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RESUMEN:

EL ASA DIATERMICA HA DESPLAZADO LOS TRATAMIEN_
TOS TRADICIONALES DE LESIONES INTRAEPITELIALES CERVICALES. NECE_
SITAMOS CONOCER SU EFICACIA TERAPEUTICA EXCISIONAL. DE SEGUIMIENTO

Y LA SENSIBILIDAD/ESPECIFICIDAD DEL PAPANICOLAU Y COLPOSCOPIA urr_
LIZADAS COMO CONTROL.

70 PACIENTES DE LA CLINICA DE COLPOSCOPIA. CON
DIAGNOSTICO DE LESION INTRAEPITELIAL SE LES REALIZO CONO. MIDIEN_
DO LA PIEZA QUIRURGICA Y FORMANDC GRUPOS DE ACUERDO A LA POSITI
VIDAD O NO DEL BORDE, CON SEGUIMIENTO A 3 Y 6 MESES COMPARANDO
LOS MEDIANTE LA “T" DE STUDENT Y EL ANALISIS DE SENSIBILIDAD Y
ESPECIFICIDAD DE LOS METODOS DE ESTUDIO

53 RESULTARON BORDE NEGATIVO, B8 DE LOS CUALES
TENIAN LESION ENDOCERVICAL Y 1 LESION DE BAJO GRADO A 6 MESES:
17 CON BORDES POSITIVOS. 7 TENIAN LESION ENDOCERVICAL Y SOLO 3
PRESENTARON LESION DE ALTO GRADC A 6 MESES 2 DE 10 SIN LESION
ENDOCERVICAL PRESENTARON , LESION DE ALTO GRADO A 3 Y 6 MESES
RESPECTIVAMENTE , LA MEDIA DEL TAMANO DEL ESPECIMEN ES DE 1.58

Y 1.46 CMS. PARA LOS BORDES POSITIVOS Y NEGATIVOS RESFECTIVAMEN _
TE {t=p>0.05).

DE 64 PACIENTES CON LESION DIAGNOSTICADA POR
CONIZACION SE DETECTARON 61 COLPOSCOPICAMENTE Y 54 CITOLOGICAMENTE

SENSIBILIDAD COLPQSCOPICA 95.31%, CITOLOGICA
84.37%, ESPECIFICIDAD AMBAS 100%. EFICACIA EXCISIONAL 75.71% Y
DE SEGUIMIENTO PARA ALTO GRADO DE 96.2%.



ABSTRACT

LOOP DIATHERMY EXCISION HAS DISPLACED TRADITIONAL
TREATMENT OF CERVICAL INTRAEPITHELIAL NEOPLASIA. WHAT NEEDS TO
BE KNOWN IS ITS TERAPEUTIC EFICACE, FOLLOW-UP STUDY AND ITS SPE
CIFICITY AND SENSIBILITY OF CYTOQLOGICAL AND COLPOSCOPIC STUDY
UTILIZED AS CONTROL.

70 PATIENT OF THE COLPOSCOPIC CLINIC WITH DIAGNO_
SIS OF CERVICAL INTRAEPITHELIAL NEOPLASIA WERE SUBMITTED TO CER
VICAL CONIZATION MEASURING TO SURGICAL SPECIMEN AND THESE WERE
GROUPED ACCORDING TO THE PRESENCIA OF POSITIVE MARGINS, WITH
FOLLOW-UP AT 3 AND 6 MONTHS. THE STATISTICAL ANALYSIS INCLUDED
"T" STUDENT AND DETERMINATION OQF THE SENSIBILITY AND SPECIFICI_
TY. ’

53 RESULTED WITH NEGATIVE MARGINS, 8 OF WHICH HAD
ENDOCERVICAL LESION AND ONE PRESENTED A LOW GRADE LESION AT 6
MONTHS. 17 HAD POSITIVE MARGINS, OF WHICH, 7 HAD ENDOCERVICAL
LESION AND 3 PRESENTED A HIGH GRADE LESION ON FOLLOW-UP AT 6
MONTHS.

TWO OF TEN WITHOUT ENDOCERVICAL LESION PRESENTED A
HIGH GRADE LESION AT 3 AND 6 MONTHS RESPECTIVELY. THE AVERAGE
SIZE OF THE SPECIMEN WAS 1.58 AND 1.46 CM. FOR BOTH GROUPS
{t=p>.05).

IN 64 PATIENTS THE LESION WAS CONFIRMED WITH CERVI_
CAL CONIZATION, OF WHICH 61 CORRESPONDED TO THE COLPOSCOPIC DIAG
NOSIS AND 54 TO THE CYTOLOGICAL DIAGNOSIS.

THE COLPOSCOPIC SENSIBILITY WAS 95,231%, THE CYTOLO_
GICAL SENSIBILITY WAS B84.37%; BOTH WITH 100% SPECIFICITY. THE

EXCISIONAL EFICIENCY WAS 75.71% AND FOR HIGH GRADE LESION WAS
96.2%.



INTRODUCCION

EL CANCER DE CUELLO UTERINO ES MUY FRECUENTE EN
MUJERES DE TODO EL MUNDO. EN E.U. OCUPA EL OCTAVO LUGAR ENTRE LOS
CANCERES MAS COMUNES EN MUJERES Y EL 3ERO DE LOS GINECOLOGICOS DU_
RANTE EL DECENIO DE 1940, ANTES DE LA INTRODUCCION DEL PAPANICOLAU,
EL CANCER CERVICAL FUE LA PRINCIPAL CAUSA DE MUERTE POR CANCER EN
MUJERES ESTADOUNIDENSES, CON INCIDENCIA DE 30 CASOS POR 100 MIL,
HOY ES DE 10 POR 100 MIL. LA FRECUENCIA DEL CANCER INVASOR SIGUE DE
CLINANDO, HUBO 15 MIL CASOS EN 1985 Y APROXIMADAMENTE 13 MIL EN 1991
ASIMISMO SE OBSERVARON 600 MIL DE NEOPLASIA CERVICAL INTRAEPITELIAL
DE LAS CUALES 50 MIL SE CLASIFICARON COMO GRADO ITI (3). EN MEXICO,
EL CANCER CERVICOUTERINO REPRESENTA LA PRINCIPAL NEOPLASIA QUE PADE
CE LA MUJER Y EQUIVALE AL 19.3% DE LOS PADECIMIENTOS ONCOLOGICOS
MAS IMPORTANTES. LA TASA DE MORTALIDAD ANUAL FLUCTUA ENTRE 3.7 Y
9.5 DEFUNCIONES POR 100 MIL MUJERES, POR LO QUE OCUPA EL PRIMER LU_
GAR EN MORTALIDAD GENERAL DE TODAS LAS NEOPLASIAS Y TAMBIEN REFRE

SENTA EL TERCER LUGAR DE MORTALIDAD GENERAL ENTRE LOS 30 Y 44 ANOS
(21).

L J

LO ANTERIOR NOS DA IDEA DE LO IMPORTANTE QUE ES
DIAGNOSTICAR Y TRATAR LAS NEOPLASIAS CERVICALES 0O DISPLASIAS;: HAY
UN FUERTE VINCULO ENTRE INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO Y
APARICION DE NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL. HOY LA INFECCION
POR DICHO VIRUS ESTA ENLAZADA CON TODOS LOS GRADOS DE NEOPLASIA IN_
TRAEPITELIAL CERVICAL Y DE CANCER CERVICAL INVASOR, EN LA ACTUALI_
DAD HAY MAS DE 70 TIPOS DE VIRUS; DE ESOS, 15 A 20 AFECTAN AREAS A
NAL Y GENITAL. SE CONSIDERA QUE LA INFECCION POR ALGUNOS TIPOS DE
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (ESTO ES, 16,18,31,33,35 Y 39) AUMENTAN
EL RIESGO DE NEOPLASIA, DEBIDO A LA RELACION ENTRE ELLOS Y A LAS LE
SIONES CON ALTA PROBABILIDAD DE PROGRESION MALIGNA, OTROS TIPOS DE
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (0 SEA, 6,11, Y 42) RARA VEZ SE OBSERVAN
EN RELACION CON CONVERSION MALIGNA. LOS TIPOS 16 Y 18 HAN SIDO VIN
CULADOS MAS A MENUDO CON NEOPLASIA CERVICAL INTRAEPITELIAL DE ALTO
GRADO Y CARCINOMA INVASOR (3,4,5,13).

LA PROGRESION DEL CANCER CERVICAL OCURRE CUANDO
LAS CELULAS PRECURSORAS EVOLUCIONAN HASTA CARCINOMA DE CELULAS ESCA
MOSAS INVASORAS DEL CUELLO UTERINC DURANTE UN PERIODO. DOS ESTUDIOS
REVELARON QUE LA EDAD MEDIA DE PACIENTES CON DISPLASIA CERVICAL ES
DE ALREDEDOR DE 34 ANOS; CON CARCINOMA IN SITU DE 42 ANQOS Y CON CAN
CER INVASOR DE 48 A 51 ANOS. ESTOS DATOS NOS INDICAN QUE DESDE LA
PROGRESION DESDE DISPLASIA HASTA CARCINOMA INVASOR OCURRE DURANTE
VARIOS ANOS. EN DOS ESTUDIOS EXTENSQOS, PROSPECTIVOS SE DESCRIBE ME
JOR COMO APARECEN LESIONES INTRAEPITELIALES CERVICALES. SE MOSTRO
QUE DE 6 A 31% DE TODAS LAS DISPLASIAS, MOSTRARON RECRESION EN EL
TRANSCURSO DE 10 ANOS, EN TANTO QUE 60% PROGRESARON HASTA CARCINOMA
IN SITU; OTROS ESTUDIOS MUESTRAN QUE UN PORCENTAJE MAS BAJO DE DIS_
PLASIAS SE DESARROLLA DURANTE UN PERIODO SIMILAR. EL NUMERO DE NEOPLA

SIAS QUE PROGRESA DESDE CARCINOMA IN SITU, HASTA CARCINOMA INVASOR



VARIA DE 20 A 71%, DEPENDIENDO DE LOS PARAMETROS DEL ESTUDIO Y DE
LA DURACION DE LA VIGILANCIA (3,7,10,11).

LA NUEVA TECNICA DE ASA DIATERMICA EN LA EXCI_
SION EN LA ZONA DE TRANSFORMACION HA ADQUIRIDO GRAN POPULARIDAD,LLE
GANDO A REEMPLAZAR EN MUCHAS CLINICAS DE COLPOSCOPIA, A LA VAPORIZA
CION LASER, YA QUE SE HA VISTO SER MUY EFECTIVA Y CON BAJA MORBILI_
DAD EN PACIENTES CON CITOLOGIAS CERVICOVAGINALES ANORMALES, TAMBIEN
TIENE LA VENTAJA QUE PUEDE SER UTILIZADA CON ANESTESIA LOCAL, DEJAN
DO ATRAS A LA ANESTESIA REGIONAL Y GENERAL. SIENDO DESCRITO DESDE
1981 POR CARTIER Y COL'S EN PARIS, EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CON
ASA DIATERMICA EN LESIONES CERVICALES Y EN 1989 PRENDIVILLE DESCRI_
BE DIFERENCIAS Y RESULTADOS DE ASA DIATERMICA Y BISTURI. EN 1986 ES
PRESENTADO POR DEIGAN, EN ONTARIO CANADA, UN REPORTE DE 776 PACIEN_
TES DE 1973 A 1984 CON NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL, QUIENES
FUERON TRATADAS CON ASA DIATERMICA , Y DE ESTAS, 726 (94%) SE LES
SIGUIO A 3 Y ©6 MESES DONDE EN UN INICIO SE ENCONTRO UN 89 A 90% DE
CURACION EN TODOS LOS GRADOS DE DISPLASIA, INCLUYENDC CARCINOMAS IN
SITU Y LOS PACIENTES CON FRACASO FUERON EVENTUALMENTE CURADOS CON
EL USO DE ELECTROCAUTERIO, ENCONTRANDO EN ESTE METODO SER EFECTIVO
Y CONSERVADOR Y QUIZAS SEA EL MEJOR METODO COSTO-EFECTIVIDAD, PARA
EL MANEJO DE LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL (17,19,21).

EN 1980, ANDERSON EN LONDRES, EN UN ARTICULO CLA
SICO, NOS HACE REFLEXIONAR DE LA IMPORTANCIA QUE TIENE EL CONOCIMIEN -
TO DE LA FRECUENCIA Y EXTENSION DE LAS CRIPTAS INVOLUCRADAS EN LA
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL, CUANDO EL TRATAMIENTO ES CONSIDE_
RADO CON ELECTROCIRUGIA, CRIOCIRUGIA O LASER, REALIZANDO UN ESTUDIOQ
EN EL HOSPITAL SAMARITANO PARA MUJERES EN LONDRES, CON 343 PACIEN_
TES, QUIENES FUERON TRATADAS CON CONO BIOPSIA, ENCONTRARON EN LAS
CRIPTAS CON NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL, UN PROMEDIO DE PROFUN
DIDAD DE 1.24 MM Y YA NO ENCONTRARON INVOLUCRADAS LAS CRIPTAS A UNA
PROFUNDIDAD DE 3.38 MM, POR LO QUE EN QUIENES SE REALIZO UNA DES_
TRUCCION A 3.80 MM DE PROFUNDIDAD, FUE ERRADICADO EN UN 99.7% (18).

TAMBIEN EXISTEN OTRAS OPINIONES COMOC LA DE MONTZ
CALIFORNIA E.U., EN 1993, DONDE NOS MUESTRA LA DESTRUCCICN ALTA DE
LOS MARGENES QUIRURGICOS EN LOS TRATAMIENTOS CON ASA DIATERMICA, DAN
DONOS RELATIVA LIMITACION PARA LA INTERPRETACION DIAGNOSTICA POR EL
HISTOPATOLOGO Y POR ENDE PARA LA TERAPEUTICA, CONSIDERANDO EL ASA
DIATERMICA COMO UNA ALTERNATIVA MAS DE CONIZACION CERVICA (19).

KOBAK EN 1985, NOS DICE QUE LA CONIZACION CON
CURETAJE ENDOCERVICAL CON MARGENES POSITIVOS PARA DISPLASIA DE AL_
TO GRADO, SE ESTABLECE BIEN COMO PREDICTCOR PARA DISPLASIA RESIDUAL,
SIENDO LA EDAD MAYOR DE 50 ANOS Y POSITIVIDAD, TAMBIEN COMO UN FAC__

TOR PRONOSTICO PARA LA LESION, PUDIENDO ORIENTAR ASI, MEJOR NUESTRO
TRATAMIENTO (20).

POR TANTO SIENDO MULTIPLES LAS OPINIONES ACERCA
DEL US0O DEL ASA DIATERMICA, COMO TRATAMIENTO EN LAS DISPLASIAS CER_
VICALES, SE DEBE HACE UNA EVALUACION COMPLETA DEL PACIENTE Y LOS RE
CURSOS, PARA ASI PODER DAR UN MEJOR MANEJO Y MAYOR BENEFICIO AL PA__
CIENTE.



MATERTAL Y METODOS

EL PRESENTE TRABAJO ES UN ESTUDIO PROSPECTIVOQ,
LONGITUDINAL, DONDE SE ESTUDIARON A 70 PACIENTES QUE ACUDIERON A LA
CLINICA DE COLPOSCOPIA DEL HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MA_
TEOS DEL I.S5.5.8.T.E., EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL | DE ENERC DE
1994 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1996 CON DIAGNOSTICO DE LESION INTRAEPI
TELIAL CERVICAL DE ALTO GRADO Y LESIONES LIMITRCFES O LO QUE ES LO
MISMO ASCUS (ATYPICAL SQUAMOUS CELLS OF UNDETERMINED SIGNIFICANCE).

DICHAS PACIENTES FUERON SOMETIDAS A PROTOCOLO DE
ESTUDIO, DONDE SE RECABO A LA ANAMNESIS UNA SERIE DE DATOS CLINICO-
EPIDEMIOLOGICOS IMPORTANTES PARA SU PADECIMIENTO ACTUAL (VER HOJA
ANEXA), REALIZANDOLES COLPOSCOPIA, NUEVA CITOLOGIA CON CEPILLO CI_
TOLOGICO, TOMA DE BIOPSIA DIRIGIDA Y LEGRADO ENDOCERVICAL,

SE LES REALIZO EL ESTUDIQ COLPOSCOPICQ CON UN
COLPOSCOPIQO KARL-ZEEIZ DE 6, 10, 16, 25 Y 40 AUMENTOS, CON CANAL DE
VIDEO CONECTADO A CAMARA, VIDEOGRAVADORA, VIDEQOIMPRESORA Y MONITOR,
SE LES REALIZO NUEVA TOMA DE CITOLOGIA CON CEPILLO CITOLOGICO, POS_
TERIOR A ESTO SE LES APLICO ACIDC ACETICO AL 3% POR 1-2 MINUTOS,
REVISANDO COMPLETAMENTE LA SUPERFICIE CERVICAL Y UNION ESCAMOCOLUM
NAR, DESPUES SE LES APLICO SOLUCION DE LUGOL, PARA APECIAR MEJOR
EL TEJIDO AFECTADO Y REALIZAR LA TOMA DE BIOPSIA DIRIGIDA (CON PIN

ZA DE KEVORKIAN), Y LEGRADO ENDOCERVICAL, PARA SU ESTUDIO HISTOPAT§
LOGICO.

EN TODOS LOS PACIENTES PARA SU TRATAMIENTO, SE
UTILIZC UN GENERADOR RADIOQUIRURGICO MARCA ELLMAN-SURGITRON FFPF,
CON CAPACIDAD DE CUATRO TIPOS DE ONDA DE RADIOC (CORTE, COAGULACION,
CORTE-COAGULACION Y FULGURACION), CON UNA POTENCIA DE SALIDA DE 140
WATTS Y TRANSMISION DE LA FRECUENCIA OPTIMA PARA TEJIDOS DE 3.8
MEGAHERTZ; SE UTILIZARON ELECTRODOS DE TUNGSTENO TIPO ASA DE 1.5
CMS. DE DIAMETRC Y 1 CM. DE PROFUNDIDAD, CON UNA SUPERFICIE AISLA
DA DE 12 CMS. DE LONGITUD, QUE SE CONECTA AL PORTAELCTRODOS (LAPIZ)
MANUAL Y EL ELCTRODO DE BOLA O ESFERA DE .5 CMS. PARA LA COAGULA_
CION. TODOS LOS PROCESOS QUIRURGICOS SE LLEVARON A CABO COMO CIRU_
GIA AMBULATORIA DE CONSULTORIO EN LA UNIDAD DE COLPOSCOPIA Y LOS
PROCEDIMIENTOS FUERON REALIZADOS EN UN SOLO TIEMPO.

PARA LA METODOLOGIA DE LA CONIZACION SE UTILIZO
XILOCAINA AL 2% CON EPINEFRINA EXCLUSIVAMENTE, A UNA PROFUNDIDAD DE
1.5 CMS. EN EL ESTROMA CERVICAL EN SENTIDO HORARIO, A LAS 12,3,6, Y
9. EN NINGUN CASO SE NECESITO OTRO METODQO ANESTESICO. SE COLOCO EL
DIAL DE SELECCION DE CORRIENTE EN CORTE Y COAGULACION CON UNA INTEN
CIDAD DE 6 VOLTS, Y YA GENERADA LA CORRIENTE SE APLICO UNA LIGERA
PRESION DESDE LA PUNTA DEL ELECTRODO PARA DESPLAZAR EL ASA DENTRO
DEL TEJIDO CERVICAL, COMENZANDO EN SENTIDO ANTERO-POSTERIOR EN EL



RADIO DE LAS 12, HACIA EL RTADIO DE LAS 6 DE LA SUPERFICIE CERVICAL,
PRODUCIENDO CON ESTC UN CORTE LIMPIO Y ADEMAS UNA COAGULACION SA_
TISFACTORIA, EL MARGEN DE SEGURIDAD DEBE ABARCAR DE 3 A 5 MM. POR
FUERA DEL LIMITE DE LA LESION Y LA PROFUNDIDAD DE CORTE DE 8 MM.

LA HEMOSTASIA DEL LECHO QUIRURGICO, SE REALIZO
CON EL ELCTRODO DE ESFERA, AUNANDO A ESTO, MAYOR DESTRUCCION TISU_

LARPOR LO QUE EL MARGEN DE SEGURIDAD AUMENTA CON ESTE PROCEDIMIEN_
TO.

LAS PIEZAS QUIRURGICAS SE ENVIARON PARA ESTUDIO
HISTOPATOLOGICO, SIEMPRE PARCADOS EN EL RADIO DE LAS 12 (EN EL LA_
BIO ANTERIOR CERVICAL, CON UN PEQUENO CORTE) PARA ORIENTACION Y ES_
TANDARIZACION DEL SERVICIO DE PATOLOGIA Y NOSOTROS.

EL ESTUDIC ESTADISTICO SE REALIZO CON "T" DE
STUDENT Y SE OBTUVO LA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD.
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RESULTADOS

- EN UNA POBLACIOCN DE 70 PACIENTES, DE EDAD ENTRE
20 A 63 ANOS CON UN PROMEDIO DE 39.2 ANOS, SU OCUPACION PRESENTO
QUE 18 DE ELLAS SE DICABAN AL HOGAR (25.71%), 13 SECRETARIAS QUE

REPRESENTAN (18.57%), 13 EMPLEADAS FEDERALES (18.57%) Y 26 PROFE_
SIONISTAS (37.14%).

PRESENTARON ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES ONCO_
LOGICOS POSITIVOS 16 PACIENTES (22.85%), DE LAS CUALES SOLO 7 (10%)
ERAN POSITIVAS PARA CACU.

DENTRO DE ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS,
SE ENCONTRO POSITIVO PARA 4 DE ELLAS (5.71%), DIVIDIENDOSE 3 (4.28%)
PARA HAS Y 1 (1.42%),PARA CA DE MAMA.

EN ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS, SU MENARCA
SE PRESENTO ENTRE LOS10 Y 18 ANOS CON UN PROMEDIO DE 13.2 ANOS, CON
CICLOS REGULARES 67 PACIENTES (95.71%) E IRREGULARES 3 PACIENTES
(4.28%). EL INICIO DE VIDA SEXUAL SE ENCONTRO ENTRE LOS RANGOS DE
15 A 31 ANOS, CON UN PROMEDIO DE 21.6 ANOS Y LA EDAD DE SU PRIMERA
TOMA DE CITOLOGIA CERVICAL OSCILC ENTRE LOS 17 A 61 ANOS CON UN PRO_
MEDIO DE 30.9 ANOS.
e PRESENTARON $SU PRIMERA GESTACION O HIJO, SQLO
61 PACIENTES DE LAS 70, SIENDO EL 87.14%, CON UN PROMEDIO DE 22.3
ANOS Y 9 PACIENTES (12.85%), FUERON NULIGESTAS.

EL NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES FUE DE 1 A 6
CON UN PROMEDIO DE 1.7 COMPANEROS.

DENTRO DE LOS METODOS DE ANTICONCEPCION, SE EN_
CONTRARON 21 PACIENTES (30%) CON DIU Y 23 (32.85%) UTILIZO HORMONA
LES EN CUALQUIERA DE SUS PRESENTACIONES ; 11 PACIENTES (15.71%) coM
BINARON HORMONALES Y DIU, Y EL RESTO UTILIZO OTRO METODO O CARECIO
DE ESTE.

NINGUNA REPORTO ENFERMEDADES VENEREAS Y VERRU_
GAS VULVARES SOLAMENTE 4 PACIENTES (S5.71%), CON PRESENCIA DE LEUCO_
RREA 50PACIENTES (71.42%), RECIBIENDO TRATAMIENTO SOLO 35 PACIENTES
(50%), LA PRESENCIA DE PRURITC ESTUVO EN 22 PACIENTES (31.42%) Y
REFIRIERON ARDOR SOLO 10 PACIENTES (14.28%), CON SANGRADO POSTCOI_
- TO 9 PACIENTES (12.85%), Y DENTRC DE SUS HABITOS SEXUALES , REALI
ZANDO SEX0O ORAL 11 PACIENTES {15.71%) Y RECTAL 6 PACIENTES (8.57%),

Y SE ENCONTRO LA TOMA DE CITOLOGIA CERVICAL REGULARMENTE EN UN
44.28% E IRREGULAR 55.,72%.

EN EL DIAGNOSTICO CITOLOGICO PARA LESIONES DE
ALTO GRADO Y LIMITROFES FUE DE 54 PACIENTES DE LAS 70, COLPOSCOPI

CAMENTE 61 DE LAS 70 Y POR CONO 64 DE LAS 70 PACIENTES (VER TABLA
1),



TABLA 1

DX CITOLOGICO, COLPOSCQOPICO E HISTOPATOLOGICO

PAP COLPOSCOPIA CONO
NORMAL 16 9 6
ASCUS* 15 0 5
LBG* 16=54 27=61 25=64
LAG* 23 34 324

70 70 70

*ASCUS (ATYPICAL SQUAMOUS CELLS OF UNDETERMINED SIG_
NIFICANCE).

*LBG (LESION DE BAJO GRADO).

*LAG (LESION DE ALTO GRADO).

DR.GARCIA 5.
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SE ENCONTRO UNA SENSIBILIDAD PARA EL CONO, DEL
100% Y ESPECIFICIDAD DEL 100%, PARA LA COLPOSCOFIA UNA SENSIBILIDAD
DEL 95,31% Y ESPECIFICIDAD DEL 100% Y CITOLOGIA CON UNA SENSIBILI_
DAD DEL 84.37% Y ESPECIFICIDAD DEL 100%.

EL PROMEDIO DE LAS MEDIDAS DE LAS PIEZAS QUI_
RURGICAS FUERON DE 1.58 CMS. PARA LOS BORDES POSITIVOS Y DE 1,46
CMS PARA LOS BORDES NEGATIVOS, CON UNA T=p>.05 NO EXISTIENDO DIFE_

RENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE EL TAMANO DE LAS MUESTRAS (VER TABLA
2).

EN UN SEGUIMIENTO GENERAL CITOLOGICO A 3 Y 6
MESES' ENCONTRAMOS COMO NORMAL 63 A 3 MESES Y 57 A 6 MESES; COMO
COMO ASCUS, 4 Y 2 A 3 Y 6 MESES RESPECTIVAMENTE, COMO LESION DE
BAJO GRADO A 3 MESES, 2 Y A 6 MESES 3; Y FINALMENTE DE LESION DE
ALTO GRADO A 3 MESES 1 Y 3 A 6 MESES (VER TABLA 3).

EL OTRO SEGUIMIENTO CITOLOGICO A 3 Y 6 MESES,
PERO CON BORDES POSITIVOS O NEGATIVOS, SE ENCONTRO CON BORDES POSTI __
TIVOS A 17 PACIENTES (24.28%) Y BORDES NEGATIVOS 53 (75.71%) Y EVO_
LUCIONARON DE LOS 17 PACIENTES C/LESION ENDOCERVICAL, 3 LLEGARON A
LESION DE ALTO GRADO Y SIN LESION ENDOCERVICAL, 2 LLEGARON A LESION
DE ALTO GRADO; Y DE LOS 53 CON LESION ENDOCERVICAL, UNO LLEGO A LE

SION DE BAJO GRADO Y 45 SIN LESION ENDOCERVICAL FUERON NORMALES,
(VER TABLA 5 Y 6).

FINALMENTE ENCONTRAMOS UNA EFICACIA EXCISIONAL
DEL 75.71% Y UNA EFICACIA DE SEGUIMIENTO PARA LESIONES LIMITROFES
(ASCUS), LESIONES DE BAJO GRADO Y ALTO GRADO DEL 94% Y UNA EFICACIA

DE SEGUIMIENTO PARA LESIONES EXCUSIVAMENTE DE ALTO GRADO, DEL
96.2%.
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TABLA 2

MEDIDAS DE LA CONIZACION

DIAMETRO BORDES POSITIVOS BORDES NEGATIVOS
{(CM) {CM}

AP 2.2 2.1

TRANSVERSO 1.6 1.4

PROFUNDIDAD .8 .8

PROMEDIO 1.5 1.4

t=p>.05 (no existiendo diferencia significativa entre
el tamano de las muestras).

TABLA 3

TABLA GENERAL
SEGUIMIENTO CITQLOGICO

3 MESES 6 MESES
NORMAL 63 57
ASCUS 4 (1 NIC II) 2 (1 ASCUS)
LBG 2 (1 NIC 1) 3 (1 NIC I)
LAG _1 (CORROBORADO) _3 (CORROBORADOS)
TOTAL 0 *65

* 5 pacientes no continuaron su seguimiento.

DR. GARCIA 5.
H.R.L.A.L.M,
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TABLA 4

CONTROL CITOLOGICO CON BORDES + o -

BORDES POSITIVOS 17 (24.28%) BORDES NEGATIVOS B3 (75.71%)

3 MESES 6 MESES 3 MESES 6 MESES
NORMAL 11 9 52 48
ASCUS 3 0 1 2
LBG 2 1 0 2
LAG 1 2 0 1
TOTAL i7 12 53 53

TABLA 5

TABLA DE EVOLUCION

BORDES POSITIVOS 17 PACIENTES= 7 C/LESION ENDOCERVICAL= 3 LLEGARON
LAG

10 S/LESION ENDOCERVICAL= 2 LLEGARON
LAG

BORDES NEGATIVOS 53 PACIENTES= 8 C/LESION ENDOCERVICAL= 1 LLEGO LBG
45 S/LESION ENDOCERVICAL= NORMAL

DR. GARCIA S.
H.R.L.A.L.M.
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DISCUSION

PODEMOS DARNOS CUENTA, QUE AL OBTENER LOS RE_
SULTADOS DEL PRESENTE TRABAJO, Y QUE VALE HACE LA ACLARACION, FUE
REALIZADO CON ASA CORTA, HEMOS ALCANZADO Y SUPERADO RESULTADOS,
YA DEMOSTRADOS MUNDIALMENTE POR CARTIER EN 1981, QUIEN UTILIZO ASA
CORTA, EN 1989 PRENDIVILLE DEMUESTRA MAYOR EFICACIA EXCISIONAL, PE
RO EL UTILIZO ASA GRANDE,

TAMBIEN CABE MENCIONAR QUE EL PROMEDIO DE INTI_
CIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA ES DE 21.6 ANOS, Y EL PROMEDIO DE LA TO
MA DE SU PRIMERA CITOLOGIA CERVICAL, ES DE 30.9 ANOS, POR LO QUE
ES MUY LARGO EL TIEMPO ENTRE UN FENOMENO Y OTRO, TAMBIEN ENCONTRA_
MOS QUE LA TOMA DE CITOLOGIA ES REGULARMENTE SOLO EN UN 44,28% Y
ENCONTRAMOS UN ALTQ PORCENTAJE (71.42%) DE PACIENTES QUE HAN PRE__
SENTADO PROCESOS INFECCIOS0S, MANIFESTADOS COMO LEUCORREA PRINCI _
PALMENTE,

TOMANDO COMO NUESTRA PRUEBA DE ORO A LA CONIZA_
CION, SE ENCONTRO UNA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD COLPCSCOPICA DEL
95.31% Y 100% RESPECTIVAMENTE, DANDONOS BUENOS RESULTADOS Y LOS PRC
MEDIOS DE LAS MEDIDAS DE LOS CONOS PRESENTARON UNA p>».05 NO EXIS_
TIENDO DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE EL TAMANO DE LAS MUESTRAS.
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+++Y AL FINAL SOLO SE UNA COSA...

QUE. ..

"NO PUEDES HUIR DEL VIENTO, TE ENFRENTAS A EL,

ASTENTAS TUS VELAS Y CONTINUAS".

ALFREDO GARCIA SANCHEZ
PARA I.P.U.B., POR LA
ESPERANZA Y LA ILUSION,.





