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RE.SUMEN 

La Criacirugia como métoáo terapeútico inicial para las dis

plasias cervicales" en el presente estudio se incluyen 30 

pacientes en quienes se ha detectado por citologia exfoliati

va ( técnica de Papanicolau) , algún grado de lesión displá

sica, del cuello uterino. 

La Criocirugia es el método terapeútico más benéfico para el 

manejo de las displasias cervicales, siendo eficaz en el 66% 

de los casos. 

una vez que se fla identificado la lesión displásica, el Pro-

greso posterior de la enferme1-dad se puede controlar con vi-

gilancia perió:.lica y terapeútica al acceso del con.sultorio. 

SUMMARY 

CryoslJrgery as an ini ti al therapeutic method far cervical 

dysplasia. In the present study 30 patientes were included 

in all of them a premalignant lasion of the cervix \-.'as dctec

ted with the Pap<'lnicolau technic. 

The Cr~rosurgery therapeutic method es a tissue destroyed tech

nic wich is the most accesible and beneficial means fer the 

management of the cervical dysplasia. An efficacy of more than 

66% is obtained. 

once the pre1nalignant lesion in iden.tified the posterior pro

gress of t.he desease. can be prevent:ed · \.¡i t.h simple therapeu

tic procedures and contin.uos surve1llance. 

·-·· --·-·---- - ·- ·--·-········-·-· ·--·--·--··----··--·--·-·---·--··---.,...-
PAL/IBRAS C:.AVES: CRIOCIRUGIA, PAPANICOL!IU, DISPLASlll. 
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INTRC>DUCCIC>N 

Dentro de la Gine=oloqia el -~studio 'y tratamiento del can-
. _,. 

cer Cérvico Uterin~ -'Con~iti,~,úYe ·_un· capitulo de los más impor-

tantes ' ya que cada vez. s·-~·;'dete~ta 1nás de este padecimiento 

por métodos sencillos al alcance de todos los médicos. 

La mortalidad que se p~esenta al encontrarse en estadios avan-

zados nos hace reflexionar profundamente sobre las lesiones 

pre-malignas y de las cuales en un ,liomento dado, la pcogresión 

o regresión se encuentra sujeto a la cxpe~iencia y conoc1mien-

to de los métodos de trat.arniento que el ciinico aplica. 

Siendo el cuello uterino 13 porción inferior del útero y que 

se encuentra localizado en la parte supe1-ior del canal vaginal 

esta sujeto a unG s~rie de procesos patológjcos por lo qu~ es 

im¡::ortunte conocer su estudio ci!:.olOgico ó histológico y de 

métodos de trat3miento q~e menes interfieren con la función 

normal ó fisiológica de él. 

Desde el pu11to de vista práctico el cuello integro es una de-

fensa a los gérn1enes y al ac=eso de los 1nismos.a traves del 

conducto Cervical. Por su localizac1ón se faci~ita su inspec-

ción clinica y per~ite asi mismo las examenes citológicos • · 

histológicos y calposcópicos. Con la citalogia exfoliativa . 

las médicos tienen por vez primera una prueba sencilla Y sim-

ple para poder identificar lesiones precursoras de} cancer 

cervical. l. 23) , 
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Las pacientes e,,.r. ::¡·.iiene;::; st? hu descubier-to L:a le:..;1úr, Prt.nva-. 

sora en muchas cas::>s ¡:.ueden tr:;it.:-t:r:>.a ·:!il -::'.<j!"ma ;.~ .s.;¡""·:adct·a. r;.ort 

el uso de técnicas d~ ~lesc.ruc::iOn :le !;;,.; tej i..i·:::... aa ics cuales 

la criocirug La C·:lnsiderarnos dentro d-e: los métod-:>s más ber,ef icos 

y accesibles para el manejo de las displazi.a::; cervi·=;2le~. i:.n 

pacientes ~ele-::cion-:i.•las, da:-.do 1.1no. se:;•J.rida.-J ·1 ~f.icuc.:ia en. más 

del 80% de los casos 

conomia 'l 3encillo ma.1~0:::.Jo del ;i,pa1-at.=> de crioc1rt1gia. M·:.:.ernas d.~ 

las pacientes al emplear este método. 

La palabra dis?lasi::! .si~nif"'.ca. alt:.c,ra-~l.~J!l '1!!.l ...ie!:.3.1·:-.:.i.!.!...::.. ?o~ 

criteri.::is de e~:lusión =o=nprr~;1d·=. ·.:,:'·da:;:: ep\':.:.3:¡:.u ez:o;-,i.:is.::i yue 

no.puede tncluir:.:>e de:-1'::"".:> d!!l ':.•~t""1r.1r.:") :oor:ur:.l 

todo epitelio escamoso 6 m~tapl~~ic~ '~u9 p~esent~ ~lteraci~nes 

en la 1naduraciOn ó 1~n J.3. d1fere;i.ci;:i.c1r;::. d..; ::;u:-; (:.um;::cir!er.t.es ce-

lulare~ stn alcanz~r el grado ·1e ps~t·~r~a=1ór1 qua ~aracter1~a 

el carcin.o;n ... ""I. p:-e1nvD.:=.ivo. Las d1.:;pl.:!si .. 1s P·J~.-..i'.;'.·.n J;!·c.igr~:::ai- y 

asi mismo retrocect~r ~~ cuanto a la sa~erid~d de lci les10n. 

El tamaño ~ument:..;:i. i.':n supe!"'"ficie el m'3did.;i q:.;.é prog:-esa la gra

vedad do la .lesión. Sl ca:·cir.oma In Si t.u o InVa.$0~· :lO SF'> ins-

tala de modo repentina 3inó que .a.=; pi··~..::.edid•:J de alteraciones 

displésicas y ~or· tanto de~ectabics : (14,aJ. 

La incidencia de lr'"JS displasia vart.a fundamentalmenc.e a t:-es. 

- 3 



hP:chcs: f1Jetc-do· .~s diagnóstico U':i l izado para la sele.::ción de 

las pacientes. .:::-:a-

minado. La frecuencia de la displasia fuera del en1barazo es de 

l,2 a 5,0%; y la frecuencia de la displasia con. embarazc.i es del 

0.1 a 6.0%. 

su relaciór1. co:"I. el uso de antico~cepti•Jos orales apcya que des

p\.té.s de l..lna lar.;i:::i exposicion ele\.•a la frecuencia dl3 dispiasia. (9} 

se consider3 q\J.e la relación sexual temprana 3si como 1.::1 pro

m1scu1dad, ti:::ne. IJ!l efecto 1~pe:1dl~'\nte Para l::! ape.r1cion de las 

dÍsJ?l::=tsias. { 19). El tabaquis:Tio es otro factl)r im;:>licado en este 

proce::lin1ien!:o. :;.:.imo sugie.r·e :·lo:: !),:.inalj, es':..e hf!Oi~o put'.:de :J~pri

mir el mecanismo inmune y permitir una transn1isión sexual de 

un agent8 qu0 rcs•1lt3 de un desil~rollo celular normal llevando 

a la ccnversió~ de la d1splasi~ cervical (~0.12). 

Los f<Jctores =:>nd ici.: .. nar1t·~s : 3iopotencia dal epitelio ce1~v1-

cal, acción peri:'"..1rii=a ::le las h·::irmonas .;;exua.les. infl·.iencia de 

factores inf lama~cr1~s cróni=os (bacterianas, v1ralcs, y para

sitarios), influcnci:i de- factores traumatices (?artos ,abortos 

y coito). 

El cliagnósti::.·:> de las d.i~¡:..lasias tenemos: la citoiog1a, estudio 

histológico cor¿ toma de b1 1:.iPsia. inspección visual del cuello 

uterino, col pos.:- .. :-oia. v1si.~n m3·.;Jnificada en amplitudes cie 

XG-}:.10. El uso sim•Jlté.n·~o de !.a cit.ologia y la colposcopia·c.ro

procionan 1nayo1· ~:..:a.et i tud di agn·::is ti ca ya que el uso de a;nbos 

nos da un 95% ~e &ficaci~ mia:ttras uti l 1znndo en iorn1a indi -
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vidual reporta indices de 90 a 92%. (5,8). 

La OMS en 1970 , las refiere como: Displasia Leve, Displasia 

Moderada, Oisplasia Severa y Carcinoma In Situ. Richard, par

te del concepto de que displasia y carcinoma es una misma en

tid~d nOsológica y las denomina neoplasia intraepitelial Cer

vical (NIC). Neoplasia cervical intraepitelial. N!C I. Displa

sia leve, NiC !I: Displasia moderada, NIC III Displasia Seve

ra 6 Ca In Situ {17). 

Displasia le·,re: hay una desorginza=ión discreta del epitelio 

hiperplasia e Hiperqueratosis. Núcleos voluntinosos, ausencia 

de p1cnosis habitual en células superficiales, inmadurez ce

lular. pero conservadd la diferenciación. 

Son muchos los tratamientos que se han ideado Para las displa

sias, desde las mfis radicales como la conización (3), biopsia 

6 histerectomia. hasta técnicas destructivas lc:>Cales con un 

porceritaj e de curación del 85-9 0%. El tratamiento con.servador, 

depende de la erradicación cto la lesión localizada. por destruc

ción fisica. Los métodos locales deben de5truir los tejidos 

dar1do menos de 6mm de profundidad. Son cuatro las tecnicas 

de destrucción local: crioterapia, electrodiatarmia, electro

fulguración. destrucción por lasser de dióxido de carbono. 

En este estudio se trata a las pacientes con criocirugia el 

cual se do.scribe con : la .criociruqi-a es un método que repor

ta benefil~ios hasl:.a del 85% de los casos. tiene 1 a ventaja 
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de conservar la fertilidad de la· paciente a priori y carece 

de efectos secundarios impOrtantes, es de fácil manejo. es se

guro, económico y no requiere hospitalización para su aplicación 

(33,34). 

La técnica consiste en congelamiento del cuello uterino por- me-

dio de dióxido de carbono. óxido nitroso nitrógeno y Ferón 

22, el 6x:iclo nitro.so es el más recomenda·-jo por 1 a mayoría de 

los aucoi-es, su rango de congelar.tiento son de -78GC a -89GC. 

(27,9). El mecanismo de acción a tr::::i·;~s '¿ ~= Dest1idratación y 

concentración tóxica de elect~~olitos debida a la pé1·dida de a

gua. Cristalización de liquido de las proteinag de la membra

na celular. Choque 1'érmico, Estas is Vascular. 

MATERIAL Y METODOS: 

• 

Se llevo a cabo en el hospital regio:'lal !ro. de octubre del 

ISSSTE; en el servicio de Gi:-'l.ecologia y Obstetricia, es un 

estudio pr:ospectivo longitudinal. so~re criocirugia, utilizan

do pacientes de la consulta e:-:terna, u las cuales se les detec

tó por medio de la. citologia exfoliat.iva C0:1. técnl.ca del Papu

nicolau, algún grado de displasia ·cervical. sometiendolas a 

criocirugia con control citológico p~sterior a los 30, 60 Y 

90 dias. determinandose de esta manera la morbilidad y la 

regresión de la patologia cervical deterctada. 

Se utiliza la criocirugia con técnica de doble congelación 

¡:or conta:cto (tres minutos de congela~ión y tres minutos 
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tres minutos de descongelación y tre~ minutos de recongela-

c1ón con transducto~ térmico. Utilizamos criosona ae cobre 

aplicando {conducción térmica uniforme) con sistema de Oxido 

nitroso en fase liquida a ~89Gc (punto de ebullición del ran

go de congelación del óxido nitroso) se selecciono la cr1osor1-

da de acuert~o a la lesión y características cer~1icales. Se re.a

lizó control citol1:.gio::.o posterior a los 30, 60 y 90 dias con 

técnica de Papanicolau, en la que se r~porta displas1a en 

cualquiera de sus variantes, O pacientes diagnosticadas por 

biopsia ó colposcopla . N::J se incluye pacientes ccn embarazo 

y displasia ni cor, anteceder.':-:!5 de con1¿ación ó reinc1cte?1cia 

de dfsplasias. Excluimos pacie:1t.es 1.::on detección de Ca Cu en 

citologia inicia]. sea in situ 6 invasor. 

• 
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C::U.A.DRC> I 

DISTRIBUC::ION DE ACUERDO AL GR.A.DO 

DE DISF'L.A.SIA 

TIPO DE DISPLASIA 

LEVE 

MODERADA 

SEVERA 

TOTAL 

PACIENTE 

18 

11 

l 

30 

C::UADRO II 

?ORCENTAJE 

60% 

3ó.6% 

3,3% 

100% 

RESULTADO DE TRATAMIENTO EN LAS 

PACIENTES C::ON DISPL~SIA LEVE 

RESULTADO PACIENTE PORCENTAJE 

REGRESAN 12 66,6% 

PERSISTEN 3 16,6% 

PROGRESAN 2 11. 2% 

SE MALIGNIZAN l 5,6% 

ABANDONAN TX. o 0% 

------------·------------------------------------------------
TOTf,L 18 100% 
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CUADRO III 

RESULTA.DO DE TRATAMIENTO EN LAS 

PACIENTES CON DISPLA.SIA. MODERADA 

RESl!LTADO PACIENTE PORCENTAJE 

REGRESAN B 72.7% 

PERSISTEN 2 18,l 

PROGRESl\N o o 

SE MALlGNIZA o o 

ABANDONAN TX. l 9,0 

TOTAL 11 100% 

c·uA.DRO IV 

RESULTADO DE LA DISPLA.SIA. EN 

TODOS LOS CA.SOS DE DISPLASIA 

REGRESAN 20 66, 6% 

PERSISTEN 6 20.0% 

PROGRESAN 2 6,6% 

SE MALIGNIZA l 3,3% 

ABANDONAN TX. l 3.3% 

TOTAL 30 1•00% 

- 9 ~ DEBE 
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RESUL-TADC>:S 

Los resultados obtenidos eh treinta pacientes estudiadas; la 

edad promedio fué de 44,6 afias siendo la paciente de mayor 

edad 83 ai"ios, y la de menor edad d~ 2.5 años. 

En cuanto a los antecedentes familiares del· cáncer cervical 

encontramos dos pacientes con esce antecedente, correspondien

te a 6%. 

La edad promedio de presentación de l.a menarca fue de 13. 2 a

nos. El antecedente ~acial de estrato socioeconomico baJo asi, 

como 1 a edad temprana del primer cc>ntacto sexual, la ausencia 

de ci rcuns ición en la Pareja s·::!>:'..lu 1 son fact;..ores predisponen

tes y que se encontraron en la mayoria de las pacientes ciel 

estudio con displasia cervi~al. sin encontrar aún re!ac1on 

de la severidad de. la di~plasia. Se ha consi•derado -:n la dis

plasia y el Ca Cu una relnción causal debida a un agente can

cerigeria transmitido .:::exualmente de origen viral, (l1erpes vi

rus tipo JI ), encontrandose una elevada frec~enci5 de Papi

loma Virus Humane; (6, 13. 15, 21); o~se1.-va:"'ldose qu~ los há!:ii

tos sexuales y el virus tio~e un papel ~n la carcinogénesis. 

de los epit0lio~. 

E~ este ústudio no se diferencio la posible etiologia de las 

disPlasias ( 9). 

La mayoria de las pacientes presentdn antecedentes de multi-
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paridad 75% en relación a 25% para aquellas pacientes con una 

ó dos gestaciones. 

En cuanto a la relación existente con los contracepc1vos . y 

su uso a largo plazo la mayoria de las pacientes (68.7%) 

se encontró con este antecedente, predominando los anticoncep-

tivos orales y su uso por más de dos afias. 

Al analizar a las pacientes con cervico~aginitis crónica se 

encontró que el 63, 3% la presentan, lo que cor1dici::>na un pa-

decimiento inflamatorio crónico. 

La:s procedimientos de exploración colposcópica . t:ene una 

misión relevante. como se mencic:ina '3:->. la literatura ; puesto 

que, en el 56% de las paciente s no se encontró visibilidad 
• 

macroscópica de_ la lesión considerandose, este metoao dentro 

del protocolo de estudio. 

.. 
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C::C>NC:::LUS I C>NES 

La criocirugia es un mét'od"o basado en la sencillez. bajo cos

to y cuya efectividad redunda en base al criterio de selcción 

utilizado1 con minimos efectos secundarios. eficaz en mujeres 

que desean conservar su fertilidad y como intento de evitar 

de primera instancia procedimientos más agresivos l diatermo 

electrofulguración) conizaci6n ó Histerectomia. 

En cuanto a los resultados de tratamiento con criocirugia se 

encontró un porcentaje de é:<ito (PaPa.niC•.:>lau negativo) 70%, 

este .hecho no es Privativo de curabilidad por el corto plazo 

de estudio. pero sera el seguimiento de las mi2n1as pacien.tes 

y la negativización significativa a mediar10 y largo plazo, 

el que le de importarlcia y el lugar que se merece a la cr10-

cirugia cervical. • 

El éxito reportado por autoras como Crisp y Stern, del 90% 

de los casos depende de criterio de selección y seguimiento 

a largo plazo con varios trata:nientos de criocirugia. En. base 

a la ausencia de sin.tomas especifico::; causados pcr las dis-

plasias , ~e concluye que el estudio citológico , exfoliati

vo es el más importante para el diagnóstico inicial ; una vez 

d~tectada la lesión se justific·3. el seguimiento con colposco

pia, biopsia dirigida, y en casos de· carcinoma in si tu, efec

tuar la conización , para descartar invasión. 
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En aste estud~o no se diferenció la posible etiologia de las 

displasias . Se continuará la vigilancia prospectiva de las 

pacientes. 
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