
o u 

// 2ff 
. .· r¡ 2 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA j 
DE MEXICO 

FACUL TAO DE MEDICINA 
Dlvlsl6n de: Estudios de Posgrado 

Hospital General T acuba l. S. S. S. T. E 

CRIOCIRUGIA EN EL MANEJO 
DE LAS DISPLASIAS 

CERVICALES 

TESIS DE POSGRADO 

Oue para obtener .el Título de: 

ESPECIALISTA EN GINECOBSTETRICIA 
P r s e e n· · • t a: 

DR. ROBERTO ALOUISIRIS TELLEZ 

Director de Tc1l1: 

Dr :-Francisco Javier Guerrero Carreño 

, . lf~-IS COR 
Mex1co, )fÍliA DE ORiGEti 1988 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INDICE. 

PAG. 

l. INTRDDUCCION 

11. GENERALIDADES 5 

111. MATERIAL Y METODOS 27 

IV. ANALISIS DE DATOS 3D 
~ .. 

v. CONCLUCIONES 39 

VI. COMENTARIOS 43 

VII. BIBLIDGRAFIA 47 



------------··· 1 INTROOUCC!ON 

En los Oltlmos anos se ha incrementado la comprenslOn

del c6ncer cervtco uterino, ésto ha sido gracias a los ava.!!. 

ces en lo que respecta al conoctmtento en cuanto a su epld.! 

mlologta, historia natural, dlagnOstico y tratamiento. 

Las campanas para su deteccton y el empleo sistem4tlco 

de la colposcopla y cltologta, han dtsmlnutdo de una manera 

considerable la incldencta de la enfermedad invasora del -

culrlo uterino. Dichos programas se fundamentan en las sl-

gutentes bases (t): 

- La leslOn invasora del cervtx es precedida por una -

gama de procesos patolOglcos de considerable dura--

ct~n que se pueden reconocer en sus estadtos pretnv! 

sores. desde la dtsplasta hasta el carcinoma ln sttu 

- En una parte bastante significativa de las pacientes 

con evidencia de Ca In sttu o Dtsplasta, st no se -

trata la enfermedad se convierte en carctcoma lnva--

sor. 

- La evidencia cltOlogtca de que existe una lestOn --

pretnvasora se puede obtener con la colpocltologta -



·--·-'4~'-- •. 2 .. 

de una forma fAcll. segura y econOmlca. 

- Una vez que se ha hecho el dlagnOstlco de la enferm!. 

dad preinvasora. el progreso ulterior del padeclmle.!!. 

to se puede prevenir con procedimientos terapeOttcos 

sencillos y una vlgtlancla continua. 

Por la locallzactOn en que se encuentra el cuello ute

rino. est4 expuesto a una serle de procesos morbosos que lo 

hacen suceptlble de presentAr patollgta, por ello es Impor

tante conocer la cttologta e histologla, tanto normal como 

patológica, asl como también conocer los métodos terapéuti

cos que menos afecten la funclOn del mismo. 

El epitelio que cubre el cérvlx uterino, si se encuen

tra tntegro es pr&ctlcamente una defensa frente a los gérm! 

nes y otros agentes agresivos a los que esta sujeto. La lo

cal lzac tOn del cuello uterino permite su lnspecctOn clinlca 

y la pr4ctlca de estudios cltOlogicos, htstolOglcos y col-

poscOplcos que nos hagan identificar entidades tanto benig

nas como maltQnas (2). 

En 1943 Papanlcolaou dlO un paso gigante en la medici

na, dando a conocer· sus trabajos en los cuales enfocaba la

cltologta glnecologlca en el dtagnOstlco oncolOglco. Ac---



tualmente la cltologta exfoliativa tiene dos objetivos (3): 

1.- Por una parte es el estudio de las células descam! 

das del epitelio cervicovaglnal, con fines de val~ 

raciOn de la functOn ovartca y sus transtornos. 

z.- Para el dlagnOstlco del carclcoma del cuello uter! 

no. 

La neoplasia lntraepltelial cervical constituye un ca

pitulo controvertido dentro de la gtnecologta. Tanto defln! 

ctOn. slnonlmla, concepto histopatolOgico, hlstogénesls, e

voluctOn y tratamiento, provocan grandes discusiones. Fre-

cuentemente el concepto del cltnlco y del patólogo son dlf!, 

rentes, lo que origina actitudes terapéuticas excesivas o -

descuidos en el control de las pacientes. 

Son incontables los trabajos que desde hace anos se P!:!. 

bllcan acerca de la dlsplasla cervical, siendo el tema com

plejo, la estlmaclOn de dicho proceso no es para todos t--

gual0, el origen es oscuro y la frecuencia del mismo es va-

rlable para cada autor. En algunas de las tantas clastflca

ctones de las dlsplastas, se sitOa en la linea de transfor

mactOn del carclcoma del cérvlx. por lo que las concldera-

clones terapéuticas han variado de métodos como la coniza--
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clOn y la hlsterectomla; imperan actualmente métodos basa-

dos en la sencillez. preclston. bajo costo y efectividad, -

poniendo a salvo a la paciente de una tntervenclOn qutrOrg.!. 

·ca mayorª 

Las pacientes a las que se les ha descubierto una le-

slOn prelnvasora. del cuello uterino, en muchos casos pueden 

tratarse de forma conservadora. con el uso de.técnicas de -

destrucción de tejidos. de ·las cuales la crtoclrugla, consl 

deramos dentro de los métodos tera_péutlcos mas benéficos y

acceslbles para el manejo de las Dlsplastas cervicales en -

pacientes seleccionadas dando una seguridad y eflcacl~ de -

mas del SOi de los casos (4,5)ª 

Du~ante la atttma década se ha logrado mucha experien

cia con la Crioclrugla, evltAndose ast efectos secundartos

al utilizar otros métodos de tratamiento mas agresivos para 

la paciente. 

Se ha co.nslderado que la crloclrugla puede ser un mét,!!_ 

do terapéutico Inicial· para las dlsplastas cervicales, y -

ser aplicado asl en las pacientes derechohablentes de ésta

lnstltuclOn que to·padecen. 
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II GENERALIDADES 

La cftologla exfollatlva es un estudio de gran Interés 

debido principalmente a su facilidad. eficacia y certeza en 

1.a detección del c4ncer cervlco uterino en su etapa tempra

na (3,6). 

El Dr. George Papantcolaou, fué quien entre 1943 y ---

1949 con sus trabajos sobre las células descamadas del epi

telio cervlco-vaglnal creó las bases para que con el uso de 

ta crloclrugla exfolfattva se pudiera dlagnOstJcar el can-

cer cervlco uterino. actualmente dicho estudio lleva su "º!!!. 
bre 11 Papanic0Jaou 11 (J,6}. 

La cftologla glnecoJoglca aparte de las alteraciones -

organtcas que se reflejan en las células descamadas estu--

dlan los cambios hormonales que flsiologlcamcnte se efec--

tOan en la mujer; stendo su objetivo mas importante dar la

fnforrnaclOn de si la paciente tiene o no cancer: ademas de

anterior· reporta procesos inflamatorios ya sean especlflcos 

o lnespeclficos. (7) 

De tas Infecciones especificas que presentan datos cl

tolOglcos caracterlstlcos esta el Hemophttus Vaglnale tarn-

blén denominado Gardnerella Vagtnale, se identifica por la-
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presencia de bacilos intracelulares c~lula "Clu~". esta ln

feccJOn se asocJa frecuentemente a trlcomonJasJs (6). 

La trJchomona vaglnale es un flagelo que se· ldentJca -

f4cJJmente por cltolog!a y que produce cambios celulares C! 
racterlstJcos como son eosfnoff lia. halos pertnucleares m4s 

pequenos que los ocaclonados por el condJJoma, nOcJeo cen-

tral. Melsels (8) demostró Ja presencia de trichomonas en -

el 22% de Jas dtsplasJas, Z5.9S relacionada con el Ca In s! 

tu y 16.2% con el c4ncer Invasor. asl que lo considero uno

de los factores predf sponentes para el c4ncer. 

Las fnfecctones por hongos, principalmente de.Ja espe

cie candi da alblcans y turulaps~s_ Glabata son las espectes

m4s frecuentes en la vagtna. De la candlda hay 30 especies 

y ha aumentado Oltlmamente su frecuencJa. el diagnóstico se 

hace por la presencia de hlfas, esporas o ambas en la clto

logla exfollatlva. 

En las OltJmas décadas se ha visto una relación estre

cha entre las Infecciones por virus y la aparición de df s-

plasia y c4ncer cervico uterino. De los virus que se han I

dentificado con mas frecuencia en este tipo de lesiones se

encuentran los Papovavfrus y los del grupo del Herpes virus 

principalmente del Grupo 11. 
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Las alteraciones celulares causadas por el Herpes vi-

rus tipo JI son tanto en el cltlplasma como en el nOcleo, -

siendo el mas afectado el nOcleo; se presenta multlnuclea-

clOn, células gigantes las células afectadas se descaman en 

grupos o aisladas, el fondo de la preparactOn es sucio con

detrttus celulares, eritrocitos y leucocitos (9). 

ta Incidencia de candi loma (Papovavtrus), es mayor que 

la de Herpes vtrus ttpo JJ. En la cttologla se caractertza

por la presencia de células, en la capa Intermedia y super

f lclal, que aumentan su tamano por degeneractOn hldrOptca -

de su citoplasma con reforzamiento en la periferia y con -

condensaclOn de su citoplasma, rodeando al nOcleo se encue~ 

tra una gran vacuola llamada ''Koilocito"; el nOcleo puede -

ser central, Onico o multinucteado, ademas existe paraquer! 

tosls en las células intermedias y basales; los bordes cel~ 

lares no son nttldos. 

Olsplastas Cervicales. 

Oeftnici6n.- El término "Displasia" ha tenido en medi

cina gran variedad de definiciones unas genéricas y otras -

especificas, pero incompletas. Etimológicamente se define -

como "Dls" que slgnif lca mal y "Plasta" moderado. 
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El dicclonarlo Cardenal la define como anomalta en el

desarrollo flstco (10). 

En 1952 Reagan afirmo que la Dtsplasla de cuello uter1. 

no es toda una alteraclOn del epitelio cervical caracterlz.! 

da por presentar células con diferente grado de meduractOn

anormal.de las capas superficiales y con queratinlzactón a

normal (1t). Fluhmann la definió como ta presencia de alte

raciones potencialmente neoplastcas; Fentanes como crect--

mlento desordenado de tejido; Gonzalez Merlo como todo ept

tel to escamoso que presenta alteraciones en la meduraciOn o 

en la diferenclactOn de sus componentes celulares, sin al-

canzar el grado de perturbación que caracteriza al carcino

ma prelnvastvo (12). 

El Dr. Zuckermann senalo las Dlsplaslas del cuello ut! 

rtno como las alteraciones crOnlcas, y~ sean del epitelio -

endocervlcal o ectocervlcal. no neopl!slcas, ni tnflamato-

rtas, o granulomatosas. que modif lcan las células y su arr! 

glo en el tejido; caractertzandose por el aumento en el ta

mano nuclear y celular, hlperptasia. htpercelulartdad y po-

1 testrattflcaclOn (12). 

Atvarez Fuentes definió la otsplasta como un desarro-

llo desardenado del epitelio escamoso ectocervlcal asociado 
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o no con alteraciones del endocervfx. El grado de altera--

ctOn corresponde a un defecto de maduración del cltoplasma

Y alteraciones morfolOgtcas nucleares. Patten deflnlO las -

Displastas del cuello uterino como un trastorno en el desa

rrollo de los tejidos que se manifiesta morfologtcamente -

por varJactones en la maduraclOn celular con algun grado de 

alteraciOn nuclear, que no sea por reacclOn a Ja tnflama--

clOn, reparación de tejido y prol1feraciones benignas. 

Las Displastas se definen según el comité lnternaclo-

nal de ffomenglatura reunido en Viena en el ano de 1961, por 

exclustOn: ''Todo epitelio escamoso, situado sobre la super

ficie o en las gl~ndulas que muestran alteración en la dif! 

renclaclOn sin alcanzar el grado de perturbaclOn que carac

teriza al Carcinoma Jn sltu. 

Como se aprecia, las anteriores definiciones no son -

uniformes. sin embargo hay conceptos que se aceptan de man! 

ra general 'y se utilizan como punto de partido para el pad! 

cimiento, éstas son: (3). 

1.- Las Dlsplaslas pueden progresar y asi mismo retro

ceder en cuanto a la severidad de la leslOn. 

2.- El tamano aumenta en superficie a medida que pro--
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gresa la gravedad de la leslOn. 

3.- El carclcoma cervlco uterino, In sltu e Invasor, -

no se Instalan de forma repentina, sino que es pr_!. 

cedido de alteraciones dlspl4slcas y por lo tanto

es detectable (2,14). 

En los Oltlmos anos se han acoplado pruebas que apoyan 

la htpotesis segQn la cua1·1a Dlsplasla y el Carcinoma In -

sttu corresponden al mismo proceso morboso y que el carcln,!;!. 

ma invasor siempre fué precedido de Dtsplasla y carcinoma -

In sttu. 

Incldencta. 

La incidencia de las Dlsplaslas varia en cuanto a est! 

dlstlcas, esto depende fundamentalmente de tres hechos: 

1.- Hétodos utilizados en el dlagnOstlco para la sele~ 

cton de pacientes. 

2.- Criterio subjetivo del patOlogo. 

3.- Material examinado. 
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La frec.uencia de las Olsplaslas fuera del embarazo es

de 1.2 a si y en relaclOn con embarazo es de 0.1 a 6i. Pre

dominando en éstos porcentajes las Dtsplastas leves y mode

radas. 

Origen y Factores predlsponentes de las Dlsplaslas cervica

les. 

Actualmente la etlologla tanto del cancer cervtco ute

rino como el de las Dtsplaslas se desconoce; sin embargo e! 

tas dos entidades se han visto relactonadas con varios fac

tores que se han encontrado aislados, en pacientes que pre

sentan este tipo de alteraciones. 

Los factores con los que se han relactonados mas las -

Dtsplastas son: 

Edad. 

La neoplasia tntraeptteltal cervical (NlC), es una en

fermedad de :nujeres j6venes; su apartclOn parece guardar r!, 

lactOn directa con fenómenos relacionados con el sexo, ade

mas con el gran nOmero de embarazos y partos. Las Olspla--

sias aparecen m!s frecuentemente en mujeres jovenes y el -

carcinoma In sltu en mujeres de mayor edad. 
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Entre la eded media de la presentaciOn de las Dtspla-

slas y la apartclOn del carcinoma In sltu existe un periodo 

que asila entre 3 y 6 anos (15). Para la aparlclOn de las -

Otsplaslas cervicales se consldéra una edad media que es e~ 

tre 30 y 40 anos, aunque diversos autores la situan entre -

los 41 y 44 anos (2). Durante la gestación, la edad media .. 

de presentación de éste tipo de lestOn es m4s baja, Reagan

ta sttua al rededor de los 28 anos de edad (15). 

Muchos autores han senalado el papel ~el coito en la 

ettopatogenta del c!ncer cervical, mientras han implicado 

al embarazo y al parto en mayor grado (12); también se le 

ha dado tmportancta al nOmero de varones que han cohabitado 

con ta mujer. De manera an4loga se ha advertido relacl6n e~ 

tre la edad del prtmer coito y la edad en que se dtagnOstl

ca Dlsplasla. 

Aunque el nOmero.de embarazos esta en relactOn inversa 

a la edad del primer embarazo, las mujeres que han tenido -

muchos embarazos y· partos corren un pollgro mayor; este --

riesgo no desaparece en las pacientes que han tenido pocos

embarazos y partos st contrajeron matrimonio, se embaraza--
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ron o ambas cosas en adad muy temprana. Ast pués cabe supo-

ner que varios factores o agentes que guardan relación o -

que son transmitidos por el coito tienen importancia en la

producclOn de Otsplasta. y que la mujer que se expone a es

tos agentes en edad temprana y en forma continua durante un 

tiempo largo esta mas expuesta a presentar NIC. 

Factores Peneanos. 

El esmegma ocupa un lugar destacado entre los factores 

sospechosos en la busqueda del carctnOgeno o carctnOgenos -

cervicales y esta comprobado que es carctnOgeno en animales 

de expertmentactOn y en el pene humano. Algunos autores op! 

nan que las espermatozoides por st mismos pueden ser mutaj! 

nos para el cérvlx en circunstancias partlcula~es (t2) • -

Reld ha demostrado una correspondencia casi directa o li--

neal entre la proporción de hlstona y la de protamlna en el 

espermatozoide. Existen numerables pruebas circunstanciales 

y de laboratorio como para responsabilizar a la protamlna -

del espermatoiotde de ser componente de las etapas tntcta-

les de la transformacton de las células cervicales, y su r.!. 

l&clOn con \lo presencia de virus en la·s mismas etapas (16). 
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Factores Infecciosos. .. 
Huchos estudios han relacionado los agentes lnfecclo-

sos y la neoplacla cervical. Se atribuye papel etlol6glco -

al Herpes homlois desde hace mas de 135 anos (12 1 16). dicho 

virus es extremadamente cltopAtlco para la mayorla de las -

células Infectadas. produciendo lisis dentro de las 18 a 24 

horas después de la tnfecctOn. 

Otros agentes como Trtchomona vagtnalls, Chlamldta tr! 

chomatls, treponema paltdo (12,16,17), pueden tener un p_a-

pel lmporÍante en la génesis de las dlsplastas y cáncer ge

nital humano. 

Tabaquismo • .., 
Se ha Involucrado al tabaquismo como factor coadyuvan-

te en las Olsptastas, algunos autores han sujertdo que de-

prime el mecanismo Inmune y permiten asi una transmtc10n S! 

xual de un agente que resulta agresivo para el tejido eplt! 

llal y con ello a la converstOn de éste hacta la dlsplasla-

(12,21). 

Se ha llegado a la concluclOn que adem&s de los coitos 

partos. lnflamaclOn. virus. factor genético e lnmunotOglco, 
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etc., el factor m4s importante qulz! después del viral, es
o 

la presencia de ectopr16n o zona de transformactOn (23). 

Dlagnostlco de las Dlsplastas. 

El método de Papanlcolaou sigue siendo el m!s eficaz -

para el descubrimiento oportuno de la neoplasia lntraeplte

ltal cervical. La frecuencia en cuanto a vigilancia depend! 

rá del grado de riesgo Individual. Una historia de comienzo 

temprano de actividad sexual, de multlples campaneros sexu! 

les de embarazos y partos repetidos coloca a la paciente en 

una categorta de riesgo alto. 

La detecctOn de personas en grandes grupos de pobla--

ctOn por medio de la cttologta del material cervical, st se 

hace en forma adecuada, puede aminorar en forma sustancial

la mortalidad y morbilidad por cancer del cuello uterino --

(24). 

El frotls de Papanlcolaou se prepara con las células -

obtenidas de la porción Inferior del aparato genital y con

tiene células descamadas del cérvlx uterino, vagina y unión 

edocervlcal asl como un nOmero menor de células provenlen-

tes de endometrto, endosalplnx y peritoneo. Con cierta fre

cuencia hay errores y esto depende principalmente de una --
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técnica inadecuada para la toma de la muestra, de la conser 

vactOn, preparactOn e lnterpretaciOn de la misma. 

'La coposcopfa es un método de diagnOstlco attl para la 

deteccton de la neoplasia cervical. fué introducido por HI~ 

selmann en 1925. El coposcoplo es un mJcroscopto binocular

que permite examinar el epitelio y la trama vascular subep,!. 

tellal con amplificaciones que varlan de 6x a 4Dx (25, 26,-

14). 

Las lmagenes coposcoplcas que se pueden observar y va

lorar son: 

son: 

1.- PatrOn vascular. 

2.- Distancia lntercapllar. 

3.- Intensidad relativa de color a nivel de la unlOn -

del tejido normal y anormal. 

4.- Patrón de la superficie. 

Los cambios hl~tologlcos anormales que se observan ---
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t.- Puntllleo en la superficie. 

2.- Mosaico. 

3.- Epitelio blanco como sugestivo de dtsplasla o Ca -

In sttu. 

4.- PatrOn lobular irregular. 

S.~ Vasos attplcos en forma de penacho. 

Las llmltaclones de ta colposcopta son: el no visuali

zar colposcoplcamente la untOn escamo columnar: cuando la -

lesión se extiende al canal endocervical, y posterior a una 

contzactOn o electrocautertzaclOn. 

ClaslftcactOn de las otsptaslas Cervicales. 

Reagan en 1953 Introdujo el término Displasta en la P.! 

tologta glnecologlca que el término senalaba la hlperplasia 

attptca del epitelio cervtco uterino. 

La OrgantzactOn Mundial de la Salud (1975), deflnlO a

la Dlsplasta como la lestOn en la cual µarte del espesor e

pltel tal es sustituida por celulas con diversos grados de -
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atipla, dlvldlendola en leve, moderada y grave. 

Las alternativas que se han sugerido como términos pa

ra describir las anormalidades celulares, la mas aceptada -

ha stdo la de Neoplasia lntraeplteltal cervical (Hit). se -

acostumbra dtvtdlrla en tres grados: El grado I que corres

ponde a dlsplasta mtntma; al grado 11 a la dlsplasla moder.! 

da y el grado 111 a la dtsplasta grave y carclcoma In sttu. 

Las ventajas de usar el término Neoplasia tntraeptte-

ltal cervical son: 

a) Concuerda con el concepto de un solo proceso patol~ 

gtcoo 

b) Reconoce la Dlsplasta como un proceso neoplastco¡ 

e) Concuerda con los enfoques terapéuticos modernos de 

las anormalidades tntraeplteltales del cuello uter! 

no (2"7), 

Las anormalidades epiteliales del cuello uterino cons

tituyen un espectro continuo de una sola enfermedad, esto -

es, una gama variable en que cada anormalidad se fusiona de 

manera lmperseptlble con la siguiente; las dlferenclas en--
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tre las cé.lulas del epitelio en una parte del espec~ro, en

compa~aclOn·con la otra, son cuantltáttvas y no cualltatl-

yas. 

Cuadr.o Hlstologtco de las· Ol!;pl~sias •. 

. -
Las caracter.tstlcas htstol.ogl;c~s. en las cilales se basa 

el dlag.nO~tlco de neoplasia lntraepttellal cervical son -·-

(28): 

• 

.. 

1.- DlferenctaclOn (MaduracJOn, estratlflcaclOn}. 

1.t. Presente o ausente. 

1.2. ProporclOn del epttello que muestra dlferen---

- • claclOn • .... 

2.- Anormalidades nucleares. 

2.1. PrºoporclOn nOcleo citoplasma. 

2.2. Hlpercromasta. 

2.3. Pl~omorflsmo ~uclar y antsocortasts. 

3.- Actividad mltottca. 

3.1. NOmero de figuras mltOttcas. 

3.2. Altur~ en el epitelio • 

. 3.3. Configuraciones anormales. 
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Cuando se toman en consideraclOn todos los signos an-

tes mencionados pueden definirse los grados de NJC en la -

forma siguiente: 

Dlsplasla Leve o Ntc l. Los dos tercios superiores del 

epitelio muestran diferenctactOn satisfactoria¡ aunque mod! 

rada anormalidad nuclear hasta la superficie. Las anormali

dades del nOcleo son mtnlmas y son mAs intensas en el ter-

ele basal del epitelio. Existen figuras o lmAgenes mlt6tt-

cas pero son escasa y estan limitadas alterclo mencionado.

No hay foemas celulares anormales. 

Dlsptasla Moderada o Ntc lt. La mitad superior del ep! 

telio muestra dtferenctacton y maduraciOn y persiste la at! 

pla nuclear hasta la superficie. Las anormalidades de los -

nOcleas son mas intensas que en el grado J; aparecen m~s n~ 

cleos anormales. En los dos tercios inferiores basales del

epitet io existen imégenes mttOticas que pueden ser anorma-

les. 

Displasia Grave o NlC 111. La meduración se limita al

tercio superficial del epitelio, O falta por completo. En -

todo el espesor del ·epitelio se identifican anormalidades -

nucleares. En forma semejante aparecen mitosis en todos los 

niveles del epttello y pueden ser abundantes con lnumera---
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Historia" Natural de las Dlsplastas.· 

No hay 

dfspl'aslas. 

uniformidad e/ia 

siendo mas ra~tda 
progresión continua de las 

en los estadios avanzados que 

en los tntctales: el indice de progreso aumenta en razón d.! 

recta a la· gravedad ·del NIC y el tiempo aproxtma~o de evol_!:! 

ctOn de Dlsplasta leve a carclnrima In sttu fué ·de es meseJ: 

de Dl,.splasla moderada a carcinoma In_ sttu de 44 meses. De -. 

manera que Ía evoluctOn de ~na Otsplasta hasta convertirse

~" cancer Invasor es de 10 anos. 

El NlC 1 progresara al siguiente estadio en el SO a 

601 de los casos; mientras que el UIC 111 progresara a can

cer Invasor aproximadamente en el 80 a 90t, ambos en un pe

rtOdo de 10 anos. 

El NIC se ·1nltla en la untOn ese.amo columnar en el ep! 

telio'de la zona de transformación que se encuentra adyace~ 

te al epitelio natural del exocervtx; existe un grado de -

NlC bien dlferetlclado, a uno poco diferenciado. hasta lle-

gar a la dlferenclac16n total del endocérvlx • 

. • 
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Tratamiento de las Dlsplastas. 

Son muchos los tipos de tratamiento que se han Ideado

para tratar a las Dlsplastas. desde las más radicales, como 

la contzacton (30), biopsia o hlst·erctomta, hasta técnlcas

destructtvas locales con un porcentaje de curactOn, de es-

tas Oltlmas, del 85 a 90S. 

La presencia de dlsc4rtosls moderada que aveces se se

nata como Neoplasia lntraeplteltal Grado J, puede Indicar -

un estado precanceroso o ser concecuencta de lnfeccton vag! 

nal. En esta sltuacton es prudente combatir cualquier. tnfef_ 

clOn coexistente, pero si persiste la anormantdad en el se

gundo frotts se procedera a practicar otro tipo de trata--

mtento. 

El tratamiento conservador depende de la erradtcaclOn

de la lesión localizada, por destruccton fisica. Es indis-

pensable que el método pueda destruir toda la neoplasia in

traepitel tal que esté dentro de las glandulas del cuello u

terino, o mas exactamente las criptas. 

Algunos autores como Anderson y Harttey (1980) sugule

ren que los métodos locales deben destruir tejido cuando m! 

nos hasta 6 mm. de profundidad, en especial de la neoplasia 
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intraepltelial esta en las criptas. Son cuatro las técnicas 

de destrucclOn local (30,12,14,31,33). 

1.- Crloterapia. 

2.- Electrodlatermla. 

3.- ElectrofulguractOn. 

4.- Destrucción por IAser de dloxldo de carbono. 

En el presente trabajo se trato a las pacientes que -

presentaban Dlsplasla con crlocirugta, motivo por el cual -

se descrlbla con detalle: 

Crloclrug1a. 

Es un método que ha reportado beneficios hasta en el -

esi de los casos, tiene la ventaja de concervar la fertili

dad de la paciente a priori y carecer de efectos secundarlos 

Importantes, e~ de factl ma~ejo, es seguro, económico y no

requiere hospltallzaclOn para su apltcactOn (33,34). 

Concepto. la técnica en cuestión comprende congelamle~ 

to del tejido del cuello Qterlno por medio de Dloxido de -

Carbono, Oxido Nitroso, Nitrogeno y freOn 22: el oxido ni-

troso es el mas recomendado por la mayorla de los autores.

sus rangos de congelamiento son de -78 GC a -B9GC (27, 33,-
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35), 

Mecanismos de acclOn: 

1.- OeshidrataclOn y concentractOn tOxtca de electrol.!.· 

tos debido a la pérdida de agua. 

2.- CrlstallzaclOn con ruptura de las mcnbranas celul! 

res. 

3.- DcsnaturallzaclOn del ltqutdo de las protetnas de

las protelnas de la menbrana celular. 

4.- Choque térmico. 

5.- Estasls vascular. 

Método de apltcaclOn. 

Se hace llegar a la leslOn el oxido nitroso, por una! 

ntdad a manera de pistola con puntas de sonda intercambia-

ble; el refrigerante se aplica continuamente, o por ctclos

de tres minutos de congelaclOn, cinco mlnutos de descongel! 

ctOn y de nuevo tres minutos de recongelaclOn. En la pr4ct! 

ca es necesario hacer circular el refrigerante hasta que el 
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halo de hlelo se extienda a 5 mm. más al16 del borde de la

leslOn. lo cual puede obligar a varias aplicaciones del co.!!. 

gel ante. 

La destruccl6n de la testón alcanza 2 a 5 mm. de pro-

fundldad. Los cambios cervicales posteriores al tratamiento 

con crloctrugta son: 

1.- A las dos semanas, tejido de granulactOn y prollf!_ 

ración de fibroblastos. 

2.- A las cuatro semanas, cérvtx cubierto por epitelio 

inmaduro. 

3.- A las ocho semilnas, cérvtx cubierto por epitelio -

estratificado. 

4.- A los sets meses. vacuolizac16n cttopl6smica, no -

testones dlsplastcas. 

En casos de que persista la leston, se valora el uso -

de una nueva apltcacton del congelante o una contzaclOn cer 

vtcal (30). SI persiste la lesión dlsp16slca por lo general 

se debe a: que la congelaciOn no alcanzó el canal endocervl 

cal; lesiones muy extensas del exocérvlx o técnicas de con-
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getacl6n deflclente. 

La crloclrugla es sencilla y no necesita anestecla, -

sus complicaciones son raras. Durante ta'técntca, a veces.

la mujer muestra un vahldo y mlntmos c611cos abdominales. ~ 

Durante dos o tres semanas después del tratamiento hay se-

crectOn acuosa, a veces profusa, pero rara vez hemorragtca. 

Puede haber exacervaclOn de alguna lnfecciOn pélvica tnter

currente después del tratamiento y es importante combatirla 

Este método terapéutico tiene poco efecto en la fecundidad. 
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111 MATERIAL Y METODOS. 

Se llevo acabo en el Hospital General Tacuba ISSSTE, -

en el Servicio de Gtnecologta un estudio prospectivo longi

tudinal sobre el empleo de la Criocirugta como método con-

servador de tas Olsplaslas cervicales previo tratamiento m! 

dlco de las mismas. 

El método conslstlO en administrar antllnflamatorlos,

antlbtotlcos o ap1kactOn de crtoclrugta a las pacientes que 

se les detectó algQn grado de Dlsplasla por medio de cltol~ 

gla exfoltativa con la técnica de Papantcolaou. 

A las pacientes se les setecctonO de acuerdo a los cr! 

terlos mencionados en el cuadro J, posteriormente se les s~ 

metió al método terapéutico arriba mencionado, controlando

las después con cltologlas exfoltattvas a los 30,60 y 90 -

dlas, determinandose de esta manera la morbilidad y resgre

slOn de la patologla cervical detectada. 

Se incluyeron en el estudio a las pacientes que por m! 

dio de Papantcolaou se les detecto Displasta Leve o Modera

da. Se excluyeron del estudio aquellas con embarazo y dls-

plasla, antecedente de contzactOn y Displasia, o detenclOn

de dlsplasta severa, o carctcoma Invasor. 
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A las pacientes seleccionadas se les trat6 inicialmen

te con antllnflamatorlos (Naproxén), ant1btotlcos locales -

y/o ststemicos¡ practicando posteriormente una cltologta e! 

foltatlva de control~ A las pacientes en su estudio de con

trol que ya no presentaron fenómenos dlsplaslcos se les st

gulO controlando con cltologtas cada tres meses; a las pa-

clentes que en su estudio de papanlcoJaou de control stgul! 

ron mostrando dlsplasia se les practico crloclrugta con la

técntca de doble congelaclOn por contacto (tres minutos de

cangelacl6n. cinco minutos de descongelaclOn y tres de re-

congelaclOn). 

Se utilizo un transductor térmico o crlosonda de cobre 

marca Frlg1tronics CM-73 y 4, aplicando lubricante en ta C! 

beza de Ja mtsma para una conducc!On ~~rmtca uniforme, con 

un sistema de Oxldo Nltroso en fase !lqulda a menos 89 Ge.

Posteriormente se controló cttologtcamente y macroscoplca-

meote a las pacientes en los 30, 60 y 90 dias. 



CUADRO l. 

Criterios que se tomaron en cuenta para el estudio. 

Nombre y cédula de la paciente. 

Edod, 
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Antecedentes Heredo Familiares de c!ncer cervical o mamarlo 

Menarca o tntcto de relaciones sexuales. 

Gestaciones, partos, abortos y ces!reas. 

Anttconcepcton, tipo y tiempo. 

Antecedente de cervlco vagtnltls. 

Antecedente de paraja sexual ctrcunctdada o no. 

Lesiones cervicales macroscoplcas visibles. 

Tipo de gérmenes aislados en cultivo de secrest6n vaginal 

previo al tratamiento. 

Tipo de Dlsplasta detectada. 

Resultado de cltologta de control a los 30, 60 y 90 dlas 

después del tratamiento. 
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IV ANALISIS DE DATOS 

Se estudiaron 81 pacientes- que llenaron los requisitos 

del protocolo del trabajo, ·a todas" e11a;·- se, l_es -_trato lnt-

ctalmente con antlblotlco local y/o stste~lco, agregando a

demas- un antilnflamarlorlo; del total de pacientes tnclul-

das en el estudio, se les practico Crloclrugla a 33 de e---

1 la~ por presentar fenómenos dlsplaslcos en las cliologlas

de control que se les tomo después del tratamiento méatco. 

El resultado de las variables del estudio es: 

Edad de las Pacientes. 

De las 81 pacientes estudiadas el promedio de edad fué 

44.6 anos siendo ta paciente de mayor edad de 83 anos y la

de menor edad de 25. El mayor porcentaje de pacientes se e~ 

centraba en la S/a década de la vida, a ellas corresponde -

el 29.62'1. Cuadro 1 I. 

Antecedentes Heredo Familiares. 

De las pacientes estudiadas, se encontró que 5 de e--

llas tenian antecedentes familiares de presentar cancer ge

nital¡ 3 que presentaron cáncer de mama (3.70i) y 2 con cá~ 
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cer cervtco uterino. 

Relación con la Menare&. 

El promedio de presentación de la primera mestruacl6n· 

fué de 13.2 anos. 

lntcto de Vida Sexual. 

En el presente estudio todas las pacientes hablan tenl 

do o tentan vida sexual activa fluctu~ndo et lnlcio de la ~ 

misma entre los \4 y 30 anos, con un promedio de 19.6 aftos. 

Gestaciones. 

Con respecto al nOmero de gestaclones. la gran mayorta 

de las pacientes hablan tenido 3 o mas embarazos, que repr! 

senta el 75.30i y el 25.69 restante fueron pacientes con w• 

uno 6 dos. 

Anticoncepcton. 

En este estudio 33 pacientes (40.74i) de las 81 no ut! 

ltzaron método anttconcepttvo y 59.2si si. En el cuadro Ill 

se representan los diferentes métodos empleados. 
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Cervlcovaglnltls. 

Analizando este factor, se encontr6 que 53 pacientes -

de las 81 (65.43i), presentaban cervlcovagtnltls y el resto 

no mostraban esta alteraclOn. 

Factor Peneano. 

En este punto se considero si la pareja sexual tenia o 

no la ctrcunslclOn: correspondiendo el ee.eai a las pacien

tes con el antecedente de tener pareja sexual no clrcuncld,! 

da y el 11.11i restante si presentaban dicha clrugta •. 

LeslOn Cervical Macroscoptca. 

Se les realizo una tnspecctOn macroscoplca del cérvtx

a todas las pacientes del estudto, encontr!ndose que 44 pa

cientes (54.32i) no presentaban' les ton alguna y 37 pacten-

tes 45.67\ eran portadoras de una leslOn del tipo de ecto-

prlOn. 

Germanes Aislados. 

A todas las pacientes se les pr-actlcO un cultivo de se

creción cervlco-vaglnal, descubrlendose que en la mayorta -
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de ellas se aislaban 2 o mAs gérmenes. En el Cuadro IV se -

presentan los mtcroorgantsmos m!s frecuentemente encentra-

dos. 

Resultado del Tratamiento. 

A las 81 pacientes del estudio. y con dlagnOstlco ctt~ 

logico lntctat de Dlsplasla Leve o Moderada se les dtO por

un pertOdo de 15 dlas tratamiento a base de antltnflamato-

rtos {Naproxén) y anttbtotico local y/o ststemlco, depen--

dlendo para ello del gérmen aislado. Se uttlizO Hetronlda-

zol oral y vaginal. Amptcl 1 tna oral, ovulas de Nttrofurazo

na, ast como Ntstatlna Vaginal. 

Treinta y tres pacientes de las 81 tratadas (40.741) -

continuaron presentando fenómenos dtsplastcos en sus cltol~ 

9(as de control, por lo que se les sometió a Crtoctrugta; -

al resto oe las pacientes (59.25S), cuyas cltologtas fueron 

negativas a displasla, se les continuo controlando con est~ 

dios ~e Papanlcolaou cada sets meses. 

De las 33 pacientes a las que se les practico Crloclr~ 

gla, cuatro de ellas (12.12S), en las cltologtas de control 

que se les practicó posterior a la apllcac16n del método e~ 

pleado, reportaron Dlsplasta Severa por lo que su tratamle! 

to posterior derivo a otro método terapéutico. 
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De las 29 pacientes restantes, a trece de ellas 39.39S 

se les practlc6 en dos ocaslones crloclrugla por contlnuar

presentando fenOmenos dlsplaslcos a pesar de la apllcacl6n

del método, el resto de las pacientes, 4B,48S tuvieron res

puesta. satisfactoria con una sola apllcacl6n del método. Lo 

anterior se esquematiza en el Cuadro V. 



35 

CUADRO 11 

EDAD No. PACIENTES TIPO DE DJSPLASIA 

LEVE t MOOERAOA 

20-30 12 14.81 7 B.64 5 6. 17 

31-40 19 23.45 11 13.58 8 9.97 

41 .so 24 29.62 14 17.29 10 12.34 

51-60 15 18.51 10 12.34 5 6.17 

61-70 7 8.64 4 4.93 3 3.70 

71-80 3 3.70 2 2.46 1.23 

81 .90 1.23 1.23 

TOTAL 81 10Dt 48 59.26 33 40.74 
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CUADRO JU 

HETODO ANTICONCEPTIVO No. DE PACIENTES 1 

NINGUNO 33 40.74 

HORMONALES ORALES 22 27. 16 

0.1.u. 12 14.81 

SALPINGOCLASIA 8 9.87 

HORMONALES PARENTERALES 4 4.93 

LOCALES 2 2.49 
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CUADRO IV 

GERMEN AISLADO NUMERO DE PACIENTES 

ESCHER!CH!A COL! 39 48.14 

ESTAF!L!COCO AUREUS 8 9.87 

CAND!OA A. 11 13.58 

ESTAF!L!COCO EP!OERM!D!S 6 7.40 

KLEPS!ELLA 11 13.58 

OTROS ( *) 7 8.64 

(*) Clamldla, Proteus, Trtchomona, Nalsserta, Estreptococo 

alfa hemoltttco. 
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CUllDRO V 

TIPO OE OJSPLASJA No. DE PACIENTES A B e D 

LEVE 19 (571) 7(211) 4(121) 11(331) 3(9S) 

MODERADA 1~ (421) 9(27S) 9(271) 18(541) 1(31) 

A• AplicaclOn de Crloclrugla en una sola ocaclOn. Paclen-

tes que ya no presentaron fenómenos dlsplastcos en' las

citologlas de control. 

e • Necesidad de dos aplicaciones de c~loclrugla. con lo -

que se negatlvlsaron las citologlas. 

e • Total de pacientes con cltologtas negativas a fenómenos 

dlsplaslcos despues de haber sido sometidas a crlo¿lru

gla. 

O• Pacientes que a pesar de la apllcactOn de crloclrugla -

el padecimiento evoluciono a un estadio mas avanzado 

(Olsplasta severa). 
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Analizando los•resultados obtenidos del presente est.!!_ 

dio podemos concluir lo que se menciona en los sigutentes

puntos: 

1.- Se analiza la edad de las pacientes y se aprecla

que esta tiene un promedio de presentación del padectmten

to en la quinta decada de la vtda, en promedio 44 anos. -

existen discrepancias en este punto, de acuerdo a la pre-

sentaciOn con las dlsplastas cervicales, existiendo poca -

diferencia en ambas en este aspecto. Encontrando una pree

valencta en el cancer entre los 30 a 45 anos y en las dts

plaslas se encuentra a una edad mas temprana, de 30 a 40 -

anos. 

2.- Se concluyo que los antecedentes llcredofamtltares 

de cAncer genital o mamarlo, no tienen ·relevancia para t~ 

marse en consideración para incluirse dentro de los facto

res ~redlsponentes del padecimiento. 

3.- Se concluyó que los antecedentes de estrato so--

clal bajo, edad temprana de primer contacto sexual, y la -

ausencia de circuncisión en la par"eja sexual, son factores 

predlsponentes y se encontraron en la mayorta de las pa---
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cientes de este estudto, stn encontrar aOn relactOn, de la 

severidad de la Dlsplasla en forma tndlvtdual con los ant! 

cedentes antes mencionados. 

4.- Notable fué que la mayorla de las pacientes pre-

sentaron antecedente de multlparldad en relactOn a los pa

decimientos displastcos. se menciona en literatura que ca

da vez mas se encuentra ligado este antecedente con el de

dl!ij>lasta cervical. El promedio de partos en las pacientes 

rebaso el nOmero de dos como mtntmc,co~. promedio de 4. 

5.- En cuanto a la relacton existente con los cantra

cepttvos y su uso a largo plazo, la mayorla de las pacien

tes (6Di) se encontró con este antecedente predominando -

los or~les y su uso por mas de dos anos. 

6.- El encontrar en los cultivos de secrestones geni

tales g~rmenes relacionados con cervicovaginitis crónica -

es un factor fuertemente predisponente para la aparlciOn-

de Displasia. 

7.- En cuanto a la leslOn cervical macroscópica, este 

comprueba que los.procedimientos de exploración colposcOp! 

ca. tienen una misiOn relevante, puesto que en el 56.2% de 

las pacientes no se encentro vtslbllldad de la leslOn, co~ 
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siderandose este método dentro del protocolo de estudio. 

s.- En cuanto a la distrlbuclOn e incidencia de las -

Dlsplaslas. se encentro que predominaron las formas leves

Y moderadas de la enfermedad, pero esto depende, del méto

do dtagnOsttco utilizado para la selecclOn de pacientes, -

el criterio de patologo, material examinado y pericia con

que se toma la muestra. 

9.- En cuanto a los resultados del tratamiento con 

crloctrugta, se encontró persistencia de las lesiones y 

progreso de las mismas, mientras mas severo fué su estadio 

y regreslOn de las mismas en las formas leves de los casos 

lo que supone que el padecimiento es l!bil en ese sentldo

y menciona la mayorta de los autores norteamericanos un -

gran porcentaje de éxito. 

10.- En base a ta ausencia de s1ntomas especificas o

riginados por la displasia. se concluye que el estudio ci

tolOglco. es el mas importante para el diagnostico inicial 

seguido de procedimientos m!s sofisticados segOn to ameri

te el caso. como colposcopia. biopsia y/o conlzaciOn. 

11.- Los factores predisponentes de la enfermedad y -

parte de su evolución son similares a los que se encuen--

tran en el carctnama cervlcouterino y su conducta blolOgi-
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ca apoya el concepto de Rlchart de que son basicamente la-

m1-sma. lesl6n. • 

• 
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V 1 COHENT ARIOS 

Existen conceptos que de manera uniforme se deben de

tener en cuenta al estudiar los padecimientos Displastcos

como son: 

t.- La progresión o regresión de los mismos. 

2.- su comportamlenro blolOgtco imprevisible en la m! 

yorla de los casos. 

3.- Que toda lcsiOn Disp16sica, precede a una lesiOn

mal tgna. 

4.- Su previsibilidad por los métodos de detecctOn. 

Existen ade~as métodos de dl6gnostico sencillos para

detectarlas y que se encuentran al alcance de todos los m! 

dtcos y que de su correcta aplicact6n depende la elecctOn

del método terape6ttco adecuado. Es importante conocer que 

la dlsplasla y el Ca In Situ. no son dos testones diferen

tes en su stgntftcado, nt dos procesos patológicos en dis

tintas etapas, sino bAslcamente la misma leslOn. Concepto

que aOn no es aceptado en forma unanlme por todos los aut~ 

res, por lo que la conducta de tratamiento es discrepante-
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en este sentJdo, aunque la forma en que se realiza su man! 

Jo o la relevancia que merece se toma cada vez mas en con

slderactOn. 

Las recidivas o persistencia después de su tratamien

to conservador, apoya el concepto de que se encuentra en -

función de su extensión y no de su grado hlstológlco, pue! 

to que más grande es geogrAflcamente, es mas dificil su m~ 

nejo o regresión con métodos poco agresivos. La progresión 

de un estadio cllnlco al siguiente, no se realiza de acuer 

do a una norma establecida por estudios, y la causa de su

conducta hacia la regresión o el progreso, en la actualt-

dad es desconocida y constituye uno de Jos problemas mas -

desconcertantes en la biologla del cancer. 

El control y tratamiento al encontrar una Olsplasta -

cervical, debe considerarse en forma semejante o con mayor 

cuidado, que al encontrar un positivo V en la cltologf a e~ 

foltattva, ya que la mayorta de las pacientes, la conducta 

expectante es la m6s comOn, pero el manejo y vtgllancla de 

la misma es defectuoso y a veces Inefectiva por desconoci

miento de la historia natural del padecimiento o por negl.!. 

ganeta medica, dando ocas!On a la prograslOn de la misma. 

Los factores de riesgo que se presentan en las alter! 



clones dlspl6slcas son similares a las que se encuentran -

para la presentación del carcinoma cervlco uterino apoyan

do esto todavla mas que ambos padecimientos se encuentran

Jntimamente ligados • 
• 

Existen requerimientos, que han de llevarse a cabo lo 

mas completo posible para la selección de pactentes, ante

el uso de la crioclrugta, y la principal consideración pa

ra esto lo constituye el descartar la presencia de Ca lnv! 

sor. Consideramos que los para~etros como: corposcopta, l! 

grado endocervical y biopsia dirigida, redundan en benef! 

clo si se agregan al protocolo de estudio. 

En cuanto a su curabilidad el éxito depende de: 

1.- NegativlzaciOn de la citologla exfoliattva de las 

12 a 14 semanas del procedimiento • 

• 2.- La discrepancia en el porcentaje de éxito de cur! 

cton, depende de la no estandarización de la técnica. 

3.- La deftniclOn de cura y falla varia de acuerdo al 

criterio de cada autor ya que el periodo de seguimiento Y! 

ria de dos meses a cinco anos. 
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4.- La curabtlldad reportada por varios autores es 

después de dos O m!s tratamientos y algunos autores preco

nizan el uso de la crloctrugta exclusivamente en formas l!, 

ves del padecimiento para el correcto resultado y evitar -

progrestOn a lesiones severas. Sin embargo es razonable a- •... 

pllcar un tratamiento de bajo costo y sencillo a pacientes 

cada vez m6s jovenes en las cuales se detectan las altera

ciones epiteliales de este tipo. Teniendo en cuenta las -

causas del fracaso como: a) Lesiones que se extienden al -

endocervlx; b) Técnica de congelaciOn Inadecuada; e) Lesl~ 

nes muy extensas cervicales: d) Existencia de lesiones cer. 

vtcales que hacen m!s dificil la erradlcactOn del padect-

mtento de base. 

La crtoc1rug1a es un método basado en la sencillez. -

bajo costo. cuja .• erecttvtdad redunda en base al criterio

de selecl6n utilizado, tiene m1nimos efectos secundarios.

y con una discrepancia absoluta en cuanto a resultados y -

efectividad de regresiOn constituyendo una alternativa pa

ra mujeres con leslOn y que desean conservar la fertilidad 

evitando asl métodos conservadores agresivos • Teniendo un 

porcentaje de curación de mas del eoi. 
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