
11 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

tlJ 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA N.4 
·" ~-"··-·- ·--. LUISCASTB.AZOAYAlA 

2~' ) 

ESTABLECER LA CORRELACION QUE EXISTE ENTRE LA CITOLOGIA, 
COLPOSCOPIA, BIOPSIA, CONO CERVICAL Y LA HISTERECTOMIA EN 

EL DIAGNOSTICO DE CARCINOMA MICROINVASOR. 

TESIS 

PARA OBTENER EL TITULO EN LA ESPECIALIDAD DE: 

GINECOl.OCilA Y OBSTETRICIA 

PRESENTA 

DR. LUIS ARTURO LIMON GOOINA 

A5ESOI: DR. J0SE LUIS GONZAlEZ SANCHEZ 
Servicio: 9>fposcopfa. 
MEXICO, D.F., 1993. 

TESIS CON 
FALLA DE f'~J"~ 

i 

'f 



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 está 

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.  

 



t 

! 
E

S
1

 S
 

_J
_ 
l_

B
G

 IT
IL

G
 



INDICE 

Ccnt::riido 

Plant~amiento del problema ••••••.• ~. 

Hipdtasis ••••••••••••••••••••••• •·. 
. . 

Motari.11 y métodos ................. ,;·.; .. ;,. 1e 

Re:;t.:l'".:a.dos •••••••••••••••••••••••••••• ~..... 21 

D:!~c'.Jsidn •••••••••••••••••••••••••••••• , -, • • • _26 

Gr~i!caa y_t3blas •••.••••••••••••• ~ ••••••••• 31 

Bibl io12rafía •••••.•••••••••••••••••••• , ••••• • 46 

Con::lu~:::i~ y/o resuman...................... 30 



INTRODUCCION1 

El carc.incm.~ mi~rotnva~~.r, se puede cOnsiderar como una le 3i ón 

prec:linic:u o insipiente del estroma, definicUSn pro1:u.~e=~a d~sde 

1974 pe~ la Sociedad de Ginecologia Dncoiogica, la cú:l.l es acep·:ada· 

actualmente, ·111,14,15>. 

Va se tenia conocimiento qúe d~~d~· 1947 Mestwerdt <1,lll, 

propuso inicialmente lo que se 'c:o.nsi~era~a c:cm.3. c:arc:irom.:. 

tratar de enc:ontt·ar un~ def!nic:ión que satis-Fsga o cumpla ~o~ 

requic:itos que hoy en d!a son acwptadc~ . 

. Los métodos·. actuales de detecc:i dn han adquirido impot·tanc il\ ya 

que son sencillos y faci.l de reali:ar, quE? se pu:::dGin hacer .!'-n 

poblaci(\n abierta y con -Fac~ores de · _ri.esgo, por lo que se h« 

conSiderado la ,1mportanCia de r'ealiz"arlos p'ara una evaluación 

·adecuada. 

El cono cervical se ha valorado y se le ha identi-Ficado como 

método diagnóstico ·el el carcinoma microinvasor, por lo oue se; hon 

establecido sus !ndicacior.es diagnósticas y tei--.:lpGt.r:::.c:Js pr"Jc:·;;'=\C3 

(4,9). 



. ' . : ' ' - . ·, - '· ~ : ; 

-~os ·-~.:\C:t_ot·eS 'de· r~·esg·o. m·ás :~itipcirt·antes qu~ se han _establec"ida 
- . - ' - _,_ ._, ,o -, •. · . -- -"'~~'¡; -·, .- • ' .. ·-·· ' -_ - - - • 

en e~~e tJpo -~é. ~~~~~~_te:~-~·js~~-(.·)~8.~'.~d~-~~-~-:"-1~ cuá1'·s·e inició la vida 
.!., ~ ··- ·---.-····-·· .... --·:---.+,.....---..:.--',--'-..- ·- -··-. 

ac.ti~.~--y--i~, par·fdáci~··:JC~~U-~)-.:: es::imp-ortante identificarlos 

-: _.::.~--~~ :~ -~.'.~~:~_-~:· '. 

seXual 

( 18). ;~ 

Se ha establecido e"l Seguim:.~r.to de las p~c:ent~s ~n !:;:; 

c'uales'.se detecten citologias_an~rmales y métodos complementario 

de diagnostico pudiendose indicar c:iu-e e! cono c:et·vical e~ '!~ más 

impcrtante. 



ANTECEDENTES1 

·.:u.=.ndo de la ?..~ciar.te ·o de 

:je~eccióñ ·.:com~ :·1a ~·~~ t'.~jog:í·~,'. i.n.di::·~~::,\~._ ~-~·~}·:.::~id-ad d:!_,· u~-~--f'eocla~ia 
c·iar~::.=CUtet'.'iria· ... e1 ;~~~gt-ne·:óÍOgii' -C:clibe ·-~haS~~t~_-·;;·9}..:. ~iagf1ói:_~fé:o y 

ro:::rl'liln!l.!U"- -~-(---~-~~-,~-~~-j_'.~'~f~'':' ~·~'.;ec[~~-~O-.\. -Mec:!iante~-"-:,¡;i;·_. ~!ti l-i22.c! ón - dE· 

~e~;;-~.;~·~n-~-c:~~ol~:~:~·;.a.·~: ::.·::--.~-~-.;·:~¡':ª~-~~-~~~:i_~<~-~::· -~--~d~--: ... :;~;:~-:·~,~~:~:'. paci~nt·~s con 

c:-:ir:?·~ .·c~~<VtCb~te-~in¿,.-; -i'~~,;~-~~~:,-~ri-::~-i:~~b~_~;~_;_e~~r~n~~-. ·'.·:En-· los ul timos 

.c.:;c ~r.i ::s I~~.~- -·ha~i ~o: .-¡~~.:=t-~~~--.¿~~'.~~;~~~;~~g·i~~{~~.i- ~¡:;_= ~-~~~t :'~icac: 1 6n de 

gru::·o de p-ac:ien.t~s ,~b¡·~·· r}~:~·~·:;:··,::, ~~·~.:;·~~~:--n~~1~~t~ --~~~p·ra~Q-, que t l8•1E 

hi·::.~crc:::mr..'.:\ con : inf'adenec:toonía y/:::. radi·:itaraµ:.a. 

En 1928 GE:.crge N. Papanic;:ilacu hizc t.1na observación incider1tai 

de QUQ tas cel1_¡las cancerm'ies provenia~ del cervix t.~t.erino, y 

pc;.c;.an ser ooservadas al reali:ar un e::udado vaginal (10.13) 

¿n los casos oe neopla::.ia cervical ir.cipiente. solo un.n!i 

:!er.~n UC'!a 

.il.::.c~·oscwpic.:. .. :,normal on el cuel!::i u.¡...~t·ino, s1:i embar-c;:-; :i. tal 

====~==·~-=a------------------------



·J.U'i't.L\ 

y el que 

,.,,· ·,. :" 

i ni~--Lai\;nerit.-~··~ 

de+inió_el o~tádio Ja 

roo 

El crecimien~o 

de cue la lesión es signific:ativ<> <5, 1,·a·.1<>). 

En 1974 ,;,1 comité de nomenclatura de l.:t Saci~:-·:!!?.O d.: 

Ginec:olog::";;;-. Onc:ologica, p¡·opL.t:o que el c:arc:nom;i mí.c•·:;i;¡v: -;01· 

une:;. lasión que· ir.vade el €stroma cervical a una ~,·.:"lfur .. :.:. .L1. 

menos de 3 mm. por debaJo 1de la bc:.se del cpitelic, :sin o ..... ·1d!?nt:i0 :; 

!.;si6n 1 infovasc·..tl.:tr e 11. 14. 15). 

Pa~~e d8 la i~oortancia en cu2nto a limites y/o a l~ 

arectac:idn di? vas;:s linf¿1.t.1coe es •::L~:::i lQs posib1lidaC·::s i:.·~ 



En ·1~E5 la FIGO clasifico al cáncer cervicoct~ino en-et~p~s 

clínicas el ·cuál h~sta la actalidad sigue v!gente { 19 >. 

Es imµ~rtantG: observar que puede hacerse :?l diagnó~tico da 

carcinoma mic.roinvasor sól•o después de una ccni::Qción cervic:~"!l y 

carteo adecuados da· !a ,11isma tomandase ·=amo base 1Jn mi.Tiímo de 12 

cortes, a.demás se pLte::·C¿: utilizar co.110 di8gnóstica e al raalizc.r la 



. ' ~-:· - ·. . .. -:: : . :·.< __ '. _.:· . '""'_ 
;!lgüf".lc:s. r-J"'diccs-·tienen:'cüidá-Jo· ... ~n :defi'i1ii·. ~---:e1"::·0t."dQ~ñ · d~·.ma~jc 

- <;' -.: -~·,:,:. ;.::_',- . t·,-_ -¡-- .. 

de l.:S i:Jc;c-:ent'e-5; Yni=-·1\itiínt?·;,t-~·~.s-e: .-:,r.~~·f·t·~-~·.'·J·r;-.:, es~u.-t~á::-_C) t~-! cigÍ~c 

seguiaü , de ·~~·ipb·~:~·oa·~:~'.;;· -''.'á'.~:· _*;~~---;ifd~-~:\.'GiSlt~.::l~~,:;-·_:_" ~:~--'i~··:· ~~;.~::_'.~.de' 
trans-FO~maci .. iin: -~~l----:·~~-~~~J~~.;~-~¡;~;~-~-¡;~~~2~:~:~~:b-~--~~-~'.-~~~6st~'a:dO.<!t.g'~9r. -~P~s·;~_ 
c:speci~i-i:idad dSbidc,-. -a-: :.a· p-~bt-e~°'.:·1~~~-t·c";e~~~ti~~~J~.L:1~'.:~'(1~-~--~-. ·:;sfr1e.s_ 

blanquecina~ :i~·cduc:idi'.~ por E'... Cic:ii:::=. .t..:~t-~"c~::~> ;;/fú ::'i·~;-~r~·Q!''é.i"i ;·-.::c.:. 

tr.;;.nsFofite.c!dr;. 

Hay. q1:.':'l s.gri:::gc.r que mientras l.:.l citc .. og:!a e~ un -,ctcdc :1\!!>::'!':!!.-::c!.-J: 

di· la.boratorio, la colp.c$C:Cpí& eo un mt-:oao cl!n:~:::i; 

cad.:t método encara un asoec:to distinto de l.:i r.~cp:.J-:.ia. 

La c:itologta avalúa l\Js c:¿;.;nt:io:> mor-Fclogicos de las .:a:.u:.?.: 

exf'oliada.s, 1niantras que la cclp·~si:opí.a C?v.:..ld~ en pa,·-:ic..ilar, le~ 

cambios er. la red vascular terminal del cuello L:tsrino~ c-:.1'2 

refleJar. los cc:t1nbioa bioqu.ímiccs y m~tabólic:os Ci'n ~l t~;'.ido. 

La ~olpo;:.;::opia se basa a.si'. :nl!SiTIC en la 

¿stereoscopica de la zona de 

grad;.1al d~ meta;:!lasia pavimentosa, se he: <1;.1·ansforma.:f.:, ~, c-;:-;. ::~·· • .• -



t::r•coce~\· i..::.il. !Jajo v:.sual i::ación 1.Jirecta c:olpos=cp.:1..ca, -nvi t.:.nOo 1.-; 

c:=;it~minQcidn de la ~ona de.: tr·ansTcr·mación C4,6, 17>. 

~l !egradO encor.:erv1cal es eHtremadamente con-::~0·1ertido. nll se 

ha uti ! l ::l!do en 9ran escala en les colposcopistas fue,... a de los 

Es't:.aCJos Un: dos d~ Norteamt:;r1ca. Cuai-ido es visi'1le la unijn ez::amosa 

c~.lír.dricc y la lesión no se eH~iend2 has-::a el ccndL1.::.o 

endoc<!:·v1t:i1.l, ;;;:, hay necesidad de realizat" un leg:raéo. No obzta:ite 

este lei;•· . .iGo endaC:e:·vical sirve para e1<c~uir cáncrJr inv~sc:-- y 

provaer milyor~'3 datos de :it.1l1 la lcs;,,jn no se .::xtienoo hasta-1 sl 



e>.- Cuando 5e diagnóstica. carcinoma mic:roir.v.:.scr o si:;. 

sospecha por citologí.:.. colposcopía o biopsi~ oi,-igíd.:.. 

~).-Cuando la eKperier.cia ~~l colposcop\sta es \naCecuaCa 

para Cescartar una le:iión invasor.:.. 





CARCINOMA MICROINVASOR 

DEFINICION: 

En un::. lesidn que invade el astt"oma cervi::oL~nt::!:~1nc hast~ . ._::-•. ~ 

profundiciad d~ 3.0 mm. o menos, bajo la 'case del epitelio y en que 

no hay d~tcs ce invasión del .;ispa.cio vasc:ulat· lin-Fá::ic::i 

40 



"EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER CERVICAL 

El c:an:-.noma c:~rvic:outeri.r.o es ~l tumor ii'iá!!gn~ :néo fri~cuente 

en la Repllbl 1t:a Mexicana, aa:ir.iás- de ser la principal .::ciusa C:i:;: 

muerte en mujer2:; a pilrtrr'·~e~·,,~o~:-45 añc5 de eda.d. ya que oc:·.irre an 

un 86. 2X de -codaG las :~aCPiá'Si~E · gi~ec:ct~:;¡ic:a~ .. ~:Jr !o ~ant;· no se 

de la población con riesgo-~~ pt-'asent.:.:-, yo._que ;¡u ::¡orbil· d&d ;:;'S 

al ta y su mot"'tal i dad '31 

sa detecta a tiempo. 

Aunque se desconocen las causas de c:an:incma c:erv:.c:nu'7 .. ir :.no. 

no obstante, pruebas actuales sugieren que se trata de u, procss;:; 

multifactcrial lo cuél se le ha vinculado con mul~i.::=::: ~ac:·!':.cr~r.· 

epidemiologic:os clinic:os entre los que C.Ebe mencionar: 

a>.- Inicio de vida sexual temcrar.a ya aue se ~~ i:-.·•:ormat·: .:ti 

pacientes que !niciarón el cnito entra lS y 1? aR~s. 

incidencia de cánc:er ceir-vical fue el dobla que en f:ll 

QrUpo tet;tigo y ~ue menor: cu~rido e! coito ae inic:i,:'.j a J':'s 

loz 37 añcs:;. 

=======·-··- ... -,~~4==.---=~~=-~~~ ... ··.· 



b) .-. i1U!t ~:Jlas ~ofnpat~eros _:;exu.:\les~ y.~ que por !o ~ante la • 

pa.ci 2nte. Se. ~ncuentr~ r.n<pu17sta a infecciones -Fri::cuente-::. 'f 

.'je, d:v~rsa ~tiCÍoqia qw~ haca más -factitle !a p:--es~r.=: . .:. 

ds a'.terac:iones e!"_ el eoitelio pe trar.sición. que c-r. _un 

mómeito dado el i'.=!=itelio _de: recambio oúede sufrir una 

_ alt~ ·aci.ón_.que.-~ ?·º ·l.lli!V~ ~ ~n ca:·=::.nor.ia. 

el.- Mul·:ipilrid.aC;· ~st".J '5C? ·r-:lacic.-.a 1:¡á-s au~ na~ü. ccn i?l 

iríi~:iC··'oa -rei":.1cioñés :~e:<Ualt1s .:. !:e:iltwana.--.::dad~ 

sec:unda,..ia a- ·trauniatiamo!:i· d~ tr~b~.f~ ·"d~·-·.·p~~~O~ 

d). - Comµañeros sexuales que han tar..~;:to- rn1.:pt ip le-;;; ca,T1paií.?r8s 

multiples. 

e). - Antec:edent.es de en-Fermedades vene•·aas. 

f>.- Hábito de ~umar cigarrillo. 

y>.- Grupo zoCi~econémico bajo. 



16. 19.31 asoc:iadoG más frecuente c-cn_-i!l -carcinoma 

:1l";.'.: 1·=i1.--;vesor. 

:>.- Viru'3 del F'api!om.3 Hum-ano subtipcs 6, 1! c:·unque son 

menos mut..:lgeno!i qu~ los eupuest:is oreviamer.-:.e. 

e~:;:¡s se han rclacionaC:o más con NIC. 

l:). - Ir.·!=-.::ccion por virus Hec·p2s tipo 2 los cuái.35 son 

pgrá~itos intracelulares coligados qu~ int~rf:eren con 

·H. re1Jlícación cel DNA del huósoed (14~ 18~. 



OBJETIV01 

biCp$ia dirig!da por ;:olposc:op í s.. =-! y ...... 

histerec-tomí.a en el diao:;:idstico de c:ánc:-=r mict·-=invasor. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA1 

G :.-.12:=~!ógo . :=t: ::ni-renta.: o~r 'lÓ_,;~~".e_ .':,~q~~.~r~ tener presen-:e los 

m.;)toda$ d~ seguin~ie~:tc--~~-n ... ¡:)~~~-!:'!.~~~~- con :·ri"~SgcS de ,Presi::ntar•lc, por 

:e ::-~ntc: - \;c·O:..~IP-t;~--. do: ~.ri::_, __ .s:i·:~~:~-~~~ -- ~~-: .. - e--studic ~ue 9ar.:int 1ce '.ln 

-~::.agnoS't~:c ~--- ::n:-~co;_- ·ae_:c '..'J~,~~'.:~~~~~-:~-~~-.(:!t.-d -_ q~ef\.si · 
t: ~-m~~- ia. ~~t;~/:/:~,¡-~-~/r:- ~~--~'m·~~Y~ ~-f;z.~ ·:··>-· 

a 

'~'-·.:_: :.: ..• ·••.• .' .. ~.. ' ·::'":. :-, ~ --.: 
--~ :_ ;ó±~ -~--~ · .. -~-' o:: 

ro= ~-~~~~-u::b-~- :t~~· ;j¡·; r1:Ú~\~~dc 

;;._.:¡,:: ¡~:rt_as s·~· ;:ir.cuantran en eti\pn I de la enfermedad < 11 > 4 

E.' .::ono cervica! como diagnóstico· debe tenerse presente ya que 

os e! método ideal en el C:lt"Cinoma mict"oinvasorª Además al real i::ar 

cortes adecuados a la muestra nos corroborará o elim!nará la 

oi·esencia de invasión tamprana a vasos l in-fátic:os y la ;Jrofundidad 

de inva~1<jn del estroma. 

Nur.c::. Ge d~be desc,:;.1·-:ar l.:i. i::>os i bi l i dad de !nvasión a 

1 :.nTií'!:icos ya c;ue e~t;'.', e-~ uno d~ le~ para.metros de pronostico .en 

:;.icl"oir.va::.:::;:· no tom~ .z.r cu..:ir,ta la invasión a di::ho es'.J~C:ic vas¡;u!ar 

15 





HIPOTESIS: 

HIPOTESIS NULA1 

_,::. e:. t~ilcqía..1 i:olpo:;cop ia; 'bf~p~-:C~t~.·~e·rYiC:á.'t: -~·i~:1·Q·~\j~ :y'. el' -cono 

r..::;···1~cal :1º :;on pn::cedimien~o_s·.~· -~c;-~pj~Jr.eOt-~i_~!~-~~- :1i:~-neC~~a~-il?~ __ er~ -el 

~stud~·~ da .::a.rcir.omü. micrcin-vaS~~·.-:·~ 

HIPOTESIS ALTERNA• 

La ¡;: ·~ ':~:cg ra.. C•:JlOIJS.::op:ta, biopsia c~rvical dit"igida y el 

.:·::-:: ..:-:1·v!:.;;,¡. son p·~~~edimient.~:; neces;\rios y comclementarios en 

a: ;:;~tudio ca c.;:.~c.inoma microinvas\:lr. 

HIPOTESIS VERDADERA1 

;::::. cono c:c::---vi¡:al se considet·a el método diagr.óstico ideal de 

cj.ncer mic•-oinva.sor c.;.•rvicoutewino. 



MATERIAL Y METODOS1 

·~¿ recilt:.O un estucno rett·osp_ect1y:J 1 decript1·10;0 cc-T:o~r_at!v·:J y 

':ransvorzal en el- Serv:ic:i~::.:.~.d,~ ~··:i~,{~·b~~~PÍa 'dé1- Hospi'tal de· 

üinecologta , y'·.q~bsS_~~~·:~,~~~-~:/\~~~i._~~~';_~~;;~.?~:~'.~-~-¡~:~·c AYala 11 
• def-_I.M~s-.s._ an 

;;! c;sw i ddo dai~--~~--'mO~'.új~'S{JUl:i'dY¿~'-H~)i 979--, :~y- m;?s de 1ibr i l_ d::' · 1 ~92; 
·,' . =-,.. ., ·:i-:" ,._~ -~· -Z-'-;.-.-~·~;.,-· 

ap,-~ciandose -_la: ·real'.t:::acid~\de·,:~3709° --¿'Q.:.p'o-Sí::6C i.iS':a igU3_!~ r!J~te"t-o''-= dr~--

c:UanC:o se detecto ·c:a.rc:inomi:._ mic:t~cin\'i.\sOr sa reaii,:,: ·::o:---l;!.;i.:.;!ór. 

c~rvic:al e histerec:tomía. d2 ell1:s 5e esc.::gimron 29 -::a-sor; de 

carcinoma mic:roinvascr de gcuerdc a !.os criterios de ir.-::luc:idn: 

pacientes enviadas de clinicas Cel !.M.S.S. ui= segL:ndc ni·1·::!l 

aC~critas al Hospital de' Gine.:~logia y Obstetricia tF 4 '' Lu~s 

C~!:itela::o Ayala " ·, pacientes en edad reproduc:tiva, pacient2s con 

citología cervicovaginal anormal; los criterios de no inclui:tón: 

pacientes que no tuvierón e::pedi2nte, y pacient2$ con enf2rm9c:1jes 

sist¿mic:a~; y los criterios de exc:lución: pacientes con 

tratamientos previos tal~s coma crioterapia~ 5 FU, y ácido 

tricloroácetico, ~ en las que tenian diagnósticc previa y 

trate.miento p.r,ra cáncer cervicouterino; a todos loz e~:pedientes del 

servici,:¡ de colpo3cop í.a Ei:? le buscarór> '.--a.t'" iables come son: edad. 



mencionan a continuüción: 

Citología-Biopsia. 

Citología-Cono cervical. 

Colposcopia-Biopsia. 

Biopsia-Cono Cervical. 

Ceno cervic:~l-Hi~tor2ctam!a. 



alc;iuno dO! los métodos do estudio y la hist'O~<Ji:tom{a, 

C.s.sos nue·1os diagr.óst icados pcr cono c:ervical d~ CiArc:ir.~ma 

mtcroinv&;;or, que no fuel"'ón previamente diagndsticadoa pot· al9uno 

Se- temo coma i:Jiagndstico b~s-::? el rtsult3do r.t~l er.'t!..'."':i.~: 

histopat..'.:J:.ci;icc de! c:ono =~··vici\.l, ya quG )\:Is reoct·tes ti=t!::á ~.:: 

fe<:ho. 1~ ha.cen ser .,,¡ de mayor con1'!abilica.C:. 



RES JI.TACOS: 

Se estableció una. relación entre l::s casos de carci~oma 

m!c:"oinvasor detectados por citolog:La~ en relación a la e:dad. 

pudtsndcse apreciar· que uno de ellos correspondió a paciün~o , 
comi~endida ent~e los 40-49 a~os y el segundo a la octava décad~ de 

vid.i (fia 1,21. 

En cuant.o a leo; r:a.sos de carcinoma microinva~or diagr.dc:;;ticacfos 

por :olposcopS.a, generalmente sa presenta.ron en pacienta.g . .:i~~ 

cor:;espond!an a. la. se:<ta década de la vida <>n adelant51 <fig 1,2>. 

La mayori".a de les pacientes a los cuales se le;:; realizó el 

dia.gr.óstico da c:arc.!.ncma microinvascr por biopsia cr::rvical,, ::> cu.-:.~. 

c:orrespcndió entre la cuarta y quinta década de la Vida C1-:ig 3,4~ ª 

Los diagnósticos establecidos de carcinoma micr:::in·;asor y 

realizada mediante cono cervicn::. cor-respondierón Q la cuat·t¿¡, ::l?c.:,da 

de la vida en su mayaría (~ig 3,4). 

En relación a los casos de carcinoma. microinva-so1· con !!'I 

inició de la vida sexual Ai_tiv~, ¿¡prccie.ndwse qll~ el númc"c iilQ.:: 

impon:ani:.e se pre::::.i;;nt6 en pacient:aas e!"'I qLlier.es inic:!.3r(jr:1 r::?~"'ci ··,ri·.·· 



La m>.vó;¡} 2l'aa·' :Ó;~:ientés .·e::~' • d,iagridst ice' ce carc:i noma 

mic:roi'nva:~or~·: ·:~~:~~'i!¿~·:.~·ri:~~~~:_·¿~:~- ·:~:~·: ~~~·:l ~:~d, ,i ~,~ _.:t¿:~~~' :~;:'~~:f~:~·l:~:¿~/; cue 

~~tr~~=:· -~~~~~ _: · ·paéT~~t·e·s qu~· Pr~-~~~t~ró·~··:· ;a~~ ·k¿~:~ --~;-~~i-~-c~- ·(:::º~~{¡;-: 
<4'!g 6). 

Les comp.:iñer-os sexuales en namerc se p1;do _establ~C:::c ~. CJÚ=J l.a 

mayorta de l.!1.,s pacientes t:...vierón relaciones sexuales i:::>r. ·~:.-.o y e=~ 

compañeros, desccnociendose en un número imoor~:an-:::-= d1 oacier.'Ccz 

con o cuantos compañeros sexuales·tuvierdn (fig 7). 

En relación al tabaquismo la mayoría de las pacif?nt~s -.-::gat"ú1, 

este y en solo cuatro de ellas present~rón o re.firierdn tabacu1smo 

oc:ac:ional !fig 8). 

En la tabla I, se puede a.preciar el diagnóstico C1.:: =~r~:r . .:71.a 

microinvasor establecidos mediante citología, co:::osccoia. b1op31 ::-

cervical y ceno cervical e histerectomfa, dende se ~btuvierón 29 

ca5os , l::::;s cuales .posteriormente, se les compard, encontrandc le...: 

siguiantes correlacijnes: 

Citalogi'.a-Siopsia cervical reprent.;i.do an la. ta.ola. I!.en li! 



c•..1á ! ·se puw·:;'>I:-' .; ;,re:·ún:-_ cr __ di.Jc;:nos~·icc.·. e!.:;., ~-are:: i P_oí.1:~'. mi crol;nvasor en 

3 c.:\sos: :.·~·n·~-el ._ei~-t~~1i< cc~~:¡:~rr:.~:qt:~~r-~·~- .-~e ~-~/".:::~}~'~·{}~, --lie·v~da a cabe 

.med1dnt:c,.. b~.~~··¡1-·~Z é:~r.\/ié:.:il en ;Aéf ::~r-fC{S, ·'Se' -;f{t~c~k(;r ·:co"r-relacidn a 

o:;:n::ncm« >~i;,:-~i~~.;;.or~:fen 2· i,d:\~1(~~- '1;>,'./ ~.;;,~a~.~bleciÓ r-=lación 

algúr;a·(_'}a "'. que.:':en ,:e~i~·p:r·1·m~r6 :de·:.·C:!i1c's--~~e?i'.t/dfag~ndst1c·o ···-so des.conoc:io 
~ ·: ; • ,v" ~··. • > ' '·~· • ''";\~ •,• X,/ ' 

~ l ~~~~~-:;·~ ~~-~~-. '/,~~:~~;, .. : i~ ~\~-~-~.:~·· .• :re~~.º_,ds.~:~ .. :.·d.1~e.: e'; .. 1.rl,~,;eo·.~·f7'·t,~:.;.:,.~:~füxf;!ZI f. + Ccndi 1 oma. 1 a 
;; t~~~f\~;~~c1a· -~·;t-~'díSt'i'i~ _ _ ~--

.-,.~'-~-: ~~:-.!; : ~>r::o ,;~~~:~ :::~. ·-~~ ~ '.~_::,_';· ·_·-;~;T~.~.-.. -·--~~·-

CÍ~Í:ÚJ~Í.{~g;;~:~'"":,;~~;'.{~'~i'. w~~.-~~ei.it:db en !a ~a~!;i !Il, en la 

cu3¡-0- · ~;{; ~~~_::.-F(~~~'~·~:-":~~~-~'.~·~-_ii~t:_ a~·~:.~~~~h~~~-e citclogia se3 reportar6n 3 

<:=asos'.",;de,~:_'"~,~J-~f~~-~'imJ~-;-o~nV¿\aor~ .nn ninguno de los casos se 

,~~:-~,.-~\-~~~ia·~~·-{_-~-.~~--.·.· el •·ecor"ta ~~ cono cer·vic.:'.l, y;:. cue en 2 de el los 

ne -rec1:;rto --. c.:>mo .°NIC. ~ Il + Con di loma y en el otro ne ~e obtt.vo 

repo:-te·¡·:i"a siG•i!ric::.ncia e3tadistica e? de 12.592. 

Colpcscop!a-Diops!a cervical, representado en la tabla IV se 

.:it~~,· 1:.in 6 =a.so:= C::; c~rc1noma microinvasor correl.:acionandose en 

sol::¡ = c._"'\sos. :::-i uno Ce el los se r~ootto carc1r.of,1.r. carv1c.::.1terino y 

e:n los restantes 3 casco el repcrts correspondió a NIC JI y NIC 

.:11. agr<;gandc:aa en de el-los l.:. pr~~2ncia .::.z! conciloina~ la 

sigr.ific5nc1a fué de 11~070. 

Biops~.i CEH"vic.-<\l·-C.:~·:i cervic~l repn?~-.::ntado en la tabla v~ se 



presentán 18 casos con diaQndstico de c:_arcincma microinvasot. cor 

biospsia cervical, preSenta;ndose. una ccr,.elación er. 10 casos 

e5ta~lec:ido9 mediante cono c:erVical; ei:1. 2 dE., e'ric»s se descon;:ce el 

repor-:a del iastucfo ccmplementariO~ er.·· 4, casos se raalizo un 

dfagndstica mediante el cana cervical. de. NIC III,adem~s en 

~epcrj:e ~ué negativo y el otro -se r-ecortc corr-o candi lc:.11a, la 

significancia estadística es de 9.48 • 

Cono cervical-H1stet·ec:tomía, represer;i:..aao en la ta:; !a '. lS~: 

puede apreciar 16 casos de car·cinoma micr.:::>invasor est"a.bleci.J.:;~ ::Jor 

c:.ono cer\'iCal, en solo e-aso se repcr·to como c.:i.r :: <. :io~··:\ 

micrcinvüsor en la pieza de histerectomía, 4 .:asas de NIC II!. t.:.-. 

caso reportado como co:idiloma; 6 casos 9e recortar-o-: C.OfTl:. 

negativo~ los restantes 4 casos se reportardn como desconoi..:ido er1 

el resultado de pieza quirurgica, la signi~ica:1cia estadi3tic~ ~~~ 

de 12.592 • 

Los resultados mostrados en la tabla VII entre el dia9né~~:co 

establecido de carcinoma mic:roinvasor con report.e de pi~za d.: 

histerActomíit muestra~ C..'O 7 casos se desc~r:oce el r-es•.tl t.;.ci: • ~ 

pieza quirurgica, ya. que no hay reporte de p.:-.tologia aue e: t!i, 

rr.ome:-ito apoye o rechace el diagndstic.ei tastablec4do -=~ o::arcinom .. ;. 

micr"o:.nvasor. En 10 casos se reporto como negativ~ .:i cu&~quiar ti'JO 

===========··~A@=-~· =-.::.-==-=:i=..--=-~----.;:;.-:-.;:..:;;.~ 



-=~ lt.!'sión res ."du.:.l: i::'asO~· corresoondierÓ~ .,~->·~!"~:Ulema~ en 8 

casos -se eStilb·::ec.iÓ 'el Ciiag~ds·t:{é'o : de NÚ:.c:·:- ·1·_1(:··~:¡,_,::i caso no se 

real i·~: · . l:~\~ i~~~.~;~:;:~~~·~c~-~-~- <./d~d-b0-·ó-J~> '.ii:. paé·f~!1"t·e · :·t-é~·{a_- un rles90 

qL:i:t~,urg~~~<~.l_~-~ · q-~-~--~· ~=~-~~~'.~~-i~,~~'.~,~~;:: ·¡:;.~~\~ ¿r~~~-~-~{·;;;:~~- <~~gni1-ica.nc1a 
; ~-: . -- '. .. ::.::·~'.:,: ~>' -'l, ;,;'.·::§/~:-;_~?-~;? ,.:-f.~. ' 

est~diS:i:í¿.;,''j:üé?d¡,~:ii •. ~~2;•, •c •.. ;;~~ .. ~?; C. "~ 
,_;- i,';~;·-~'-'"'--~-~~'=7/- -'-=~' ·.:;:".:..'_';---·-

. ·- _.- >·:·:\·. ·:.::: c_'•-c/•. >:/~' .,, .. 
T ~b·la ·vx r 1·_,~~~~?-~:~'~·:· '.¿;i~~-~;::~~f~~~ ~'.:~-:f~gn-d-~t'i«:a'dcs como can: i nema 

m1c1;01nv~sor P6t:': ~~d-'10- d~{ co.~~·-c·e.~vi:c:~\;:- i~_s. cua1~s -Fuerón 6~ io 

cue ccrr.~soo11d~ a - una_ fr:~c:~enCJ_.a--:·da· u,, 201.. C:ci los c:a~cs cue en su 

.¡¡omento no se tenia·, ·estiib19c:ido el diagnóstico de carcinoma 

m:.croinvasor, la siQr,1-ficancia est:adistica -fué de 9.48 • 



DISCUSIONI 

El ·diagndnticc. histoi.~gic:o de c:.zrcinoma mic:roinv.;i:.ur del 

c:ue!lo utot·ino C?S he-=:ho en consider:i.=icn de la or:!-F!.!nd1d.::..'.1 y o.zl 

tipo de lesidn {4~ 14,'19>. Ya desde 1961 la FIGO t.1·ato de est.:.::.l~c:er 

una de-Finicidn a.decuada para e are i nom.:i. microinvasot·. ccz~fH" ic:·mentc. 

adoptar una de.finición. El Comi te-· de Cáncer de l& 3~c:ieoad .;~,:::ir.~:;;a 

de ··ob?tetric:ia y Gineco!cgi,1. en 1978 estab~eci:.: la ·=~-t=.:.:-:i :: . .:·; . 
y--no -Fu~ sino h~sta 1985 c:~2.nco 1a FIGO er.ii;:i: :;; ;:-:"F;.¡,:~1vc. 

<4, 14, 19). 

transmisión se:<ual como el virus de p3.piloma hu;:iar.o u~~ 1-·n. i?~ 

nuestro estudio se pudo observar que e:.:tste una r·el~cior ·1a 

establec:ida, ya que en est.udios previo5 <14> se ¡¡¿~ mencionado hast,:,. 

un 80-90Y. de 1·.?la.c:idn. 

En cuanto a la edad astablC?cida ~n n1.1estro estudio sr;, f.IUdr: 

.J.preciar CiUe está cbmorendida entre lZi quinto. e. la o::ta.vc- :':':.:o.::~ <::!'? 

l.::. vida, pudiendose establecer la relacidn que e;dste er. l:: 

1 i t.eratura. ( 14). 

---==~~=·=-==='26""'========== 



·El .-1nic -..O tGmC)·ano. de riliac"io'nes sexual Es se lia consi der.:..do 

. .:.:me 1.m· ... ~acto;:,:·~ -ii::Or~:t;-nte:· ·:e! :(i::~uá~.::_?~e."-:a ·;Cond1cior:;ado cor la 

e;coo5ici~·~-.-~-~~~~~~~·r.~·~'.;:'.·' ~·::·proc~~~~->!~~~é:C·úJS'OS-. s;bi·Q· t~ctc do! HVF" qua 

en ··.1,, • ,Til.(Je;~:ii~~e~'.i .,5iK;~-~uf~~o;fü~ .. lo~ < cerlados cinamic:os de 

m~ =~"J 1-si~.a.-:·~·~r .... ::.¡~~-~ ·_s_::._é_og~-o :~>iguá~_m·e~j;e! ,~~ur·r:e·r, -durao~~ ~l e;-:ib.:i.rc;.o:c~ 
-i:omO' .. i~~·:¿j~~~:~~'~ta-·· ~fi~j'.~1~~~-~~}i~~·;zaf-(·~i~éS~U(iiS·-~_-eñ_.-e\- cuál el = ~irc:i noma 

~1c··o1~·1~s,;;: ~-:~ ~;t~~;=~~~t,r, • en''~_aCi;Íntes c:on 3 > 5 gestas. 

-. ?·;·~:;~~.: -·.···:.~~-,~~<?;}~ ,· .. ,:,,_fu/.}~1::.·~~{'.-'.~~ ~);:· . 
.;: ·~ .~-· ., -. ·-· .. ' 

~i::·~~-~~:~-~~~~_<~;·~.~:;~F'!~-~;~'.?-~k~~.~~~~2-rx~·la~~.~r.a~ r.~mc 1=cic~cr ~~u~al de 

cari:inoina· :~i·'¿rc;f~J~-~~I~·;:~ ,'ló"--.':c~_ál ·c:~rrespond~ }\ lc. re·Ferido en 
·, ".>_.•.·.-·,.·,"_·.-: .. , 

l "i :.a.f.3t'U"f'a •. >:\: :-- :/_'. 

1_0:.i (--eSu l ée.~~:s mcstr-aCos >!!n la t.Jbla ! I lllUC?<Stran que no existe 

c:orrelacidn ·~ntre la citología y la biopsia cEwvical ya que l:i. 

signif:icancia -Fué de 11.070 por lo que se t·¿chaza r·elac.idn alguna. 

La biops!~ cer;1cal debe tener usci sólo como diagnóstico preliminat· 

c:.nte la sosoecha de carcinoma micrainv.:;.scr ~ 15). 

c:.to.!.c.;~ ... -.. y el cor.o cerv!~al <tabla 11!:, e·i el ':Lt·lll c;:l vale,-

c!l~~:1·va.:i.::i es mayo~- c::;·.1c el crít1cc a.:i.dc por 1.3 ~igni-t=icanci~, 1.:-. 



la actua1id.~d como el ~<)todo dtagh~s~~o,~ef'ini~i~D en el CÍlSO de 

citología -anormal '?al~i! .. _,.e·~~~:~·{'~~:~> ·:··'ún _,;.~~.~aj;ir1·.::~~.~~~'./:· d~·)~~t~:~in~.r.·~· 
<4,9i ~ . "!'.,_._·.~;·~ '·~:-~"'' ·",;.; .:.:~~: -" :·~:~ 

. '.-~, ~ ::~·:·····:·::.~.;l~.:~( ,·~.) ':?~;; ;-~;' - -·._·,:_:·' 
·\.- . -· - . " -- :~.(:':Y~-. :(." ~:.':\-!~ -~?:'. 

-'.~-9~ .r~su-ú:~do~ b~~.::1>~f~~\.:~¿é,~-~-- Gue ·ex15te_eií~~e ·:::a ~610~~-~~:!,:.~ 
y_ i_a_ b·i_o·p~ia C-~-r~i:~~~1-:~:-}~::·~{~~-Ti'.~-~: :~~~~-¡-~i~-~;;~i-~-¿-~-~~:eÍ-- --~-i:ig'.~.¿~t{~d:_~:¿~--

-- ---~;-.·::_~ 

r,:~rci_rioma·~ én-~-~~~(M_~a~O-t<--~-2--püede. a·pre-ciar ·que el v·a!or -obse•~vadc-oo?.s 

m3yor_Oo..:e :. a·i'.~C:!"í:~i~o_por le c;"ue se esta.b:::=~ ~L1.;? ;;.:: ~xist<:! r.:.:-.'t~'.!"' • .:. 

corr~lác~dn entre ambos.métodos. 

La correlacictn establecida ent:·e la ·biopsi.;;.. ce,·.v1c.al y ~;. .=cn.J 

(tabla V> se aprec.ian 18 casos de carcino.na lri::.crair:· ... a~..:.:· 

di".~gnóstic:ados por biopsia cervical contr·a 16 por c:.or.::i 

establec:i2ndose una significancia de 9.48 con la que s~ P'-1c:::;-

Rstablec:ar que eHiste correlación entre ambas pruebas. 

La correlación ~stablecida entre el conc c~rv1ca: v l~ 

hi$tere::tom:i'.a Se pued~ apreciar que de 10!:5 16 Col.SO!;; e!":: CC't""Cir.l'.".I¡¡¡:· 

micro1nv.:l.sca- diagndstic:~Cos por cono cervical, en 1 solo caso .:.:i. 

~~-l.'.:fo establ~ccr éiagnostic
0

0 de car:inoma mi.::rc:.:ivaso;· 

hist~rectom:l~~ -~stc h.:ibla de un estudio 

cono en un inom~ntc dado p1.tdiera. est.:-.blecerse como :Jn métodc, do 



tt·ata.mien1:o~ ·CU~ como~ se·~·ha ~~t~tJ'1.¡~ci .. d~ ~n ·1'~::1.iter~i:urs. -:-·solo· ~C 
- . ."'i- ,·»·~·,,'. ;-:-·:,,•_ ' 

dcte .=6· llevar..<:\ c·.abo"·· ~n·-. P~~·i)~frú:~~-::::~~-~'.í'~?,~:i:~~~~~~!;i :··~·:_:~-C~:i·;~·S'L.t. ':"p1Dño · 

co~:~~im·i~¡;to .Q~~'~<· ·~~:~~~': .~--d~-:~~ii~-~\.:'.- ·s~f;t~~ :}·:¡.~,u~-ii·:~:~-~'$i'~{~'~' .'/{k.~>¡'b:~:i'.~1 
- .·.- ~> .,,_"" --·- · - · : .. '.'-.::.- _,,:.'.~)-::);:)~~ · ~':}::\:L ~,:~L~- --

_,. = ~-:·!.-~, ·:_s:~~:;:: ~:.:.,>:.? :;,.-.,-,_'" ;:~,;,:,_~ --:;_~.~-,: :?-~:-: 
~ ,- .:.-(~ /)~' :\~f;: ~·:;,,: :(;~· .; . -. :t:- ·."~·;·-~::'(. ~º~;~'~;~ ~·>t~-~· ;~~_S:~: :_}~:~: 

1:u!caoosa · (4) ._ 

?''~?: :;:·~\" ' .. , ~ :· )~~--. ::::, __ :_ .. ~;(\'.-:::~:---,\:.·.: ":::::: ,·-; 
!.ai.;.úm_~_~'.~~)~·Pi:t:: üt:fab-i'.lf.; ~.:~~-~~~~ :·µ·¡.~~~d~·:·; aPr.~~-ia~ qúe· de'- .. ·1~9 29 

caso::; de c~·~c~·:i:~~~.~-- ~-i~:t:C;j·n-V~~cÚ:::·d(~·g;'1:6·.~'~iC:-~.d.O's':··c·~-~-:~-~lQ·un~ -d~_ lOs 

mbtCciCS .. -~·-¡-"f"¿~~~~· -~-~!~~,~-t~~·~-,i~;~:~~~-t'~ y qua con la 
.~<-- -.-, -~: : .. 

Mi:;·:s:.-->?c:ton:i_;.~ ~.~~.31 ~ .. valoi· cbsE-rvaoo L!S me.yor que e~. crí ':u:o ;;n 

ci..\:.\ la·· -~--~91'!~-f-~~!l_ncia fue de ll.U70, que nos ha:.la Ce ..... ya 
. :. . . -~ 

-eKpuesto .'dG qu.;- el .c:ono cervical e:i un momento dac:c y con p.Jcient.::r-s 

sel~Cc:i~·nadas pudiese ser un méti:ido C:e tratamiai"'.to. 

Los casos nu~vos de c:arcincm~ m!c:t·oinva.!:;ot· d1agrió~1:icados por 

c:c.ic cervical y c:orrclac:ianados con la histen~ctomia (tabla VI r !) 

se ,acre::ia un valor crítico dada por la signific;;a.nc:ic. que no~ 

hciblai. de qu~-? si existe cot-r-el.ación er:tra ambos métccos. 

En ;;1nguno. de los casos de e;;te, estudie se n¡pcrta la 

.;r·oso!1..:i~ de nódulos linfáticos qu~ es c:onsider.:.:.do como ur.c. de los 

valores pronósticos de l:.s pa¡:ientes~va que est~tdios ;t'andes a 

:=aci>!?r.tas con carcinoma micr·=invasor ((i~S,9, l¿¡,, 15) han mer.•:icnado 

29 



La tasa. de sobt·ev~vancia para el c:arc:incma microinvasor a 5 

aF.cs 'Se-ha ·reP'?rtado en 1Jrande"2 series del 99% y recurrencia de un 

o .. ~a.l .• 4 <9,l4l. 

El seguimiento de las pacientes debe de realizarse citología 

v-a9tna1 cada :: meses durante 2 años y oosteriorman4:.e :aoa .:.?;.::: 

dur.ante un m1n1mo de 5 años (4), el cuál se renl i:a. en nuest;·o 

hospital. 
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FiguN 5 
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Fl!llll'• 6 

CUcinaMa Hlcroinvaso11 
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Fl!JllJ'• 1 

Ca.rclno"a. Hicroinuasol" 
casos par RUMrro d.! COMHlltrOS Se>Nll!S 

ti lj '! i i!l lj 
¡¡¡: i i!j! ¡ i; 
!1 · 11¡i1 n¡ 11¡ 11111¡ 
H1 1 j"i 11¡11' . 
11! ¡ 11i 11 h1

1 1,,1 I " ,
1
,1i1, 

'1 11 1 ' 111 

!!' ¡ ·l!i ¡'ii!iii 1d!i!i !!! ! h11 .¡111¡!1¡11 1!¡1! 
I" l 'lll lllll I' !ll 1 
lií 111!11 i 1 11.111! 

4esc. 
coMpaneros sel<Üa:lts 

35 



Figu,.. a 
CarcinoMa Microin11uor 

ouos dt acutrdo a nwwro df civurillos por dia 
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Tabla l 

Ndm.Citalagía Calpascapía Biopsia CKs. Cana CKs. Hist•r•ctamla 

3 

4 

NIC 111 

NIC II 

VPH 

NIC lI 

Micrcinv. Micro!.nv. Microinv. :'csconc:~ 

Microinv. NIC II NIC II Desccncc= 

.5 NIC III. Ca. Inv Mic:~o1nV_. .Mic:1~oin\'. ~:~::-.-;a't.i·~.-: 

6- NIC- III NIC III _ Micri:inv~-- ':Niéj¡j--
- - .!:.~:.·:.: <·: :_"·.-:"' 

7 NIC III+VPH Micrainv. NIC III- ---N¡,: ReaÚ!:'- --,¡~~~"-''" 

a Ca. Inv. 

Ca. Inv. 

10 !'licrainv. 

11 C.:. Inv. 

12 Ca. Inv. 

13 Microinv. 

14 Ca Inv. 

15 NIC ¡¡¡ 

16 NIC II 

17 NIC III 

18 NIC ¡¡ 

!9 VPH 

Ca. Inv. 

NIC I II 

NIC 11 

Ca. Inv. 

Microinv. 

Microinv. 

Mic:roinv. 

N!C ¡¡¡ 

NIC ¡¡¡ 

NIC !II 

M!C !I 

VPH 

Microinv. 

NIC III 

NIC II 

Mic:roinv. 

NIC lll 

NIC I II 

Micrcinv. 

Microinv. 

Mic:roinv. 

Microinv. 

.\llC Z :; 

,M1'c_r.O.i_~~¿ 

Miet'c+VPH 

No Raal:. ;:.:' 

No Reali:~ MI.: II! 

No Real1::6· ;~.:. fi:I.?~:-..::::. 

11icroir.v, '!'!;-~ ..... 

Negativo l·l!C ¡;:-¡.-.,:':-

.'1·.i:ro:..-· .. , 

Microinv+VPH VPH 

20 NIC IIl•~PH NICIIl+VPH NIC ¡¡: 1''!1c::-01nv. 



Num Citolog!a Colpo,scop!a 

21 NlC !ÍI·•'.'PH NIC.III 

Biopsia C><s 

Microi11v. 

.·VPH 

'Mic:roiñv. 

Cono C><s. 

Micrcinv. 

Microinv. 

Micro.in .... 

.-.-\'.:·:-_:·::_z .. "·';":,:1 ·:,'.i'.l_rc~ rr1· Micr-ci¡¡v. 

ca. 'I~v~.; .. ;;;;¡d·J¡'i,;' 'Nxc II f · Mi~;o'i~v~ 

Hlsterectamia 

NiC I!I 

r1t=ro1r.v. 

Desconoc:a 

' .. 'F'H 

'NIC l Ir+VPH 

:.:b -~M·.c~€ii1v-~-'~ ::?~N'f(; ~fit-:/PH ;;~MidrótnV~-- :s~;-.NIC ~"t !.í·;v~H- Negat ! 10 

27 c~.·1,,:,.:<· ''rll'xciN,~~H~ic~:r~l.2 NIC,III··· VPH 
-'·" - :'''º '., .... :_· ... ,.. 

Í"a'Ci~OinV . . -~ :Mtétoi~V-~ 

Mi~~;i~~: "~M;~;clnv. ·. N!C I II NIC 



TABIA ll 

CMCIHOIM NICJIOllflASOR 

c1rrtl&ehn et tolotfa-blopsh. cervical 

JIAGHOSmo CITOLOGIA E!QPSIA 

aliso luto !bsoluto 

i,JPH 
1 

!ii.3 3.1 

iHlC l + UPll 3.4 a.a 

!HIC ll 17.24 6.31 

i"1c 111 • 11'1! 31,113 27.58 

C• Nlcrolnvucr +UPlll 19,3 18 62.96 

IC& , ...... 27.58 a.a 

TOTAL n 1111.111 ª' 1111.1111 

= 22.a:ia 
: 11.178 

39 



~IAGHOS!lCO 

'VPll 

HIC 11 

HIC 111 + UP!I 

!ABU 111 

CAJ!CI.IOllA MICl!Ol!fJASOR 

COJ"ffh.clon o i tolo9h.-oono cervical 

.1 

! 

Cl!OLOGIA 

absoluto 

5 i 

!B.3 

11.;::; 

' 1 31.113 

' 

! 
i 
i 

COHO CIR'IJCAL 

absoluto 

3.4 

o.a 
i 

1 3.4 
i 

6 ! 2~.57 

Ca lllcrolnvaso• •UPH 3 i 19.3 1 16 ! 5;¡,17 

Ci. lnvuor 8 1 27.SS 

¡11o se Rulho a ! e.o 
' 

tO!AL 11111.011 
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: 
! e 
' s 
1 

27 

1 

! e.a 

¡ 17 .~4 

1311.1111 

= 27.161 
= 12.:92 

; 

1 
: 



PIAG110STICO 

1U1H 

M·~ l • IJ?H 

ttlC 11 1 UPl! 

m·~ !II • •Jnt 

TAiLA IU 

CllRtlliOM MICJIOlllJASOR 

corrtlacion co1pascopi&-biopsia cervical 

. COLPOSCOPIA BIOPSIA CD!UIX 
ahs;,lu.;o absoluto 

6.89 l.1 

5.31 3,Q 

13.79 6.8, 

11 37.93 21.58 

·(a l'He.roinYUOI' +UPH ZQ,68 18 62.9' 

C¡ InY1s;>r 13.79 Q,Q 

!JiAL 29 108,QQ. 29 1119,QQ 

= 13,473 

= 11.1119 
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rIAG!IOSIJCO 

IHIC tI 
1 
1HIC 111 t UPH 

TABLA U 

CAllCI- MICMJINASOR 
corMhcion blopsh cervical ... cono ceNlcal 

BIOPSIA CEllU!CAL 

l.bsoluto 

3,4 

6.B9 

B 1 27.58 1 

ccm ci:rnm 
absoluto 

3.4 

3.4 

6 Z0.6B 

C. Micr<>lnvuor +UPll lB 1 62.IK 16 1 55.17 

Ho st RllllH 8 1 Q,8 

TOtAL 1118.88 

5 

29 

¡ 
1 

= '· 736 
= 9.48 

17.24 

' 
j 



TaBLA V! 

CAllC!ttCHA "IC~O!H\IASOR 

correhcion cono oervica.1-histertcto•da 

D!AGNOST!~O COMO CIRV!C!L H!SIZR!C!Olt!A 

absoluto o.bsoluto 

VPH 3.4 10.3 

.HIC l1 3.4 a.a 
1mc m • VPll Z&.68 1 a1.sa 

ic1 Microinvasor •IJPH¡ l& 55,1? 1 3.4 

tlen.tivo a.a 1 31.93 1 

:Ho se Y.u.lizo 17.24 1 3.4 

.SI! De!:lnoce a.a 1 24.1 

!~!AL ¡' 10'l.llll ª' 199.99 

X = 34,181 

= 12.592 



DI~CitíOSilCO 

ÍvPH 

ilU•: JI! • VPH 

Tn~L,l VII 

CARCI!IC:IA IUCR•llliVASOR 

corr~J~Ción .-C¡ toto9'ia:.;:ol rosOopia-bioPsi a

!l.~c~j~o. C!Í'Y~11al _oon hísti?reotottia 

CI !OLOGIA-COLPOSCOP! A 

B.lOPS!A-CO~O CERVICAL H!S!EREC!CH!A 

3.bsoluti:i abs:ohlto 

o.o JO 3 

0.3 Z7~ 

jea Microin•m°' 2? 1@.3(1 i 3.-1 

Jtt\'g~tivo 0,3 31.'13 

iuo P.e¡¡,I f-:.<\1la o.a ¡ .J4 

j Se descoiloc~ o.o 2U 

1ornL 29 rn~.og :1 1~~.(10 

= 5'1.133 

' 11.37U 
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CARCH/OM~ XlCROlll'lASOR 

caso·~ ,ntte'JIJS diaqnosticildos pOl'I COOO o~r1.1io.a} 

~-- g córrelaoionado ·con Jllst2re1Jt0Hia 

DinGNOS!ICO COt!O, C!MICAL Hisímr.rcttIA 

.ahSoll\to abSoJuto 

.· r~:: I!I ' ~;H ·,· . 

1 
.,9. 1 3;3 1 ¡ ! 3.·I ,, 

1 
0' 1 .. 9.0 1 ~.09 1 

j¿.".Ui~l·cf~~~o-i· -· 1 1 29.69 1 3.•; 

it1egati•:o 1 1 o.o 1 3.·! 1 

1 
' , Jse· DesÓ\lnone- o.o J •• : 

IOIAL 20.69 20.63 

= s.;n 
: 9.•13 
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CONCLUSION1 

LoS métodos de estudio.expuestas coma forma de detección del 

carcinoma mi·croinVélSor nos· lleva a conclui"r que la citoi~gía 

colpascopia1 y la Liopsia cervical son métodos complementarios 

que deben dar la ~ase para concluir en que paciente se debe 

llevar a cabo el cario cervical, ya que por su alta sensibilidad y 

especificidad es ccnsiderado en la actualidad como el método 

ideal y definitivo para establecer el diagnóstico de caréinoma 

microinvasor. 

No debe pasarse por al to el' tener presente, .los factores 

etiol6gicos ·como son: el inicio de vida sexual activ~, n~mera de 

c~mpat5eros sexuales y· la paridad, que. en este estu~_to' ·"º~ 

muestran la relaciOn Que ex1ste. 

El tratamiento ideal en las pacientes con ·carcinoma 

microinvasor e~ la histerectomía, ya que como se expuso 

anteriormente el cono cervical es diagnóstico y sólo se debe 

aceptar como tal. 

so 
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