) 

Aunque el cureo de un caBo individuRl ea impredccible,ee 
indooeable clínicamente dejar evolucionar espontd.noamente -
una pRcicnto con NIC,n monos quü forwe parte de un protocólo 
de investieaci6n clínica. í::n ol dnico cst11dio n lnreo pll'l20 -
·Je pacientes intencional111cnte no tratudns con lesiones !Jre -
cursorae eupucatae, se inf'or1110' que 25 de lno 34 presentaron -
CA invasor en t~rmino de 21 afloo y tres en menos de dos nftos 
El incl'?,..e de R.lto proITT"o.·co eo notnblc !'or oi 11iStBo,pero in
cluao lo os 11tln CLlA.ndo se nd·1ierto que sr> empleó l.ibernlaum
te la biopsin en cncabocado y en medidu mayor muchas biopaiaa 
pueden eliminar toda le. leni6n y curkr a l.a pnciento.( 14 ) 

:'.fectunndo el eeguir:iionto cl.!nico pros:iectivo de: un gru"º Ce 1)0.Cientec con tres citoloe-.ÍaD previne de dieplaeia, sin 
erectt:qr biÓpsio. ni tratnm.iento y emplcfuttlo como procediai
ento dia¡;n6stic• la citol.ogía y la colpomicreaoop{a a inter
valos ee 4 mcaee,utilira.ndo el a6todo de tab1as do vida • -
adlieie en cadena de lotarkev, fue ponible estructurar un •o
dolo de eistell& para deterniriar el prorocdio de progresión 
de los gratloo do UIC.E;l prom.edio de pro&1·eeitn so increaen
ta con el grado .11.a,yor del NIC y ol tiempo aproximado para 
evolucionar de dieplaaia leve a CIS ca de 85 •eeea,de die -
pl11eia maderada a CI3 JB •eeea,110 dieplaaia severo. a CIS de 
12 •eses y de 44 meaos para. todas l~e dieplaeiae tomadas OA 
conjunto. 
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Por lo nntcrior ll\ evolución promedio de1 HIC es de apro
ximadamente de 10 af'ios anteo de convertirse en CA invasor. 
(2,17 )¡;:sto exp11ce. que el NIC l sen. una l.csión 1t1ás prevn'hi
t~ que el lllC 111 y con prevalencia intermedia del NIC II. 

La edad de }'reocntaci6n dc1 :lIC ha disminuido, proecntan
dose en un 22; de loe ce.sos en pacienteo entre 15 a. 21 o.fio.n 
de cJna.·:'n.mbit;n pror.iedio de edad para ln n.parici6n del CIS 
ha .,isminuido desde o.proxi11ada.:11.cntc 40 nfloa n 26 ai1oo.de -
edad, ( 11 )dui.~nnte la ul.tinA. decndn.Aunque esto tambi6n puc
d~ reflejar que el estudio dt.! pe.cientes de-: alto x·it;.1seo oc 
cf'ectt1a en unn etapa más temprana de ln vide.. 

'"~"']C' 2§~·~::::::·::. 
\: ...... '° 

lo<O•HC .... ,,. ...... , ... _ ... 

..l!.!.!?!.-
ICTIW1D<lll 
IUWI• 

IOlttl ..... , .. ._ 
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RIS:'C:tl.:.. :;~.~U.c'..L: 

;:¡ NlC s.; cnc""~:i.t.1·)~ en 11.1 ZT del. exoctt!··.r:l.:<., 1R. C'J.a1 es e1 
área en lo. que oc·.lr!'e 1:-t mctuplu.Dif\ escaroo~a -./ :ie ex.tien·!e
des!c lR. use or~::;!.:'l:ll (borJe c:i.trL~ t:·l ,;;p:f.-1;~1:.o cscaJlocO ori
J'.:~:~: ;; r,~ e"Oi-:;1•::..o :.l::tr.p1.ásico)ha6tu ln. UJ-;C f'isiol.6gicJ:J. -
( bor;le e:-.trt. ol epi talio mctnpldsico y O!li tc1:..o cil.!..nllrioo
nor:"lla.l) ?i~ .. 5 

El NIC se inicia nn 1a Ui;C en enit1.:lio de 1n Z1',o1 curl-1-
'.lP-t' cont:i._;-;o .,_,_ e~>!.tr~1io n·1tur?..l j_P.1 .~:i:oc~r-.rix.Los bQ!".\":-~ 
de 1'1 lc::Jion .i<::l :~I':: so:a :-.lt1. loo,redo1:.cioa. i.os :-~bien 1imiti:t..
-:io9 en su un1.6~ co-;-. ~1 :-:ii~<11.ill e::sca:r1o&c;st:i .-....lh:u ... .;.,, ·,:: ::r.l 
·1:".i6-. c.,~-. •:l .:.-:-,.\•.,, ~ .• ::.1.~·--~ ··~ borJ.1:- ect; tr·-=s-~l·-..r y ;ioco 
1.i:1i.t,.. 1.o,(12);Jor la A.'..l'l•.::ci'~ del chalone epi~lt:ri.1ico en el. -
e;iit .. l.io col.:L'11.."1~~r.For lo co:.tr·~rto la p1•e:nenci'1. le eot~. s-..i.bs 
t;".:.ci~'. det(::n.!rá ~br:ipta:a·:::~•t~ O·t cre:ci:rt~e .... ,to e~1 113. l'ZC 01•i.;;L
:1·1.l.3sta obsP.rv·acitS:-. ~i:::; i.:i:•r).•.·-:.'...:1.t~ •;l{.¡¡ ·1,-.1-- ••• ·.-,_..,ya q•.le p'.l.e<le 
sor fl..~.ticip.:;,.Uo q,ue e;:i a.~1s-:::1c.l1i. .i.;· 'J.".. invaeor,l.a lr~:;:'..6:1 i=1.tra 
P.,tr:,,1·:.•.l ~· .. ~·;\;i.:i·.r: r-':. en l.a ZT y no tr:~"ls3re,lir•i 1.a. UEC ori
e;i."l"ll !l"-r'"i Cllmp'!"'o11.1ter el epiteli.o P.sca.i.'l'JSO ori~ine.1.?i~ 2 

•,o t:r.~. ·:>.· :! .: :.• .e,··.\:~ -..~ ... 1 1. .. ".'.· ''~-~:• intrR.H':Ji t:•:l_::,l se ex ticn
.:o dentro .le 1.-1 !.':' por ur. rc;•!·1;i:r.z.-1:.~.1~r,t;c gru.i·.l• ... l Jel epite
lio -1=sc·\<:t::os~ ·:.o"'.l.··.l a1y~.C.?:>tc :J ..i.S>:·i.~;ro del CH.:u>.1. cntloc.::r-.1i -
C:l.l. por "Lí. :tlecr .. 'til:;l:.'\O 1-1.i..:1i.'l~~1·,sin oc<J.ci..1:-1.'.r 1.11 tr1msfo".'.":·\"'.ci -
&:i. a.eop:'í:3:.c:1. i'J 1."l.~~ c~lul'"'-o ri.~:·.:.cnntes.F.n el borcie -l"" 1~--
.. J::;c t'isiolÓ•P.cr. l~>. <:'.!;c';•.::::~:i6:·. _; . .- J.s. lcsi~n pi;cU.:: co~!'ro:!l..=t-,r 
1-: 1::>:--• .;.."i.·~ · . .:. C•.::· :1 ·'t'.•. del canP.l en,1ccervic.:uJ. y aún extenler
s~ '!:'\ 1.:t ci:tvida ! r:ndo:natri<Q. 

Existe u...1 L'"'l'a·1i.;:nt•· de wi HIC biP.n ditcrencialo tJ~-. la 
U~C or~~:..·•·.il,<\ un NIC poco ,iii,,,r:nci.~>...:.u <:a ln. UEC fisiol.6 
gicF1. 1!".f'r---:n 1lc,i:;tir a u..'1 IiIC completlu:i.r.:1tP inlifor<?noio.3.o en 
el cndoco::rvix(?..l) Por lo t1u1t:o con Hl tJ'J..'30 U.el tiuniTlo l.a lo
ni~n gr~-1.'.JAl:'lentt '~~ rn1s in1ift!T•~nci"l.l:.,_ y dci ma;¡or iamailo -
( 12,21) 

AunquE: es vll.ida lr. tcor!n tlc loo catn:pos C--!lularea multi 
foc11l.Fis en lns ca.rcinog~nE:nis :ieJ tract,o ¿~ni !;ul inferior,
as infrHC'-"ente la m.ultifocaliua..: i;:n el cpitPlio Uel <'Yoc~r
Vi)C.ED obvio que ln. r>aci""'nte con :~lC tiene tr.nyor rJ.t·!,¿o de -
deaarrolln.r neo~ln~ia vo.~:;ln¡·,i. 'J ·¡ .tl".r<.!' ·.; qu;: en cuJa uno de 
estos sitios 1.uo l(ir::..or~t·s ticnJen e. seor 1a·.•ltifocsl.cs.Sin 
o:llbi:t.!'~o, en el cérvix. 1n l~si6n en ·..u.il'o::i-.l y c."l la 111S.yo -
r!.::. do los caoos d.e orieen U."licelu.lar.su carácto:r '.l!iifocal
eer.í fundament:i.do :por c:;t\tdic)s cfcct·J.a•lo~ con la recons -
trucc16n. de: conizacio~1<;.L; ocri':l·lao,y confirnct-l;-, por estu -
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dios do col.po:n.icrosc >;;Íi:i., r:nc()!'l.tl'U?:. i..iZe en un 95~:!'dc lo!3 CFlSOs 

u.n c~mopo '6nico coni'l :i.e:ntt- de e'Pi t11ll.o nc.oplÓ.91 co. Sin e:n"::ir.i.r.,:;Ci 
ee reqi1iri<>r6r. t·.<.:t·.t:.l: o: ::{ ... 9ofi.sticp.Jos :·r.i't· e~-tabl~C(:r el. 
ori.;;P.n unicelul.e.r U.el HIC (5)util.1 znnJo el sistema de lllurca
dores ó f" 1~ Glucoea-6-fosfato-dcshidro.::;¡zna~a. ( 4) f';..r;. G 

!:att- i::i~t1::-1;::. utili2a unn e:-nzima lii:u::a el cro~1oso!kn ..<.,!)ri'.: 
scnt~ en el 101 óc las mujeres de raza negra,la cual tienc
C.oe vario.ntcs de 11ovili:lnd el.cctrofor~ticn.La in&ctivaci6n
de los cromoso~ae X paternos o n1atc1nos para formar la cro
matin'l sexual nuclear es tran!.=miti<la cons~a."lte1"'E:r.tc a la -
:progenie de la.a c~lu).as e!!lbrior.arina, efectuan~lo~o la in;;,.cti
vaci6n al. a.zar~C;:..dr. c~l·.ü.1, cc.::.ti•,~:. .. · J"'f• •:··:!·j1111t.1 rli·ct.rofo -
rótic1-1. rápiC.h o lt:nt:.;. :r e:;ltf, carnct'='risticu. e, trr..nsi::iti.}..-_ -
a la progr;nie celular en fcr1n1 clo11•1.1.De t~:~t:o. m<:o!:'=ro 1 r.i lr.s 
c.Slult>.R de una neopln~.;in.. se orlejr;~.r. ·.i·.: t..:.:;·. 1nujt·r qUf: r:~ h1:<
terocigot<i f.!\;•:. ::Zt .. F;, y !:.:.; cnc·.l.l·!1tr.1. que ton<'~,. ~1.1a."" 90:~ :-1 ... -

tt::rocie;ota:.;,~1e .tcli..tc"' que ln. ?V~1l!"11."'.:-·.:·; ·""' ori.:>!ll ::•·..il1:ice-
1ulRr.!i'.ic>nt:ra~ q_ac si la neoplilnin C<",n\:i ... :, .... ;;;ol.a:u{;r,te ·~u:e. 
vo.rir>...ntc,~a sea rr!pi.J.?. o l.:,nt:i. 1 s(~ J.:·i:lc~. q".le c.s .i.: rJri_:·,n. -
unicel\llnr.Co:l. o:::st1· :-.'..st•~!:l.'<,le.s ·oiu¡1::oiu~ dt: ~.¡¡e en pucif.1n -
toe h«:teroci_r-;o',ns, conti»:t· -:. solu.:1-:~~it ... unn ·:c.ri,_.·. ~L- elf'ct.:··:i
i'or~ti..c?.,c·):1-:l·¡:~-.~1 io el ori ·:·~·1. unic;·l·.:.~:.·.l' :le i:::.t:-.:.s ···_:-:.·:..\ 
intr!¿..enit1~l"..<' ... '.'~ c,r"ti.cale~.(~)I,ri ob.:\'.:: .. J:.;..;i.·~ • .. ~:.. ori:-;·-~t -
Unice:1:tl<:>.'!'" de1 NIC tier.e ·..:.:-. ?Jtl' sie;nific~·-·.;.~ r;~_:nic~,:~'<<. -;-·--: 
la r':}i'.\oci6:t o 1·~ t·~~ti·_¡ccilSn totnl ti~ J.r :-:.:;.~; 9ro.!ue·L···. -
c·.u-:-!.ci6n.Por lo to•.:.to 1..is r•:c·1r .. :.::i~-~i d€..! ::re ~on cxcr"·1.:io 
n:ilr.:A en lns pacienti:::.: que S!:: ha rfJmovicio co:npl;.tr __ ;.,;;t<.:. ~.1.
lcsi6n y 1.ti ZT se h'.'- .i.•·~- tr·..ti·iO y EH! r.a ree:;i.¿ln.2n.Jo por cr-1-
tE:lio C'EC1·t1noso de rl:!¿:cr~r:rt1.cll,n nn1·M1t1. 

No eie:r.!,'r~ 1:-l cra·.lo de NIC Ot1 co:·i .. ··l,,c·, ;1;,~\ .:<).·, l 1. c:xtcn
si6r. ¿:t'ogrnfict1 de la l.coi6:\ 1 ye. q·.;.c un NIC 1;.1 ?\H:-\f! ~'·~r 
un f'oc::i peo.ae:.i\o y lUl liIC I ntuy extf·n~·o. · 

Ln ef'ectivic:ad del tre.tur1i .. :i.to oc coJ·1·elncioHa princi 
:pal.mente con 1.n c-..:ten~1i6:1 r,coe;rt\fica,los lcsion.;;u pcquc~P.B 
tienen un mayor porcentaje (le: curaci6n,sin consl .. terur su -
graduf\ción hi~tolósicH.,:>.ii..;:1t?'{!S que l.as le:.:~ion-o-::i cxt(·ne~>.s 
eon mas tlifici1f<'- LlLc crra..l·Lcar,ini\e!J<,nJ.ie:.ntLt.1·' t.~, J.c au -
arad'...:.aci6n histol.6r;icn..::n aUS<;:l""¿Ci1·, de CA inVaGOr,la. CXt.t':;. 
~i6n ii;cor;;:r~ricr~ es el r::ie:jor :or~J.ictnr lle re:~:-.ur~:;tr· t'·:!ra;-¡~
utica. Cfl!lSP-rvadorH. adecunda o.uc el ditt~716r;t!.co hist.ol6Ci
co.La deter1ninncilín de la. extensión geor::ráfica, sin emba.r
go,rcqui(:;re d1:- lo. eval.uaci6n individual .-~el c!G"~·vix de co
da p"lcicnte y la in:Jte.lnció:a de un protocÓlo t~rap6utico
apropiado pnrR el tamnño ct<! ln lcr.i6n y su ciist!·i.b 1.c1ón. 

Es por cEltO 11.uc ln. ColnoscopÍ.n ""lCr~d.te :n~1:,:jn.r ri ui.n -
paciente y a una 1.c..sióu dctc,1·;nin~.ln.(?S) 
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Des~e el inicio de 1E1 L:tfcr11'Eidall e;xiste un gran nWnoro de 
accident<:s mitéticos,encontrandosc células puy anor•10.lce con 
cariotipos bizarros.A ~~dida oue el ta~aflo de la lesi6n es -
máe grande se incrcmentn el p~rcentaje de mitónis y las cona 
tituciones gen6ticas anormalcs,con la cual aWl!.enta el tamaño 
de la pob1aci6n célular neoplásica en la que puede operar la 
aelecci6n natural,lo cual permite que una Clona(o clon~s) Uc 
c'lu1as sean seleccionE\das y se desplacen e:-. cont1·a de la -
dirticci6n del .flujo celular y !IC:i~trt::n en ln. menb1·ar.rt baoal 
convirtii;uüo un NIC er. un CA invuaor cuyo corr.portEi.mie;·,to biri 
168"ico e implicecionP.s teraplíuticas son co;•1pletRmc:i.tc difcr
cntes. (3, 10, 28) 
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ASOCIACI:.N D2 HPV !::N NECPL/...Sl.\ Ci'~HVICAL-: 

Co ir. ·:e2 hay t1 te pruebas ic unn asociaci6n entre la infe
ccii5c por HPV y e:l Jeoarrollo de nt:.oplásins ó.C! c6lula.a esca
mosas.La teoría de q•Je los HPV pueden partici!lnr en el deso.
rrollo del cá:'lc(;r h'.1~'1::10 se ha basado en observaciones ue -
que: l) el ~PV ee epiteliotr6pico y la mayor parte de los -
cánceres h•;nanos son carcino11is ;2) el HFV es C!l Wtico virus 
conocido ce~ contenido de DNA que provoca tu.moras benignos 
(vcrru:i:aa) en el huéspe~ n~tu~~l;3)al~oe tipo~ cspec!fi -
coo de leniont:a benignas pueucn convertirse en cblcercs de 
c'lulao esc~mo2ae,y 4)v~rioa virun de papiloma no hUlllano pu
eden inducir c~tncer e:n su huésped naturul. 

El gruuo Ue HPV está constituido tior una •...::zcla heterog~
no1;1 de -vi~un.Hnata J.o. f'ech:i. se hA.tt itlcntific:1J.o :nás de 30 -
tipo-e dií'erente:s de HF-V.Eeto~ virufl !'arfi.ccn nsocierse prefe
rentc.:iu::-ite, 1unque no en exc1usivs,coa tipo~ en9ccíficos de -
1esionec el Cnicito. los HFV pucdcr. provocf'.r J.~sione!3 &eni tales 
ti>.nto en '\'nrone~ co:io en :'!lujereo;y está bien demostrada ln
trans~isi.6n •.en4rca de esas verru:;us.Ln 1e~i6n mas comill.,el 
condilotr.!1. acu~ainado,e.pu.re:ce con t:\<--:;or frecuencia en los or-
6UllOS ·'="nit?..lee externo~.t:n laD ::;:iujc.res,c.:l HPV tamJit·!l pued'"· 
ind'.lcir, c.:n el r;;1i t1;:lio cervice.1, un~ lesi6n a·.tbcl'Ínicu ut!pi-· 
ca. q'.Jr; hn si·io de.1o:nir.nda tanto co:i.Jiloma utípico o :Jlano co 
:ao in!~ección viral de pn.pilocat: subclínico. Sstu i.1lti1:0-~ se cn
c:.ie:ntrfl con mé'yor frec;c.ncin f!:l lr. :ton,..._ de trnn~fon1u;.ci6n 
cervicn1 qu·.? é(; el sitio en l~\ cual se orit:i'1an ln. mr,yor 
p~rtc de lo~ carcino~ao.Lo3 cxá~encs colpoEc6picoe,citol6 
gico e hi!'l-;o16rrico, h1'.JJ. dcniostredo un::1. scmnjs.nzu notable -
entre 1a in!ección viral de1 po.Filo:1::i subclínico y 1a J1eo
J11lasin intr,1e!>: tr:lic.1 cervical.. r.ll la actu~lidad se reconoce 
q'.le le. info<:ción de HPV del cucll6 uterino es rclativa:r.cnto 
camlSn y que su frecuencin se ha i:1cre¡;1cntn.1o en grt:.d., muy -
111.anifiesto +in :;staUoa Unidos durar.te 1o~ cinco ll.lti:aoo a..Jioo 
l n 2~ óe todR.B lns mujer{c<s y 5 a 10.~ de lns mujeres jóve -
nea muestran pruebas cit6lógicas de infección por HPV .A.un -
que !Duchas •te est9.o lesiones intrac¿iitelialcs tienen regre
sión espont~:nea, tl'l.mbii!n parecen ser !Jrecu.rsor1...s de lesiones 
md:s avanzad,~e en muchos casos. 

Análisis inf!lunocitoqu!micos y bioquímicos recientes han 
proporcionaL'O prue-bas directas de una asoci<..ci6n de HPV con 
la neoplasif_ intrnepi telialcorvicul,as:C como con otro a tumo
res genital· e.Inicialmente ae detecturo~ antÍrlenoa cstructu
TftlE-9 HPV c. 40 n 50~ de ln.s lesionen displasicns leves, en -
10 a 20~ de las mod~rudao :r en 1 a 5;, d(' las int•:n,;cu,y oc 
~Jnco~.t1·~.,,_·i .. on seci • .:-,i C.!.Li.t.: C:.e 11:lA esyP.c!.fic".l.o de li?'I en lczio;1es 
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tle este tipo t'll'lto modern:l,:.s co1ao intensas.el iJNA J.e HFV
ae 'hP. 1.ctectq,,io tll.."lto en padecimi~:1tos cervicsl.es ::l'1.1i¿tlO.;; 
cv:f\.J <;!i :t;!·o:o. 1.IJILO!'f<.; L.:'-"llitalez.r:s :ie signific:lcilr. J:!rti
cul.t?.r l'l le~.¿·c:.:!ón de v<;,rio~1 tipos de HPV Jcsignudoa co:no 
HFV 16 •.· l~ u_#. A.."'i~ ··rn·1orcién ;~T'ln.ie :.li:: cnrc!.no":l.ao cervi -
cales :!&: !)F..CiE:ntes,~n nle::1r.:1i:'I. J 1':!!1 U:> ÍnJice ;:l.•.!ttC.J" E:-!l }:e
:t'l~ ;1• 3rnsil. 

El Cief'cubri:ni"-.!'lto ··te sec:.:i .. :1cir-i.~; -~t· lc;f'; tipos 16 y 18 en 
u.-.,.1 ~ro:-iorci<5n t•t."'l ~r'>l:"l·.l·~ L·. r:··,z·cino:.:'1.~ cervicc.1.es imnlic;_ 
'!'~r:ir-.:n-:ntc o. eat~ virus como inductor de trttnoforr.iac!.ón ce:
lul~r.Se ha es.tn.bl{>Cido ln hipótesis de q-.;.c los HPV, come. mi
enbros cicl grupo dt: alieaovirus hu:11P.noS,!JUCdt. v&..rJur en su !)C>

tcnciel onc6,.._;eno.Algw1ot~ tipos Ue virus de papiloll!ú (1,2 y 4 
pueden clasii'icarae como no onc6genoE,pues no se ha co111uni -
cado qui:; las lenio:ies qu(: producen Ge mnlie;nicen.Otros tipos 
(3,5 y 8) p'..l.etlen ser débilrnr;nte oncÓ¡:;:&nos,p·.•es se producen -
conversionE;S :n!'.lien:i.i.: de lesiones ind·..1.cictas por t1otos,pcro -
talco conversio:i(:o parecen requerir una conuti tuci6n espcci
.fica del huenped, exposici6n r~:quE:ritle. a carcin6~enos físico 
s o q1.t!:nicos ,o n.:nb;u; COEF.·:.i"ir.nl~ent.~,c~ nosible qut;: los ti 
pos HV cEyiec!ficos (16 y 18/ E:"ean ~;· .. ar.;~m,;-r.!;c onc6¡_:;('nos y cnrl"'. 
CE<~ :!f- inrlucir m•1lip;nid11d 1 in~i(:T"lél1Ji~ut..E:&te11te di..' otro~: f""lcto
r(;B P.x6-:;,:nos.Wngner ;¡ Cols.deutc~tr~lron qu<: f;l 681 Je los ca
so!:' de nr::onlaGi'3.. intrnenit.eli?.1 cr:rvic'll u.-. cl'luln::> esca:no -
EA.B Hl\: II:i:,diaeno'r:,ticr .. tlci~ citol6,r:icd.;.io:ntt 1 tt::n!i::t.n unH mc.:::zcla. 
d1:: :!P'/ 1.6 y 12,y 18;' rea.ccion6 con !-ti-'/ 6 u 11 • ...-~1 14;{ fu(i ne!" 
•al .Del grupo :.le of:rsonas con :-110 I o II, C<-:rca Ue una te re e,. 
r11 P"·rtr: tf.:ln!a HPV ó y 11 y otro tercio Hl'V 16 y 18. otSlo 11¡( 
r!e: l'ls 3tJ ml1e:ntrns tic control fueron híbric.i.us de H?'/ 6 y 11, 
y l~>-s r<,~~t~,~ntl!s tuvieron reo·..11. tad.o~ ne.:: ~•~"tivos en a.'llbos casos 

Se he. r:u ·~·~rido lu posibilia;;id Lle que muchos 1·P.ctoroa cau
s;-..n cáncer ce:rvical.L·.últi:->lt.:s cst·..1dio~ ::ct!1 co:nunicudo una a
sociaci6n entr(: el consumo de cigc.rrillos y el cáncer del. cu 
ello Úterino.Jesde 1936,Rous y Kidd sugirieron unn interacci 
6n entre las l'loléculRs orgánicns polic!clicaa reluciona.dus -
con l~ carcinog6nenis y los a~cntes virnlcs sospechosos en -
el desarrollo de neopltt::>ia..~sto[~ autort.:s demostraron que: en 
anir:ialnr-1 <:Xp·:rillentales 111 ariministraci6n si•ultf".nea de n 
g(Jntt:.s. químicos curcin6eenos en u:·¡ sitio intensificu.ba la 
producci6n de cenccrcs cutáneos ~or virus ca.rcinÓcenon en 
e:: w. sitio distinto. Zur Hausc:n he,. sue:erido uno. cinergio. 
entrt: los viruu HSV y H'.:eV en ~l de~arrollo :le carcino:11u ce¿: 
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vica1. 
McUougnll. y Colo.de:nostrc.,.ron q,ue !l'.lf;d~n encontrarse en

e1 mierno tumor eecur::ncii:ie tr~nto HSV como H.fl/ .Loa hallazgos 
óe Prakash y cols.sugirir::ron que p~cden ser el ori~en cau
sa.e m•il.tiples s1.s bien que unn sinergia. (31,32) 
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f;PIDE.1'-~IOLOIJI?. ::J!-;L UIC: 

Rottkin en 1973 rcvisd en forma excelente la epidemiologi-
a del cáncer del cuello.Los estudiso cpidemiologicoo oriein~ 
les se habian iniciedo a mitad del siglo XIX,por kigoni-Sttrn 
en Italia. su estudio de datos de cortalidud der1ostrd que el -
cáncer cervical se encontraba más frecueate en aujeres casa
das que eol~erae,que predomin!-lba entre los 30 y 40 af'l.oe de 
cdad,duplicándose durante las dos d~cadas GiguieateG y die -
minuvcndo r4pid~mente después;y que el cáncer cervical era -
raro en las solterae,y c1tsi totalmente ausent~ en unn orden
de monjas itqlianae. 

Pasaron caoi 100 años nnteo que se renovara ~l interés por 
este te~a,en la dlcada de 1940.Los informec se r~ferían sobre 
todo a material demo~áfico,nunqu& hRhia algunon datoo proce
dentes de estudios en nniro.1lco de cxpcrinacntnci.Sn.Lna obnervu 
cionee de Rieoni-Stern Bti confir .. ar6n y nmpl1nron. Pare:c!a cvi 
dente que el tratamiento era una variflbl.c im~ortante,como -rfO:. 
ctor de nc1igro.El cáncer de cuello no sólo ora más frecuen
te en las mujeres casada e que eoltt::rao, sino que el cacau<iento 
teftlprano anteo de loe 20 arios de edad renultttbtt en pelit..TO e,! 
cesivo.Otro!?! aconteci:.iPntos importantes incluínn ineiatobill.
dad marital.,empleo de l.nvadas con alquitr~,y sífil1.s.Tu:rbi~n 
ae observó q'..lo;: el c1ncer cervic,ll se idcnttf1c~i.,:-. en un :i.1!11.e
ro m.uy o1r:ovridO ::e proctit•.lts.s.A.l t~raiu-;¡,r este periodo de in
vestignción,don observacionE:s iaportanteo podiW1 explicar lu 
e1nvada f"rccuencia de cáncer cervical.: enea.miento tc11prn.no y 
nivel eocioeconómico bajo.Desafortuna.dalllc=ntc,los factore& a
eociadoe del pene sin cirawacisi&n,y la posible carcinog6nc
s1s de1 esmcg:na que queda debajo dcl,pr~pucio tambi~n se in
cl.uycron. 

LoB informes durante la d~cada de 196'>l reconocieron la va-
1.idez de l.os datos anteriores, pero afirmaron, por primara vc2 
quo el acto del coito,por si sólo,era el aconteci~icnto fun~ 
damcntal del peliero.se comprob6 que un aecnte carcin6geno -
era trnsn•itido por el. coito del varón n la aujer en peligro 
Varieo informes indicaban que loe dos acontecimientos máo 
i•portantes necesarios para que se desarrollara carcinoma de 
cucll.o eran comienzo de activi1ad sexun1 durante l.a adoles -
cencia,y ex~osioión a consortes sexuales aúltiplee.El acto -
del. coito,por ei oólo,inicieba el proceso de la carcinog~nc
eia,cuando paenba un agente del var6n a la hembra en aoaen -
tos en que era muy eueceptibl.e.Eetae conclueiones eiguen si
endo válidas en la actualidad. 
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Todos loe da.tos epidemiol6r;icoEi se hA.n desarrollo n base -
de pacientes con carcinoma invusor del cuel.l.o.Como la. mayor -
parte de investiP,ti.dores están de acuerdo en que el cáncer cc,r 
vic"ll. es l.a et:'l.pa :final de un espectro que comienza con una -
anor~a11r.ac a nivel cel.ular,esto es,unn displasia,y progresa
aunquc no n~cesariu::iente en forma ordenntla ,hnsta. el cáncer -
invasor, loa di? tos cpid.emiol6gicos disponibles para la enfcr -
acdad invasora tambi~n han de aplicarse a la paciente con NIC 
sin embrago datos no publicados del Ceatro m~dic& de la Uui -
versi·lad .Uukc confir:n!lron lo ya dicho.Merece señulttrse que -
má.e 1.e las tres cuarta.E: anrtes de todas lns oaci entes obscr -
vadas en la clínica p~1r<;!. · fillOl'fllali,ta::les cerv1Cales habían "&e
nido contacto sexual an~~a de los 18 a.ños 1 con co~pa.f\eros mul
tiples,:.:l tic:rt.!fO desde el coito inicial Moto. establecer el -
dia.gnóstico,era m.uy breve,por cuunto dos terceras pa.rtes,apr.! 
xiandnmcnte, de la~ pacientes que tenínn en~er~ednd Intraepi
telia11 dis.16sticnda en plazo de seis nfios deade e). 11o:aen.to 
del,~ri~er coito. 

El c!lrcin6p;cno que: n:i.sa. del vnr6n a la hembrn sigue siJL 
i~r::ntificH.r.J.:uchos de lo~ primeros estudios r(·lacionabnn la -
B!filio con cl cr:i.rcinoma del cuello.Sin e=-.bargo se com!lrueba 
que est!'l ralación guardfl correlnción con lu. sexualii.lnd de la 
paciente,y no es CR.U1H1l por ai 111is?11a,Otroa agentes infeccio
sos cooao r;onococos, hongos y tricomonas, entran en 1.a aism.n 
CEttegori"1. Durante la primr;r2. parte de los años l.970 J.esrert6 
mu.cho interés el posible p<lpr\l del virus herpes de tipo 2 -
(HSV II)como ar.ente causal.Gran parte del int~rée por este -
virus se centraba en el que hnbÍR una frncuencia elevada de 
anticuer~oe pnrR HSV II en pacientes con cáncer cervical,en 
coinparac:..6n con los controles.Esto fuP. particularmente cierte 
en:.loe estudios de Atlanta y Houaton.Sc comprob6 que tubi6n 
exiot!a una diferencia racial.Sin embnreo,estudioo preceden -
tes de otros pa!eco como: taiwán, Colombia, I era.el y Hueva Zel.mi
da,no indicaban diferencia entre laa cancerosas y los contro
les eR cuanto a anticuerpos ~nra HSV II.La reactividad cruza
da entre HSV I y II plantearon problemas adicionalee¡y las -
correcciones con factores diversos coco 1;dad,ra2a y actividad. 
sexual entre los controles planteo.ron ,robleaaa para poder -
a.n11lir:ar eatoe datos.I,oa intentos de rela.cior.ar los valeres 
de nnticuerpoe HSV II con la reeresi6n espt5ntanea en pucien -
tea con lesiones NIC no han dado resultados. 

Más recientcmente,ha recibido auchn atenci&n el factor aaa 
cu1ino en le epidem1ol6ein de eetu lcsión,y ea sabido que e1-
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carcin6:;eno tiene que ser trasnmitido por Vi'). del coito.Pare
ce que algunos varones son más cercin6genos que otros,y la -
carcinogé~esis parece guardar relación con ln ocupoci6n Uel 
varón.Ya se afirmado que la mayor parte de mujereo de clases 
socieccon6rnic~s bajas parecca est~r en mayor pclir.;ro de de -
sarrollar cáncer cervical.La aortalidad por este cáncer mues
tra un gradiente ~uy nete según la clase eocial.Beral eetnble
ció proporciones de mortf.li.dad de cáncer cervical seg\Úl clases 
eociales,y correlación con la ocupnci6n del varón.Kesoler in -
tentó valorar m1~s todRvia el papel Ue ltt mujer o» la carcino -
génesis cervical,con u:-. eo~udio epiJ.i!.1!liol6e;icc.Su tnf::tocto illlCl!:!, 
ía obscrvncionce directas de dos grande~ &rupos de mujcreu:Ux.o 
de casadas con varones cuya.e mujeres anteriores ha.bion uufriJ.o 
cáncer ct:::rvica1,otro ¡:;rupo de casaUas con varones sin tn1 n.n -
te cedente. i:.'ntre 1na canadns con varones cuyas mujeres entl'r.io
ren l".Flb!an 3ufrido cánccr,Kc::inler descr..ibi6 14 con c!\r.cor cer
vical, en comparación con sola:l!.onte cuatro en trt.: las muj Cl'f! s -
contro1.No todas las lesiones eran invasorua;vnria.a eran in
traepitelia1es o de rnicroinvnci6n,y en <lon casoa crru-. a·:itno -
cnrcino::ias. 

Un corolario del estudio de B~rnl eo ln teor1a de ~cid y 
Cola.Estos in·.•esti•;aciores han aeñnlndo el eaperma como el cr:,i-
cin6r:eno de la nFioplnsia ccrvical.'1an COllprobndo Jau tipo~1 Orí
con de prott>Ínas,una histÓa"t y una ~roto.raina en el .oroducto -
de eyo.culaci6n del va.r6n.l~. pro:>orc.:.i:'n,nunque <>.in¡,:._i·~·:i.t:.:itt:: ~·:.i
riada se¿Ún loo vu.ronea 1 guur,1nba corrclaci6n con el nivf:l •Je 
cl~so social;las claoeo soc1nlce más bajao eran l~G que tení
an 1a mayor pro~orci6n de protamina.los nutoreo conoideraron 
que estas proteínns bnaicas descubiertas en la cabeEa de los 
eepermnto zoo a, en particular lno protnm.inne 1 pod!Rn tlcscr11pcíl.n.r 
cierto papel en l~ etiología <lc1 carcin6~a escu~oso cervico.1 
Zn cu1tivos de tejidos co~probaron que el es~~r~atozoo puede 
penetar en la!: ct':lulns noi"Irtales de los mamif8ron, pnrti.culnr
mente de epitelio cervical metapláoico. 

Inc1uso ai se identifica e1 cnrcin6geno,su interecci6n con 
el cuello denende de cada mujer en pc1i.ero.Los do.too opidetAi.!. 
16gicoa su~ieren fuertemente que 1a adolescente cet~ en peli
gro.El probnbl~ motivo sería que entonces existe una tlC!tap1a
aia activa.Como ee observa Wla prolifernci6n Activa de trn.na
form~ción c~lular desdo el epitelio cilindrico al ~etapláaico 
y al Cllitc1io eocamoido,el potencial de interncci6n entre el 
carcinoma y e1 cue11o eetd. aumentado.Una ve~ co:upletado cate 
proceso de m.etap1aaia,partce que el cuello ya no e~t~ en gran 
pcligro,nWlqUo Ciertamente puede preaentnrcc UlC en po.cientce 
v!rgenee hasta_ despu~o que este: proce!lo s~ ho. C('lr:pleto.Jo.Sin 
embargo,lae '11.timas pacientes eon lJl exce11ción,rnáo que ln re· 
gla. 
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La po=ibilidad de que 1a ausencia de circuncici6n y la pre
sencia de esmegma sean factores causa.les de 1a carcinog~nesis 
cervical se h~ deeecahado al considerar l~ opidemio16gia de -
ln neoplaeia cervical en diversos inforraes recientes. 

Por lo tanto,un ~erfil de la mujer en alto riesgo de desa
rrol.lar neo9lasia cervical "incluye s1..1 nacimiento en un :neJ.io 
pobre y au cxiotencia en un status socioecon6mico bajo.Sin -
embargo,las aujeree uc situaciones mds altas RG están exclui
dns,y la nueva morelidatl puede estar ce.mbiando este factor. 
El comienzo del coito durante la adolcscencin,o antes ea fa
ctor cri tico,ya que la intromisicSn establece el riesgo.La. ex
posici6n a co:npa.!".cros scx~nles múltiplcn,c!\da uno con un fa 
ctor de pe1igro óiscreto,y posiblemente diferente en cuanto a 
influencia carcin6gena,aumentn el peli&I"o.~eto puede ser wi 

fendmeno "relaciona.do con la dosis". 
A.gcnt .. s quimicos del tr:ibaco:Conocido el '!'.Jnpel del tabaco 

en 1:i etiología Ur~ los cá.ncereo epidcrmoides de las v!as acr~ 
odigestivas altas y du los bronquioo.Se ha cons1aerudo en los 
Óltil!loa años su efecto c'l.rcinogt,nico nct·1a."l.d.o a nivel de 1as
cé1u1ns epit~liales del cu~llo úterino.Dicha accidn podr!n 
ll~vurse a cnbo a trav~o de tre:J posibles a•.::can1smos.Efecto -
directo de sun cnncer!genos en las células epiteliales del -
ct;rvix.disminuci6n tle la rese:rva inIAunol6eico. ó.e las puien -
tes y mediante el desarrollo de un campo propicio para la 
acci&n neoplásica de ae€ntes vir~les (ncci&n cocnrcinoeené -
tica). 

Se hn demostrado experiincntRliuento la nbsorci611. a _!)nrtir
del árbol traqueobronquial,dc at:;:ent1.:a cuncerí;:enos qu!micos
como el .3-4 benzopireno y eu trn.'1Sportc u si tioo ::listantee. 
Asimismo,ae rui observado la presencia de acent~o quÍMicos mu
tag~nicos en 1n orina de ÍU!ll't.tlorcc; y se hn der:iontrndo que los 
cn.ncerí ;::e nos qu!micoo facili tR.n lo integraci6n de gene o tran~ 
for~adores Viraleo dentro de lno C~lulnB 1 COn lo que BC dcaen
.cade:r.a el deBarrollo de neoplaoiao mnlie:nao. 

Epi::le11.iol6gi.cru11ente se ha encontrado que ol. inicio del. ta
baquismo antes de los 15 aílos incrementa el riesgo de cáncer 
cervicouterino 4.8 vecco y que cate va en auzn~nto en funci6n 
de 1~ cantidad y el tiempo de duración del hábito de fumar. 

Inmunodeficiencin:Se ha demostrado que cuulquier deficien
cia ett el 2iate:v.n inmune del oreanistno va a verse aaociadn -
con un incremente en lR. frecuencja de neoplasias malignas.f.'n 
el caso de cáncer cervicouterino,el incremento del riesgo in
formado en las ~ncientea que cursan con inmunodeficiencia ea 
de 14 veces. 
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Deficiencia g,porte de \°l tn:i.~ino. A: Se M ob~orvaJo q•.ic el. 
:!cficitnte a.:tortt: .ic ·:ita:ni!lE:. A o de su!J nrecur~;orc-s(bcta.<:n .. 
rotenos) ,EH~ acompafi.f1. O.e :ilter&cion~a en lÍ~ iifere:lciuciÓ!'l. cc-
1u1Ar del C.!Jitelio del CU(:llo ut~rino.:..a rnr.:ta!'JlF.sia CHcamoen 
en s'..l. vn.rie:iad atípic11 que se h~ visto u1:1ocia<lu a efltE'. i.l.efi
cir:ncia vi t~.míniCP- , ~c. cor.r;iUera como pre:c'..lrt:or~-1 Je lr.. neo -
pl.n~in intre.c9i '"~l.ial del c\lCllo utr~rino.Epide:nio16eicamen -
te se ha docu1.n·ntndo que u::o. ingestu :n•.:n~unl Je oenos de 
100 COO Unido.d~o ir.t1:rn'1cionales de l/i.tnmina A,nuruf<ntu el -
riesgo !Jar>-. el cicsa.rroll.o cie cá:i.ct~r ccrvicv uccr::..no G.1 ve
ces y q_pe u:1c:i ic.eeste. entr<: 100,000 y 149 1000 U.I l.o incre
menta 2.6 vr:cr:~. 

f.m'r-;razos a té.:·mino a te::nrranu ed.a.i:Sc h"!. ~·..lc;e1·l.r.iG qu(, los 
cambio:; proliferativoo dr.:l cervix que aco!!lpc.l1Hn a loE cmbura-
2oa 1ogra.•los <lttr:inte lr1 ud.o1encencin, ticnr.:n un l:fecto pror.tocJ. 
ona1. r.n.rl'! el :tcr:;arrollo de e!:>t8 nl'.:o::ill:!oia. 

Epidemiol6:ica.m•.:ntr:: se hn Uocu.:-1~·ntEtJo O.lle un :Jrim.c1· E:Dtb~ -
ra20 a término obtE:nido antes de loo 15 o.ño~ J.e cJa.d,au:acnt:~ 
el rie.sGO de puclcccr cáncer ccrvicoutcrino hnf:lta 12.l veces, 
q·Je ur. prir::•_,r cr;1httrnzo antr::3 Je. los 20 C!i.osy un tottt.1 Je 5 
embarazos, lo el!'.:VLc! 3. 2 v~ c1,::; ~: que •~:· <:ri.o~lo i!lf:nor a 2 nííou 
entre u:-. embarazo :! otro,lo inc!'l!r.Hi:1tp 3.2 v~ces.(33,31¡) y 
]5,36.) 
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l!.ETODCS .J:A'1HC;~TICC:3: 

CI'I'ClC·J-IA V . .;GI:lñL. 
Las poEibili•ja:lea de la nplicaci6n Clínica de la Cl.tolo.,;ía 

colla u:. tu~touo u::.a&n6:3tico del cáncer,fueron señalactns por 
Papanicoleou .lescte 1928.n pr-i.rt.ir ae t=!:.!i. época h~ii:l.ta nue:2tros 
dias mucho se ha avanzado y ln t~cnic~ clásica descrita por -
este autor,Llieta mucho de agotar sus posibilitlRdes de supt:ra
ci6n, un creciente refinn1n.iento en el diac;n.6atico no s6lo de -
cáncer sino ·le diversas alteraciones tisulnrt:s colocan al ii~
todo en U'!'J plano Je JiaQlostico micr6zc6pico muy elf:vado. 

'F:l CnrcinomR del cuello ut~rino cr. nu1::=;tro U·Jdio es causa 
de nu:neros11s m111.;rtcs y sobre tolo Gol prest:r.tarsc en dettirmi
nar!as ~reaa o núcleos sociales que no tienen una adec-..:a.da y 
tem:i:ir?.na atenci6n de<;;erminc.-ln,r¡u':: su morbilidad seP~ muy ele
V':lda • 

.::1 f-St'.lilo citol6cico bien e:·cct,..;.n.Jo y repcti,to peri6Jica
mcnte ~n pncientes ~e nlto riesgo,r.~ úe~ostrado ser el m~dio 
m{s efE:ctivo p~·-ra sorprcnJer loe cn.sóg ue carcinoma del cuello 
uterino no so1:i:...:::~Ete avA::12ados aino lRn lr-sio:i.t:s incinientea -
co:?o ,,1 carcinorr.a In Situ y ls.s 1.f<·.ion•:-o Jil~pl:!~.icus que son
muy significativns en el clet~arrollo Je este- tu:uor m.'.!li~10. 

Cl<;:"l!.fl.Cl\ci6n CitolÓc-;ic·.:.: Coi: lr!. aportución •itl m~toJo ci
tolós-ico,pR.panicolaou introdujo ur-,!;>. clnnificoci6n,est:! clasi
ficcci6n fue muy útil uuru..nt1, unr1 Úpoca,pf-ro en ln r.:.ctu~liJ.ad 
se tieu:.le a J.ia.gnonticar en fo:-nu s·~l!!.r,jan-t.f.: ul din.ci6~tico de 
las lesiones hist6logicus,~1a qu<:! las i::i;.i.._:cnoa citol6~icns son 
preci~ati y a.demáQ porque en este fcrma l;:i correla.ci6n Cito
uatologica resulta f'ácil y BC'!'lcJlla.I;a Cln.~:-:.f'icuci6n utili2a.
da munUiul:oir;ntc y que ha sido rc:co:rc:1:.:.bda por la o.i.:.s eo ln 
siguiente: 

,._. ·-· ''•'"• ... 

Cit;ologi::i.: No :i!ae;n6::-tica 
Neryttivu con r~~~c:cto a c~lulas melignas. 
Nece!lnrio rüpctir el cxa~nr:n. 

Displasia leve 
Displ~sia modc~nda. 

Diopln~::ia Se•1(:rf:l 
Carcinoin'.1. in situ 
0arcino::.a 1nvHsor:!:!Ji~crmoiilc 

/ .. d c.:no cnrc1n Ol'IR 

C(.l'.Jl:~s :nuli9u-'.s do otroo orígenes. 
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Crg;uii2ación:Ln orgnnizaoión de ;,¡_-, l~borntorio de Citol6gia 
involucrado en el diegnóstico de eran cantidad ue casos ea muy 
importante por lo ~ue se anexa un org¡iniernraa.; 

D¿l'};CCION .J!:. CA.VC!.R PAC1 !:..'i':'B.:i ce:; ~C.SPE.CHA LJ:~ CA 

~ ~Glor•c / 
PREPhliACION 

/;:\~. 
CITO'l'EC. CI'l'OTEC. Cl'l'OTLC. CIT( rea. crrofi.C. 

FRCTIS CON DISPLASIA, 
CANCLR, P:l.C' BL~J.:.i;S. 

j 
CI'l'OPATOLCGO 
PA'l'OtOGO. 

CI'i'CJ'r.::.c~OLCGO 

.:$tTPE:I ~1 I5C. ~. 

1 
1"R0TIS NC·rl!.'.'Atl:S 
PHCTI:::: CO!'J ALT. 

JI.;.GNCSTICC 
?INAL. 



- 27 -

El ccntrol d~ calidnd es iniispensuble en totio b~~n labo
ratorio,no solaz~.;.nte ¡>(;.rz.. j~z~r ln capoci.Jad del !:1crsonal
involucrado e-n el proceso de recepcith, Jl?.'ccesa;;:i.ii;1¡to, liiagn6e 
tico y envío de los res·.,.11 tados, sino fundamentalmente para 
beneficio de la comu~idad que asiste a recibir un servicio de 
control o de descubri:nicnto de un padecimiento tan wave corJo 
un c'!l"cinomq jel cuello uterino. 

F.et~ con~rol 1e cnlijad debe estar presente a todos nive -
les,desde ls toma del material bajo los lineamientos más ee
trictoa,co::io 1'1 rccepci6n,lri identificnci6n apro~1iaJa,la tin
ci6n,ln inteprotnción y el r.nvío Je resultadoe,por lo que se 
:lebP.rá contar con ne:raonal i1JÓne:o eenuin-uaente intereoado en
esta disciolinll y se recurr-irt 'j :<=!. nupe:rvición !1eri6U1ce deE 
de la to::a r1e1 producto,su fijnción,l'.". ca.li:ied ue la colora
ci6n y E-n cuanto n 1a lectura y disen6stico del raaterial. oc -
BU}'P.rvisfJ.rá to¿n aquella len:.•.ln :.-::.c:tonn,nsi como lR5 displaai
as :1 ln.s le~ioncs n1.:oplaaicas por el. patól.oc;o responcab1c.A...i~ 
11.{s se :.iebcrá re:visar poriojice..:nentc· el lO:l de tadn.s las les!_ 
onr·s va 1lia~~~t1c:iJaS cor.10 nr:~ativas. 

Téo:1iC3. de obte:nci6n del tnhtl:rie.1 gi11ccolÓcico;cn tu-lo pro
cedir:!.ie:nto ·.H: l•ú1cr·:torio l'.1 pre:in.:·:1ció.1 ..ii:.:l ;.1.-,-~ .. rial es J.c -
C'-?:pi:al i:1:··o!""ta:1r.ia y;_,. 1uc f.l i·cs-..il;.-~JO que Sf:! obt1.:ng~ J<.<pcn
r.leri e:-. bui;.r,,... ::''~!"te lt¿· l'.". cr~J irl~ri a<; lo. tLc?1ic · ... f.! ::;e: e:::."Jlee: 

:.;n -::1 c·t::i!'o. i;inccolÓg:;,co er;to t.:.""¡·,(· [:r2.n v:-.1.::..'.:ie::t,p'.l(o~ ~:. -
b·..ien !Jtc-.teri·il cito16,,;ico ~'·.-l":tl.tirñ un". m~jor ob.:.cr ... ':J:-ión y 
por e:nle •J.;.· ::.r:jor i!'.~~~r.,rctaC1.Ón :i•.: lo.:. h~J.lc1;·_;c~.,'.. contin".l
~ciÓ:-1 se ci ta.>t loo, puntos rru!s i:nportúnteo e:1 l.¡-"~ prcp.::ración -
clc1 mn terial, loe que en ou uspecto de ex t.racci6~1 y :fi JO.ción -
debon1·.-n del médico que ticnE: el cov.tucto Jire:cto con 1a pa.
cir:n~t:. 

El material pP.rn estu•lio citol.6gico cervico ·;aginHl debe -
eer obt~n:!.·1o '.~.!'."· lr1 si~Uir;nte !'.:O'.'\!'..ra: Pr.:via introJucci6n de -
un esriejo V'lginnl lirt!iio,ucco y sin 1ubricnr,oe visuali2tm -
e1 tt:rcio eu~~rior de l~ vueina y el c{rvix.Con una espatuJ.a 
de madera (abRtolenguae) se hace un ras~ado suave de la par
ed l".tE:lral de la vneina. on au tr:rcio auperior;~ste se conat:!: 
vn en la cspntul~,l<-t cual Sl' voltea;¡ co:-. e:l otro cxtre1no se 
hr.i.c"' un rn~¡:-~•rJO del orificio oxoccrvical,procurotndo e.br-.rcar
la :zonn dE: conju1·.ción encf!mocolurnnar,o se:a,.,1 sitio donde s1..: 
une:n exo y l:!tdoc6rvix o bi~n,ei hay lesi6n,l9 mue:stra se to .... 
ma. dl!l áren afectada.El. 1:1.aterial nsí col.sctado se extiendo 
en '.ln.<t. lc.t1inilla pcr 4~·~ob~<:to:; :.ce:. ;.,· li::i:-ir-,,csta lr\:ninil.la 
debe es':nr ya marcada en uno de s'.l.~ ext:-e!llos cor. el no;cbre 
n·.im.(;ro o id~ ttif1eaL.j 6n de lA. pncic.ntt.', 
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Se coloc11. le. porción vaginal del exudntio en el e-;1;trcr.:io lti!!, 
tal y la cervical en la porci6n centrel. 

cu~~qo se trata üe muj~rcs con him&n !ntl'O"O 6 con vuei -
nas muy estrechas o eenilP-s,~n quien&s no es posible introJu· 
cir url espejo vag:inal,se utiliza ln pipeta d.e Papanicolaou; -
ésta es de vidrio,mide 15 cm i.lc longitud por 6 ;.im,tle dia11.ctro 
curvada en uno de sus extremos en donde e.l.can7.a un ndclga2n -
siento do 2 WA.con orificio biselado pnr& evitar lesiones de 
ln uared vegin('.l ;en el otro extremo ti tone sn11entl'S a r1.anera 
de Pubell6n pnre. P.daptar una pera o bulbo de goma que es lo -
que sirve para aspirar el contenido vaginal. 

La t~cnica que debe seeuirse con lR nit>Cti!. en la aiguien -
te:Se introduce ésta n lo largo do la ~ured vaL~na1 teniendo 
el bulbo comprirnido,haotn alca.n2ar el fondo cte Fnco vnginal
poflterior.Cua.ndo se hn llegado a est€ aitio,sc liberP. le. com
presi6n del bulbo y por presi6n ni:;t:ntivn el :n~~t1:rial P.scien -· 
de en la pipeta. Ya retira.da ln pipe tu st• co;cprime el bulbo -
pA.rA. expeler el cont1.:nido que ae: extiende aobre un porta.obje
tos con!'orrac a la manera Jcscritn.'.l'nmhi6n t:;:1 6til ln t&'cnica 
rtnt(•rior pnra hacf"-r despistaje de lesion(!S ct11io:nctrit1.lts en
mujrres m~yoroo Je 40 a~oc. 

Otro~ m~to,:c3 emplt°nion !'On la c:;~1(tuJ.n Ú( ny1't: o ::;u3 vu
rio:?..n~t;s y el hisopo Je nlcoJ.6n.¡exJ_~_.t~n escobillon•J!l y c<!", 1.1li1s 

•iive:rse.s p·1r;t obtc:i.cr el proUucto Jirect1r.1·;:t1.: Jf.l 1.:n-Joc;rv::..x 
y ~~l endo~P.trio. 

El m~tcria1 obt1.:niJo por nlcuno uc 103 proce~iwi~ntos uee
critos debe ser FIJADC IN'-:EDIA?A.'l.E~TE.1oa fijE-.doreo utill.za -
dos en citoloeía son:A1cohol de 96°,rijador acrozo1 especial 
para cito1og!a (Cyto-sprl.'!y)o b!en,oe p:..iede: hacer uso de los
fijadorco parn cnbC!llo qur:: existen en el mercado, procura..11jo -
uear aquellos cu..vo contE:nido en laca fH:a.•bajo. 

El alcohol de 96° es exce1ente.1n muestra debe sumergirse 
en él,inmcdiatamente despu(s de haber hecho el extendido y -
perntanecer ahí un tiP.mpo 111!ni:no de 20 m1Q..y mnximo de una co
ma.na. 

Fijador en aeroool:Debe t~nerse cuiJado que el rociado a -
la ~l.A.m.inilln se haga a 25 6 30 en: de distancia, con lo que so 
evita que las paquefiac particulas de asb~sto que contienen es 
tos nroductoo (loo utilizados para el pelo)se acu::aulen en de: 
mas!a. sobro ol. mrtti:trial cólular y pueden como ha llegndo o. B,!! 
oeder ocacionar probleMa.O en la interpretaci6~.~l tiempo m!n!, 
rao rle- fi,iHción por este ?Jc.-dio es ie;unl:nentc 20 min y el. rt.áx.i
mo es indefinido. 
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Req".J.if:itoo y µrr.cnucio!1.cs:'!'odo est· .. tlio cito16gico debe ir 
acom~~?.ado de su re~~~ctiva eolicitud,la que incluirá datos
cl!nicoe indis-::ir:nor:i.bics Qnr.-_ rcaliznr w1a correcta interpre
tación, estos n9.toe son: · 

1.-Uo~brr· jel pH.c¡r_.nte 
2.-'.:::dnd 
3.-Pecha de Última meastruacidn 
4.-Tipo de ritmo menstrual. 
5.-Presencia o no de flujo vnginal y caracter!aticae físi

cas del mismo. 
6.-Sangrado post coito o n paqueñon traumatis~os. 
7.-Fech:i iel Ultiaio p!!.rto o aborto,dentro del afio pre

. vio al. estudio. 
B.-Ntimero de gestaciones y de paridndeo. 
9.-Tretamiento hormonal y ti90 del mismo,cuando ae &ate -

realizando en la ~~oca del estudio o en los tres meses 
previos a 6ste. 

10.-Sxietencia o no de DIU y tipo del mismo. 
11.-Trata~i~nto localES o sist6micos adminsitrados en los 

tres m~een previon al estudio. 
12.-Datos df! e:v.ploración einccoloeica. 
13.-l~!'.lresi6n di9:?;n6stica y :noti·.-o del eatudio. 
E.e conv~·niente flU<:> 14 p•1cj_r;inte :::ic :i_bstt·nt;;;i df:' rclncicneo -

oexualea,trata:n~entos localr,s y uuc:n<:..s vo:.._;ir.ules e:n lo.o 24 -
hor:~s ;irf:vian ~l c~tudic;:·l es!'lc:jc v;i.Ji:li.l d.ebc esta.!" lim.910 
~-ir. lubric~r lo~ c·.i01::-.tes s.-.c-.;.Jido5 Je tnlco exterior, en caoo 
de vag-inan muy secas, se puec.Ie:n hu:Je.iecer l&.s pa.reU.es de la -
misma con soluci6n salina isotónica. 

Ln p~·eac..ncia de sanero.do,no contraindica el estu:lio,aiem
pro y cuando er.te sangre.do no sen t::l correcpondi.ente n la 
m.enotruaci6n.La coloraci6n emplcD.dn en lR 1tnyor!a. de los la
bore.torios de citol6eiu os l~ de Pnpanicolaou que no es sino 
una variaci6n n la de H y E.LA. mnyoriA utiliza la que i'uc mo 
dif'icadn por ~l mi!::l!lO en 1960,en la cual so emplea a1coho1 S:. 
rnoniacnl co::io diferenciador en vc:r del ácido clorhídrico y el 
carbonA.to de 11 tic ;y los tii:mpoa de He::l.::'..tÓxilina de Harria , 
OG-6 y EA 50 estM acortarior; notablemcnte. l:abe señalar 0-quí -
q•Je todos los coloral'l.tes emplcadoo en cota t6cnica son úcidoo 

·par lo cua1 las c~lulas tienen esa apetencia y por tanto los
t6r11inos Acidofília y Bnsofília para significar color Rojo y 
Azul respectivamente no tiene raz6n para ser utilizadas,debi 
OoJo emplearse los d(- :~osinofílin y Cianof'ilin para connotar 
las coloraciones ya señaladas. 
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El examen de detección para ol NIC ee obtiene principal -
mente por.el uso amplio del rrotis de pap.El primer resuJ.ta
do de loo programas de eelecci6n de CA cervical es el aumen
to notable en el diagnostico de leaioneo procureorae1Rumén -
to notable de loe Ca invasores en etapa temprana,dieminuci6n 
ulterior en la rrecuencin de Ca invasor y solrunento muchon -
a.ftoe después d1sminuci6n de la mortalidad. 

'El coci~nte de cáncer en poblr.1.cionee sometida.a a exñ:ncn•JS 
de self!cci6n por Pap y en lns no som,,;tidus, en de apro;ci::i:.1a -
mr:nte 3:1 y ln r:iuyor parte de los cih1cereo en ui1n poblc.cl6n -
eo:notif..a o. scl~cci6n intensa s·.:.r;:<cn en la parte no ectuJiada 
de la miE1mn. 

Si un rrotis inicial Ue pap r~sulta neeativo,cn wt porcen
taje importFLntc de tales pacientes se obtendrá frotie positi
vos en término de 12 mcaes,lo cual es debido en parte a la a
parici6n dr! nuc•Vflfl lP.sionP.o y en p1rte ~ frotis d.~ pnµ negu -
tivoa !'alees, por defectos en la eelecc16n Ce lue mu.o9tras. 

Despuca de tres frotis neeativoo con intervttlos de seis me 
see dis:ninuycn notablemente lan posibilidudco de obtcnf!r un :: 
frotis positivo subsiguiente,pudienUo entonces diautinuiree la 
:frecuencia entre loe cxd'.mencs. Yu oue en este r.1orr.cnto el. :índi
ce de dinoi6otico permanece en un~ cifra relativurn~nte cons 
tante de 7 a 11 frotis anormele~ por lü,000 mu,:i..;1'C't: c:Jtudin 
Uae anunlr!!.ente, con ~m uorcl:!ntajc dv (-f1._·ctivi,-<r1·.~ q·.1c flucti1n. 
de 70 a. 97. 5:'.° y con un 0ro:::~U.:!.o je 9~ ·• 

L~1 finnli..!!3.J dr:l (•Xa::1.::n e~ <l"::.'."C.ubrir clluln;~ neopl1.lf,iC•1~ 

al identificr:i.r el n6~:ero ¿:cr1c.r:...l:nt:nte ¿;rc..ndc, dt: célulnu neo 
pláaicas en el einbalae grande de c6lulan norr.ialeo.Ln frecuen
cia de error dcncnrlc de los siguientes puntos:sitio do l.a ob
tcnci6n,quc tan bien ae tome 1a muestra,que tan bien so con -
servo y prcpP-re y calidad de la intcrprep~ci6n.(37,38) 
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nocr:;JIMI z:;'.:Q COLFOSCOFICO: 

La colponcopía fue deacrita. '!JOr prim1o:ra vez por Hineelma.n 
en 1925,pero transcurrieron ~ds de 20 ai'tos para ser adoptade 
por loa s.nglosajonea.0urante loe últimoo años en ~atados Un,i 
doe la reintroduccitSn de la. colpoecopin ha permitido diagnÓ.E, 
ticar ol NIC en forma efica2 y precisa.por lo tu.nto,l~ paci
ente con rrotie de Pap anorma.1 se so:netc a examen colposc6 -
pico. ( 8) 

E1 co1poscÓ~io es un microscópio binocular de poc~ poten
cia que :pf;rmite la vini6n estereoacóµica del cuello utGrino 
en s.mpli:fieRcione:a de 6X a 40X.Al interponer un filtro vetrllc 
durF.nte la obacrvhci6n del cu~llo uterino,ne incre~enta c1 -
contrastc,pUe2 el rojo parece negro y f~cilitn el examen de 
los cnpi1ares subcp1teliales. 

Zl instr·J."ntir..to tiene unn lonc:i tud de foco de 125 14!1 a 200 
Jalll 1 dado que no pc:'lctra en la va O na puede hnccrae el •6toJo -
en la paciente no ho2pitali2ada.Con la muj~r en posici6n de -
11totoni.:ía se tleecubre el cuello con u:t es!'lculo bivnlvo n.uto-
11::.itico y se lin1pi'1 cuida·iosamt::nte el exceso de ~oco con un h!. 
sono de algod6n seco. Si se ni: ce si tu. tow:1r uun m11cntrn J.el cue 
110 p¿:.r~ fratis,ju:ota ... o::nto f'n eEJtn etupu te to:n!lrá,t~nicndo = 
cuiri.9.·!o 11.7 n'J :Jél~ d<::-lnsiri.do vic;oroso en el mo2c:•to de toraa.rln 
puet. si r~o 4C tiert<:. c<>t'l prec:~ución, ~L;.r~d~ h:'tbC'::" ::::nliüo. J.(: ::1!!. 
f'Tf; y orir;'.!.nar :C!"Oblr:!!l"Ii p~·.l':i. inter:ir.;:d_.nr lo~~ '-LL..,_OS COl?OSC'Ó
picon .. St 'h,;;,,(l df.:Ccri to dos técn:i e~~ de colponcopía 1 1r. cl1'.3ica
o ext~n?ióe y 1·1 t!".cnica con sol1..•ci6n e<>.linr:.. 

Col"Poscopi::t cl~sica extenditia: :-:ote fue el 111étodo recooen -
ña.do por ln. e:'lcuel.a nle;a<lna en ln curi.l se humeUec!u el cue1lo 
en ru··i!!l.er lu,vlr, con oolución de úcido ncl=tico al )1 y deapues 
oe a~licaba ln soluci6n do Schi11er yoJndu.Prueba con ~cido -
e.c~tico:por m.edio de un hinopo se aplica unu sol~ci&n de áci
do ae~tico nl 37- 1 a1 cubllo ut6rino,durnntc 5 eegu.nJoe se con
serva e1 hisopo cont1·a el cuello, lapso dcapucs del cu..'1.l ea -
rclativnoente fácil eliminar la mayor parte del ~oco reoidua1 
Tnmbi~n orieinn que loa t~jido~ ne cdematicen,eap~cialrnente -
el epitelio cilíndrico y ~1 cryitclio ru1ormal,y éste Últioo ti 
en~ el aspecto de u..~ epitelio blanqucsino grueao,que suele d:! 
ferenciaraa en gran faci1td~d del nornal,Sin eMbarGo,ln apli
cncicSn de ácido act";tico altera la trutlll Vr>.aculnr e interfiere 
con ln interpretnci6n '1-c ln a.rquitecturn Cf.!.pilar. 

C~si todos lon colposcopitns aceptan quú la prueba de Sch!. 
ller con yodo es de utilidad du~oen,pu~c rarn vez rcv~la 20 -
nas 'le a.nomalin epitr:-lial qui; el col!lo:::.copio ?\O hayo. detecta-
do. 
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Si~ embargo,la correlación entre tejido ~normal y una pr_!:!. 
ebet poeitiva de Schiller suele eC::r satie.f&ctoria,y el eatudi 
o tiene utilidad particular cua~do se planea intervenir.Por -
ojemplo,el c~!nico y no el colpocco~i:ta es quien l~~ce la 
biopsia y conización,y si l~ colposcopía seflola que la lesión 
está perfectan~nte delineada coa la aplicación de yodo,el ci
rujano conocerá exactamente le. :forca y sitio en donde hacer
la biopsia y conizaci6n. 

T6cnica con solución enlina:El e:n9lf.:o de áci1lo act1ti.co y 
eolución yo:indn de Schillcr· dificulta. eotudiar lr ... arqui te -
ctura vaocular del cuello uterino y ~or este CRfrDe. la técni 
ca con solución salina tiene muchns ventajos.(39)~copu6s tle 
descubrir el cuello se elimina suRvem1::nte e1 moco con un r.:..
sopo de nleod6n seco o humedecido en so1uci6n cnlinR noroal 
Durnnte el examen la euperricie del cuello tiende a opacnrae 
por l.:a desecación, pero la aplicnci6n de la ao1;,tci6.1 !.U1ina
finiol6gica le restituirá su traslucidez y con el cJ:lplco de 
un ~iltro verde 1 ~ermitc su estudio preciso de loa capilr-reo 
o·.;.bcpi telinlcs. 

Con esta t~cnic~ el obocrvador debe cotudiar el cuello en 
buscn de cinco cur1 ... cteristic~~s: 1) '!.'rauma V!l~culr1.r,2)diDtu.n~· 
cia intercapilor 1 3)tom.o cro111.útico 1.:n relaci6n con el tC1jitlo 
narre.al vecino,4)p2~tr6n d& la supr,rf'icie :r 5)l!m:ii;..;s entre .. 
dif<:r'ntP(", zonas. (8) 

L~ téc?liCfl cld.sicn ··.r con solución oalin~.·.,oe COl.!lplemcnt<:.n 
mutuamE:nte,si bien el empleo del ácido acético es 111.éÍ1; i'ac:il 
y puede recomendR.rae para el principiante. 

Terminología co1ponc6pica:La mayor parte de los términos 
colpoacÓpicos de Hinsclman se originaron en impresiones vis~ 
alea que no se r~lacionan en manera necesaria con los proceM 
sos histopato1ogicos subyacente e, sino qu1:: reflejaban su con
cepto de que la leucoplasia era precursora del carcinol!lll. del 
c6rvix.Esta torminología complicuda sigue ua(~ldose en los -
países de habla al.emann,qunque ha sido criticada por diversoo 
autores.La American Society for Col.poocopy n.nd colpomicrosco
py adopt6 ln terminología presentada n continuac!6n,lu cual -
ha. sido aceptada por la P!G0.(7,24) 

Datos colposcopicce norDlll.J.ee: 
1.-Epitelio eecamcso original:Epitelio,liso,eonrosado y 

sin caracterieticae específicae,que Be encuentra en cuello 
uterino Y vagina.No se identifican .rdeiduoa de epitelio ci 
linlrico como epitelio secretor de moco,hcndidurae o quiste 
de ne.both. 

2.,.EJ)·ittilo Cilindrico:Epitelio de; una ooln cRpa,do c~lu -
las altas y pt"oductor1\s u~ moco 1 que oe extiende hncie. el cn
docervix dcade el opi~elio escamoso orieinnl con epitelio -
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metapl:Ísico. :-:1 área cubif:rta con epi t!.!lio cilíndrico tiene -
superficie irreg-_1l11r co::'l papile.s lnrJ:,e de eatro11n y hendi -
dur~s profunuRs.~esouée de la pruebn del ácedo ac~tico este 
epitelio tiene un aepecto típico de uvas.~l epitelio cil!n
d.rico pue1e existir en la entrada del cuello uterino o ex -
tenderse incluso a la. vaeina. 

).-Zona de trans~ormaci6n:Arca entre el epitelio escamo -
so original y el epitelio cil{ndrico~en la cual se identi~i
ca epit~lio meta~l{sico con grados variables de maduraci6n -
lo~ C03ponentes de la ZT nor~al suElen incluir islote~ de e~ 

pitelio cilíndrico rodeados por epitelio eocansoso metapl~si
co,aberturas gl[utdulares y quist~s de naboth,En la ZT normal 
no hay datos colposcópicos que sugieran NIC Fie.5 

Datos ColposcÓpicos Anorn;elcn: 
1.-Zona at!pica de transfonnnci6n:Zonn de transformaci6n 

en ln que hay datos sugestivos de neoplBsin cervical. 
a)Epit~1io blanco:Leai6n ~ocal vista después de la prue -

ba del ácido ncético.El epitelio bl~nco es un fenómeno tran~ 
itorio visto en el área de densidad núclear a~~entada. 

b)Puntilleo:L<::!!'i6n f°OCF.tl con un o.i.tr6n vascc;,lnr pu.'lteado
producido por a~u~ ca~ilares en p~pilas ~el e3trom.a.Loa cu~~ 
bion v;isculnres resal tB.n de :rwncra precisa contra el epi tell 
6 normt.!l. 

c)l·i.o:.r.ico:Lesi6n focc.l en ln cual el tejió.o tiene un na -
tr6a le :nos":..!.co.Lo':'· ca=tros lí!l mos'.1ico entán sc~1:.radoo por 
bordes unrojeci~os. 

d)HinurqueratÓeia:Patr6n foc~l en el cual existe paraque
rntóaiD y quo apfJ.reco como unn ::ilncrr blanca elevada.Esto. pla 
ca blanqueoina oc identifica antes tle la nplicnci6n del áci
do nc6tico.A veceo la hiperquerntóeia se puede identif'icar 
fuera rle la ZT.ant~riormente ~e denominaba leucopltleia. 

e)Vaaoe snnguineos anorraaleo:?atr.Sn f'ocal en el cual. el. 
patr6n vascular no aparece como puntuaci6n,mosaico o vnsoa 
con ra•ificaciones delicadae,sino más bien como vasos irre 
gulares con trv_yectoriae bruscas que aparecen co[lo coaas, ca
pilares en sacacorchos o f'ormac en espagueti que corren para 
lelae a la superficie. -

2.-Soepecha de cáncer invasor franco: cáncer invasor manifi:_ 
esto no evidente durante la exploraci6n clínica. 
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· Jqtos colposcópicos insatisfactorios: 
1.-Casoo ···n los que no puede verse la UEC:Si: considera -

unn colposcop!~ como a~ti~~actori~ cua~do son cubi~rtos loe 
siguientes criterios :Yi su.nli zac16n. co~pleta tle la ur;c, valor.l! 
ción total :.~..: ln e:..tcnei6n Je la leeidn y locali:zaci6n del -
punto e.normal para ln bio~sia.La colposcopía se considera 
completamente valor~da si además do ser sntisfactoria el LEC 
revelo tejido nomal,el pap tiene la miema graduacitSa que la 
hiotolÓgica y se descarta Co. inV:)..Eor. 

Una colpoRcopÍa es no-satisfactori~ cup.ndo no se valore -
por completo la UEC,el L~C revele tejido neopláoico o el 
rrotis !e Pap muestre más alto erado de neopldsia ~ue lu 
pieza hi~tol6gica.(40) 

En t ·~rt."l ino e gene rnlcs e 1 examen re suJ. ta poco sa tj of'acto
rio en cercH del 12«: de 1as tluj¡;,.rcs en edad ri·productivn, -
cifra que au~c.enta en f"or1nn manifi1?Bta Jc::;pués :lc la 1:1enopn
usin.Arlem..S:s la propa::aci6n endocervical ac ot1::;ervu cada vez 
más n menudo,a medictn que aumenta el grado de NIC,con una -
frecuencia hnsta del 30$ en el CIS extenso. 

OtroP. datan colnoscónicoo; 
1.-Cer.ricovrigini tin:Pntrón dif'uso de· hiper!1.t',~1ia en o1 -

cuHl lo!'.! vasos sanguincos ap!lrcccrJn con un ?nt:·{.;. pu .. -.t~'l
do oemejn.ntc nl pntrón vascu1nr de la nuntunci:'.ín. 

2.-EroEi6n Vl:r:J¡;.Jera:Area denuJ.nda de cpitelio,a menu:.io-
por traumfitismo. 

).-Epi tt:lio atrófico::~ pi t6lio r:scamo::;o pri veuo ue tistró(I~ 

nos, en e:l cual el patrón vsscular ae id~ntificn con mdo fa -
ciliUad por la delgaciez r~lutivn del epitelio ooc[JJlloso supr!!:_ 
yacente. 

4.-Condilo::riac,Papilorcas: Lcsionee exo.fíticas que pOdrÍan 
estar dentro o f1.Jera de la Z':'. esta lesiones son tarAbi6n a -
ceto blanvas pero con bordes nitidos y cnyor brillo.nteo. 
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Legrado en~ocervical: 

~l L~C en ourte integra1 del examen colposcÓpico en paci
en~es con ?a~ anor~al.~e utiliza una legra de Kevorquiam co
locando el mSterial obtenido en papel filtro y se fija con -
solución 1.1& aoaen.!:.~ indiepe-nsablc en lae co1poecopiae insa
tisfactorias y en los colposcópietae no experimentados para
evitar l~ lesi6~ en el canal endocervical.Algunos consideran 
ea+,.:; procctlimi~1nto innecesn.rio en la~ colposcopíaa sntief'a -
ctori?.s,yq q·;e no U.isminuye 11~ se,:;..irid'ld dieencS~tica.no asi
en las colposcap!az inantiaCnctorins.(2ci)~l ~so rutinlirio -
:iel I.SC ti<?ne 110::: o.le f'alsas positiva~ y 40;:' de i"e.lsas nega -
ti•t::ts. 

Biopsia por sacnbocados: 
En 111 biopsia. indirr:cta por ee.caboca:io cspap::.n a 1a obae!: 

v-o:.cién di·l 10 e 35:1· de :as losiones de ~IIC.(25,2C:)i::1 uso Ue
l'-1. nr·o.H::b:l de Sc".'1iller aum1~nt01. 1a. exactitud diegn6otica o.e la 
biopEia,~~n émbar~o,dc 10 a 15~ le les cérvix dnn prueba po
siti·tf'~ f~·.lsa y ~or lo tqnto su vn.lor como prueb9. dia!'.;:16atica 
es limitado. 

Le. bior.sin ·lirigidn por col9o~cop:!.r~ he. si'..lo am!"liementc -
utilizu:"i'1.(2.3)siendo diez v~r.cs m-1s cx.:i.cta '.l~:e la biou~ia al 
a.zar.con :ma. SC:.~ida.d diagnlsticn J~ 99-7?~."(2ü):::n cc;ciones 
pue1e eliminar co1npletam•:!"lte 1:. lesi6n,si esta es r:equene y 
cure.r com;-ilctamente u ln pr;c~•cnte(lA) 

Coni 1.a.ción: 
La im~ortnnci~ d~ l?. conii~ci6n ~~ra e=tabl~cer el diaut6-

stico, pr?"o 1.J-r. ~nrtic-..i.ln.r pHrfi L:l tratn..:if·nto de ~IC,hr. sido -
si<?c:pr1: moti ·.ro :11.o cr)ntrovcr::;:..a. Se pC:n!;abc. que p8.re r.;l die.en6.,!! 
tico b::>.:;tr-.b'ln int,·rvi;:ncionGs mucho r.;1~3 pcq'.l<;ñas,co.:lo la biop
sia ::i.:ltiple o .iirt ctn o , inclu~o,1:,~ citol6Gia y la col pos 
cor.in. r. cambio, alr;unco autorcc co!lsiJerr1n lu con!.zr.ci6n :;ufi 
cif.!ntc como tratamiento (por ej. 1 del curcinoni.o. in si tu) 1 en : 
tnnto otro~ pienznn que es U!". tratamiento excesivo, cuando ;i>a

noa en ale-..tnos cn~os.Se a.fir;na que en ocacioncs esposi"ol.c nu
h!:tituir corn!)l.-.tar:i1:::ntc lu coniznci6n por métodos t=rupe:u.ticos 
ntucho m~s coniservalloreo,por eje-n:plo,las técnicrs de Jestrucc.!.. 
Ón ÍÍ~icn.,cor.io l'J. elE:ctroCCct;::'JlfaCi611,l:-~ criocirug:Í.a ;i· ln ciru 
•P.9. con 1~1scr.~n connec·;,r.;nciri,cs preciso ::o::i~:te-r a. ur.~ con6i:
deración eDpecinlmente cr!tic~ la jer~rquía actual ae la con! 
2!aci.cSn. 
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ilie.gndstico definitivo uol N'IC: 

Para eot"lb1ecer el diaP)téstico rlefini tivo del t:IC es nec_! 
~ario cont~~t~r lns eigu.i~nt~s pre¿;i.m~~s: 

1.-¿Cuá.1 e~ l.e calitJati. d' laa 1t::.~iones intraepit&lia1ea'? 
2.-;,C·J~ntR ~a la e:x.t~nsi6n de lói.G l.€;aiones en el ~ctDcel'

vtx,~cro ta~b1€n en el conducto cervic&l ? 
J.-¿Hay invRsi6n c1andular? ~n cneo afirmativo,¿n ~ue pr~ 

fundidqd alcanza?. 
A.-¿'l'odan 1.qs 1esionE-s sor. a·fu preinvhsorae o ha.:1 ya una

neoplasia invasora en el. ectoc€rvi}C. 1 el. conJ.ucto cervi 
Cl.'.l. o en la. nrofundidatl de 1as e;lanriul.o.s ctrvicnl.es -
a f'i:; ctu::ias? 

5.-Si hay inv~sión,ique cxtenGión tienen laH br-nJas inva
soraa y qi.~c nrofunditlod el.ca.nzan'? 

Es obvio que 1a citología sGlo 9uede r~s~onler con certe-
2a 1a. '::!rimere de c~tus prE>gor.tn.s.Se cor.5~..i.-::ra qüc hn:· asi 
mismo indicncíonea <::itol6¿ricaa del crecímiento invauor inci
piente pero,sin duda 1 no ea w1 aspecto Je la inVE:Otigaci6n el 
tol.6l!!ca usual. 

L'1 col.uoscouír•. inüica def'initivt~!:\~ntc la rxt1::nsi6n de lna 
a1ter11ci0Íieg,;-~ro sol.o en t!:..nto 31~ cncue~1t;rnn en el ectoclr
vix y 1.ri rc,:::i6n b?.jl:\ d@l con'.l\:cto ce:rvir;.2!.l .... !h:cho iinrticu
larmcntc imnortnntc es qu~ pued~n eetablcc~rse con este: ~~ -
tolo,sel'.l.. o no visible ln tL'"liÓn csca.i:iocil{:~irica.:-iny rd1irr.is -
mo e.lf- 1!1.0!0 inúicioa co1posco~icos de l'l cnlid"l..l de lp_c a.ltc
rac:!.ont-s intruepitul1Rlee,cn tanto qUE: en un :2i.c1·cc.•l·c:nolll.:t 
eolo pur·'i1in obt~nerae con eotn t{cAic:, cuan::lo ea í\\lp('r!'iclP..l. 
en l.<i. r~¿r,i.6n ob(,urva'b1e del cuel1o y lf1 ncopl11stn ha elc:~>:i.:·:i! 
do cierta exten:~.::.6n .. 

El r-.:sul.tado de le.a biopsias in1iltil'l!:u o J.irigidns i.l,(!~)\'!n.
de del arar o de la detecci6n col?oscopitn de cierta~ estru
cturas.Por otra purtE::, un legrudo endocervical (L:i::C)indicu. 
con c:icrta sec;uridnd oi un epit~,J..io atípico ha invadid.o ya -
e1 conducto cervical.Sin ecbnr~o,neceaarihmente,el :r.nteria1 
de U."l LEC sietnpre está roto,dc raanert\ quo en 1a m.uyor:Ce. de -
ioe casos es imposibie respon3~r histológicEmcnte con eufi -
cientG certeza ai ya exiate unn neoplasia invaoorn ,si las -
glándulas ccrvicnlee están invadidas y o. que gru.do y que pro 
fundidkd ~lcRn2a 1a lesi~n en el Qstroma. 

Por 1o tRnto,oe ha est~blacido que las preguntas tras a -
cinco espe:cioln:i~nte importantes no pueden responderse con 
loa mlito'loa diaooniblf:S ~Rrn. e1 die.016E=tico ;irir::.:Jrio ni oon-
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una cor:t'bin<1ci6n de lo3 mismos.:>e conocen at:tplia..10:-nto numero
sos iní'or~ee sobre l~ discre:p~ci~ tntre los rcsultaaos de e~ 
tos :néto-ios dia&:tós-:icos y el dia~Ófitico í'i!lal >:Ji:Gp'.l6a ;ie -
lP. conización.For consiguiente.al aplicar solo estos méto~oa 
no es admisible reí'e:riree a un diagnóstico citológico,colpo~ 
conico o inclu:so hi:.:;:tolÓ~ico J<:: ;:rC,~i e.o preciso con~ilerar 
un-iiagnósttco seguro y definitivo. 

Coni:?'ación cot!O m~totio diagoóstico::;r:. :::".:t duda de cr.J.e la
conización pe-rmi te establecer LU1 Qierr:ióstico re:nlr.i.::nte def'i
?:.itivo de: ~-re y ;i.~ carcinomri. microinvacor,si la investigaci
ón hietologica adecuada. mue3tra que todas las leoionf:B hnn -
si Jo eY.tir!'Jndf\.S cor. t!l cono, 'ie lo cont!'al'io es nE-cesario ee:
tablecer algu.~~s co~ai~eracio~cs a~iciortalen. 

'Por lo t~nto lR coni:znción estfi in<licaJn siempre que se -
dbBee estnblecer co:-_ ln. mayor preciei6n pos!bl~ el diae;n6s -
tico •1.,-, lr~""io::r,s ci:;rvicRlFca Flt!nice.s.Basondose en ln velora
ción ·ic lria lr1sjonr:s entes co:nr.~tnuas,l<l coniznci6n est&. in
~ic~~~ ~iempre en: 

l.-.Ji~plús111 persiatt:ntc de bajo GI''1Uo (:-Ore I),ya que la 
~i~pl4si~ rcrsist~nte rjebe ccnaiJerarse cooo un c~rcinoma 
in si tu al t~\.!!l,_·:.te ·iiCer!'nCiri·:.o. 

2.-~n di~pl~s!nz de gr Jo alto {~lC II}yu que en e~toc 
casos l~~ ponibilije:l de re.:;r(-ci6n e-s muy remota. 

~.-En el carcinom~ in situ {NIC-III) 
4.-r:n u::e in·rr:.::ión incipiE'ntc nrari:ntc ,ya.que ln J.;tern:.i 

n11.c1ón .i~l foco in·,:asor ·~11 121 cono es Je S'l...'ll,:-, iil;J.:irtQ:J.cit>
para ~l tratum1ento ulterior. 

La conizac!.6r. no nueJe cor,s1Jc:-rr.rr.:e nunca co:Jo pritiordial 
mr.nte unn medida tr!r~~6uticg.S6lo 111 inv¿.ati ~ación h1ctol6eI 
ca y el d1aen6:::tico Cinnl de ln.a l~.:-::io!H:S dütü::o:.uinc..Tún f:·i en 
un en.so aislndo result6 nd-::c:.;H:i11 como intC;rvt=nción ;;"'rap6ut!_ 
ce..L;:i, r~·!:o..;1::ste. a r.:!lta prcGu1~ntu Ucp~n.1r:i oobre 'talio Ji:- q:.ie -
se ~aya~ ~li~inq~o tode~ las lesionec con el cono.En 1esion~ 
oe inva!>orno t-..ay 11ue preguntarse 3i el carcinom.e. JJticroinvas,.2-_ 
r ha alcanzado ~re. lH capacidad Je tl~r metástasis o no.~i la 
co::li2'aci6n es el único tra.ta.mic,nto,lRs respU€Btas a. 1;:str>.s -
prf;r.untas deben entonces bru:;fl.r:::e en la invr;stigaci6n !1!.:;";o -
16eica de l'l muestra del cono que eea lo mñs precisa posible. 

Coni7ación o Histerr:ctom!a: 
Si con la conización so extirparon con ae¡;uridad to;ias las 

losioncs epi tclialoe,unu histerectomía ajiciona1 no implica -
más ventajao.Incluso en un microc~rcinoma,la extirpa~ión del 
resto :it-1 cuc1lo o del cuerpo uterino no entraña ninguna se-
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guriü:o.·J ~·.iicionnl.Solo c.:r.1~Jo se: ~ospccl:.n º~u.e la coni1aci6n 
fu-:: inco:r.~leta e2tR in.:licnde. e~tir"or el útero.Sin cn;bn.r30 
incl•..1!io E:~ i::sto~ cacos e:s: neces~ri~ proceler de :n:i.:::co-ra in .. 
iivid'Jal y consi1erar to·Jos los fnctores.Comparntlo con la -
conizaci6n,l:t Hi5t1:;rEcto::i!a prim•.irin ti<•ne solo tle:sveatajo.e 
con este :n{todo exi:ott ~~li~o d(;l cf:tnbleccr un tratumiento 
bnando en un ó.i<:tt;;:i.ésti.co inadecuado. 

Conizaci6n o medi'ia~ dcztructorn~ lace.les: 
L~ iestrucci6n r!aica de los t~jidos por electrocoaeula

c:.6n,criocirue:!n o rayoe lnaer en _ctligrooa,porque en un -
trat~mie:i.to que: no siempre se b;:.sa en u-:. di:1~6stico lo su
ficientf::::.er~te se~·.lro.En pnrticult:,.r l~. i~or:lnCih inevitable 
ue la. dineoinncicSn de una HIC hasta l;:i profundiJnd Ue l.as -
glándulas cC::rvical.eo o de tL• f'oco invasor no detectable en 
algunos casos puede causar errorr:~~ gr8.ves. 

De hr:cho,.,n el aeznrrollo ue los ra~todoo quo tif:~tru:1f:ln -
tejidos se ha Je:nostrado que E-n necesaria la Ul:strucción a 
prof'undidadE:B mucho mayores 13ara reducir lo:::; indicen de f'r.a, 
caso inicialrucntt: nl to5. ::n consucucncl.a hoy en ;J.ÍU oc r6co
miendn que el. tratc.UJi(::;.to co~ rayos lnocr 11 E:r;uc a U."la pro
fundi:Jod de 7 n.a. _,, inmediato aurg0 la !lTúf~:.inta e.obre cuál
es l::i •lif'erencin coD Ull2- ex~irpaci6n ro.zonri.bl,, J( t1~jiUo.~in 

dudq,e:i, e::;to. ulti:a··· e:~ -oo::;ib1.E: oomete:r'sc el tejido extirptn~o 
o. U..'1. estudio hi~tol6gico preciso, en ta..-, to en el tratami(·nto 
con l"l!:Cr si;r.pler:i.,,!'te se evnpor11 m:~bP.C conl:iidcrnbles .:ic te
jido cuv::i cnli:inJ no 3C conocía J.efinitiv1tr.í.e;ntc. 

Otra (ti!erencia i:n~ortante entre las doo cstrateei-as es
quc no se dcocubren ;iosiblcEi errores (por e~r~mplo,aestrucci61 
inruiec'Jfl".i.R. ,Jel tejido o de un ce.rcino:nA. m;~s pequen.o q'.le no -
se h"tbia identificnclo) ,:nicntrri.o que 111 cxtirr;~ción Je tejido 
permite asegurar c:::tos hechos en el e2tur~io hi}'tol6gico. 

Sin embB.r¡;o, C!S posible limitar a:!. m"!ni!:IO los !l:li¡;ro:J ucl 
tratami€::-.to dE:structor de tejidos sele::ccionndos muy r!giJ.urn<n 
te de le.::: cnoon.Lau con.d1cio:r.l:H prtviaa son \.Ula identi!'icaci 
cSn c1ara dE: leoiones no muy extcns:-i.s y ta111.bién de la uni6n : 
eac11.mocilíndrica.Pnra esta scl1!cci6n es nr·c~sario contar con 
un conocimiento mu;r ~irof'undo de la colposcopiu y l'l patolo -
e!a cC.rvicJO'.l.Como una coneecuencie autor.n'itic8. dt: e~.to,1.i.. apl 
icacicSri Uf'. t(~les m,Qtod.oe debe rese:rve.rec 1J::i.r1: cc:ntros 11&?.Jy 1;:0 
peciAlizA.üos o ,,_ cx~t::rtoR en los mis1n.os¡ain c.:?.b!'i"!.~~o unu. !O'erI 
e de vcnt&jA.s combinada con ln diseminaci6n Ju lo:.; mf;tollOB -
fomr:ntA. la faltri do obscrvr•c:..6n ..!~ ont~n exigencia.a cstrictn 
n.~:1 hecho do que los m~todos físicoa pur.·!an)l•.:V&rBf! a cnbo
cn un con8ultorio privu:lo,en pncif::ite:s nmbulatori1~s y uin -
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•tn,,,,:::ti:"sia. no solo conviene a 1o? j.ntf-!rcse:s .Je las (;nfermos -
P-ino t~~bién n loe ~~dicos e incluso a lRB instituciones ~e 
sP.lu:i.S~ evit~ sobrE:: to-lo le. hos:Jital!zaci6r. y los eastos -
r'•l"'l.cion,,._,10:5:.:.ii~ tmb~reo a 11n no se res·.a::lv<: Ei estafii vente.
ji:t.a pu~den co:i:pensaroe loH tirrorus fet:=.les q'-lc ,/a ae han P.!:. 
blicP.:.io en un nWJero con si ierat.le .le en.oca.y se teme o.ue en 
lo futuro se conozca cada v~z con ~ayor frecuencia. 

:-·::.e?: ICA :.., :. !. . CO~l !l,~c:c:i: 

La conización no es una opc.rcci.Sn !:'encilla.ijo ieb~ compi:. 
ri:\rse por E:j•~!n!JlO ccn ·_i::'?. tlilatP.c:.6n y l,;;.:;rr~lo ni dcle,r.J.:::se 
al ciruju ... ""lo :nlc jo·:e:n y m.-:io~- eX!H:rto.P.c.;uicre un n:r.plio co
nocimiento 1~ la localizaci6n c• imnort~.ncia tle las lesiones 
cervicales at!picns.Por otr<:i. p'iJ'tc;con l~i c.pli-:aci6n de una 
t.!cnica e!':::t'i!1.'?11rizn:.ia,la coni7~ci6n prob2blr:=.ente cumplirá 
con ,.:1 obj~tivo de.sencio:lr.:. cxtir!!::i.ción total al. euitt:lio 
ct{rv:..c:-,]. ".llte:-;i.:Jo. 

Los ennto~opat6loeos s~el~n ~ucj~r=~ sobre to~o unl tnma.
~.o y le C:.\li·:~.-3 '.'.iel cono;con fr«CU(nc:..· lF"_: :nue:.:t:.~;_~n son :ntt;/ 
!le'1'J<·;..'.q;_,1::::t .. n ro~::~ :t .i.:;,·cvr.;'.•.niz-,.1r.s.Cb•;.-nc~r t:<: cene ;i-;l c.:¿ 
ello p~1e~t; ~<:r er. r1.-::.::.:iac1 ur.·. ir¡t«,n teliiosacl.~ Inci!Ji6n sc
·:ific·;lt-:--. por ].8. con~'i~'+.:·~nci"l irrt:i;.1l?_r 'iel t~J!i:i,y 1·_0

• he!t.Q. 
rr~gia 11.uy -orofut:a r;.:.ie ocurre er. r.lg.;nt~ ca:~os i:1rJiJ;;: un'l. vi 
si6n ;>:i•;c.:i:t;i~. --.!otR:l ..ii.fic:;l'tn-lr,s Et.: eli1nint1n c:;·_..-,Jo oe in:fif 
tra el c·w·l.1.lo co:: ·.;n~- c:..:'t~:t~nci.1.i ·.-·,. on!"io:lcra. 

cc..nfor;n('.o n. 1:-s reco::i~n :·1cione:s :n~s· '1ntig.•r>G Sl: utiliza u
n~ soluc".6n t;alin<>. ::t: r.i..iren'l.lin3. nl 1:100 CC0.:3in cmba::-eo, -
un•t ti0!3"/1:n tn.j'l os 111 aurrl'!nto ir.c011trC1l?ble ,le lH pre.oi6n nr
tcri'll Jc::~'.••~s de l,__._ in!'iltrnc1é:1.:,1 (:'.as;:eo .ie ve.!:>O'Jresinn -
ain"::ltica,lR ornitína-vusop::-(sin2. (S:>.:-4::.oz) es m~cho :eds fa-
·ror~."ol~ .'f se e:::r,J o:;a e:. ·..u-.n rJil·Jci6n <l.:: 5"JI/2 r.'!l d•.; soluci6n
S!l1ina.Incl".180 despu~"' de infiltrar ~.'.'n:l•;s cnntiiet.lotl no se 
ob2cr\0 !?. u:i au.'!lento =:?.preci~·ble de ln presi6n arterial.Zn a1 -
í,U!10P c-nso:;,u_~.'.'.'. ·1¿i:;oconstricci6n p~rif'eric;~ s6lo crn.1~a p3.1i
•!ez not'lblC' .le :" uicl mflnificot"'l. eo"acciril:!ente: en lo cara.
no !:r. r.a c:").cc.-it;r .. :.·io ~~n n.l5Un.:i át:sv1.:;";:;.ja ob~ctiva :ies;:u.$3 -
de 13.~lic"lrln. en m;Ís Je 3 000 coni:zr.cloru:;e se.g-.h-: 11?. eX!H:rien
c:.a :i•! :;ric!i. 3ur~har,1t r.n a.u:,;tri<:. 

En nr. princi!Jio, ~iempre :-;:t extir?nbu.n unos dos tercios -
·~..-1 conó·.Jcto cer.,.icnl ju:-.to con lE:.B leuiones visibles.Hoy -
•1•~ ..ii:.;,la coni..-:11.c16n He h•lct: seg-.in lr~ extensión visible üe
l'•R l(,s!.on11s con el col.poocopio,ei es ;:iosible.?cr tjel:lplo -
s1 ai:: cxticn1~c !30lo r..i:19ta ul orificio i::xterno o la. porci6n-
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máe ba.jg, de1 condi..;.cto cervica1 1 entoncco ee ext.irpa U.'l cono -
romo (fig.7)Por ot1·a pcrte,si no es !J:DSible observar el lÍ -
mi te superior de las l.eoionee epi telialca en el. conJ.ucto ce?:, 
vical,entoncee hny ~u~ extirpnr cu~ndo menee dos tcrcioa del 
conducto cervical. ( fi~. 7)Adn se sigue 11~ Tf:el.a J.e que una -
extirpaci6n roma se juo;;tif'icn en leEionec e;xi;ensan :.iel ecto
c~rvix,mi~ntrae que en las muy estrechas alrejedor del ori -
f'icio con invt:i.sión del E!nJ.oc1~rvix o ai::ier.t:o solo endoccrvi
cal,debc extirparse el cono u~e agudo posi~le. 

L~ operación se lleva a ce.be en varino t:"::étpas: ae tomn el 
cuello latcrnlmente con retractares a lno nueve y tres en -
punto, bastante lejos de lan if.reas alteratl11s,y ~('lleva hac!, 
a adelante o ne nta.n 1o:::i ve.sos sanguineon cervichlea dcr.c<:r. 
dentes con 13untos con cnt[;Ut cr6mico,que eirVt.'n col!lo eutur; 
~ r: sos66:-•• 

La infiltraci6n se hr.cc con u:·.a aguj1:1 de ca11bre modera
do y en cuatro a ocio puntos,ru~ra. de laa lceion•Je visibles 
aogún e1 tamaño tlc1 cuello, se infiltra 30 a 80 ml de ln oo-
1uci6n.El cuello debe inflarse a simple vista ~or la infil
traci6n,que f;i es miíc riz't~ns:'. permite obtcnt:=r :nayor espacio 
parfl 1a incisión,c:n pnrticuln.r en lo~~ sitios en qu.<:: las l(;ü.!. 
once ea prolon!:,·r!.n e gran d1st(~ncin ün ln perJ.lr:·in i.lel ecto
cérvix.Ln muco o:-. cervicn.1 palidece mucho mús por ln. infil tr!z_ 
ci6n. 

A continu1..:.ción,sc tií'ie el cuello con unn aoli..:.ci6n yonutla.
La zonn ... 1terudu. que su de~e extirpar está cl.nx·:1..'!leutc de1i -
neadn por ln coloraci6n pnrUn de la mucosa anormal.En oegui
da se hace la circu.~cisión inicial de todn el. ác~a alterada. 

En condiciones ideales debe corte.rae cuando menos 5 mm -
del epitelio a1tcrado.En las lesiones cX.tE:ll!':'!:d;;,ei co 11eceen 
rio 11cgar hasta los límites o iRclueo cnrtRr a t~uv6a de ; 
la ree;idn ;vodo nf,¡p.tivn, d.ebe indicr-..r:.'.e ei~to en el rl:!gistro
quir11rgico y comunicarlo n.oim5.s1110 al anntomopnt6logo.Si huy 
q_ue cortar n través de lcaioni:.·s que incluyen el fon'.lo de 
sA.co vaginal o oe extienden incluuo hesta 1.n vagina n1ta,ln 
coni..zaci6n debe complf~tarso con miil.tiples biop~ir.i.s de lA.e -
r:onas alternrlae ruern de 1a circ:.mci~!ón. 

en la inoisi6n en el cono,se observa que el tejido iníii 
trado h~ tomado Ull color blanco nieve y que no huy homorraÉi 
a debido a la infi1trnci6n,ei1 tejido es rela~iva.rn~nto blando 
y es posible que 61 corte sea muy regular. 
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DespuJs je la r.ri~~rn circuncisión ne lleva a cabo 1a ex
tirnaci6n aJ.icio:ial n. un tc!ngulo que corre~ponJn a ln al.tura 
dcs~ad.'l del cono o lrt 1on6itu:i del cond1..1cto cer·.rical,q·..;.~ de
be extir~ars~ con el.~a incisión no deb~ prolonearae ta.ngen
c.:almi:;r.te m.'..1'1 cerca del conducto cervical, de tal forma que -
f.le P...brr~ el cono.Si ~u h:'l. cortnlo ln ¡iieza !":.H::t1;1 l.a. punta,en
tonces BIJ toma con un rctrP.ctor fuera Ue lr; superficie epit.2_ 
lial,De •Jesplazn hncin ab:ijo y,por Últi!llo, .:e corta la punta.-

L"I. sun~rficie d': lq, hr;ri1:'l e.ún eatú. bln."lce.l,as· vasos n.ia
}qr:os !:'r'! torr,rm vidibl!:s por puntos finos de: :::;;:n_ere.La heri
~~ ~~ trat~ ca~ clnctroc~ut~ri1aci6n superficial ligera y 
e~TJ'!cinl at'-lnción a los punto!" de ht!morraeia. !·.llo no s6lo C.Q. 
ntribuy~ n la :~erno!-'tr~sia final, s:no tambiln perlllit'3 una con
tracoi6n intt:naR de la zona de lP. lrsi6n el eva~orarse el l!, 
quiao infiltrado.Se coloce. un tn.p6n. .l~ ~uso. en ln. hí~rida y -
lR VP.~inl'l .j•.lr<Ulte 48 hO!'t'.8. 

Es convt:r.iP.nte dejar lo h<.rida do l~-t con12nción sin sutu
rar.Loo puntos de Stur~lor~f en particulnr causun cicntri2a
ci 6n ir!'e¿;ul'l:'cc y Jefor·incionr:s J.pl cU!?llo qut. son 1·1 c11una 
prir ... ci~t!l de las ertenosis que se oc~nl~.n con ¡:;ra..n frecuenci 
a.nsi cor.to otro;, '!Uto:·1·u f-.<,m !"(:rortoé.o q.;~ si r.o ~E: 1::xtirp?.
bif!l: f-1 cono ~':! cculta lf! let1i6n cnitt:llB.l. 

31 cuell.o se forma muy bi1:n !"JOT. s{ ais:r.o sir. sutura, ~r. la 
e:•-::>lora.ci6n con f":!S!Jejo deepu~s de unas ocis aum.l!":as,el. cue -
llo parece el de U.!l~t nulipflrA..:;1 nco:·t,i.miento :ic1 Ór¿-ano so
lo c::r: pLrcibe a l'l pa1pnci6n. 

Suel'"! como:::ntarse que l:"l.s principal.c!:l cor.1p1icEiciones de 1.a 
coni:zaci6n son hemorra.;ia int'::ni:;u,infccciones 1 ~stenoais o -
inG'J.f'icit-ncia c•.rvicnl e inclu20 per:fornci¿n t.ie1 útero.La.o
l!l;{!J corn'1n1:·s des~utn de la intf·r·;t;nción es 1f'. he:norrngia cu
yri f"recuencia se l".?. seiln.lado entre 3 y 20%. l:stuo cifras ee 
refii::rC:!'l a !°:.C:::i.orr: ... gi:J.s q"..d: rcq"..liri•.'roa n:;.<::Vf\ hos:pitn1itaci-
6n,tapo:i.AL1iento,sutura o incluso "ll"r0-nsfusi~n.:;n la exne:ricn 
cia de Burgh!lrüt y ln de otro~ autores este tipo do Íi.eDo :=
rragia suel.e ocurrir hncis e1 octavo día del postopcratorio 

Sin duUa,hay \L~n ~strecha relación entre hcmorreeies se
cund~rian y la t6cnica quirúrgica.ua infiltrnci6n del cue -
llo c<..n uni=>. eoluci6n va.sopresore sol.o reUuce di:: manera im. -
portR..llte la fri:cuencia de esta compl.icaci6n uuyor.Sin emb:ar 
go,1.ns outur1:1.s dP. Starmdorf:f n.l parecer cje:rce:n \L'ln infl.u:
encia eecaeR o nula,cn la hemorragia post conizn.ci6n • 

. '.:.:.ir:iiamo,l<i li~<J.uura de lao ro.mas d~scendcntea de 1a arte 
ria uterina Ob'liamentc no influye en cata complicaci6n;en t;1 
nto es dt.tñ.oso el valor de la administrA.ci6n profilactica de-: 
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antifibrinol!ticos. 
En lR e7.perie:ncia de Burc;hardt.basaó.& en más de 4,507 co,.. 

ni2aciones practicadas con el ~Gtodo descrito,hubo hemorra -
gia postoperatoria en el 5.6~ de'los casos.en promedio ocu -
rri6 al scptimo u octavo día de1 postoperatorio y fue facti
ble tratar1a exclusivamente en forma conocrvudore.Solo en 
1.2~ óc los casos fue necesario utilizar transfusion~s de -
sangre.-a frec~encia de otras complicacionca,coao infecci6n
o estcnosis,es insignificante y casi siempre menor del 3~. 
En su serie fue TIGceoario hacer dilataciones por estenosis -
en el 0.7~ de los casos, en tanto la inflarn.aci6n solo ocurri6 
en el 0.2~ de las pacientes.Basados en la experiencia ante -
rior,cuando se ponían puntos de Sturmdorff dcsp~cs de biopsi 
as anularos,1as estenosis c~rvicales fueron más frecuentes~ 
dcopu~o de suturar que cuando se dej6 abierta 1a lesi6n en -
1a !or=~ deacritn.3n su aerie de coni2acioncn de 4,507 so1o 
en dos casos hubo porfornci6n del átero.~sta cifra os 1igc 
ramcnte más e.1t.'! en otros cstudios,pcro ro.ra ve2 mayor de1 -
iit. (41,42) 

Pig 7 A, cono romo en el. caso 'de une uni6n escamo 
ci11ndrica vieible.B,cono en punta con uni6n eecemo-ci1indr1-
ca que no es viaib1e en el conducto.Lns 1ineas obscuras re -
presentan l.a dieemineci6n do 1ee leeioneo. 
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TRAUl!IENTO: 
Disponemos de V'lrias modalidades de trnt·•.ni-:r•to para la -

paciente con NIC,qu~ pueden e~ectuarsc sin ingresar en el 
hoepi tal. esto es el manejo conservador 11ed.iante meUidas lo-
cales que erradiquen por completo la lesión como la crioci
rugia, termocn~teri zaci6n y la~er -C02 o ~ediante el trata
miento ~radicion:.tl quiri.1.rgico por coni1ación e hieterecto -
mia.~s preferible el tratamiento conserv~<lor segun algunos
nutorns por la modificaci6n del comporta1niento epidemioló -
61.cc del NIC el cu'.ll se presenta actualr.1t:nte en pacientes -
joV<:.:1.es con d.eseos de: embarazo(ll)evitnn:losc di:: esta. mAnera 
ln. coni2nci6n y morbilidad de l!?. :niHrna.E:ett: es un ::~é~o.io 
m~s simplc,efo0:ctivo ·¡menos ccstoeo y que ad.::uuís permite el 
manejo como paci~nte ambulatorio. 

El porc""ntajc dt:: cfic;tcia. no eo co111.pleto pura cuR1quier
tipo :1.f:> tr:.t-~:ni1,nto connr.rvflóor y es vflriable de n.c·..:erdo a -
lo publ1c·~"º por diferentes invt:sti,71dor1:s, lo~~ resultu.Jos no 
eon est111!!.?tic•t.m··.nte comparables por controlar poblacionea -
:'lifr>ri::r:.tes con t6cnicRS y protocolo1.1 de diuc;r.6~tico y trata
mitnto ti:i.r:foil;n riifercntes en carla gru.po de eet".l.iio.Los más -
di:mo'Jtr~t'..vos ~on los oitrJi!.!nt.c:s:pé!.ra lri criocirugÍn eG·¡! Ull 
eficacia,(4J)p~rn ln t~rmoc~uterizaci6n 941,(44,45)conizeci
ón,(46)p'3.rn el lnsE::r CC2 lon rec·.<ltl~do.3 son cor.i~r1r:-"blt:!J n -¡~ 
e ,jP, la elE::ctroditltér:n.in. o 1nayorés,pt?ro aún se encue?1t:ra nr. 
fase de inv103ti.;a:::ión clínica. ( 47) 

Los req·lisitcs inO..isi:o::r.t:o.blu~ "Oara el trata!n.!.t.;::t;o con.-.: f·· 
vador con diaf,:'16utico y control colposcépico ad€.Cu~do,~on: · 
l)colpa!'lcapín. satis:factorin,2)LEC ne:grctivo p~ra ncopl1\::oju 1 .!·; 
adec'J.tt•la corr•·laci6n citol6l}ica,colr.ioscÓpicn e histolÓgi c11, 
4)lcsi6:-. peq•;tf\a,5)ausencie. de microinvnsi6n,6)auscncin dt: 
ezt~:;.su.6:: e;landular,7)pncicnt"3 confin.ble pnru cu control tl1: 
seguimicnto.(48) 

E!l nece<:iarin la de3trucci6n dPl tejitlo cervical a una pr2 
fUrti\idad mA.yol" de 3 mm para asegurar lrJ erradicación de lH -
extr.noi6n glJindulF.r del NIC en un S5~dc 1os casos.Si at: ufu·· 
ct~A. unn. dP.strucci6n :nás profun'ln de 5 mm se obtendra u.na. 
errad1caci6n Jo la lc51Ón en e1 100~. 

Es mÁ.D i'.'rlportnnte prira el tratamicr~to conserva.dar el ta -
muf'!o de la les:?.6n que ou gruduaciór. histo1ogice.,y!'. que U.."lfl -

leaitSn pequcd'la exocervica.l con lUla eraduación histo1oeicrt 
alta como NIC III responderd más adecuadamente a trataaicn 
~o conservador que una lesi6n más extensa de NIC I. 
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Arl.,_:,j={~, 'O. :atft. úl ti!Ii.'l t"':r.i.r~ 1!:.'o:;,:or pe.re(;:-. "":aj e dt> ¡;.c:-f'ist.;.nc!_ 
a y recurrencia, la~ C'..J.el,;s t.":-mbién son coritr:;-.l!idicncicneo 
par'l. r:l trata¡:¡ier.to constr·.-e..i::.r. 

Se conaidE:ru pt'.:rl' 1 s1:encia ,le: la le:=>i6nf cua:-.Jo Jespu~s J¡;,l 
trE-.trt:nir:?;.to conf>e::--.·1:1.,ior se ~nc•..1.J.1r.tra lesi6n de !iIG rior cito
lÓ.P,a y col:pcsco!'Ítt 8.nor;:.~los '.:lltr~ lt:.: !lri1:o1-rc.E 6 a 12 me -
see uostra~ami~~to.Dna lesión ee recurr~nte o recidivante e~ 
ando.despu~s de 12 meees 1e controles ci~ol6eicos y colros -
c6picos nor:r.Fllcs,vuelve 9. ~r.cc:-.trarDe l~_::;ión de :;1c.~x:..stc -
lP::'ién rr,!.iJ.· .. al cu"lncio se Je~a !Jarte de l:i. lesi6n J.e2y~ts t.!e 
coni2ación o hi~tervcto~ía,e~contrjndose 102 bor~ee quirúr -
gicos no lihrr.o de lesión.:'~mbi~n puede encontrarse l1~[;i6n -
persi~tentE: o re.c¡;ri·ente de:Epu6s ..:!<: conización, con los pará
metros mer.cionados,siC:mpre y cuando inicial:a1::nte se haya de.,!;! 
cartado le:ei6n resicl\.inl. 

!o:lectrodiatC:rmia.Jeat:-uyc el teji.io en fonon ~<1s ef'ica2 -
que la cnuteri2aci6n,f-St'== se puede; lleO:•ar a ecuo 1;n lr~ con 
aulta eXt<1rne.. como ::ie :n':!:icionnrá • .::s posibl& .jestruir teji 
do que eeté ::i une. prof:mJidad de 1 a 1.5 cm.(4ii)s,;ibrepnsnn:lo 
la prof".J.n:].iiad ele.r.dUlRr. 

Se d:!.sminu:¡e E.-1 riesc;:o J~ omitir unn le~:::..ón in·r·~.: .. or:. co:.
un sery.r1do e;car .. c:n colp~scopico Jurr~te lr.. ;_-neet•:sin local, -
q•.1• se e:·ectu~ cor.. l!l inf'ilt~·F,ciéin Je XilocBÍnn nl :c:;t en 
!'oTIJta horaria.cuatro puntoR cor. una jeri:liJ'1 :ental. utiliZLJ.!! 
dose solo des. cartucho::; de nnus':;<d:!::..co;Visualizo.:1jo cor.1plota
rn.e:nte el C".l..nfl.l er.::ocervic::.::.l con U':l eopeculo en locer-vical .Se
efectua un LEC y a continuncl.ón dilataci.6n c1,rvical hef3tH -
He~r ::o. 6 ó 7 tiara d1sininuir el riesgo de est'?nosis cerv.!_ 
CRl subsecuente y pr>r111:.tir ".;:.le la di~terwiin penetre en el -
C9.?l"ll enó.ocorvical. Fl lee;rado de la ce·:ida¡i ÚtE-rinn excluye 
enferrn.od~:lce asoc.!.ndas. • 

Se utili2a una U!lidA<l transisto!~i2aua Vnllcy Lnb co::. un
equipo de cGneuleci6n tle ).5 R 4,con·un electrodo de tipo 
pluma y esfera para lo¡:rar ~c~truir el área completa y pe -
netrar adecundame~te en la ZT y en e~itelio adyacente.La 
Pluma ea e!'ectiva oarn destruir l~s criptas gle.nduJ.areo pro 
f'undas y esta es de aprox 7 mm de Pr0fundidnd• ~1 elf1Ctrodo
de esfera destruye el tejido nnormal' por un proceso de !'ul
guraci6n y coagulaci6n.La diatermia inadec·.tada. ea un :nayor
nroble~a que au exceso. 
· Es conveniente pasar u is. son'de o un dilatador fino el 
prim~r día poatoperatorio.Sc evita el coito y e1 uao de ta
pones por tres eeraanas.SP. a~lica ere~ con trip1e-ou.l.f'ns en 
el cérvi)' posterior al tratamiento.asi co:oo Doxiciclina :( 
7 di~s. 
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:l~stn i::l mo.:i:-nto <:!"· r.1 mt$todo ~:t::; t:fectivo al Jestruirco:n 
olete.mente la ?.T a una profundiiad tle hlleta l..5 cm,~u.~que es 
el. :t1..Stodo que tiene raá:.; coU'l-plir.!?.cior.es 2. 7~: como hE:morra.gia
inff,cci6n, est&nÓois 1 sinequias (si no se ·:iilata a"J.eouaJ.awente 
el cérvix), t1,r:ia :nás ti~r.tpc. .:r. ci cto tri2ar 8 sc:ic.nas y des!)lE; 
:z"l. la !J:..C h-1.:in el c·.....nri.1 •1:--.iocervical dificul.tn!'1i.ose el con
trol. d~l se;;uir.ii<::i.to colposc.:pico.Pcro hestn. el :•o::,.:::.to ne. -
se ha inf'or:ne.do ~1 deoo.rrollo del. CA invasor po~ttra.tamiE:nto 
con ~ste ::i~todo. 

En A.ustralia Cha.n""n y Hollywook h..."Ul '..ltilizndo ente. t~cni
ce.s con u.:.n ex~t:ril:!nc:.a iC: t:1ó.s :.!e 20 años cor~ excelentes re 
aultA.'1os.(t.9)R~cio;r.tc':ler.te se p-~blic6 lo. act·.;~lli2nci6n de = 
su ~ ·rerenciA. preeentalrt al. cor,;;;r~so Uun··lifl1 ·:~ra. i~tol.or;Ía 
CervicP..1. y Col.poscopia, hnb1do en Crlando, :.11oriJ.a. Trataron -
I!1~$ :<J BOC !l"lCie:-.tEs ccn una ~roporci6n Jf:- frnca:-.os de sol.2 
mf':-:.tc 5~.SP. 11firrnfl o_'.lC solo cuatro pP..cientt-s tuvieron riifi
cul. t9.d con 1~ t.:Stf".nósis ce:rvicr~l.. 

Criocirugía:Jurunte 1.a ,5J.timP_ d~cn·Jn flC ha log1•ri.J.o mucha 
l'Xperiencia. con 1.:i. criocir..i.~a para el trata.miento ilIC.Con
Pll.P. !':f.: evit'l 1.o~ efectos sec·:.!'itl<:•:-io':l del c1ectrocautf:rio -
crinci1'nl'!l•·nte el dolor :iurunt'O! el trath::i.:.ento. 

t~. criocirJ.¿,"Í.r\ r,:-, l'• destr,.cci6n loc'l.1 controll1..ic. de te
jirlo i:or l~·. n'Plicación lE< t<::nperat'..lras inferiort:s al cone;e-
1.r!nier:.to.Una tempP-ratura t.le -l+0°c o ~r;nor prollucirá nccró -
sis tia·..1.lnr. ( ~3) 

Lo!J principr.:.lcs métolos dt: refrií::;erH.c16n p;:ire enfrl.ar 1.a. 
sonda 1JE: lP.. criocir--.lgÍa son:l)Cnmbio <le fnf.;e con¿•,18.llte 
(c.~v!lporizr,.ci6n del líq•;,ido o s6lii.ic) ,~:-. el. cual. el gas li
n:.J.ido circala a tra·rés dí: la son.!fl. y 2) cxpans16n isotr6 -
pica-"".·iiabrtticn de ;:ns comprimi:-\o ;'.l. través de un orificio 
pequeño (ef'!cto Jcule-Thompson) .1;1 ¿;us a 1 •• :.nó\ presi6n alta 
es cxpe.:-.:iido a trav~s de ur. orificio pcquEño,con lo c•Jel
iescicndc la temperatura por el efücto Joule-Thompson. 

La parte con~clante del. aistema está colocado en la ca
beza ie la eon1n,1~ ci;al. se encuentra ~n contacto con el -
t•~ji".lo que se va P. congel~r. 

Lo~ :_;o.aes usa'los tJn criocirug{a deben tener Wl punto .:le 
ebullic!6n en el. rqngo üe con;'.~lnmiento.!:j~llplo.Nitróeeno, 
<ii6xido de cn.rbono,FrP.on-22 y 6xi·lo nitroso .. L::is tem.oeratu
ras de con1'7,elnci6n •¡a.rían co el c!f\S u~ado,ejem:·ii6xido de 
cqrbono(-7B0 c), ?reon-22(-81 ºe )y óxido nitroso (-89°c). 
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Ln tlcnic?. m{~ utilizai~ es e:l con~elemitnto por contacto 
R.f-lic~r.do la ca·::..t!z~ :i.e: la sc~.lr, n lu S'JfE:rf:c.:_e .1~1 ttji·..io -
cervical con :;1c. 

L~~ ur.i1aiee ~e criocirugin utilizan ale;uno j~ loe sieui
e:-.t~c o:;.st'=n:'1s;l)::itr6 ';c·r.o liquijo,2)6xi.io nitroso E:O faee 
li,,uide. :: ·.ii&xi.io :ie:c carbono,3)f~.:=e Je: ·1_-tpor sr.,turh.iO CCl:'l 
alt"a. presi6n,4)i"ase de v• ... por S'1.turP.d.O con enfriamiento fllÓ 
et rico. 5) vapor s::,tursdo con fl·_ijo ie enfri~micnto a rresi6n 
parcial contin•.la. 

El m~c;:i.:i.ismo 'i<:: i'.cc'!.én qu<.? ex~lica lob c:-imbios cclulareri 
químicos y morfolügicos destructivos son:(50) l)~eehi.lrata
ci6n :1 concf'ntr~_ci6n tézico. de ~lectroli tro::: por la ext!'r·.c.s 
i6n de t:l.~.J.n,2)crit.t"llizrici6n con r1.iptura Jf' l•~l:1 1;;o:r.bra:-.as ... 
celularEis.::?):!r:snqtu=-i:.lizaci6n ::ic J.B.S 11ollculns l..Íqui.iu:J pro
téicas :!.entro de la.o menbr;o.r,A.s celulr>.res,4)sil.ock t(rmico ',/ ? 
~st~sis va~cular. 

T~cnice:Exist~n tres m~toUoe de tratamicnto:l.-Per!oJo j~ 
congclnci6n única por tres minutan a -6o0 c, seo.1ido lie deseo!!_ 
gelaci6n.2.-Periodo de coner~lhci6n única dl.lrh!'ltc '.)minutos r;. 

-6oºc, o mE:nos, sct;Uida de denconc+; :.11.ci.6n ; • -Jo ble- perico o iic
coneelac~6n: 3 minutos de conc~laci.ln,; ~inutos ~e JP.sconti¿i~ 
ci6n y 3 :ninutos de recon~&laci6n a -60 C,o Clcnos. 

El cd'.r·1:.x con ~IC es conee.lfidO u rnnneru n.ue l.n bolr.i -le -
hielo St.:! extienda u 4 I:'l.'11. del borde de la l.=~ién.~l ti!lo dc
t~cnica utilizad9. den(;nde Jel r&!fri,::;:err..ntc utiliza.lo y ln -
temperatura e!l l'l cn.b<.::ZEt de la oont.ln. :·:!:! mc.ts utilizudc. l!~ c·1-
beza de cobre o plata de 2.5 cm de dinmetro por obtc~er mayo 
r tranemisi6n ~e la temperatura.Sst~ técnica no requiere hoi 
pit!'llizaci6n ni nnestesin.No limita lns o.cti•1idutlcs de le. p~ 
ciente,a exccpci6n d~l co~to,con abstinencia de don semanas
se 'Presenta descarga a.c•..lo92. intf::nB'l. durP-"".te dos semE.nas.Sc -
evitará e1 uso de ta.pones. 

Deepu~s de la criocir~gín se cita a la pacLP-nte a. interva 
los de 2 a 8 semanas y deapuee ca.da 4 meses durante los 2 -
·pri:n.eroa af'!.oe.Despu~s son vistas calla b ta!::' sea. 3e efectua ci
tol6~in y colposcopia en cada visita despu~s de 1n octava -
semana del tratámiento.Despuee de los 4 meees,si existe ci
tol6gia anorma1 so efect\1a biopsia dirigi~n co1poacópicamen
te y LBC,en ca.Eo de persistir 1a leni6n puedo efP.ctuo.rse nu~ 
va criocirugia o va1or~r o~ro tipo je trataaiento. 

Cambios macroec6picoe e hinto16gicoa:24 horas deapu~e de1 
congelamionto,existe necrósie intensa~ no se observa 1a eu-
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perfic:e del e~it1:lio.A lae dos semanas existe tejido Je gr~ 
nulric:_6n co:i "!bUnriA.l'ltt-3 capilarP.s,prolifernción de fibrobla.!!. 
tos e infiltración de polimorfon11clearea.tTn epitelio de reg.!!_ 
neracién ir:1c:.a. el re;cubrimi<:!nto de:l c~rvix.A las cuutro ~e
me.nas f:l cérvix está co:nplr!tu:ne:.te cubier'to por epitelio es
tratif'icn:io.A las 8 sr:mar.<.i:s l"'.s bioosins cervicales ri::velan 
tejido normnl.J,os cambice citológic~s !lersieten durante seis 
meses co~o vacuolizaci6n citoplá~mica y Kariorrexis,siendo 
fácilmente :iifer~ncinles de la~ lesiont:a de NIC. 

Fter:·..1lt:e..los:Sr. cor.si "lera qut• existe<"'! 11r.-.ci6n si hay dos o 
más citol6gias normules a los 4 meseo o más desfuGs de la -
criociru~ia. ~x±.stt;- pe:rsictt.ncia o f'llla a~ tratamiento si n -
loe 4 meses o más se tncucntr€'o.:l.)citoloc!a sugestiva de TiIC 
2)3iopsia. Uirigije. colposc6picamente con NIC,3).=::sp~cimí:n de
cano o Histerecto::tÍ9. evi..tt?nci?. ~o tl!C 

Richart al present~r su E:-.~reriO?ncio. en colaboruci6n, coc
!'rob6 que e:i cnci J 000 pac.i..1:1:.t•,s con 1;1c tratEiuas con crio
ciru~ia,y vi~ila~as durnnte cinco o mas ~1ce,l~ proporci6n -
de reci.·iivas era ::l~nor d~l 11.( 5l)':'o·las estas pacientes hn -
b!nn E'.tfri::io por lo r.tC:!'los tre::. :froti~ :'1istol6r.;icoe neeativos 
-ie!>:!'uls d1: l·· criocir!..lei•1.Jurn . .:1"tf; e:! pc-r'Íoio -le vi~la.ncin -
:10 se observtS !lin1:;ú.'1 cerio de cáncer invasor e~ ellao.:.sto 
er:i iguA.l o ali_::o :n~nor qu9 la p!"o"lorci6n :l~ recidivas ::ie :;re 
o lP.. invP.sitSr.,scf".A.lnóa d.e~p',.l~S de com!::::.tci6n tlel cuello o de 
hi!:'.tercctorr.:i'a.Co:-,Gider6 .,_...:.P. eoto rfc;p?'eGentEi.b'l q'..le:, no hub!a -
un'! f'rec'..l'":nci<J. 11:.".j-"or q•.Jc 1~1 ~,'H:> puJi""ra f.n·;:;erse !J!"P.SE-::tnjo 
en l~ paci(::ntc de alto rt"'s&o hnt~s de aesarrollar una lesi-
6n :i1? ::1c.(5l) 

Reciente:n1::-.te se h~ r.irestr~do atc·:-.ci6n al h"'cho de que va
rios pacier:tes h<m se!''iulr:J.o cnrcinoma invasor Je1 cuello -
des,p:.i~n de lr.i criocirugín. Ur: informe de ~:iámi pre~enta 1ae
t.i~torias ,Jo; oc'ho en.fermas, todG.~ e:lln:J trntnJ.no ccn crioci
rugÍa por in1ic>•cionea divt>reas,q'..l.e má~ tarde suf'rieron ciín
cer invasor.(52)S6lo cinco Ue las pucientes tenían citologin 
CE;rvical anormal,solo trce f..:.~ron cxaruinn1!?.0 col':joscooica:nen 
tc,.:iot? oo·JetiJas por col:¡Joscopia a biopsiu directa y ~Ólo -
una sometida a raspado endocervicnl.~n ncccsiJ.aG ~e una val~ 
ración atlecuu0la antes del tr1tamiento en plan de consulta ex 
tcrna,y~ ha oido afirmada y debe insistirse en ella. -

To.,..nsend ha llamado la atención 'hacia el hecho de que la 
e~icacia le la criocirugia probable~cnte guardaría mayor re
!:o.c"..t'.n con el vol u ·;en de la lesi6n qut: con 1& histología de 
la NIC~:iato~ no publiu11ños parecen sui,!'.crir que el empleo de 
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ln t6cnic!"l de- cc~,~·..,!.A.ción Jable ·Ji2':nin'..ljo'f. '.!.n. f·roporci¿n J.e -
:fracaaos .Je ::.:i c:-iociruefa, incluso en pr1::-.(-:.c:.a Jt: G:rE" ... "ldes -
lesionf:s :iIC.113. I'or:na CC:'llo se :..itilice lr.!. ..::rioci!'j.:?;Í.a para. -
trztto.r 1.n ~;re es ia:;:iortante f'i se Jesea obtcn.;:r loz :2ejores 
res•;ltolcs. 

L¿eer: ··1 t6rrnino '.!.:lser es ~l:·.r. abreviaci..!n je_li~ht <,::i.!=li
fic~ti~~ by sti~uln.~ed e=issión of rn1iation (a~plificación
'!e l~· l·.t2 por e:misiÓ:l cot:!.~!l:Jl~da de: r11.diación).Ln luz ueue.J.
-pro:~1ce ?..:n'l. ~misión es;::ontáne:[1 ~:.:·:i .Ji!'.,.;nJe en todnD Jirecci
one"l.L'l loncitufl .!e c::.da de ln luz c:nititia e~pontdnea.mcnte -
no es pr~c~sn,~r:ro se dinpersa en cierta amplit~j J~l e~re -
otro lu~i:'-ot=.o •• lg nri:-icinal ;i1f-::rcnc!.n con !;;. l;;.:! .lc-1 láeer
~s que eota Ultima proiuC~ un~ luz coh~rente,un haz parn2elo 
.:e lon;:itu~ dE: on:ln uniforme,que puede enfoca1·se con una le.!! 
t'!: hacia un !Írr:ia de dim~r.cio:ic·EJ :n-::nores,pro..!'..tciendo \Ula den
si~q_.'! po.-:eros1., :ie I:lH,,;-li tuJ sin p:reced~ntes. 

;;1 láser 1i•: biÓ7.i,io j¡; carbono, c;er.,,,.r<.-.l.:i1.:ntf~ c;;:iplendo en 
clínica,tiene una dcocarga el~ctrica '9rout.ici.:la por una mez 
ele de bi6xi:lo ñE cn.rbono,nitrÓGE!:O y helio,que da lu._:ar !l 

un Mz infrarrojo invisiblc • .:.nte hg,z de láser es continuo,en 
co::i9nraci6:i con lori h-.i.CC'S d•.:l lrfs,:;r -.it pulso que e:npleo:onn -
loo pri:;ieros i:istru:.1entos.!·'.l lá~e:-- UE- l-,i6x.:...:.o Je c<trbcno oc 
utiliza en ne'.lrocirudn, otolarin~olo.-:!u, para e or: trolar :.Ílce
ras g:fstricA!.l q•Je san~ran,y en el. deabriuamicnto de quemalu
rao d.e tei~aer erado. 

21 uso 1~1 láser en lao nco~l~s1nE intrac;itelialcs cervi 
cales ha oi~o limituio y se eotá valorP..ncio e~ plan d~ inves: 
tie--~c:.ón en V'lrit s inctitucior.t:o. 

Ln. pro~orci6n <ln persistencias ce ~nyor que p~1ra el ele -
ctroc::iuti:r:!..o o ln criocirueio..!iin Et.'lto.rlj:o, csto quizá depcn.ia 
en pnrte,de que los datos,oobre todo los J.e Cnrter y cols.se 
?!a.lan eu exl')erienc.ia en racientcs c·n quier.E<s el laser solo : 
destru·r6 el - áren colposc6µica::lente anoi-.. 1al.{ 53)No se destru
yo to•~n la 2onn de tre.nsf'ormaci6n, como ocurre con el electro 
cr1uterio y la criocirugÍa.Como el láser puede dirigir el ha2 
con mucha prccisi6n,puede no tocar leoionea que se extitnctan 
histol6eica~entc 1 ó 2 mm por ~u~ra d~ la zona colpoacópica
mcnte anormal,con lo cual dejan enfermeUad rcsiJua1.Como to
da la :zona de transf'or1:iaeión es vu1nernble para el proceso -
patol6gico, por lo menea en tcor!a, probublemente sería benefi 
ciosa la deatrucci6n de la Z'.P. -

l~~ V&:ntejae son el permitir un tratamiento sin anestesia 
con destrucción muy precisa a uualquier profundidad,r~pida -
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cic~,tri2e.ciór. :.;!!"". fi'bro!:.is,r,st{!r.c.'=.i~ o einr:quins.Con roínicio
CAmbio er. 1.:i. U··C,lo '\'.l.;, ~f:tT:ite "..l.:. SeC)li!ilio?~'ltO SUt:iefactoriO 
:f se t:"Jro. ( 54) 

::1 ~i'!':tf:':n .. ~ l,...t-1tr p·.;.e:d1: ECr mo:-,tr,.jg 1".l col.pc.::;cÓ'.'-'iO :' pcr -
mitir 11-1. 1estr;cci6n J:Or v:..porize.c:.6:r. icl t0:::jit.10 nnftrr:o con 
control tri·J:_!no;.~cior,1-\l. Jf: l.A. !lrofuni.li:..i.a.i y 'la eY.:-:naién..(47) 

Se ~·JP.1Je re~~l.i zn.r unP. secci6n cc.:'1 láser y obt•Jner un es
p~cir..L!l •!e: ceno biopeia si. s~ nbrca mi:..yor ct~!1ti·.1ni •le tejido 
y se central.a estr:rt-osci:Spice,,.r.i.E:nte i,, int1,ne:ido.:J.,iongitu·j y -
•iireccicSn ?·· 1 !'".i;2 • .-::1 J.nf:.o t&rir.ico ~~ r:etr: CRf·O !:;.ol?.mente se 
er.tien1e a l. tn.'TI det".~ro dt..:l estró:na. 

La ir:cin:..6n co:i :.&~;er e!': auto-C:sterilizn11t.;:.::o e:xietc 
:"l.E:morrae,if. :-:.i infecci6n postop1::r<;.toria,~ellu l.oE> ~~os li:n
faticos d-..i.r«nt~· e.u. '°'·!:·licn.ci<Sn, ~vit~m'io rr.t:t~s':ao:s ..... ict.?.. t~'"l' 
cnica :le rr.iniconiz<.>.c:ión co!'l. 1P.:=.er !·~~·~· c-1 1J1t::.r.'l1·5stico '"J tr~ 
tomir,,:"lto de l~ :i:1c l.-!I 5(. eff'ctun 1;:n Lur"io:', Succ!o S(;~~n 1e>.
expP.riGncie.. df· t.~3.ts Ahl~~n. 

AU."l.q,ue l.os datos prelimi='lnre::s S'Jf;icren q'.J.': c1. lácer pue
de \.\til.i'Zarfie ::~.rr-- C.estruir ::1C,-ieb~ consi:lerr_reE. hOJ-" por -
bo:t e!"'. r:t"'-'!'.'.'ª P.X~Gricr.1.1;t~_1 1 :r 1.imit-:.rse n los cc,:!t;os m.~'}°!.co~ 
q'J': tir~ncn protocól.os •.nt.:.'bl•!~iJc:: ::r.rr1 el t:GtllJ.io. 

Zl. canto •it,: in¡;tr· .. r.:<-nto tanibi;n '!"t:z'..llt...,r!~_,. ":1rohibit.i·10 
p'l.r'l l'-"1 rri'!:1or pr-.rt& Jo::: cl~nicaa, lo cunl. rt:strini;c s:1 i:m.p~eo. 



J;'.J,.'!1:;TrI;..r y :i'.:STOJ.JS: 
En el ::o~:;-it&l f'er.P.ral Regional.I.r.'..s.s de ?uebl~ pue,Se 

estudiaron 51 pncientes enviPd~$ n la clinic& d~ di~r1!~12-
por cit:>:oe!e enor~~l tipo ne=>plasico,ln necuenciP del eetu
dio est~ repr~ee~tudo er. 1~(fie.8);En el estudio ~e utilizo· 
Col.,·:>~c::ír.ios:::leichert lOX(austria) y !t~oller dY 'NeOel lCX -
20X (alexanie)tacbi~n ee llen5 un cucstion~rio elaborado -
para la cl!nic~ d~ diEpl&eia,~ara le toma de biopsia se uti
liz6 l~ ~inze de Ti~hlPr,en nine-"~n ca~o se utiliz6 legrado -
er.:l-:>cervic:.tl(co~o se efectua e:-; :>tr.Js hos:-itu1e1! r.?.ci:>nt"Ji..es). 
y eliminR~d~ae de e2ta serie l9S pacientes con CA Invasor. 

La no.ner.cls.tur•t colposcÓpic<: fue la interrmionc.l con las 
siguientoe.a c~r:..cteríflticas: Se C'Jnsiderd col!;)oscvpis nonnr:.l -
aquella ~ue r~vel6 epitelio e~camoso,epitelio colu~~or,o zo
na de trer.efor:r.aci6n nor:r ... l; fue ir.?riti:ft~ctorin a::iuella en 
donrie la uni5n efJce:no-colUJLnnr no fue vi~:il::!le tot~l o parci
A.l!f.ente 6 dor.de lr_ leei6n col~:>ecópica ano1·rr.nl se rl!'rdÍR en 
el interior del canal endocérvicAl.Se considera e.no1i::.al cuA.l
-=!Uier lesi6n atípica de le. zonr:. de trAnsf'::li-.r.c.ci6n (mosáico -
pur.tet>.do,e~it-?lio bla:ico,leucory}á¡•ffl o vn~or: anor:r.Rles). 

la cle~ifice.ci6n :tisto! ,eicf1 :n6E" u~~,odo fue la de N'IC con
forme n lar: c::i!'lc(q:tot! de HichB.rt per:i injistintAmi:nte se uaó 
la nomenclatura de di~plásia y carcinoma in Situ haciendo 
las ~iguien ter! e,,iti Vfll n.ncino: 

r;1 e 1 
~re rr 
rae rrr 

:lispl<:f'.ifl Leve. 
= Diaplasin r.:odereda 
= Di~pláaie SeverP. y Carcino:r.fl in Si tu. 

Rn el "!Studio de 18.s t.i-:>;:-sit•.s ::ie con5iderar6n nerrítivae-
aquella!I que m::ist!"aron los tejidos nor:r,P.leo dr:l cérvix ea -
r.-:>e o c::in eltcr.:-·cioneo no neoplásicas (inflan:eci:Sn prir.cipa! 
mE-nte) e inadecuades lf'H biopeiA.e que por carecer de estromr· 
alhi mostrando neoplasia en epite]io no pudieron clasificarse 
adecuedamente,ni asegurar la no exietencie de invesi6n. 

Sometiend':> a nuestreE1 p&ci~ntea a conize.ci6n cervicnl pa
rA. el diegr.5iatioo ::it::fini tivo y en elgun:i~ de r.~e~tr:>s ce.sos 
se cfeetuO Hieterecto~Íe extrafacial con m~neuito vaeinal -
como trat. definitivo. 

Manejo semejante a la experiencia de otras instituciones 
nacionales como son~ 



-51-

E1 inf:·t. il~l. Ccncerol1Jg{a. ( :ié:r1irez '.}r,ytán J, L) iiosp, Central 
tl.ilitar,(Ruiz ;·areno J,A),HG~ LCA.1.:.-.s.s.(villr.lobos Homan -
!ti) nue llevG e. CJ:ibo ;n,:;.nejo tr•E.dici')n;;;l ~uirúreico;a excer;ci6n 
de este ':!,Ue desde hE.ce 2 eñ:is cuente con criocirueio.. 

!•'!encionendo rii:.e l:J única inztituci~n en :néxico tJUe cu<?nte
con una clínica. de displ!.ei& bicr. esta.blecide y con un buer. -
protocÓ1o d~ xanejo con~ervadJr como eeiCriocirueia 1 Dinter
moelectrocoaguleci6n, lnserterápia .esta es; H:>~' pi tal reei :>nal -
lic.Adolfo Lór,ez ?t:atéos (I.s.s.S.T.E) 

C&ncer 

j 

Ci t~logia lde !:.'nvio. 

Hiet~rie Gl!nico,Ex:plor~ci5n 
~e pe.cic.1iEta,2a. ::!i tal Óg. ~por 

?í'.acr5f:cOpico , .. "'-Uo c,_ .... r.cer .• ri.cro~c.:1t:.{co 
l , . 

ººi1 pOACopia. 

~siones No~l 
A:norrr.r: les 

! 
Biopsia. 

Neop1.ásio ...-----------_.-/Í nve sora 

Bi-:>rGiR 
Dirieida. 

1 
Diagn6stico y . ~·./ '""' Neoplasia tleo"C:lA.eia :-;on:v~l, ine-
Claeificaci6n -- lnves'Jra Intraepi- dCC!:.t~dfl. o -

ó in-

toli:.J 1. 

/ 
i:::icroir-.va:..ii6n 

Co~ci5r •• 

Tratamiento. 

Pig. 8. 
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RESULTADOS: 

En el 1..epso de :ictubre de 1966 a agosto 1367. Se estudiar
on 30 000 citoloa{as locales {en el departamento de citologfe 
del Hosp.Gre1.ReBional I.M.s.s. Pu.eble Pue)De las cuales íue
r6n catelOgadae corr.o l~IC:. 251 y cáncer invazor 40. A todes laE 
enfermas se les cit6 e le clínico de diepláeiR.y pudiendosc -
eÓlo analizarse 51 casos hf-stn su tratamiento definitivo. 

Al realizar el nnalíeie de lo~ dntoa obtenidoe,obscrvnmon 
que se present6 UlC 1 con rnavor frecuencie en el grupo de 'Pª -
cientes de 31 e 40 affoe (41.1~) siguiendo en orden de írccu
encia el grupo 41 a 50 nlloe (27.4~),20 a 30 oños (15.6~) y -
51 6 más nllos.(15.6~) Table 1. 

25 

20 

].0 

EDAD DE L~S PAC1El<TES ºº" tnc. 

l.5.6~ 

20-30 Jl.-40 

EDAD 

Tablai I 

4l.-50 5l.-Ó + 

'En rcleci6n e n1vel eocioecónomico de nuestras pacientes
catudiadas predominoie1 nivei eociooconÓmico bajo (58.B~) 
t<edio (37.2,C),alto (3.gjt) Tnbl.a I1 
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NIVEL SOCIOECONOMlCO 

3~ 
58.8" 

30 

25 
37.21' "' o 

"' 20 
13 

'"' 15 
"' • 
~ 

10 

5 3.91' 

BAJO MEDIO ALTO 

Tabla: II 

Se analiza 1e eecoleridad de los crsos predomin~ndo e1 ba 
jo nivel acHdémico:como son en orden de :frecuencie:Prim~ria:: 
incomoleta (39.21'),prim•rin complct~ (29.4,i;),Nu10 (11.7,i;)cn
rrelm corta (9.81'),Secundarin (7.8\lt) y profesional (i.9,r;). 
ver tebln -III 

En relación e le paridad de nucetroa casos predomin6 en -
orden de :frecuencia: De Geeta:III-V (41..l") XX6 ?úás (25.4~) 
Vl-VIII(19.6jb) y 11 (13.7'.ll).Ver Tabla IV. 

La edad del inicio de relaciones ocxuDlea en nuestros oa
aoa fue: 17 a 20 ai'ioo (37.21"),12 n 16 añoo(35.21') y 21 a 26-
añoo (27.4,i;) Ver Tabla V 

El anelÍsia en relnción a compa.lleros acxuelee PuesUn sOlo 
compañero (86.21"),2 (11.71') 3 (l.91').Vor Tabla VI. 
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ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES 

24 
22 39.2< 
20 
J.8 

29.41' "' l.6 o 
"' l.4 .. 
o 12 

"' 10 
"' 8 l. l .. 7% 

7.8" 9.8< 

~ 6 
4 
2 

NULA PRIM. PRIM. SEC. CARRERA PRO?ECC. 
INCOMP. COMPLET. CORTA 

GRADO Teb1e.: I1I 

PARIDAD DE LAS PACHNTES. 

)(i 

25 41.11' 

"' o 
20 llJ 

¡:¡ 
25.41' 

"' 1~ 

"' 
~ 10 13-71' 

"' 5 

:n III-V VI-VIII IX 6 + 

GESTA 
Tabla:Iv 



cñ 25 
o 
~ 20 
" 

"' o 
"' < 
" 
~ 

10 

5 

50 

40 

30 

20 

10 
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INICI<> DE RELACIONES SEXUALES 

INICIO DE REl,ACIO!lES SEXUALES, 

12-16 17-20 

EDAD 

COMPANERO SEXUAL 

COMPAflERO SEXUAL. 

86. 2" 

I II 

Tab1a: VI 

21-26 af'ios. 

Tnbln: V 

III 
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En Releci6n a m~todos anticonceptivos utilizados por loe 
pe cientes :fue en orden de :f"recuanciat OTB ( 35. 2:i') Hinguno 
(31,J:'),DIU (19.6"),honnonales (9.8%) Y tradicionales (3,9") 
Ver tabla VII. 

20 
~ 18 
tn l.6 
~ 14 

l.2 
§ 10 

B 

~ t 
2 

METODO ANTICONCEPTIVO 

35.2:' 

NINGUNO TRADIC DIO Hr>RIGONALES OTB 

ldETODO Tnbla:VII 

Ob~ervamoa que loA hallazeoP colposcÓpicos encontrados en 
nuestros CRBOB rueront Anormal (64.7~),nonnal (25.4~) o in -
eatiefoctorio (9.B~) ver Table VIII. 

"' e 35 ., 
30 .., 

<> 2o; 

"" 20 . "' 
• l.5 

~ l.O 
5 

HALLAZGOS COLPOSCOPICOS 

llOHllAL XllSArIS!'ACTORIA 
Tabla: VIII 

64.7% 

ANOl!JIAL 
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Dentro de nuestros caeos c~n hellez~oe colpo~cÓpicos enor
melee( 64. 7~). las lesiones colposcÓpicao etiPicos m~~ frecuen
teo rueron:predomin6 la leucoplPsia 17 caaoe(33.3~),vaeos a 
normales 16 caso~ (31.3~),mosaico 14 caeos (27.4~) punteado -
y epitelio blunco 3 caeos (5.8~). 

En la 'f"ablo IX se an~liza lfl corrol1:1ci6n c11.o1Ógice con la 
colpoecÓpice de nueRtros caaos1con loe siguiente~ reeultedoe
hellazeos colposcÓpicos nonnalce y que citolÓgicP.mcnto 3 en -
sos (NlC I),6 casos (UIC 11) 1 4 CBBOB a(~llC Ill).nentro los 
helleze;oa colposcópicos eno:noe.le~ en relPcicSn a le citologta 
fue 12 caeos (NIC 11) 31 caeos ( NIC III). Y la col poseo pÍa In -
eetiefactorie en relaci6n a le citología fue1 2 ceaoe a(NIC
II) y 3 caeos n(NIC IlI). Ver 'l'abla. 

CORRELACIO!l CITOLOIJICA-COLPOSCOPICA 

COLl'OSCOPIA C I T O L O G I A 

NIC l NlC 11 NlC lll 

ZTT(NOR'IAL) 3 6 4 

ZTA (ANORMAL) 2 31 

XNSATlSPACTORlA 2 3 

TOTAL 3 10 36 51 

Tabls l X: 

En le Tabla X se analiza lR correleci6n cito16gica y Bio
peia:Donde rl reporte citol~gico a NIC I correspondió a (5.8 
,C).en relaci6n a la del reporte hietopato16gic• de labio -
psia dirigido por colpoecopia que fue:(3.9~), a NIC II por
citología (17.6:') en relacidn a le biopsia de(19.6~). Y llIC
IIl por cito1o~ía fué de (76,4~) en relación a (62,7~) del -
reporte de le biopsia. 

C~be eeffel~r que la citología ef~ctuede en estas pecien~ 
tes en 7 caeos, ee roport6 condiloma pleno y en el reporte -
bietopeto16gioo de lA biopsia a condilome plano fué de 13 Cf!. 
eoe. Aaí como 1 biopsiAs inadecusdaa pHrA el estudio. 
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CORRELACION CITOLOGICA Y BIOPSIA 

40 

35 62.7" 

30 

"' 25 
o ., 
~ 20 ., 

15 "' 
ª1 
"' 

10 

5 

19.6:' 

NIO I NIO' II NI'! 111 
~ CITOLOGIA (COSDILOMA PLAN0~7) 

O B10Ps1A e 1~ rnAnecuAnAs) 

(CONDILOMA PLANO~l3) 

'rabl.a X 

Enla t&bla x:t nni-.li?ru1103 lc:i correlactón entrl' biopt1ia y -
conizoción1 Dentro de lAS bioQsi~n inudecu~das qu~ se efec-
tu!lron coni2ución el reporte histopatolcSgico .fu~ 1 

3 cnaos a(NI III),y 2 º"ªºª nep,otivo~ P NIC.,dentro
del NIC l por biopsia el rt•Porte del cono diHBf'lÓstico fué ntL 
eativo 1 ceso tt flIC., en relación o lt• biop~ia con(NlC II) v
el reporte del cono f'ué¡ ? c~sos o(UIC II), 2 canoa e ('~IC -
III) y por último lf1 bionflio en rclaci&n P (nic IlI) con el
cono die~nóstico fuó1 2 Cf1~0H o (!lIC I) v 2 c:•no~ o (''IC 11i 
y lfl cesas a ('1IC III )y 3 c~sos nep;At1V•lS o HIC.Siendo un to 
tf11 de 38 cOnizeciones cervicales erectu~dae, no les CUPlee:

. ae considere.ron como tem"or:-leo (27 cRsoa). 
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. ESTA TESIS 
S,;Lfp, DE lA Na fJEBE 

" 6 LI llTECA 

cono ter'"lpeutico (11 caeos),no e!'cctuendoee conizaci6n en 11-
pacientee y 2 caeoe pendiente de cono dingn6utico,no re~lizan 
doee por encontrarse embarazadas. Si eudo un total de 51 caeos -
loe analizados. 

COíl!iBLt.ClOfl EN'.i:~r; BIOPSIA Y CONIZAGIO?: CERVICAL 

~IOP~IA NIC I rllC II NIC III "IITTA'l'IVO 

INADECUADA 3 2 

NIC I I 

rile II 2 2 3 

!lIC III 2 2 18 3 

'l'OTAL 2 4 23 9 - 38 

co~o T ~PORAL = 27 Cf'INO 'i'ERAPStTTI CO a: 11 

rlO CONIZACION = 11 PErlDIF.r!TE CONO = 2 

Table XI 

En la table XII se aualiza el reporte histopatológico 1"i
nal de lc•e 27 pacientes sometidas a Hietorectomia Extra.f'aec1-
al,que previamente ea babia efectuado conizecidn cervical, -

ya que loe borde~ del cono presentaban NIC con exteneidn gl.!, 
ndular;por lo que se lee efeotu6 manejo radical.y en al.gunoe 
caeos por la aeocieci6n e otra patologie anexiel 6 uterina -
y el analiei~ fue el eiguientei 2 oasoo con persistencia a -
HIO I),2 cosos a(NIO II),6 caeos (NIC III) y negativo a NIC
en 17 caeos siendo un tot:~il de 27 pacientes sometidas a Hie
terectomie total extr~aecial con m~ngu.ito vagina1. 
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DIAGNOSTICO PillAL HISTERECTOMIA, 

NJ:C J: IUC II NIC III NEnATIVO 

2 2 6 17 27 

NFnATIVO A NICt (IflFLAMACION,PATOLQr,IA U'i.'ERINA O AHEXIAL) 

Na26 (Hieterectomia totel extrafaeciel con manguito vaginal) 
N• 1 (ReseccicSn de muflan cervical X Hietercctomin eubtotal -

previa). 
'l'Dbla XII 

A nuestrae pacientes posteriormente ee lee cito a loe 3 -
meses para controles citologicoe v en algunos cosos valore -
cidn colpoecopice.m. sceuimiento de nuestroa caeos fue corto 
puesto que posteriormente deonporece nueBtrfl clínico de- dis
plásie. 

Por lo cual no podernos saber si su evoluc16n eB setiafe -
otoria;va que lo ideal e~ vigilarlRB por un lRpeo minimo de 
2 aflos y con controles col9oecopicos e citologicoe cede 4 ma 
seo hasta preoenterae 3 negativos y posterioroente cada 6 me
ses. como es recomendado por otro~ autoreo. 
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COMli.llTARIOS 1 

El concepto ectuel de la neoplasie intraepitelial cervical
tiene un campo .ctrende de a11licacidn en la práctica clínica hR
llevedo a ls:. di1:1minucidn sit."rli:ficetiva en 111 frecuencia del -
cáncer invttaor del cuello uterino.Por otrfl porte permite enco
ger Wl tretemiento que ne edHpte e lee neceoidedes individual_!t 
e de ceda ceeo,e medida que ~ese el tiempo no~ enfrentAmoe e -
pacientes cede vez má~ jovenee,que son porL~dorHo de la enfci
:nedfld v que desean conRervar intacta 1:1u CRpecided de rerirodu -
ccidn.Eeto nos obliea ~ R~licer mPdidos terepeuticAn conservn
dorae,pero ef'ectivan pRrn erredícRr le enf'enneded. 

Pera lor,rer lo ~nterior el requiPito indi1:1penAahle ee excll!_ 
ir le pre~encie de invHeidn ~ demo~trnr lB existencia del NIC 
este exnerif!ncin demuestre quo el eistf"l.<t de deteccicSn se~uidR 
tiene unA seguridad pera descubrir lR enferruedod de 97:C. 

Fn rel~u:·ión el co:'ldiloffiA virPl del cérvix ef1 itnportAnte ha
cer enf'nsia sobre está,_va que ee preEtent6 en 13 ca@ofl El:"!Ocia -
dos e NIC. 

El dif'gn6etico ci topntol6_P;ico del CV del cérvix e!J' E'lenci llo 
si oe conocen loe alterHcionea que en loo células nroduce la 
en:fennedad,alterAcianeo deocritBc cuidados':":nente por Jrtoisele v 
Portin.F.n ceso contrArio lno alterAcioneo cálulares lleverdn a 
el diagncSstico orroneo de NIC. 6 de cnrcinomv inv~sor. 

El reconocimiento citold'eico e hi.'3tOpE1tol6eico de CV ea im
portante p~ra el dingn6stico,pero también el clínico debe co -
nacer perfectamente la expresión morfologice de la eni'ennednd 
sobre tode en e1 c6rvix donde eota~ener~lmente no son epre -
ciadas e simple vista;otra razcSn que hece importante el diegnó 
atice del CV ea su reconocido potencial oncogenico. -

Su tranetormRción ma1igna esta bien documeot.adn, en ol c~r -
Yix,?.ur Hnueen ha demostrad• perticulRe del al'A viral en la 
c~matina do cáluloe neoplaeicae,y aunque esto no es evidencia 
absoluta do su papel etiologico no hay desacuerdo acerca do 
que les mujeres con CV del c6rvix pesado o octuRl. ,coneti tu.ven
el grupo de más alto riesgo para desarrollar si no 1o tienen 
adn,cáncer epidermoide del cuello uterino. 

La potencialidad oncogenica de loe diferentes tipoe de vi 
rue del condiloma h~ aido tambi~n demostr~da por Zur Hauoen 
loe tipos HPV 6 y HPV 11 non begnir.oe,miontrae que loe tipos 
HPV 16 y 18· preeentan transfonaacicSn neoplee-ioa siendo estos 
loe caeos en que se desarrolle cáncer del c6rv1x. 

Lee enrenuos de CV asociado a NIC deben tratarse como corre 
eponde a esta dlti1ra enrermE!dad,ein tomar en cuenta lo preeen= 
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cie del CV. Si el trata1niento eo conserv?dor de'be recorñArf:le -
que la presencie del CV acelt-ra le proe;reeid'.n del l'lIC por 1o
que la vigilencin debe ser oo~e estrecha. 

Un requieito p~r~ poder establecer una terapeutica,ee le -
for::nBción de un equipo de trebajo en donde se intercpmbien 
opiniones de los csflos en estullio;ent.re el citoloe.;o,cl clínico 
y el flnetomopatologo v evitar aei errores en el manejo. 

Tnrobi~n es importRnte que nueotro pcrEtonal de m6dico de bR
ae como residentes de Gineco1oeis aeen cepucitodoa en relación 
a lA Colposcopia vii q\Je on le ectuolid8d estd es inrli~pcnBJolble 
poru el Di0~6stico de NIC en aeocieeidn con 1~ citolo.r,!n. 

Si no oat~ intep,:rE-rlo ente p,rupo multidiE>ciolinarto,re~u1tF
r!s pcligroco est~blecer unR ter~pia, en un c•1r::o inf'luf'iclentf' -
mente diRgn6eticado. 

En bo.ee o eE:l;e enE1.lisis ee de trHecendcntal imt)1'rtanc1n que 
un hoi:ioitFll como et nuentro,cuentc con unA cl!nice de di!';l~1.liRi 
~ permAnente y que en un futuro t~np,Pruo~ rouvor expcrienci~ ~n= 
e1 mantjo del NIC en beneficio de nuestras pRcienteo. 

Ea 1.mportmlte hflcer ro~~nci6n que en ln t~cnicn de coni~11citSn 
cervical el'! 11.,_i.,_i:r.6 en nueRtrHS- pacientee. la nutura con punto:>e 
Sturmdorff,y no lR que recomiendR Erich RurghPrt (AUf'triA)y -
dent.ro 13e lne complicncionee de nuestro CHflOO e,o~~tido~1 Fl coni 
zaciÓ['l,solo en l caso se preoontd uengrnt1o ril 8 diu uoHtcono Y 
que .requirió tranaf'ueidn l:'Bnguinen y antibioticot(!rapi1;1 por 
inf'eccidnrlo cunl poateriot'alentc fue aornetido a llTA Extrtt.fnsc!_ 
al. 

Dentro el anelieie de nueotro~ CPB~B ea impartente mencion~ 
r lea car~cterieticeo cpideomio16gicne eir,nificectivaa en cu = 
nnto n le preoentncidn a esta neoplasia como fueron vintns en 
nuestras pacientesilnicio de relacionen aexuoleF e edad te-mpre 
na,embarazoe a te~prruia edad,embarazoa mu1tip1 ~~.v~rinR pnre = 
jas Aexualee,nivel socioeoonomico bajo y bojo nivel acedemico. 

En lo actu~~ided uno de laa modelidod~s on el mP-ncjo de1 
NIC ea e1 tratamiento conaervedor;al respecta e de mencionar 
~ue fu6 motivo de controverain v diecucidn en el ll curso In 
ternaeional de cencer genital temprAnD,leeionee precursoras. 
que ae llevó~ cabo en la Cd de m6xico en el Hoau.Regionel 
Lic. ALM (ISSSTB)en Nov-87.Y'11 que loe exponentes nncionRlae 
fueron criticados por su manejo tradiciona1 como lo ee ls RTA 
extrrú'aecial. 

Dentro de loe proresoren invitadoa extrenjoron ee~uv1eron
W1llirun. Chenen (Auetrnlia),Holmut Pickel y Rrich Burghardt 
(Auetria),Mnta Ahlgren (Sueoia),Michae1 Cempion (U.ea)Albort
Sing&r y Petor Clerkeon(Inglatert'Q.) y loa titularoa del curso 
Richard Reid (U.a.a) y Cesar Santiago Pineda (M~xico)quienee
tienon W19 grHn·experiencia en el mnnejo conservador del NIC 
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a bese de Criocirugia,Diatennoelectrocoaguleci6n y Lnaer C02-
conte.ndo con estadistica de eu experiencia. 

Por ejeruplo1WilliHm Chanen (austrf:'llie) cuenta con :?O años
de experiencia v ningún CHBO renortedo CA Invnaor.Utilizando 
lA Diatennoelectrocoegulf!ci6n en nncicntes fl'nbul.ntoriAE' y sin 
aneateria general. 

°F;fltoe -ner'."OO'ljea refirieron en 1t=1 mesa de discuaidn que -
desde hace 30 nf'l.oa no efertuAn en lR HIC manejo trediccionAl 
quirúrflico.por lo ries~~c de esta v ,u costo. 

Cabe ""Bencionar que en nue~trne instituciones no eri poei'hle 
llevor por el momento el mane.io con9ervndor por c8recer lR -
mayoría del equipo nece1o1ario, H.dern{.s tele o métodos deben reoor 
varee para centros muv especializados donde se cuentn con ~rO 
tocoloa bien e~toblecidoe y cuent~n con experiencia. -

TRlee !llétodoe tambi~n tienen vent11jfle corno oon en 'PBCienteo 
AmCulRtoriR~,ein AneeteeiR que convienen e lo~ intereses de lR 
enf'~nna, Aei como a laa instituciones de e alud, evi tendoe e eobr'; 
todo lR hospit8]izgci6n v loa s~stos relncionadoe¡~in embargo
aún no se resuelvo ei. eetf1B ventojaa en peraonHl no capacitado 
pueden conpenaarae los errores fatales que ya ae hon publicado 
en un número considerAblo de caeos. 

Con 1o me:icionP.do nnterioTTnP.nte no r¡uiE-re decir r¡ue debemoR 
continuBr con el manejo quinSrgico tradiocional de nuestros -
inetituciones¡eino debemoe. capacitemos en el manojo coneerva
dor,to:nando como escuela piloto la experiencia del Hospitel 
Regional Lic. Alh1;que ootá dignamente a cergo de1 Dr.Ceear 
SAnti~go Pineda.Y aoi con ello en un f.uturo contar con nu~Atra 
propia experiencia.Ya quo debemo~ evolucionar como le medicina 
modenla;eino v.lvemoe el pesado y el paeedo e6lo e~ historia. 
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