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s 1 INTRDDUCCION

En los 0ltimos afios se ha incrementado la comprensién;

del céncer cervico uterino, &sto ha sido gracias a los avan

ces en lo que respecta al comnocimiento en cuanto a su epide

miologia, historia natural, diagnéstico y tratamiento.

Las campafias para su deteccion y el empleo sistemdtico
de la colposcopfa y citologfa, han disminuido de una manera
considerable la fncidencia de 1a enfermedad invasora del --
cultio uterino. Dichos programas se fundamentan en las si--
guientes bases {(1):

- La leslén Invasora del cervix es precedida por una -
gama de procesos patoléglcos de considerable dura---
cidn que se pueden reconocer en sus estadfos preinva

sores, desde 12 displasia hasta el carcinoma Ia situ

- En una parte bastante significativa de las pacientes
con evidencla de Ca In situ o Displasia, si no se --
trata la enfermedad se convierte en carcicoma inva--

sor.

- La evidencia citblogica de que existe una lesién ---

preinvasora se puede obtener con la colpoclitologla -

[P AL



de ung forma f&cil, segura y econdmica.

- Una vez que se ha hecho el diagnoéstico de la enferme
dad preinvasora, el progreso ulterior del padecimien
te se puede prevenir con procedimientos terapedticos

senclilios y una vigilancia contipua,

Por la lpcalizacién en que se encuentra el cuello ute-
rino, estd expuesto a una serje de procesos morbosos que lo
hacen suceptible de presentdr patolligfa, por ello es impor-
tante conocer la citologta e histologfa, tanto normal como
patolfgica, as! como también conocer los métodos terapéuti-

cos que menos afecten 1a funcidn del mismo.

El epitelio que cubre el cérvix uterino, si se encuen-
tra integro es prdcticamente una defensa frente a los gérme
nes y otros agentes agresivos a los que estd sujeto. La lo-
calizaclién del cuello uterino permite su Inspeccién clinlca
y la practica de estudios cit6logicos, histolégicos y col--
poscdpicos que nos hagan identificar entidades tanto benig-

nas coma malignas (2).

En 1943 pPapanicolaou di6 un paso gigante en la medici-
na, dando & condcer sus trabajos en los cuales enfocaba la-

citologfa ginecologica en el diagnéstico oncolbgico. Ac---

ot e gk o . - -.2 .
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~tualmente 1a cltologla exfnliativa tiene dos obfetivos (3):

1.- Por una parte @5 el estudlo de las células descama
das del epitelio cervicovaginal, con fines de valg

racidn de la funcidn ovirica y 5us transtornos.

2.- Para e] diagnbstico del carcicoma del cuello uteri
na. -

La neoplasia intraepitellal cervical constituye un ca-
pitulo controvertido dentro de la ginecologia. Tante defin}i
clon, sinonimia, concepto histopatolégico, histogénesis, e-
volucidn y tratamlento, provocan grandes dlscusiones. Fre--
cuentemante el concepto del clinico y del patéloge son dife
rentes, lo gque origina actitudes terapéuticas excesivas o -

descuidos en el control de las pacientes.

Son incontables 1os trabajos que desde hace ahtos se py
bifcan acerca de la displasia cervical, siendo el tema com-
plejo, la estimacion de dicho proceso no es para todos f---
gualz el origen es oscuro y la frecuenclia del mismo es va--
riable para cada autor, En algunas de las tantas clasifica-
ciones de las displasias, se sitGa en la linea de transfor-
macion del carcicoma del cérvix, por lo que las concldera--

ciones terapéuticas han variado de métodos como la ¢oniza-«
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cién y 1a histerectomfa; imperan actualmente métodos bass--
dos en la sencillez, precisién, bajo costo y efectividad, -

poniendo a salvo a la paciente de una intervencidn quirGrgi

‘Ca mayor.

Las pacientes a las que se les ha descublerto una le--
sion preinvasora. del cuello vterino, en muchos casas pueden
tratarse de forma conservadora, con el uso de, técnlcas de -
destrucclén de tejidas, de ias cuales la criocirugfa, consi
deramos dentro de los métodos terapéuticos mis bené&ficos y-
accesibles para el manejo de'las Displasias cervicales en -
paclentes selecclonadas dando una seguridad y eficacia de -

m&s del 80% de los casos (4,5).

Ourante fa Gltima década se ha logrado mucha experien-
cia con la Criocirugla, evitindose as! efectos secundarios-
al utilizar otros métodos de tratamiento mis agresivos para

la paclente,

Se ha considerado que la criocirugia puede ser un méto
do terapéutico inicial para las displasias cervicales, y --
ser aplicado asf en las pacientes derechohablientes de ésta-

institucidn gue 1o padecen.
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La citologfa exfolliativa es un estudio de gran interés
debido principalmente a su facilidad, eficacia y certeza en
la deteccitn del c&ncer cervico uterino en su etapa tempra-
na (3,6).

El Dr. George Papanicolacu, fué qulen entre 1543 y ---
1949 con sus trabajos sobre las células descamadas del epi-
telio cervico-vaglnal c¢red las bases para que con el uso de
la criocirugfa exfoliativa se pudiera diagnésticar el cdn--
cer cervico uterino, actualmente dicho estudio [leva su nom

bre "Papanicolaou" (3,6).

La citologfa ginecologica aparte de las alteraciones -
argdnicas que se reflejan en las cé&lulas descamadas estu---
dian los cambios hormonales que fisiolagicamente se efec---
tGan en la mujer; siendo su objetivo mads importante dar la-

informacién de si la paclente tiene 0 no cincer;: ademis de-

anterior 'reporta procesos inflamatorios ya sean especificos

o inespecificos. {7)

pe las infecclones especificas que presentan datos ci-
tolégticos caracteristicos esta el Hemophilus Vaginale tam--

bién denominado Gardnerella Vaginale, se identiflca por la-
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presencla de bacllos intracelulares c¢é&lula "Clué", esta in-

fecci6n se asocla frecuentemente a tricomonlasis (6).

La trichomona vaglinale es un flagelo que se identica -

fécilmente por clitologlfa y que produce camblos celulares ¢3
racteristlcas como son eosinofi{lia, halos perinucleares mis
pequefos que los ocacionados por el condiloma, nGcled cen--
tral. Meisels (8) demostrd la presencla de trichomonas en =
el 22% de las displasias, 23.9: relacionada con el Ca In si
tuy y 16.2% con el cdncer [nvasor, asi que lo considero uno-
de los factores predisponentes para el c¢cdncer.

Las [nfecciones por hongos, principalmente de la espe-
cle candida albicans ¢ turulaps{srslabata son las especies-
mds frecuentes en la vagina. De la candlda hay 30 especies
y ha aumentado OGltimamente su frecuencfa, el diagnéstico se
hace por la presencia de hifas, esporas o ambas en |a clito-

logfa exfoliativa.

En las oitlmas décadas se ha visto una relaci6n estre-
cha entre las Infecciohes por virus y la aparicjon de dis--
plasia y céncer cervico uterino. De los virus que se han -
dentificado con mds frecuencia en este tipo de leslones se-
encuentran los Papovavirus y los del grupo del Herpes virus

principalmente del Grupo II.

-
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Las alteracliones celulares causadas por el Herpes vi--
rus tipo Il son tanto en el citlplasma como en el nticleo, -
siendo el m&s afectado el nOcleo; se presenta multinuclea--
clén, células gligantes las células afectadas se descaman en
grupos o aisladas, &l fondo de la preparacién es suclo con-

detritus celulares, eritrocitos y leucocitos {9}.

L3 incidenclia delcondlloma (Papovavirus), es mayor que
la de Herpes virus tipe II. En la cltologfa se caracteriza-
por la presencia de células, en la capa Intermedia y super-
flcial, que aumentan su tamafio por degeneracidn hidrbpica -
de su citoplasma con reforzamjento en la periferia y con --
condensacién de su citoplasma, rodeando al nfocleo se encuen
tra una gran vacuola llamada "Koilocito"; el nficleo puede -
ser central, finico o multinucleado, ademds existe paraquera
tosis en las células intermedias y basales; los bordes cely

lares no son nitidos.

Displasias Cervicales.

pefinlci6n.- El términe "Displasia“ hs tenido en medi-
cina gran variedad de definiciones unas genéricas y otras -
especificas, pero incompletas, Etimologicamente se define -

Eomo "Dis" que significa mal y “Plasia" moderado.
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El dicclonario Cardenal la define come anomalia en el-
desarrollo fisico (10).

En 1952 Reagan afirmé que la Displasia de cuello uterl.
no es toda una alteraci6n del epitelio cervical caracteriza
da po% presentar células con diferente grado de meduracidn-
anarmal.de las capas superficlales y con gqueratinizacién a-
normal {11}, Fluhmann la definld como la presencia de alte-
raclones potencialmente neoplésicas; Fentanes como creci---
miento desordenado de tejido; Gonzalez Merlo como todo epi-
telio escamoso que presenta alteraciones en la meduraclén o
en la diferenclaclién de sus componentes celulares, sin al--
canzar el grado de perturbacién que caracteriza al carcino-

ma preinvasivo (12),

El Dr. Zuckermann sefialo las Displasias del cuello ute
rino come las alteraciones crbnicas, ya sean del epltelle -
endocervical o ectocervical, no neoplisicas, ni l%flamato--
rias, o granulomatosas, que modifican las células y su arre
glo en el tejido: caracterizandose por el aumente en el ta-
mafio nuclear y celular, hiperplasia, hipercelularidad y po-
Hestratificaclén (12).

Alvarez Fuentes definid la Displasiz como un desarro--

110 desardenado del epltelio escamoso ectocervical asoclado
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0 no con alteraciones del endocervix. El grado de altera---
cién corresponde & un defecto de maduracién del citoplasma-
y alteraciones morfolégicas nucleares. Patten definié las «
Displasias de]l cuello uterino como un trastorno en el desa-
rrollo de los tejidos que se manifiesta morfologicamente --
por varfacfones en la maduracién celular con algun grado de
alteraci6n nuclear, que no sea por reacclén a la inflama:--

clén, reparacidn de tejido y proliferaciones benlgnas.

Las Displasias se definen segln el comité Internacio--
nal de Nomenglatura reunido en Yiena en el afio de 1961, por
exclusién: “Todo eplitello escampso, situado sobre la super-
ficle o en las glandulas que muestran alteracién en la dife
renciacibn sin alcanzar el grado de perturbacién que carac-

teriza al Carclnoma In situ.

Como se aprecia, las anteriores definiciones no son -
unifarmes, sin embargo hay conceptes que se aceptan de mane
ra general'y se utilizan como punto de partido para el pade

cim]ento. éstas son: {3).

1.- Las Displasias pueden progresar y asi mismo retro-

ceder en cuantp a la severidad de la lestdn.

2.- El tamafio aumenta en superficie a medida que pro-«
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gresa la gravedad de la lesitn,

3.- EI carclcoma cervico uterino, In situ e Invasor, -
no se Instalan de forma repentina, sino que es pre
cedido de alteraciones displisicas y por o tanto~-
es detectable (2,14).

En los Gltimos afios se han acopiado pruebas que apoyan
la hipotesls segdn la cual®la Displasia y el Carcinoma In -
situ corresponden al mismo proceso morboso y que el carcing
ma invasor siempre fué precedido de Displasia y carcinoma -

"In situ. -

Incidencia.

La incidencla de las Displasias varia en cuanto a esta

disticas, esto depende fundamentalmente de tres hechos:

1.- Hétodos utilizados en el diagnoéstico para la selec

ci6n de pacientes.
2.- Criterio subjetivo del patélogo.

3.- Material examinado.
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La frecuencia de las Displasias fuera del embarazo es-
de 1.2 a 5% ¥ en relacidn con embarazo es de 0.1 a 6%, Pre-

dominande en &stos porcentajes las Displasias leves y mode-
radas,

Origen y Factores predisponentes de las Displasias cervica-
les.

Actualmente la etiologla tanto del cdncer cervico ute-
rinc como el de las DOisplasias se desconoce; $in embargo es
tas dos entidades se han visto relacionadas con varios fac-
tores que se han encontrado aislados, en pacientes que pre-

sentan este tipo de alteraclones.

Los factores con los que se han relacionados mis las -
Displasias son:

Edad.

La neoplasia intraepitelial cervical (NIC), es una en-
fermedad de mujeres jovenes; su apariclén parece guardar re
laclén directa con fenbmenos relaclonados con el sexo, ade-
mas con gl gran nlmero de embarazos y partos. Las Displa---
sias aparecen mds frecuentemente en mujeres jovenes y el -~

carcinoma In Situ en mujeres de mayor edad.
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Entre la eded media de la presentacidn de las Displa--

slas y la aparicion del carcinoma In situ existe un periodo

que osila entre 3 y 6 afios (15). Para la aparicidn de las -

Displaslas cervicales se¢ considéra una edad media que es en

tre 30 y 40 ahos, auvnque diversos autores la situan entre -

los 41 y 44 afos {2). Durante 1a gestacién, la edad media -
de presentacion de éste tipo de lesi¢n es mds baja, Reagan-
1a situa al rededor de los 28 afos de edad (15).

Coito y Embarazo.

Muchos autores han sefialado el papel del coito en la -
etiopatogenia del cdncer cervical, mientras han implicado -
al embarazo y al parto en mayor grado (12); también se le -
ha dado importancia al nOmero de varones que han cohabitado
con 1a mujer. De manera andloga se ha advertido relacién epn
tre la edad del primer colto y la edad en que se diagnéisti-

ca Displasia.

Aungue el nlmero de embarazos estd en relaclén inversa
a la edad del primer embarazo, las mujeres que han tenldo -
muchos embarazos y partos corren un peligro mayor; este ---
' riesgo no desaparece en las pacientes que han tenido pocos-

embarazos y partos si contrajeron matrimonio, se embaraza--
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ron 0 ambas cosas epn adad muy temprana. As! pués cabe supo--
ner qgue varios factores o agentes que gquardan relacién o --
que son transmitidos por el colto tlenen importancia en la-
produccién de Displasia, y que la mujer que sSe expone a es-
tos agentes en edad temprana y en forma continua durante un

tiempo largo estd mas expuesta a presentar NIC.

Factores Peneanos.

El esmegma ocupa un lugar destacado entre los factores
sospechosos en 1a busqueda del carcinbgeno o carcindgengs -
cervicales y esta comprobado que &5 carcinégeno en animales
de experimentacién y en el pene humano. Algunos autores opi
nan que los espermatozoides por s! mismos pueden ser mutaje
nos para el cérvix en circunstancias partlculares (12} . ==
Reld ha demostrado una c¢orrespondencia cas! directa o 11---
neal entre ls proporcidn de histona y la de protamina en el
espermatozoide, Existen numerables pruebas clrcunstanciales
y de laboratorio como para responsabllizar a la protamina -
del Espermatozoide de ser componente de las etapas inicla--
les de la transfurmacién de Yas células cervicales, y su rg

lacién con L; presencia de virus en las mismas etapas (16).



14

. e P 88 fome - -

Factores Infecciosos.

3

Muchps estudios han relacionado los agentes Infeccio--
s0s ¥ la neoplacia cervical. Se atribuye papel etiolégico -
al Herpes homiois desde hace mé&s de 135 afios {12,16), dicho
virus es extremadamente citopdtico para la mayoria de las -
células infectadas, produciendo lisis dentro de las 18 a 24

horas después de la infeccibn.

Otros agentes como Trichomona vaginalis, Chlamidis tra
chomatis, treponema palide (12,16,17}, pueden tener un pa--
pel lmporfante en la génesls de las displasias y cdncer ge-

nital humano.
Tabaguismo.

ée ha involucrado a} tabaquismo como factor coadyuvan-
te en las Displasfias, algunos autores han sujeride que de--
prime el mecanismo lnmune y permiten asl una transmicifn seg
xual de un agénte que resulta agresivo para el tejido eplite
I1fal y con ello a la conversidn de éste hacia la displasia-
(12,21},

Se ha llegado a ta concluci6n que ademis de los coltos

partos, inflamacién, virus, factor genético e inmunolégico,
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etc., el factor mds fmportante quizd después del viral, es-
L]

la presencia de ectoprién o zona de transformacién (23).

Diagnostico de las Displasias.

El método de Papanicolaou sigue siendo el mis eficaz -
para el descubrimiento oportunc de la neoplasia intraepite-
11al cervical. La frecuencia en cuanto a vigilancia depende
réd del grado de riesgo Individual. Una historia de comlenzo
temprano de actividad sexual, de multiples compafleros sexuz
les de embarazos y partos repetidos coloca a la paclente en

una categoria de rlesgo alto.

La deteccion de personas en grandes grupos de pobla---
¢ifn por medio de la citologia del materijal cervical, si se
hace en forma adecuada, puede aminorar en forma sustanclal-

la mortalidad y morbillidad por cdncer del cuello uterino --
{24).

el frotis de Papanlcolaou se prepara con las células -
obtenidas de la porcién inferior del aparato genital y con-
tiene células descamadas del cérvix uterine, vagina y unién
edocervical asi como un nGmero menar de células provenien--
tes de endometrio, endosalpinx 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

vacfén, preparaclén e interpretacidn de la misma.

‘La coposcopfa es un método de diagnbéstico Gtil para la
deteccion de la neoplasia cervical, fué introdycido por Hin
selmann en 1925. El coposcoplo es un microscopio blnocular-
que permite examinar el epltello y la trama vascular subepi
telfal con Qmpllflcaciones que varlan de 6x a 40x (25, 26,-
14}).

Las imagenes coposcoplcas gue se pueden observar y va-

lorar son: .
1.- Patrdn vascular.

2.+ Distancia intercapilar.

3.- Intensidad relativa de color:anivel de la uniédn =--

del tejido normal y anarmal.
4,- Patrén de la superficie.

Los camblos histologlicos anormales qQue se cbservan ---

son;
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1.- Puntilleg en la superficie.

2.- Mosaico.

3,- Epltelio blanco como sugestivo de displasia o Ca -

In situ.
4,- Patrén lobular firregular,
5.- vasos atipices en forma de penacho.

Las limitaciones de 1a colposcopia son: el no visuali-
zar colposcopicamente la unién escamo columnar; cuando ja -
lesién se extlende al canal endocervical, y posterior a una

conizacién o electrocauterizacion,
Clasificaclidn de las Displasias Cervicales.

Reagan en 1953 introduje el término Displasia en la pa
tologia ginecologica que el término sefialaba la hiperplasia

atipica del eplitello cervico uterino.

La Organizaci6én Mundial de 1a Salud (1975), definid a-
la Displasia como la lesi6n en la cual parte del espesor e-

pitelial es sustitulda por celulas con diversos grados de -
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atipla, dividiendola en leve, moderada y grave,

Las alternativas que se han sugerido como términos pa-
ra describir las anormalidades celulares, la mis aceptada -
ha sido la de Heoplasia Intraepitelial cervical (NIC}. Se -
acostumbra dividirla en tres grados: €1 grado | que corres-
ponde a displasia minima; al grado I1 a la displasia modera
da y el grado II1! a la displasia grave y carcicoma In situ.

Las ventajas de usar el término Neoplasia intraepite--

lial cervical son:

a) Concuerda con el concepto de un solo praceso patold
gico:

b)‘Reconoce la DBisplasia como un praceso neoplasico;

¢) Concuerda con Yos enfoques terapéuticos modernos de
las anormallidades intraepiteliales del cuello uter}i
no {(27).

Las anormalidades epiteliales del cuello uterino cons-
tituyen un espectro ceontinuo de una sola enfermedad, esto -
es, una gama varjable en que cada anormalidad se fuslona de

manera imperseptible con la siguiente; las diferencias en--
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“tre las - cé&lulas del epltello‘en una parte'del espectro, en-
comph}aclbn'con la otra, son cuantitativas y no cuplltatl--

yas.

. buadto Histologico de las Displasias.. .

Las caractenistlcas-histolpg{cgs_én las cuales se basa
el diagndstico de neoplasia intraepitelial cervical son .
(28): - )

. -

1.- Diferenciaclién (Maduraclén, estratificacidn}.

- -

1.1. Presente o ausente.

1.2.-Proporc16n del epltelio que muestra diferen--_ °

- - - clacion. o

2.- Anormalidades nucleares. -
2.1. Proporcién nfcleo citoplasma,
2.2. Hipercromasia,

'2.3. Pleomorfismo muc[ar y anisocoriasls,

3.~ Actividad mitotica.
3.1. NGmero de flguras mitédticas, - .
3.2. Altura en el epitelio. ’ -
".3.3. Configuraclones anormales.
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Cuando se toman en consideracidén todos los signos an--
tes mencionados pueden definirse los grados de HIC en la --

farma siguiente:

Displasia Leve o Nic I, Los dos tercios superiores del
epltellb muestran diferenciaci6n satisfactoria; aunque mode
rada anormalidad nuclear hasta la superficie, Las anormalij-
dades del ntcleo son minimas y son md&s intensas en el ter--
c¢lo basal del epitelio. Existen figuras o imidgenes mitoéti--
cas pero son escasa y aestan limitadas altercio mencionado,-

Ko hay foemas celulares anormales.

Displasia Moderada o Nic Il. La mitad superior del ep}
telic muestra diferenciacién y maduracion y persiste la ati
ple nuclear hasta la superficie. Las anormalidades de los -
nGcleos son m8s intensas que en el grado I: aparecen mds nu
cleos anormales. En los dos terclos inferlores basales del-
epitelio existen imdgenes mitdéticas que pueden ser anorma--

les.

Displasia Grave o NIC 1JI. La meduracién se limita al-
tercio superficial del epitelio, & falta por complieto. En -
todo el espesor del epitelio se jdentifican anormalidades -
nucleares. En forma semejante aparecen mitosis en todos los

niveles del epitel{o y pueden Ser abundantes con inumera---
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bles cpnflgurad#onég angrmales (15,12.14;2ﬁ).

. Historia’ Natural de las Displasias,

No hay uniformidad eq’ la progre;IOn-continua de las --
di%plhslas. slendo mas rapida en los estadios avanzados que
en los iniciales; el indice de progreso aumenta en razém Ji
recta a la gravedad del NIC ¥y el tlempo aproximado de evolu
cién de Displasia leve a carcinoma In situ fué-de BS meses;
de Displasia moderada a carcinpoma In situ de 44 meses. De -
manera que 12 evolucitn de una Dispiasia hasta convertirse-

£&n cancer 1nvasor es de 10 afos.

El KRIC I progresard al slgulente estadio en el 50 a -
60% de 105 casos; mientras que el MIC I11 progresard a cén-
cer invasor aproximadamente en el B0 a 90%, ambos en un pe-
riodo de 10 ahos.

Ei NIC se'ln{cla en la unj6n escamo columnar en el ep}
telio’de la zona de transformacién que se encuentra adyacen
te al epitelio natural del exbcerle: eilste un grado de --
NiC€ blen dlferehciado. a uno poco diferenciadeo, hasta lle--

gar a la diferenclacién total del endocervix.
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Tratamiento de las Displasias.

Son muchos los tipos de tratamiento gue se han ideado-
para tratar a las Displasias, desde las has radlicales, como
la conizaci6n (30). biopsia o histerctomfa, hasta técnicas-
destructivas locales con un porcentaje de curacitn, de es--

tas fltimas, del 85 a 90%.

La presencia de discarjosls moderada que aveces se se-
fiafa como MNeoplasia Intraepitelial Grado I, puede indicar -
un estado precanceroso o ser concecuencia de Infecclén vagj
nal. En esta situacién es prudente combatir cualquier infec
cl6n coexistente, pero si persiste la anormafiidad en el se-
gundo frotls se procedera a practicar otro tipo de trata---

miento.

€1 tratamiento conservador depende de la erradicacidn-
de 1a lesion localizada, por destruccidn fislca. Es indis--
pensable que el método pueda destruir toda la neoplasia in-
traeplteliaf que esté dentro de las glandulas del cuello u-

terino, o mids exactamente las criptas.

Algunos autores como Anderson y Hartley (1580) suguie-
ren que los métodos locales deben destruir tejido cuando me

nos hasta 6 mm. de profundidad, en especial! de la neoplasia



intraepitelial estd en las criptas. Son cuatro las técnicas
de destrucci6n local (30,12,14,31,33).

t.- Crioterapia.
2.- Electrodiatermia,
3.- Electrofulguracién.

4,.- Destruccidn por l4ser de dioxido de carbono,

En el presente trabajo $e traté a las paclientes que --
presantaban Displasia con Criocirugia, motivo por el cual -

se describia con detalle:

Criocirugia.
»
E£s un método que ha reportado beneficios hasta en e} -
85% de los casos, tiene la ventaja de concervar la fertfli-
dad de la paciente a priori y carecer de efectos secundarios
jmportantes, es de facil manelo, e$ seguro, econdmico y no-

requiere hospitalizacién para su aplicacion (33,34},

Concepto, La técnica en cuestién comprende congelamlen
to del tejido del cuello aterino por medio de Dioxido de --
Carbono, Oxido Nitroso, Hitrogeno y freon 22; el oxido ni--
troso es el mids recomendado por la mayorla de los autores,-

sus rangos de congelamiento son de -78 GC a -89GC {27, 33,-
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Mecanism

1.-

5.-
Método d

Se
nidad a
ble; el

de tres
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os de accién:

Deshidratacitn y concentracién toxica de electroli-
tos debldo a la pérdida de agua.

Cristalizacién con ruptura de las menbranas celula

res. - f

Desnaturalizacion del liquido de las protelnas de-

las proteinas de la menbrana celular.

Choque térmico.

Estasls vascular.
¢ aplicacion,
hace ilegar a la leslén el oxido nitroso, por una u
manera de pistola con puntas de sonda intercambia--

refrigerante se aplica continvamente, o por ciclos-

minutos de congelaci6n, c¢lnco minutos de descongela

cion y de nuevo tres minutos de recongelacién. En la pricti

ca es necesarlo hacer circular el refrigerante hasta que el
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halo de hielo se extienda a 5 mm. mads alld del borde de la-

lesiGn, lo cual puede obligar a varias aplicaciones del con
gelante.

La destruccién de la leslon alcanza 2 a 5 mm. de pro--

fundidad. Los camblos cervicales posteriores al tratamlento
con criocirugfa son:

1.- A las das semanas, tejido de granulacién y prolife
racitn de fibroblastos.

2.- A las cuatro semanas, cérvix cublerto por epitelio

inmaduro.

3.« A las ocho semanas, cérvix cubjerto por epitelio -

estratificado.

4.- A los sefs meses, vacuglizacién citoplésmica, no -

lesiones displasicas,

En casos de que persista la lesi6bn, se valora el uso -
de una nueva aplicacit6n del congelante o una conizacitn cer
vical (30). S} persiste la lesién dispidsica por lo general
se debe a: que la congelacién no alcanzé el canal endocervi

cal; lesiones muy extensas del exocérvix o técnicas de con-
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gelacién deficlente,

La criocirugfa es sencilla y no necesita anestecia, --
sus complicaclones san raras. Durante la técnica, a veces,-
la mujer muestra un vahido y minimos célicas abdominales. -
Duranté dos o tres semanas después del tratamiento hay se--
creclébn acuvosa, a veces profusa, pero rara vez hemorragica.
Puede haber exacervaciotn de alguna infeccién pélvica inter-
currente después del tratamiento y es Importante combatirla

Este método terapéutico tiene poco efecto en la fecundidad.
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II1 MATERIAL Y METODOS.

Se llevtd acabo en el Heospital General Tacuba ]1SSSTE, -
en el Servicio de Ginecologia un estudio prospectiveo longl-
tudinal sobre el empleo de la Criocirugfa como método con--
servador de las Displasias cervicales previo tratamiento mg

dico de las mismas.

El método consistld en administrar antiinflamatorlos,-
antibioticos o aplicacidn de crijocirugfa a las paclentes que
se les detectd algln grado de Displasia por medioc de cltola

gla exfoljativa con la técnica de Papanicolaou,

A las pacientes se les selecciont de acuerdo a los cri
terios menclonados en el Cuadro I, posteriormente se les so
metl6 al método terapéutico arriba menclonado, controlando-
las después c¢on citologlas exfoliativas a los 30,60 y 90 --
dias, determinandose de esta manera la morbilidad y resgre-

sl6n de la patologla cervical detectada.

Se incluyeron en el estudio a las paclentes que por me
dio de Papanicolaou se les detects Displasia Leve o Modera-
da. Se excluyeron del estudio aquellas con embarazo y dis--
plasia, antecedente de conizaci6n y Displasia, o detencién-

de displasia severa, o carclcoma Invasor.
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A Jas pacientes seleccionadas se les tratd inicialmen-
te con antiinflamatorios (Naproxén), antibioticos locales -
ylo sistemicos; practicande posteriormente una citologia ex
faoliativa de control. A las pacientes en su estudioc de con-
trol que ya no presentaron fendmenos displasicos se las si-
guld cbntro!ando con citologias cada tres meses; & las pa--
clentes que en sy estudio de papani;a!anu de control sigutg
ron mostrando dlsplasia se les practicd cricclrugfa con ta~
técnica de dobile cnngelacldn por contacto {tres minutos de-

cangelaclén, cinco minutos de descongelacidn y tres de re--
cangelacion).

Se utilizd un transductor térmico o criosonda de cobre

marca frigitronics CM-73 y 4, asplicando lubricante en la ca

bezs de }a misma para una conduccidn permics upifarme, con

un Slstema de Oxido Hitroso en fase Jlquida a menos B89 GC.-
Posterjormente 5& controld citotogicamente y macroscoplica--
mente a las pactentes en los 30, 60 y 90 dias.



CUADRO 1.

Criterios que se tomaron en cuenta para el estudio.
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" Hombre y cédula de la paciente.
Edad.

Antecedentes Heredo Famillares de céncer cervical o mamaric

Menarca o Inicio de relaclones sexuales,

Gestaciones, partos, abortos y ceséreas.

Anticoncepciébn, tipo y tiempo.

Antecedente de cervico vaginitis.

Antecedente de paraja sexual clircuncidada o no,

Lesiones cervicales macroscopicas visibles.

Tipo de gérmenes aislados en cultivo de secresién vaginal
previo al tratamiento.

Tipo de Displasia detectada.

Resultado de citologla de control a los 30, 60 y 90 dias

después del tratamiento.
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IV ANALISIS DE DATOS ;

Se estudlaron 81 paclentes que 11enaron los requlsltos.'
del protoceolo del trabajo, ‘a todas ellas se les traté ini--
cialmente con antiblotico local ylo sistemico. agregando a-
dem&s-un antiinflamariorio; del total de pacientes inclui--
das en el estudlo, se les practicé Criocirugia a 33 de e---
l11as por presentar fenotmenos displasicos en las clfologias-

de contro! que se les toméd después del tratamiento ménico.
El resultado de las vartables del estudio es:
Edad de las Pacientes.

De las B1 pacientes estudladas el promedio de edad fué
44,6 afios siendo ta paciente de mayor edad de B3 afos y la-
de menor edad de 25. E] mayor porcentaje de paclentes se en
contraba en la 5/a década de la vida, a3 ellas corresponde -

el 29.62%, Cuadro 11,
Antecedentes Heredo Fam!liares.
De las pactentes estudiadas, se encontrd que 5 de e---

llas tenian antecedentes familiares de presentar cédncer ge-

nital; 3 que presentaron cédncer de mama (3.70%) y 2 con cin
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cer ¢cervico uterino,

Relaci6n con la Menarca.

El promedio de prasentacién de is primera mesiruacidn-
fué de 13.2 ahos.

Inicla de Vida Sexual.

En el presente estudlo todas las pascientes hablan teni

do o tenfan vida sexual activa fluctuando el tniclo de ta -

misma entre los {4 y 30 afios, con un promedio de 19.6 sios.

gestaciones.

Con respecto al ntimero de gestaclones, 1a gran mayoria
de las pacientes habian tenide 3 o mds embarazos, que repreg

senta el 75.30% y el 25,69 restante fueron paclientes con -~
uno & gos,

Anticoncepcion.

En este estudio 33 paclentes (40.74%)} de las BY ng ut}l
ti{zaran método anticonceptivo y 58.25%% si. £n el cuadro 111

s¢ representan los diferentes métodos empleados.
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Cervicovaginitis.

Analizando este factor, se encontrd que 53 pacientes -
de las 81 {65.43%), presentaban cervicovaginitis y el resto

no mostraban esta alteraclén.

Factor Peneanc,

En este punto se considerd si la pareja sexual tenfa o
no la circunsiciéni correspondiendo el 88.88% a jas pacien-
tes con el antecedente de tener pareja sexual no circuncida

da y el 11,11% restante sl presentaban dicha cirugfa,
Lesion Cervical Macroscopica.

Se les reallzd una inspeccldn macroscoplca del cérvix-
a todas las pacientes del estudlo, encontréndose que 44 pa-
cientes (54.32%) no presentaban lesion alguna y 37 paclen--
tes 45.67% eran portadoras de una lesién del tipo de ecto--
prion. '

Germenes Alslados.

A todas las pactentes se les practicd un cultivo de se-

creclon cervico-vaginal, descubriendose que en la mayoria -
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de ellas se aislaban 2 o mis gérmepes. En el Cuadro 1V se -

presentan los microorganismos mas frécuentemente encontra--
dos,

Resultado del Tratamiento.

A las B1 pacientes del estudio, ¥ con diagndstico cito
logice inicial de Displasia teve o Moderada se les di6 por-
un periédo de 15 dlias tratamiento a base de antiinflamato--
rios {Naproxén) y antibiotico local y/o sistemico, depen---
diendo para ello del gérmen aislado. Se utiliz6 Metronida--
zol oral y vaginal, Amplicilina oral, 6vulos de Nitrofurazo-
na, as{ como Nistatina Vaginal.

Treinta y tres pacientes de las 81 tratadas (40.74%) -
continuarén presentando fenémenos displasicos en sus citolp
gias de control, por lo que se les sometid a Criocirugfa; -
al resto ue las pacientes (59.25%), cuyas cltologias fuerdn
negativas a displasia, se les continu6 controlando con esty

dios de Papanicolacu cada seis meses.

De las 33 pacientes a 1as que $e les practico Crilociry
gfa, cuatro de ellas (12.12%), en las citolopias de control
que se les practicd posterior a la aplicacidn del método em
pleado, reportaron Displasia Severa por lo que su tratamien

to posterior derivo a otro método terapéutico.

B e ML
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De las 29 pacientes restantes, a trece de ellas 39.39%
se les practicd en dos ocasiones criociruglfa por continuar-
presentando fenbmenos displasicos a pesar de la aplicacidn-
del método, el resto de las pacientes, 48.48% tuvieron res-
puesta. satisfactoria con tna sola aplicacién del métedo. Lo

anterior se esquematiza en el Cuadro V.



CUADROD I1

35

EDAD No. PACIENTES % TIPO DE DISPLASIA

LEVE * MODERADA %
20-30 12 14.81 7 B.64 8 6.17
3-40 19 23.45 1 13.58 8 9.97
41.50 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 1.23
81.90 ! 1.23 - - 1 1.23
TOTAL a1 100% 48 59.26 i3 40.74
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METODO ANTICONCEPTIVO No. DE PACIENTES z

NINGI:IHO a3 40.74
HORMONALES ORALES 22 27.16
b.I.L. 12 14.81
SALPINGOCLASIA 8 9.87
HORMONALES PARENTERALES 4 4,93
LOCALES 2 2.49




CUADRC TV

GERMEN AISLADO NUMERO DE PACIENTES %

ESCHERICHIA COL1 39 48.14
ESTAFILICOCO AUREUS 8 9.87
CANDIDA A, " 13.58
ESTAFILICOCO EPIDERMIDIS & 7.40
KLEPSIELLA 11 13.58
QTROS (*) 7 8.64

{*} clamidla, Proteus, Trichomona, Naisseria, Estreptococo
alfa hemolitico.
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CUADRO ¥
TIPO DE DISPLASIA No. DE PACIENTES A B c D
LEVE 19 {57%) 7{21%) 4{12%) 11(33%) 3(9%)
MODERADA 14 (42%) 9(27%) 9(27%) 18(54%) 1{3%)

= Aplicacién de Criocirugia en una sola ocacidén. Pacien--
tes que ya no presentaron fendmenos displasicos en las-
citoiogfas de control.

= Neces{dad de dos aplicaciones de crlocirugfa, con lo --
que se negativisaron las citologlas,

= Total de pacientes con citologfas negativas a fendmenos
dlsplasicos despues de haber sido sometidas a crilociru-
gla.

= Pacientes que a pesar de la aplicacién de criccirugfa -
el padecimiento eveluclont a un estadio mids avanzado --

(Displasla Severa).
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¥ CONCLUSIONES

Analizando loseresultados obtenidos del presente estu
dio podemos concluir lo que se menciona en los siguientes-
puntos:

1.- Se analiza 1a edad de las pacientes y se aprecia-
que esta tiene un promedio de presentaclédn del padecimien-
to en la quinta decada de la vida, en promedio 44 afos, =--
existen discrepancias en este punto, de acuerdo a la pre--
sentacion con las displasias cervicales, existlendo poca -
diferencia en ambas en este aspecto. Encontrando una pree-
valencia en el céncer entre los 30 a 45 afos y ep las dis-
plasias se encuentra a una edad mis temprana, de 30 a 40 -
afios.

2.- Se concluybd que los antecedentes ileredofamiliares
de céncer genital o mamarje, no tienen -relevancia para tp
marse en consideracién para incluirse dentro de los facto-

res uredisponeﬁtes del padecimiento.

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

" cial bajo, edad temprana de primer contacto sexual, y la -

ausencia de circuncisién en la pareja sexual, son factores

predisponentes y se encontraron en la mayoria de las pa---

R ot s URTINORI
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tlentes de este estudio, sin encontrar adn relacibn, de la
severidad de la Displasia en forma individual con los ante

cedentes antes menclonados,

4.- Notable fué que la mayorfa de las pacientes pre--
sentaron antecedente de multiparidad en relacitn a los pa-
decimientos displdsicos. Se menciona en literatura que ca-
da vez mds se encuentra |igado este antecedente con el de-
digplasia cervical. El promedio de partos en las paclentes

rebast el n(mero de do$s como minimc, con, promedio de 4.

5.- En cuanto a la relacién existente con los contra-
ceptives y su uso a largo plazo, la mayorfa de las pacien-
tes {60%) se encontrd con este antecedente predominando --

los orales y su use por mids de dos afos.

6.- El encontrar en los cultivos de secresiones geni-
tales gérmenes relacjonados con cervicovaginitis crénica -
es un factor fuertemente predisponente para la aparicidn--

de Displasi&.

7.- En cuanto a la lesidn cervical macroscéopica, este
comprueba gque los procedimientos de exploracidn colposcopi
ca, tienen una mistdén relevante, puesto que en el 56.2% de

las pacientes no se encontro visibillidad de la lesion, con
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siderandose este método dentro del protocolo de estudio.

B.- En cuanto a la distribucitén e incidencia de las -
Displastas, se encontrd que predominaraon las formas leves-
y moderadas de la enfermedad, pero esto depende, del méto-
do diagnfstico utilizado para la seleccidn de pactentes, -
el criterio de patclogo, material examinado y perlcia con=-

que se toma la muestra,

9.- En cuanto a los resultados del tratamiento con --
criocirugfa, se encontro persistencia de las lesiones y --
progreso de las mismas, mientras mds severo fué su estadloe
y regresién de las mismas en las formas leves de los casos
1o que supone que el padecimjento es l1&bil en ese sentido-
y mencicona la mayoria de los autores norteamericanos un -

gran porcentaje de éxito.

10.- En base a la ausencia de sintomas especificos o-
riginados por la displasia, se concluye que el estudio ci-
tologico, es el m&s importante para el diagnéstico Inicial
sequido de procedimientos mds sofisticados segflin o ameri-

te el caso, como colposcopia, biopsia y/o conlzacién.

11.- Los factores predisponentes de la enfermedad y -
parte de su evolucibn son similares 2 los que se encuen---
tran en el carcinama cervicouterino y su conducta bioldgi-
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ca apoya el concepto de Richart de que son basicamente )a-

misme. Jesidn, -
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VI COMENTARIOS

Existen conceptos que de manera uniforme se deben de-

tener en cuenta al estudiar los padecimientos Displédsicos-
COMO SON:

1.- La progresidédn o regresidn de los mismos.

2.~ Su comportamienrc blol6gico imprevisible en la ma
yorfa de los casos,

3.- Que toda lesi6n Displdésica, precede a una lesitn-
maligna.

4,- Suprevisibilidad por los métodos de deteccién.

Existen ademis métodos de didgnostico sencillos para-
detectarlas y que se encuentran ai alcance de todos los me
dicos y que de su correcta aplicacion depende la eleccibn-
del método terape(tico adecuado, Es importante conocer que
1a displasia y el Ca In Situ, no son dos lesiones diferen-
tes en su significado, ni dos procesos patolégicos en dis-
tintas etapas, sino bdsicamente la misma lesi6n. Concepto-
que adn no es aceptado en forma undnime por todos los autg

res, por lo que la conducta de tratamlento es discrepante-
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en este sentjdo, aunque la forma en que se reallza su mang
Jo o la relevancia que merece se toma cada vez mds en con-

sideracién.

Las recidivas o persistencia después de su tratamien-
to conservador, apoya el concepto de gque se encuentra en -
funcién de su extensjon y no de su grado histolégico, pues
to que mis grande es geogradficamente, es mds dificil su ma
nejo o regresién con métodos poco agresivos. La progresidn
de un estadio clinico al sigulente, no se realiza de acuer
do a uvna norma establecida por estudjos, y la causa de su-
conducta hacia la regresidén o el progreso, en la actualj--
dad es desconocida y constituye uvno de los problemas mis -

desconcertantes en la biologfia del céncer,

El control y tratamiento al encontrar una Displasia -
cervical, debe considerarse en forma semejante o con mayor
cuidado, que al encontrar un positivo V en la citologlia ex
foliativa, ya que la mayorfa de las paclientes, la conducta
expectante es !a més comin, pero el manejo y vigllancia de
la misma es defectuoso-y a veces inefectiva por desconoci-
mijento de la historia natural del padecimiento o por neglj

gancia medica, dando ocasidn a la prograsién de la misma.

Los factores de rlesgo que Se presentan en las altera
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ciones displésicas son simllares a Jas que se encuentran -
pars la presentacidén del carcinoma cervico uterino apoyan-
do esto todavia mds gque ambos padecimientos se encuentran-

lntimamente.llgadns.

Existen requerimientos, que han de llevarse a cabo lo
mis completo posible para la selecciédn de paclentes, ante-
el uso de la crioclirugfa, y la principal consideracitn pa-
ra esto lo constituye el descartar la presencia de Ca finva
sor. Consideramos que los parémetros como: corposcopfa. le
grado endocervical y biopsia dirigida, redundan en beneff

clo si se agregan al protocolo de estudio.
En cuanto a su curabiljdad el éxitoc depende de:

1.- Negativizacién de la citologfa exfoliativa de las

12 a 14 semanas del procedimiento.

, 2.- La discrepancla en el porcentaje de éxito de cura

ci6én, depende de la no estandarizacién de la técnica.

3,- La definicion de cura y fallé varfa de acuerdo al
criterio de cada autor ya que el periodo de seguimiento va

rfa de dos meses a cinco afgs.
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4.- La curabilidad reportada por varios autores es --
después de dos 6 mids tratamlentos y algunos autores preco-
nizan el uso de la criocirugia exclusivamente en formas le
ves del padecimiento para el correcto resultado y evitar -
progresién a lestones severas. $in ambargo es razonable a-
plicaf unltratamientu de bajo costo y sencillo a pacientes
cada vez mas 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 -
endocervix; b) Técnica de congelaci6on lnadecuada; ¢) Lesin
nes muy extensas cervicales; d) Existencia de lesiones cer
vicales que hacen mis dificil la erradlcacién del padeci--

miento de base.

La crioccirugfa es un método basado en la sencillez, -
bajo costo, cuya. efectividad redunda en base al criterio-
de seleci6n vtilizado, tigne minimos efectos secundarios,-
y con una discrepancia absoluta en cuanto a resultados y -
efectividad de regresién constituyendo una alternativa pa-
ra mujeres con lestén y que desean conservar la fertilidad
evitando as! métodos conservadores agresivos . Tenlendo un

porcentaje de curacidn de mds del BO%.
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