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RESUMEN. 

~;;[ LLEVO A CABO UM ESTUDIO PROSPECTIVO EN EL CUAL SE 

IMCLUYERON A 52 PACIENTES, DEL ~3ERVICIO DE COLPOSCOPIA El'I EL 

HOSPI T.l\L REGIONAL LIC. .l\DOLFO LOPE2 MA TEOS. QUE PRESENT 1\l~ON UM 

DIAGNOSTICO l-Jl~;TOLun1co DE <.:Af~CINOMA IN:>ITU DEL CERVIX Cc1s), LA:;; 

CUALES PF!EVIAMEMTE HABIAM :31DO !oOMETIDAS A UN PROTOCOLO DE ESTUDIO 

MEDIANTE CI fOl<)<JIA Y COLPO:oCOPIA. TODAS LAS PACIENTES FUERON 

l"RA TADA:;; MEDl/\NTE: L.<\ EXTIRPACION O EXTRACCION DE UN CILJl'IDRO 

CER'.VICAL CON RAYO LA~~ER DE co'.:. El SEGUIMIENTO POSTOPERA TORIO 

l~EPORTO Lo::: :)ICJUIENTES RESUL fAOUS, SUMADOS LOS REPORTES DE NORMAL 

E INFLAMA TORIO EN LA CITOLOOIA LA COLPOSCOPIA Y LA HISTOLOGIA 

MO!;;TRAl~OI'! 78.2i;, 89.1% Y 91.2% RESPECTIVAMENTE. 

POI< LO T.l\Nff> EL ~1ETODU lJE TRATAMIENTO ES ADECUADO Y CON UN 

11'-IDICE DE CUR/•Clül'I :oA TISF AC fORIU. 

PALABRAS CLAVE. 

RAYO LASER 

CILINDRO DE CERVIX 

COLF'C_l::_:coPJ.<\ 



SUMMARY. 

A PROSPECTIVE ::nuov WA~; PERFORMED IN WHICH 52 PATIENTS. OF 

COLPOSCOPY SERVICC IN THE HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ 

MA TEOS. WHO PRESENTED HISTOL.OGICAL DIAGNOSTIC OF CERVIX CARCINOMA 

IN SITU (Cl!3) WERE INCLUDED ANO HAD BEEN PREVIOUSL Y EXPOSED TO A 

PF!OTOCOL OF :HUDIES BY CYTOLOGY At-ID COLPOSCOPY. ALL PATIEl'ITS WERE 

TRE.'\TEU WITH EX rlRPA TION OR E!3TRACTION OF A CERVICAL CYLINDER WITH 

1.:0: L.l\:::ER R/\Y. 

THE F'OST-UPEF1.l\TIVE FOLLOW-UP l'!EPOFffED THE FOLLOWINO RESUL T:3 

ADD!HU THE i;:EPOPr::: m· NOPMAL ANO INFLAMMATORY IN THE CYTOLOGY. THE 

COLPOSCOPY .<\t-lD HISTOL.onv fHEY SHOW 78.2%, 89.1% AND 91.2% 

RESl''CC1 IVEL Y. 

THEF!EFOF!E. THE METHOO OF THE TF!EA TMENT IS ADEOUA TE AND WITH A 

HIUH INUEX '.JF <;UF'E. 

KE'f \'l'ORDS. 

L."-t;[f'' RA Y 

1;ERVIX 1cYLINUEP. 

COLP0:3COPY 



INTRODUCCfON. 

EN LA .<'ICTUALID.",D ES GENERALMENTE ACEPTADO QUE LA NEOPLASIA 

11'1 íF!AEP! íELIAL t.:ERVIC.t.L 111 (NIC) o CAF~C!NOMA ll'ISITU Cc1s); TIENE 

1 .JN •w.;1·11n:·.t, fl'./(_) ~") íEf'ICl1\L IJE INVA!>IUN (5) (9). 

E11IUE!'1C.:l1:i.•·· >-.f-'t[)fcr'llUl.'.lt. ;¡r :,\!·: Y E:<PEP.IMEN T.l\LE!O:, INDICAN OUE EL 

Ci\RCINUM.'\ •Nv .. ~.:,:uR ['E •XLUU\>:.: ESCAMOSAS DEL CERVIX !,E DESARROLLA DE 

LE'.:IONE•:; f''"':l('.ur..::;:nf;>,<\:;; ( :or-1 <.:AMBIO:~ REPRESENTATIVOS DEL EPITELIO OUE 

HAST.ó. LAS POCO 

Ol~TF~El'WI:\('.-\::: ')'. 1;:: ':'.()l'I REFERIDAS COMO NEOPLA~'.IA INTRAEPITELJAL 

EL L>E·;:;\!':l''ULL< 1 · 1[ l..'\ C~·IFERMED.-\D INV1\c:URA FRECUENTEMENTE FAT.l\L. EL 

é\Ut.L;VJ rr.1 1 >E L."1':· 1 U~r--11<:1\!~ Ul EV1\LUACION DE LAG LESIONE•3 DE N.1.C. 

1.:1:YV!X F".'~ t"'!EDIU DE ClfOLOUIA. COLPOSCOPfA, BIOPSIA y 

!_L•.:<F~.•\LH > E~·l['t. H ER'/lr :."\l.. ~•M~ LLEVADO RE 1.::1ENTEMENTE HACIA TR.I\ T llMIENTO::; 

r;ur-J!:~E¡;~ 1/.1\[.l<.lf·:E:~ N<J < .HJIF<!URUICU::: COMO !,ON LOS EFECTUADO!, CON RAYO 

L:\:::rn L>E BIUX!l>< J C>E '~~\F!E'UN<.\ (2) (3) (4) (7) (9) (10) (11) (13) 

( 14-). 



LA TERAPIA CON RAYO LA SER DE BIOXIDO DE CARBONO ESTA TOMAMDO 

RAPIDAMENTE GRAN POLULARIDAD EN EL AREA DE LA GINECOLOGIA. LA 

PRINCIPAL CARACTERISTICA DE LA EMERGIA LASER ES LA ABSORCION POR 

EL AGUA TISULAR COl'I AL TO GR.'-IDO DE EFICIEMCJA, PUDIEMDOSE UTILIZAR 

UN AL TO PODER DE ENERGIA DIRECTAMENTE SOBRE EL TE.JIDO. Es UNICO 

EN PRECISION, COl'ITROLANDOSE F ACILMEl'ITE LA PROFUNDID1~D DEL 

TRA T AMIEMTO. PRESENTA MINIMOS EFECTO::> SECUNDARIO::;, SE PUEDE 

MANEJAR A NIVEL DE LA COl'ISUL.TA EXTERNA Y SU UTILIZACION ESTA 

RESERVADA EXCLU~:IVAMENTE PAR/, PEP:30NAL AMPLJ.'-IMENTE CAPACIT,li,[l() en 
(5) (8) <12) <15) C16) C17). 



MATERIAL Y METODO. 

EL .l\CTUAL E::: l_IN ESTUDIO Pf«!OSPECTIVO QUE SE LLEVO A CABO DEL MES 

FEBRERO DE 1W38 .l\L MES DE MAYO DE 1990. EN EL SE INCLUYEROf'ol 

A 52 PACIENTES QUE fENIAN DIAGNOSTICO HISTOPA TOLOGICO DE 

NEOPL.'l:;:IA INTPAEPI fELIAL 111 (NIC 111) Y OUE INGRESAFWN AL 

'.:;EF:VICIO DE C'1LP(1~':coPl/1 F'UR PRE:>ENT AR UN RESULTADO CITOLOGJCO 

ANORMAL. Tuo.c,.s LAS Pl\L'IHHES SE SOMETIERON A INTERROGATORIO 

'JRIEl'ol f ADU P.'IP.A CUNUCEF! ANTECEDENTES TALES COMO NUMERO DE 

OE:·:TN 'IOl'IE'o', lL'.•\D DE LI\ PR!MfRA F'.l\RIDAD, NUMERO DE COMP.11.f'olEROS 

:;:EXUAL!:::'3 E INICl1.1 DE VID,'I SEX\J,'IL.· Y SE RE1\LIZO CITOLOOIA CON L,'1 

fOMA DE M.~ fERIAL Pl)F~ MEDIO DE \JN CEPILLO DE SILASTIC DEL 

C1\NAL Et-IDUCE!'!Vl<~AL Y LA .ZONA DE TRANFORMACION, SE LE PRACTICO 

f AMEJIEN UN EXHAUSTIVO [STUDIO COLPOSCOPICO 

AL º)% E~l SOLUCIUl'I, l'IO!;: AUXILIAMOS T AMBIEN DE 

DE LU<3'.>L .. "'' _1:; TERIORMEt·I TE SE PRACTICO 

CON ACIDO ACETICO 

IODADA LA 

UNA 

SOLUCION 

BIOPSIADE 

P l\f.':,'\ <::L r1:'..I\ T1\í"'IEt·lf O ::;E U T!LJZO lJN EOUIPO DE LA SER DE BIOXIDO 

DE CAF:EH.lNO DE 30 WATTS. EL TIPO DE TRATAMIENTO QUE SE EFECTUO EN 

ruou:;; ~.'Y:' c,-.::<y; FIJE LA E:<TIRP/\CION DE Uf'ol CILINDRO DEL .CERVIX CON 

U>. \JT!l..!.:'.'..',<.'\()~J i:'EL e.'\ YU Lt\::;EF'. Cü~I EL PROCEDIM!El'offO üUE PARA T.'\L 

EF >..<..: ]'!) ~>: r A e:: r Af:<LECIDO El'I LA UNIDAD DE COLPOSCOPIA DEL PROPIO 
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RESULTADOS. 

t::N LOS l\NTECEDEt-HE:~ OBSTETí~tCOS MAS IMPORTANTE:s, VEll'ITE 

P.<\CIENíE:~ OUE COF~i.:Ec;Pf)t-IDE AL 38.4% PRESENTAROl'l UN PROMEDIO El'lTRE 3 

y 4 GE:n.<>.CIOt'·IE:~. DEL ro rAL DEL GRUPO 22 PACIEl'ITES OUE CO!'~í-<EGPONDE 

.. ~L 423% FF:E:::f:J·I íAl~ON 1.:PMO Pf·~OMEDtO M/,!::~ FRECUENTE ENTRE 2-3 PAF:TO:~ 

Crn3URA D. 

L:\ [Di\\) ('( U\:; F'.V;!Et>ITC::: :::l ENCOt-HF:o m: LO::: 25 A 60 Af".l(l::: 

::>l[N[H} r1.-'1:3 ff'"E' '.!)Et'! r:: Et-1 rF.:E 1.0::: 40 A 44 ANOS QUE CORF-!ESPONDE AL 

30.7~1. DU. f1)L~L (r¡qur;:.l\ 2) 

LA EDAD DE U1 PRIMERA PAF~IDAD GE PRESENTO MAS FRECUENTEMENTE 

Et•I EL ,_,Vi.•PO EN f'-'E LU::i fi Y L0!3 19 Al'IOS. SIENDO ESTAS 24 PACIEl'ITES 

1 l!JF. C('i•:PL:.;p1 JMUE t>.L 46.1!: DEL fOT AL (FIGURA 2). 

o r¡;:u:; 0E uy,: /\t-1 l''::CEDnHc·::: GtMECOLUGICOS IMPORTANTES FUE EL 

INICl() !)f. li\ \'!U,'\ :::lXUAL. :;( PF:[~;EN ro M1-\8 FRECUENTEMENTE Et-HRE L0:3 

15 Y LO::: 19 AMOS CON 30 PACIENTES QUE CORRESPONDE AL 57.6% (FIGURA 

3). EL Nt.IMERO DE CDMPANEF~o:;; :3EX\JALE8 LOS REFIRIERON EN LA GRAM 

MAYOr:I,_\ COMO Ut-10 'XlLU EN 42 CA!:10!> OUE CORRESPONDE AL 80.7% (FIGURA 

-~). 



CABE MENCIOl'IAR QUE ANTECEDENTES COMO SON LA CIRCUNCISION Y LA 

UTILIZ.l\CION DE METODOS DE CONTROL DE LA FERflLIDAD NO TUVIERON 

TRASCEMDEl'ICIA PARA ESTE ESTUDIO. 

LA CORRELACIOM DE LOS METODOS DE DIAGNOSTICO QUE SE LLEVAROl'l 

AL CABO EN LA UNIDAD DE COLPOSCOPIA SE M\JE~iTRAN EN LA TABLA NUMERO 

1, ES IMPORLANTE MENCIONAF: LA ~~IGNIFICATIVA CORREV«~ION QUE EXISTE 

E~lTRE LO!:~ TRE::.: PARAMETROS P.'-'.RA EL DIAGNO!::TIGO INTEGRAL DEL 

PADECIMIENTO. L.~ CITOLOGIA V/\UIM.l\L EM EL 90.3% DE LOS CASOS 

PR[!3Ei'I ro Uf'l r~ESUL r ADO .6.0ECUADO" l~ELACIONAi'lDOSE EN EL 75% DE LOS 

ESTUDIOS: A ¡_ES~IO!-IES: SUGE~:TIVA::.i Por" VIRUS DE PAPILOMA HUMANO (VPH} 

LA CULPO!oGOf-'lA FUE oTPO DE LOS METODOS AUXILIARES EN EL 

OIAGNO!::HIGO, PRE'';ENT ANDOSE POSITIVA PARA NIC 111 EN EL 80.Í% DE 

LOS E:3 fUD!US .. ASOCl.6.NDOSE EN EL 67.3% CON LESIONES SUGESTIVAS POR 

VF'H. EL E!::TUP!U H1:::rnP.~ TOLOCllCO FUE EL ME TODO UUE DIO LA PAUT.11. 

P.<\RA L/\ NORMA TIVIDAD DE LA CONDUCTA TERAPEUTICA, EL ESTUDIO FUE 

POSITIVO U'I EL 100% DE LOS CA!O:OS PARA NIC 111 SIN TOMAR EN CUEl--lTA 

UUE E:3TUVIERf, .11.SUCIADO O NO A LESION ENDOCERVICAL. EL RESULTADO 

DE LAS BIOPSIAS ~.>E ENCONTRO POSITIVA PARA LESION POR VPH EN EL 

82.6/~ DE LOS E~~TUDIOS (TABLA NUMERO 1 Y 1A). 



EL TRATAMIENTO SE LLEVO A CABO EN LA GRAN MAYORIA DE LOS 

CASOS EN EL AREA DE OUIROF ANOS, SIEMPRE BAJO RITUAL OUlf-?URGICO, EN 

TODOS LOS CASOS LA TECl'llCA Ai'IESTE!3ICA QUE !3E EFECTlJO FUE EL 

BLOOUEO PERIDURAL. ~;E UTILIZO UI'\ EUUIPO LASER DE 30 WA ns DE 

SALIDA MARCA SHARPLAl'l. SE Pl:;:ACTIGO El'\ TODOS LOS CASOS LA 

EXTRACCION DE UN CILll'IDl~O DE 1\CUERDO A LA TECNICA Hl\EllTUAL DE i:::::rE 

PROCEDIMIEl'ITO. E.L í!EMPO EMPLEADO PROMEDIO FUE El'\ TRE 15-20 

MINUTOS. EN NINGUl'IO DE LOS C/\SO~i SE PRESEl'\TO NINGUl'IA COMPLICAC\01'\ 

IMMEDl.i:\T /\, DOS P.<\C:IEl'JTE::; OUE CORf<E:3POl'IDEN i\L 3.8% f.>EL íOTAL 

PRl::SEl'IT ARON HEMORRl\nlA EN EL Po::; íUPERA íOR\O MEDIA ro, :;E REOU\1'!10 

DE SU íURAS HEMOST A ílCA:~ El'I 1\M8US CA~~0!3. EL RESTO DEL GRUPO 1'10 

COMPLIC1\CIOl'I. íODAS LAS PACIEl'líES 

PERMANECIERON ll'ITERNl\DA!3 Hi\S f A EL DIA SIGUIENTE DE LA OPERACIOl'I. 

EL f."?E~';UL r !\DO UE L/\ f-'IEZ/\ OUIRUF:OICA LU F:EF'ORTO EL 

DEPArHAMEt-ITO DE PAl"!lLOnli\ DEL/\ ::;IUUIEl'ITE MANERA, CUAlF!O CA!)OS OUE 

E<)U\VALE /\L 7.6% DE L./\ 1"11 JE:~ íf.:A FUEl~ON f~EPOI:;: r /\DOS COMO f'llC 11. EL 

84.Gi'. OUE EC!UIVl\LE /\ 44 Pi\CIEl'ITE:J ::;E REPOIHARON COMO NIC 111. LA 

M\Cl':ulNVASION :;E F i'ICUt-111'?0 U·I uu:; P.i:\CIEN TES OUE COí-.!l'!ESPONDE i\L 3.8% 

EL l•:EPor..: l"E DE LE SI UN l~E:~IDUl\L POR EXTRACCION lt-ICOMPLE r /\ :::E F:EPOR ro 

EM uu:; F'..'\C\Ei'l l'E:3 nur: El !UIV /\L~. /\l. :3}5%. 1 '.i\l:C:E 

~7 G% UE LO::~ E:~: 11 JU11y; :.:E /\::e H :\1\F:Ol'I /\ L['._:\Ul'l 

l·'..'\LILH r F:; CUl'I LI:' :J(lf'I 1-:1 ':1n1 )¡\[ y 1) . .'\10:; DE 

r-11::t-1c-1<it-1..'\1~ uui:: 

1 ·01;: 'IF'H. 

MICl-~Ull'l'I N.:l<)H 

EL 

L . .\:; 



TODAS LAS PACIEl'ITES SE CITARON A LA CONSULfA EXTERNA PARA SU 

SEGUIMIEl'HO TRES MESES DESPUES DE LA OPERACION. SE LES PRACTICO 

UN ESTUDIO CITOLOGICO, UNA VALORACION COLPOSCOPICA y El'I íODOS LOS 

CASOS Ul'~A BIOPSIA DE LA ZOl'IA TRATADA. EL RESULTADO INFU\MATORIO 

FUE EL MAS COMUN EN LO::; TRES P/\Ri\t1ETROS, LA COLPOSCOPIA :3E REPORTO 

COMO ll'lFL,'\t-1A roRIA Ei'I 56.5% DE LOS CASOS. LA 810P!31A LOS l~EPUR ro 

EN 67.3% UUE EQUIVALE A 31 P.<\CIENrrn (FJGUí.¿A 4-). 

DE rooo [L URUPO ll'llCIAL DE F'i\Clt:i'ITE~~ Tl~A r ADA:; :~OL1\MEl'I fE :,~E 

PF:[~;Ei'IT.<\ROt-1 /\ CON IRUL 4-6 P/\CIENTES J\ LAS CUALES ::;E LE .<\.f-'LICO EL 

f•RO íOCOLO OE SEOUIMIENTO. 

EL E:3Tl.IDIO HISTOPATOLO<JICO DE CONíROL FUE EL UUE i'IOJ;.:MO L.<\ 

CONDUCíA CON LAS PACIEl'líES OUE LOS PRESEl'ITARON POSlflVO NUE'/1\r-JENTE 

PAl~A l'llC. EN Do::; CA:ms OUE EllUIV/\l.E AL 4-.3% ::;E kEPOf·!rO COMO l'llC 

l. Ul'IA P/\CIEl'lfE. OlJE HlUIV/\LE AL 2.1% DEL roT/\L ::;E PEP<lF!TO CUt-10 ti!(: 

UE lE~;\UN PUi~ LO C:l l/\L :~E OECIDIU HACER UN IR.<\ r At-1\Ei'HO CON LA:;EF~ 

c:UN L..'\ íE<.'1'11<.'.I\ DE F:EMu:..:\()t~ DL L/\ LE:.:\Ut~ F'U~:::1::: fEN IT r'Of-1 MF [l\() UE 

l.Jl'I c:l~A f[R U. t':E:~ULI ,\DO lJE l'll,C 111 LO Pkl>;El'lfl) \Jl'I/\ P/\<.'11.H TE uu~ 

UH llV.'\LE /\L ~. r.1, Ué•.,;\01'1 rn JE 1'10 FUE Vl:.~lllLL MHll/\tl fE 1:.:3 P !UIU 

<:Ull''<',;(:!l\''\l'.U l·'UI·! l.~l<'.<lNll~N<T na111;:t1 [lfL C/\l'l.".L <Tl~'./l(:,'\L F';fl\ 



CONCLUSIONES. 

EN EL PRE~:ENTE ESTUDIO SE OBSERVO QUE LA CJTOLOGJA LA 

COLPOSCOPIA Y EL REPORTE HISTOPATOLOGICO SIGUEN SIENDO LOS METODOS 

DE ESTUDIO DE M.t\~ UTILIDAD EN EL DIAGNOSTICO DE LA PACIENTE CON 

CANCEF: lf'l'~ITU (NIC 111). 

L:\ UTILIZACIOl'I DEL !~AYO LA!3Er< EN EL TRATAMIENTO DE LAS 

LE!.::IONES H·I c;;Ti\DIO !)[ CAP.C::lf'IOMA INSITU Cr-uc IJI) DE ACUERDO A LA 

EXPERIE!·H_:I,'\ <)8 fENID/\ EN ESTE TRABAJO Y MANIFESTADA EN LO!~ 

P.ESULT/\DíJS L') Vl~3LUM8PAN COMO UNA NUEVA POSIBILIDAD TERAPEUTICA El'I 

El M/INE~'O OE E:>TE flPO DE ENFERMEDAD. 

1 ¡ 
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N.I.C. III TRATAMIENTO CON RAYO LASER. 

CORRELACION DIAGNOSTICA. 

TABLA # 1 

TOTAL DE PACIENTES 52 

CITOLOGIA DE ENVIO: 

NIC 11 

NIC 111 

Pü~~I í!'I.!\ P,'\l'<A C,<\MCER 

CITOLOGIA DEL SERVICIO: 

NIC 11 

NIC 111 

PO~ITIVA PAJ'.!A CANCER 

DI.AGNOSIICO COLPOSCOP!CO: 

NI<.: 11 

NIC 111 

PO~ITIV1\ PARA CAt-JCER 

RESULTADO DE LA BIOPSIA: 

NIC 11 

t-JIC 111 

PO:;I flVA PARA CANCER 

FUENfE: _t,r;:CHIVU H.R./>..L.M. 1!3!)!·:TE 

N. PACIENTES 

6 

45 

4 

47 

8 

42 

2 

o 
52 

o 

V.P.H. 

5 

34 

o 

3 

39 

6 

35 

2 

o 
43 

o 



N.I.C. III TRATAMIENTO CON RAYO LASER 

CORREL.A.CION DIAGNOSTICA 

TABLA # 1A 

RESULTADO DEL CILINDRO: N.PACIENTES % 

NJC JI 4 7.6% 

NJC IJI 44 84.6% 

MJCROINVASJON 2 3.8% 

LESION INCOMPLETA '~ e:.. 
...... , .... o, 
.).0/o 

FUENTE: ARCHIVO H.R.AL.M. ISSSTE 

V.P.H. 

2 

27 

o 
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