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* R E S U M E N * 

Se analizaron 59 pacientes de la clínica de cérvix 
del hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos, de las cuales, 
una paciente presentaba NIC III, 4 pacientes con NIC 
II, 19 pacientes con NIC I, 33 pacientes con condilo­
ma aplanado ordinario y 2 pacientes con condiloma apla 
nado atipico; diagnosticados por citología, colposco­
pía e histopatología; se les realizo criocirugía con 
óxido nitroso, con la técnica de un periodo de congela 
ca9ión único por 3 minutos a -80' e; seguido de des-­
congelación. 

Fue~ón valoradas a los 3 meses del tratamiento, y­

los resultados fueron: 55 pacientes (93.2%) presenta­
ban citología y colposcopia negativa; 4 pacientes pre 
sentaron persistencia de la enfermedad, de las cuales 
2 tenian NIC I, una· paciente con NIC II y una pacien­
te con·condiloma aplanado ordinario. Se repitio el -­
tratamiento con criocirugia ut~lizando la misma tecni 
ca, y al revisarse nuevame.nte a las pacientes 3 meses 
despues; la colposcopia y la citología fueron negati­

vas. 

(Palabras claves.- Criocirugia, Neoplásia intraepite 
lial cervical, colposcopia y oxido nitroso.). 



* S U M M ~ R Y * 

Fifty nine patiens were studied, of the clinic of -

cervix, in the hospital, Adolfo Lopez Mateos, one pati 

ents with CIN III, four patients with CIN II, nineteen 

patients with CIN I, thirtythree patients with condylo­

ma flat atipic, diagnosed by cytology, colposcopy, his 

topathology, a nitrous oxide criosurgical system was -

used, with aprobe tip temperature -80 C a cycle of 3 -

min freeze, follewed by a thaw period disrefreezing. 

Examinations w"ere three months after of cryotherapy. 

'l'he results were fyftyfive patients (93.2%) with cyto­

logy and colposcopy negative, four patients (6.8%) --­

with persistence of the disease, two patients with CIN 

I, one patients with CIN II and one patiens with condy 

loma flat ordinary. the treate.d were repetead with cryo 

therapy with the same technique, examinatios 3 month -

after, with cytology y colposcopy negative. 

(Key words.- Cryotherapy, Cervical intraepithelial, 

neoplasia, c?lposcopy, nitrous oxide.) 



.. INTRODUCCION .. 

La evidencia epidemiológica y experfmental indican que los carcino­

mas invasores de células escamosas del cérvix, se desarrollan a partir 
de lesiones precursoras que representan un continuum para cambios epi­
teliales, que tienen un rango que van, desde las formas bien diferen-­
ciadas hasta las pobremente diferenciadas y se les conoce como Neopla­
sia Intraepitelial Cervical. (12). 

Las lesiones causadas por el Virus del Papiloma Humano en el cérvix 
se han visto asociadas con el cancer. En la actualidad se han aislado 
56 subtipos diferentes, de los cuales el 16, 18, 31, 33, 35 y 39 se re­
lacionan más frecuentemente con la neoplasia intraepitelial cervical, y 
los-subtipos 6 y 11 se relacionan con condilomas acuminados genitales -
exofiticos benignos y en displasias de grado ligero, asi como en papi­
lomas laringeos de aparición juvenil o durante la vida adulta, de ahi -
la importancia de su tratamiento oportuno. (9). 

La criocirugia es ~n método de destruccion tisular empleado en el ma 
nejo de la NIC. y en las lesiones causadas tambien por el VPH; la mayo­
ría de los precursores del cancer cervical, pueden ser tratados exitosa 
mente en forma·ambulatoria, la crioterapia parece ser la forma más efi­
caz ya que abarca hasta el 90% de dichas lesiones. (8). 

La tecnica seleccionada para la terapia de consulta externa o ambula 
toria debe ser segura, debe producir una tasa de curación adecuada. La 
criocirugia parece reunir estos criterios, ya que en años recientes ha 
ganado popularidad, tanto en la práctica privada como institucional. -­
Otras de las ventajas de la criocirugia son: su bajo costo, la facil -­
aplicación y la carencia de efectos adversos sobre la fertilidad. (12). 

La criocirugia para el tratamiento de la NIC. fue introducida por -­
Crisp y cols, en 1967. Desde entonces, ya se han publicado muchos repor 

tes sobre el manejo de la NIC. mediante esta tecnica y se han demostra­
do tasas de curación en el orden del 95% después de un solo tratamiento 
y en el 99% despues de 2 tratamientos. (18) (11). 



La criocirugia ha sido bien aceptada por.las pacientes. ya que posee 
una muy baja frecuencia de complicaciones y ademAs no requiere forma -­
alguna de anestesia. Para obtener tasas de curación de aproximadamente 
un 90%, las pacientes que van a ser sometidas a criocirugia deben selec 
clonarse mediante una cuidadosa evaluación previa al tratamiento, de -­
igual importancia resulta el seguimiento de las pacientes tratadas con 
el fin de detectarlas fallas de la terapia. (18). 

En este estudio decidimos evaluar los resultados de la criotecirugia 
para la NIC y los condilomas acuminados, para ofrecer un metodo eficaz 
rapido para las pacientes de nuestra institución. 



¡· 

MATERIAL Y METODOS. 

Se incluyeron en el estudio 59 pacientes, las cuales acudieron a la -­
clínica de colposcopía del servicio de ginecología y obstetricia del hos­
pital regional Lic. Adolfo Lopez Mateos: del ISSSTE, del mes de abril de 
1990 al mes de junio de 1991, canalizadas a su vez de su propia clinica -
de adscripción o de la consulta externa de gineco-obstetricia de nuestra 
unidad, por patologia cervical y/o citología cervicovaginal anormal. 

A todas las pacientes se les realizó historia clinica completa, hacien_ 
do énfasis en los factores predisponentes de patologia cervical, como son 
menarca, ritmo menstrual. edad de inicio de vida sexual activa, número de· 
compafieros circuncidados o no, numero de gestaciones, de partos, de cesa­
reas y de abortos, se realizo exploración ginecológica, se les tomó nueva 
muestra para citologia cérvicovaginal, se realizo estudio colposcópico -­
con la tecnica clásica, tomándose biopsia de las lesiones sospechosas y -
legrado endocervical. 

Una vez reportado el resultado de patologia y citologia, confirmandose 
la enfermedad producida por el VPH. ya sea condilomq o N.I.C. y además que 
el legrado endocervical fuese negativo, se trataron a las pacientes en -­
forma ambulatoria, con criocirugia con la técnica de un periodo de conge­
lamiento de 3 minutos a -80 grados centigrados. seguido de un periodo de 
descongelamiento, usando el gas de oxido nitroso. 

se citó a las pacientes a los tres meses de la aplicación de la crio-­
cirugia para la realización de estudio colposcópico y toma de citología -
cervicovaginal, y con esto se demostraría la eficacia del tratamiento, 
cuando la colposcopía y la citologia resultasen negativas. 

1 

I 
,1 
·/ 



* R E S U L T A D O S * 

Fuerón estudiadas 59 pacientes, de acuerdo a la edad; de 20 a -
25 años fuerón 10 pacientes; de 26 a 30 años, 10 pacientes; de 31 

a 35 años, 10 pacientes; de 36 a 40 años, 12 pacientes; de 41 a 50 
años, 12 pacientes y de 51 a 60 años, 5 pacientes. 

Con respecto a la ocupación de las pacientes; 23 se dedicaban a 
las labores del hogar, 10 secretarias, 7 en trabajos tecnicos, 6 -
empJ ead_as, 5 profesoras, 4 enfermeras y 4 profesionistas. 

El inicio de la menstración de las pacientes; una de ellas la -
presentó antes de los 10 años; 20 pacientes entre los.11 y 12 años 
28 pacientes .eptre-''.los 13 y 14 años de edad y 10 pacientes de 15 a= 
ños ó más·. 

El inicio de la vida sexual activa; en 2 pacientes fue antes de 
los 15 años, 35 pacientes entre los 16 y 20 años de edad, 19 paci­
entes entre los 21 y 25 años de edad y 3 pacientes despues de los 
25 años de edad. 

38 pacientes tuvierón un solo compañero sexual, 18 pacientes con 
2 compañeros y 3 pacientes con 3 compañeros sexuales ó más. 

En cuanto a las gestaciones de las pacientes; 9 de ellas habian 
tenido un solo embarazo, 22 pacientes con 2 embarazos, 10 pacientes 
con 3 embarazos y 18 pacientes con 4 embarazos ó más. 

Los partos de las pacientes; 11 de ellas no habian tenido un so­
lo parto, 10 pacientes con un parto, 14 pacientes con 2 partos, 12 
pacientes con 3 partos y 12 pacientes con 4 partos ó más. 

Las cesareas de las pacientes; 51 pacientes no habian tenido 
ninguna cesárea, 6 pacientes con una cesárea, una paciente con 2 -
cesáreas y una paciente con 3 cesáreas. 

El diagnóstico histopatologico de las pacientes fue: Una pacien 
te con NIC grado III ó Ca. insitu. (1.6%). 4 pacientes con NIC gra 
do II. (6.8%). 19 pacientes con NIC grado I. (32.2%). 33 pacientes 



con condiloma aplanado ordinario. (56.0%). y 2 pacientes con condi 
loma aplanado atipico. (3.4%). 

Las pacientes que presentaban NIC. asociada con condilomas apla 
nados, se incluyerón solamente como NIC. 

Los resultados del tratamiento con criocirugia fueron: 55 paci­
entes, (93.2%) presentarón citología y colposcopía negativa a los 3 
meses del tratamiento. Y 4 pacientes, (6.8%) persistio la enferme­
dad posterior al tratamiento con citologia y colposcopía positiva, 
de las cuales 2 pacientes presentarón NIC I, una paciente con NIC 
II y una paciente con condiloma aplanado ordinario, siendo tratadas 
nuevamente con criocirugía, presentando colposcopía y citología -
negativa a los 3 meses del segundo tratamiento. 

El diagnostico citológico de las pacientes fue realizado a los 

3 meses de la criocirugía, dando por resultado; 33 pacientes ----­
(56. 0%) presentarón Negativo I sin alteraciones; 22 pacientes ---­
(37.2%) presentarón negativo II, con proceso inflamatorio y 4 ---­
pacientes (6.8%) presentaron citología negativo III ó sospechoso, 
para lo cual se realizo biopsia con estudio histopatologico, con 

los resultados antes descritos. 



* D I S C U S I O N * 

El paso más importante para el tratamiento de pacientes con Nic 

Mediante criocirugia, consiste en la evaluación previa al trata-

miento de manera cuidadosa y precisa. 

Entre muchas de las modalidades terapeuticas que han sido abo­

cadas para la NIC; la criocirugia parece ser el procedimiento de 

elección en la mayoría de los casos, la experiencia actual sugie 

re que el tamano y distribución de los precursores del cancer 

cervical son las características que dan un mayor significado -­

pronostico. 

La NIC; es sumamente frecuente en la mujer joven menor de 35 -

anos de edad, en quienes se debe preservar el poder reproductivo 

La NIC grado I a NIC grado III tienen un potencial progreso a 

ccancer cervical invasor. 

La criocirugia no presenta complicaciones en trabajo de parto 

y puerperio en las pacientes que previamente habían sido trata-­

das. 

La·cr!déirugia es eficaz en el tratamiento de la condilomato-­

sis genital, dis~inuyendo el indice de operación cesárea por --­

es.ta.: i~dicación. 

Hay mayor persistencia de la enfermedad, entre mayor sea la -­

-1 esión. 

El indice de curación es del 84 al 93% en el primer tratamien­

to y. del_ 96 al 98% con un segundo tratamiento. 

La extensión de la lesión hacia el endocervix, aumenta las 

probabilidades de que falle el tratamiento con criocirugia. 

'.Después del tratamiento si resulta una citología de control 

anormal, se deberá repetir la valoración colposcópica con toma -

de biopsia dirigida. 

La.criocirugia no se relaciona con el eventual progreso de la 

lesión a una más severa. 

El seguimiento prolongado es esencial para asegurar la efica-­

cia del tratamiento. 



Las causas importantes de fracaso incluían una baja presión -­
en el tanque de oxido nitroso ó una disminución en el flujo del 
mismo gas, debido a la contaminación o polusión de las sondas, -
dando como resultado una temperatura insuficientemente baja en 
la sonda. Por lo tanto la temperatura en la punta de la sonda y 

el monitoreo de la misma fue esencial para una buena aplicación 
de la tecnica. 

La criocirugia es un meto que se aplica a las pacientes en -­
forma ambulatoria, es de facil y rapida aplicación, de un costo 
muy bajo y carece de efectos adversos sobre la fertilidad. 
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INICIO VIDA SEXUAL ACTIVA 
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GESTACIONES 
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DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO 
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