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INTRODUCCION:

£1 carcincaa mit_:vraj._nv‘asqr,v se puede considerar ‘cgmn una lesidn
preclinica o insipiznte »d«;l esti‘oma, ‘definicidn. prooye=ta desde
1974 por la Sociedad de Ginecologia Dﬁccidgica, 1a ctil es ai:ep':ada»

actualmente, (11, i4, 15).

Ya se tenia  conocimiento 1947 Mestwerdt - (1,11),

propuso inicialmente 1o qué7 se “:'considerasa  cema carciroma
microinvasor,’ conforme oasa el tiempo se rzaliza up esduerzae oor
tratar de encontrar una  definicidn qua satisfsga o cumpla lios

requicitoé que hoy en dia son aceptados.

.Los métodos actuales de deteccidn han adquiride importancia va
qube son sencillos vy facil de realizar, que se puzden hacer an
poblacién abierta y con '-Fa:‘!;pr'es de ;'_ri__esgo, por lo que se ha
considerado la dmportahéia de rea'liz'arlos'. ;:ara una evaluacidn

‘adecuada.

£l cono cervical se ha valoradao y se le ha identificado como
método diagnéstico el el carcinoma microinvasor, por 1o gue se han
establecido sus indicaciones diagnésticas vy terapguzicas pracizas

4,9,
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;'cuélfée inicid la vida

mportante identificarlos

©ge’ha‘ - establecido el las pacientzs en 133

‘cuales. se datecten citologias anormales’y métodos complementario

Cde diaqnbsticq pudiendose. indicar que €l cono cervical es 21 mas

importante,




cerv::cuterz

ANTECEDENTESS

median;efxnth«encidn

Misteresionia con Linf

En 1928 George N.

de que las celulas

“pooian ser opservadas

iZn  los cases de
pcras nacientes, co

roseopica ancrmal

lesidin =5 visicle, a

mayor ia de las pacient

m~4rainvasur tempraﬂo, que tiene

-y puszden tratarsae

quirﬂrglca_é:nEQVVaﬁara, s:n recurrir a

adenectomnia y/s radistarssia.

fapanicolacu hizc una observacidén incidentail
cancerosas provenian del cervix cterino, vy

al reaiizar un enudado vacsinal (10,133

neoplasia cervical incipiente, szolo unas
n citcizgia anormal “ien2n  una iesidn
en el cuella utzrino, s1n embarg:z &i tal
@ i? debe realizsgr  Dbiapsia cervical, En la

ol exanén del cuello wnerine a vimecle







"En-T1525 1a FIGO ‘clasifico al cdncer . cervicoutrino enfeﬁapas

clfnicas_el’:uai hasta 1a actalidad sigue vigente ¢ 197!,

Es  importante observar que puede hacerse =! diagndstico da
ﬁ;f&ihﬁmé microinvasor sdlo despuds de una tonizacién cerviexzl y
cortas adecuados de la misma tomandose zomo basz un mimimo de 12
cortes, ademds se puecs utilizar come diagndstice c al realizar la

elipicazion del at




saguics
‘transforma

especifizidad *debida T a

blanqﬁecinae :réducidas por‘ef

Sransformacidn, quea produce

Hay gue agrzger gQue misntras la ciio:iogia s un aatodo d2
d8- laboratorio, la colpescopia @5 un método clinicog -

cada método encara un aspecto distinto de la rnecglasia.

a citologia =valtta 1los cembias morfclogicos de  las
exfoliadas, miantras ague la colpoascopia evaltae en pacticular, lcs
cambios en la red vascular terminal del cuello wutsrino. cue

reflejarn los cambios bioguimiccs y metabdlicos en =21 tsiido.

La colposcopia se basa asi misng en

asterenscapica da la Zzona de transformacidn

transformacidn @s  la porcisn del cuzlis uterinss cus

entaba cubliarza car 2lit =olumnar v oue AGiiante un £-oCess

lasia pavimentosa, se hs %ransformadc

pavimantesa. La T3na de transformacidn se extiande satre




cznplementario - da ftada' paci

ara reaiizar un cono diagnistico es’real

ncérQi;@ {\béjb visualizacién virecta cclpos:cpiéa;
'c:nté&inacidn de la zona du transvermacion (4,6,173.
Z1 legradé encocervical es extremadamente contvovertido. nn eé
ha utilizado en ogran escala en los colposcopistas fuegva de los
Sstados Unidos de Norteamerica. Cuando es visible 1; unidn eccamosa
cilindricea vy la lesidén na ge extiende hasta el conduzio
endocorvical, no hay necesidad de realizar un legracdo. No obsztaste
oste  legrado  endadervical sirve para excluir cdncer imvascr
provear mayoras datos de que la lesisn no se  awtienge hasta =1

condisis. =0 CUvo 330 2s menos oosible el @xito con 21 trabamiestic




Cuando

la.titnlogia,rcb

2) .- Cuando =e diagndstica carcinoma micraimvascr o se

sospecha por citolagia. colposcopia o biousia dirigida.

€} .=~ Cuando la experiencia 2l colposcopista 25 inacdecuaca

para gescartar una lesién invasora.




2. gran;:lesidn..

I Bordos “1ibres,




CARCINOMA MICROINVASOR

DEFINICION:

Propuesta para la sociecad de Binecolegis Incolsgl

En un:s lesidn que invade el astroma cervicount=:ring hasta un:

profundidad de 3.0 mm. o menos, bajo la tase del spitelio v en gque

no hay datos de invasidén del esspacio vascular linfatico

24




"EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER CERVICAL

€1 carcinoma carvicouts inofgsffel tumeor maligne més frocuaente

en  1a’ Repabliza Mekicana, Sar:.1a principal zausa oe

muerte en mujeres.-a’ partir:de lns‘éskaﬁcs_qe edad. ya que ociwrre an

un 86.2Y% de todas gineacolsgicasz. oo .lo tant: no se

deben escatimar esfuerzos eterminar’ su oresencia destro

da la poblacidn con.riesge de presentsi, vs& gquae sy sorbiltdad

alta v su martalidad.  importants. repressstd

sa detecta a tismpo.

Aungqua s2 descanocen las causas de carcincma cervicounisr ino.
no obstante, pruebas actuales sugieren que se trata de u" procsss
multifactorial 1o cudl se le ha vinculado con multisloz fachoress

epidemiologicos clinicos entre 1os que czbe mencianar:

a).— Inicio de vida sexual tamprana ya aus sz ha iscorpacs de
pacientes que iniciarén el coito entrs 15 y 17 aRss. L
incidencia de cahcer cervical fue el doble gue =n el
grupo testigo y fue amenor cusndo el coito ss= inicis a lwos

2 nula cuarde se

7]

21 afos. v pra

los 37 afes.




b).=.Multialas compaderos. szkuiles, ya que par 1o Tanto la -

ﬁa:izntE.SE.éanenéra expuesta a infecciones frecuentes y

s diversa étidlnqia aue hace mds factitle la praeseon

o

'de4a:teracianes;en,el;enitelin fe trarsicidn. que crun

‘meme 1to ‘dado el é;}éelio,de:re:ambio odede sufrir una

inona.

“altesacidnioue;io lleve a.un cai

o ue relaciones ‘sexuales s s

secundaria a:traumatisnos  de trabzic de

d) .~ Comnaferos sexuales que han tanido
Y. par lo tanto mds predispuestaﬂca'hfé
multiples.

e).~ Antecedentes de enfermedades veneraas.

£).— Habito de Ffumar cigarrillo.

3).~ Grupe socisecanémico bajo.

R) .~ Ocupacis-.




“16.18031 asdciados: mds. Frecuente con el carcinoma

~‘m:;~:1hvasar.
.- Wirus del Fapiloma Humano subtipes 6. 1! zungque scn
mznos mutdgenos qus los eypuestas oreviamen:e.

es10% $2 han relacionacdo mds con NIC.

cion por virus Herpes tipo 2 1los cudlaes san

sardsitos intracelulares coligades que intarfieren con

. reslicacidén ozl DNA del hussoed (14,18,




OBJETIVO:

Determinar la corralacidrn, ontrs

biopsia dirigida por :alpos:apis;_

histerectomia en el diagadstico de cancar micrainvasar.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

recuencia’ .’ .con.cue 4%

ctener presente los

imado’ uwna ¥ eclencia de l&UIC nuavos

“eervical: vi-aproNimadamente un’ 70% He estos

2 anzuantran envetﬂpa i-de la enfermsdad (i1).

€! zano cervical como diagnistico debe tenerse presente ya que
25 el metedo ideal en el earcinoma microinvasor. Ademds al realizar
cortes adecuadss a la muestra nos corroborard o eliminard la
orasencia de invasidn ta2mprana a vésos linfiticos y la arofundidad

da invasidn del estroma.

Nuncz se dube descariar 1a oosibilidad de invasidn a

linfdticas ya cgue est es uno de les parametros de orcnostico an

naciantes coan  céncer rsical {(3.4,5). De weczho 21 carciroma
s

sicroinvazsr no toma &r cusnta la invasisn a dicho espscic vascular

4=







HIPOTESIS:

HIPOTESIS NULA:

-3 citologie, solpozcopia

ta,  eaolposcopia, bigpsia cervical dirigida v a1
3z garvizsi. son procadimientss necesarios y comclementarics  en

tudio c2 carcinoma microinvasor.

&

w

HIPOTESIS VERDADERA!

2l cong cervical se considera el métcde diagrdstico ideal de

cincer micvoinvasor cgrvicouterino.

|
:




MATERIAL Y METODOS:

transverzal
Gingcdlagié
alluaridﬁo
realizaci

pgciéntés‘érv:ad‘ﬁzpdr‘ =
- tp&ms sefyiés rEAii;d Hiabsia‘éirig-

Lrasien

‘cuanda ‘sa detecto carcinoma. microinvasor sz realizi..oz
carvical e histerectomia. da ellcs sé esccgigron 29 casos  de

carcinoma microinvasor de acusrdo a 2os criterios de inciucidn:

-

=

pacientes enviadas de clinicas del I.M.5,.8. cg segundc  nd
agscritas al Hospital de ' Ginesologia y DObstetricia # 4 " Luis
Castelazo Ayala " -, pacientes en edad reproductiva, pacientes con
citologfia cervicovaginal anormal: los criterios de no inclucidn:
paciontes que no tuvierdn expediante, y pacientas con enfarmedasies
sistémicas; Yy los criterios da axeclucidn:  pacientes con
tratamientos previes talks como crioterapia, $ FU, v dcido
triclorodcetico, vy en las gue tenian diagnésticoc previo vy
tratamiento para cdncer cerviccouterino; a todos loz expedientes del

sprvicis de coclposcopia sc 1€ buscardr variables comc son: edad.




“=ldiagnds

i

casos que tangan o norcoincidenciatcon

mencianan a continuaczidn:

Citologia—-Biopsia.

Citologia-Cono cervical,

Colposcopia~Biopsia.

Biopsia-Cona Cervical.

Ceno cervical~Histersctomia.




Casos nuevos diagrnisticados bcf,7conn derVica1~¢e ‘carcincma
microinvasor, qua no fuardn oreviamente diagnésticados par® alguno

de los métodos citacos.

8¢ tomo comm  giagndstico basa el resultada a2l ecrusis
histopatolcgicn del cono ce-vical, va que J0s renortes hasta i

fechs 1o hacan ser =1 de mayor con<iabilidad.




RES JLTADOS:

Se establecid wuna relacidn éntre 1 casos de Carcicoma
mic-oinvasor detectados por citologia, en relacidn "a la ‘edad,
pudisndose apreciar' que uno de ellas corresponﬁ}d EY ‘pasiéﬁ;a
comirendida entré‘lns 40-~49 afios y el segundo a la octava década de

vida (fia 1,2).

En cuanto a los cases de carcinoma microinvasoer diagrdsticados

par - colposcopia, genzralmente sa presentardn en o paciant

corsespondian a la sexta década de la vida en adelante (fig ;,'

La mayoria de los pacientes a los cuales se l@s realizd el

diagnéstico de carcinoma microinvascr por biopsia cervical, 12 cu

correspondié entre la cuarta y quinta década de la vida (fig 3,4!).
Los diagndsticos establecidos de carcinoma micrsinvasor v
1rzalizada mediante cono cervical correspondiesrdn & la cuarta gécada

de la vida en su mayoria (fig 3,4).

En relacidn a los casos de carcinoms microinvasor con  ai

inicid de la vida sexual activa, aprecianduse qus el nameso

importante se presentd en pacientz2s en quiernaes iniciardn raiaci~

eI e T e i ¥ &




Los compafieros sexuales en numero se gudo estaplace

mayoria de las pacientes tiviardn relacionas sexusles con im0 yr':i
compafieros, desconociendose en un numero imporiant2 d?.o saciencss

con o cuantos compaferos sexuales-tuvierdn (fig 7).

En relacidn al tabaquismo la mavoria de las pacientzs

este vy en solo cuatro de e@llas presentardn o refirierdn tabacuismo

ocacional (fig 8).

En la tabla I, se puede apreciar &l diagnéstico ¢z Zarz:nca
.microinvasar establecidos mediante citolaogia, coicoscopia. biopsi:
cervical y cono cervical e histerectomia, donde se ocbhtuvieren 29
casos , los cuales.posteriormente, se leas Fompard, ensontrandc iac

siguientes correlacisnes:

Citologia-Fiopsia cervical reprentado an la tanla IIl.en la

22




‘ﬂn en 'ia :é:la 111, en la

los casos se
2 de ellos

el otro no ce obtuvo

11 + Condiloma vy en

v;CdibAs:opia—Biupsza carvical, representado en la tabld IV se
akzgc/an & zasos <= Zarcinoma microinvasor correlacionandese en
kEDLﬁ Z casos.3n uno de ellos se reoorto carciroms cervicsuterinog y
en los restantes 3 casos el repcrts correspondid a NIC II y NIC
I, agrzgandozz 2n | de ellos la prazsencia  ca cangiloma, la

significancia fué de 11.070.

Eigps:s cervical-Cono cervical repreczantadao en la tabla V, se

23




presentdn 18 casos con’ dxaandstlcu de :arcinoma mlcrnxnvaaur. oar

biospsia’ cervical; PFESEﬁtaﬂdUEE; una carrala:xdn. BRI10 c35u$

establecidos »mediante cono cervical' en 2 de el -E se des:cnhce el

reporta del tuu1u cumplementarla. ‘en: +i casos» seﬂ‘realiza un

diagndsticn mediante el :ano :grv;cal de ANIC Ill,ademas en- 1

“(epcrte fué negativa Y el—lctru"se reports. como condilena,la

significancia estadistica es de 9.48 .

Conoa . cervical-Histerectomia, represercaco en la tasla " /I'sza
puede apreciar 16 casos de carcinoma microinvasor estableciscss sor
cono cervical, en 1 sole caso s& repcrto como EArI N0

mieroinvasor en la pieza de histerectomia, 4 Zasos de NIC 11z,

casa reportado camo coandiloma: & casos se reoortards com:

negativo. los restantes 4 casos se reportardn como desconocide =n

el resultado de pieza quirurgica, la significancia estadistica

de 12.5%2 .

Los resultados mostrados en la  tabla VII entre 21 diagnd

establecido de carcinoma microinvasor con reporte de pisz
histeractomia muestra, @n 7 casos se descoroce el resdgltscc 2w
pieza quirurgica, vya que np hay reporte de pztologia aue er un

momento. apoye o rechace el diagndstico establecido <Za carcinoms

microunnvasor. En 10 casos s& raporto como negativs a cuaiquiasr tino




microinvasor par

que ‘corrzsaands ja

| aomento “no . se taniaﬂ‘éstab]acxdb 81 diagndstico de carcinoma

microinvasor, la sidnxficancia'gs:adistica fué de 9.48 .




DIBCUSION:

i@gi:o de  carcinoma microinvazor del

h;;

El “diagndsﬁicbl

cuello uteriﬁuﬂeg ﬁe:hd en conside?a:icn de la v a=
tipo deilesidn (4,14,19). Ya desce 1961 la FIGO. trato de estaslacer
uns dé#iﬁif&dn éﬂecuada para carcinoma microinvasaor, cestericrmente
én i;?@ ia fSn:iedad‘de Ginrcoleogie Onenmlogica  w-anz igualwnaria oo
aqaqtar‘qna definicién. El Comite de Cancer de l& Sccipuad Jacnresa

~de Jﬁstetri:ia y Gineceleocgia en 1978 establecic la azerint

no=ofuz s&no hasta 1985 cuanao la FIGOD emiti: 1

(4. 14,19).

E= conocida su - relacidn con la p§esencia de ' encsrnuca:esyza
transmisidn sexual como el virus de papiloma hwrare (3, 13), 8n
nuestro estudio se pudo observar que existe una relacidr va
éstab!e:ida, ya que en estudios previos (14) se ha mencionads hasta

un 80~20% de rzlacidn.

En cuanto a la edad astablecida en nuastro estudio sk pudce
apreciar cue estd cbmorendida entre la guinta & la ectavs zzzeas o=
la vida, pudiendose establecer 1la relacidn que existe en 1z

litaratura {i4).

iR




sn ei.clil’al carcinoma

estas.

o
a

pacisntes con 3.z

““a{ac§qnax,,c:mc—Factcr =zaugal de

corresponds A  lc referida -en

‘significancia fué de 11.070 por la gue se rzchaza relacién alguna.
La biopsia cervical debe tener uso sdlo coma diagnéstico preliminar

&nta la sospecha de carcinoma microinvasor (18).

Da igual maners en cuanto a la relacidn que existe €ntre  la
citolag-a y el cono carvizal {tabla 1III:, en el zual el valer
ebzervala es mayor gue el critice oads por la significancia,l:

CLAL Fud de 12.572 so concluye gque ac existe ninguna rrlacidn came




mdtc&bJ~'t&nFi’blas‘dé‘ésfudib.,Ei'cnnn‘c'er

Jla ;Etuélid d

m3yor. ala

T correlacidnientre.anbos’ métodos.

La correlacidn establecida entre la-biopsia carvical v @i cons
(tabla -V} , se aprecian 18 cases de carcinoma wicroinvase:
diagnésticados por biopsis cervical contra 16 por cora .
estableciandose una significancia de 9.48 con lo que se gpuets

establecar que existe correlacidén entre ambas pruebas.

La correlacidn establecida entre =21 conec cervical v iz
histerectomia se puede apreciar que de los 1l& casos ¢z carcinmom:
microinvasor diagnédsticados por conc cervical, en 1 sola caso =2
pudo establecor ‘diagnostién de carzinoma Mmigrocinvasos our
histzrectomia,»sts  habla de un cstudio giagndstico gue c3mc 2.

cono en un momantc dado pudiera estabtlecerse como un métode d2

PR el B



tratamiento, aue
ekl Lot

 11éyar

1.070, gue nos hatla de 1z

erpuesto ¢ que- el cono-cervical en un momento daco y con gpacientas

5elec¢10naqas'pudiese ser un métndo ce tratamiaento.

Las casos nuevos de carcinoma micioinvasor diagndsticados por
canc z=ervical  y correlacionados con la nisterectomia (tabla VIID
se'asrecia un valor critico dado por la significancia gue nos

habla de gquz si existe correlacidén entra ambos métccos.

Zn  ninguno-de los casos de este estudic se rgpcrta la
sresancia de ndédulos linfdticos qua es considerado como unc de los
valores rondsticos de las pacientes.va ague estudios zrandes a

raciantas con aarcinoma micrzinvasor (4.5,%,14,15) han mencicnado

presencis o metastasis vascular lipfat L.2 al ZU.

29




de sobrevivancia para ol carcinoma micrainvasor a5

“.;afas se:ha Feportado en grandes series del 99% y recurrencia de un

a1 9,18,

él'sequimiento de las pacientes debe de realizarse ;itclqg(a:
fvééinaf’cadé T meses durante 2 afos y posteriormente caga oAz’
_durinte un minimo de 5 adas (4), el cudl ge realiza "an nﬁesira 

hospital.

30
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Figura §,2
Careinoma Microinvasor
Citologia y colposcopia en relacion a edad
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Figura 3,4
Carcinona Kioroinwasor
Biopsia y cono cervical en velacisn a edad

—
20-29 30-39 40-49 33y 6089
edad anos

[:] biopsia
cono cervical
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Figura §
Carginome Microinvasor |
Muwero de casos de acuerdo a eded de inicio
de vida sexual activa
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Figura 6
Carcinoma Microinvasor
Numero de casos por nunero de gestas
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Figura ?
Carcinona Microinvasor
casos por numero de companeros sexuales

desc.

)

companeros sexuales
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Figura 8
) Carcinona Micreinvasor
casos de acuerdo a numero de cigarrillos por dia
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Tabla &

Nam.Citologia Colposcopia Biopsia Cxs. Cona Cxs. Histerectomia

1

(5]

(2]

mNL e n

3

“NIE
_/NIC
‘Ca.

ca.

NIC 111
NIC 1T
VPH

NIC il
NIC -1

TLI+VPH
dave
(nv.
Microinv.
Ca. Inve
Ca. Inv.
Microinv.
Ca Inv.
NIC III
NIC 11
NIC 111
NIC IT
VFH

NIC

IIT+\'FH

- Ca.

Microinv.

Microinv.

NIC I
NIC I
. Ca. fnv.  Hicr
NICTIr

M#:rbinv.

Inv.
NIC IIY
NIC II
Ca. Inv.
Micrainv,
Microinv,
Micraoinv.
NIC III
NIC IXI
NIC'III

NIC II

VFH

NMICITII+VPH MIC LIT

[Microznv.

Microinv+VPH  VFRH

Microinv. microinv,
NIC - IT NIC II
Microinv. - No Realizs

WIC 11T

Micrainv.

NIC 11T

NIC II ;
Microinv. No Raalzzs ﬁéCrIl“
NIC III No Realiza MIC ITI
NIC III No Realizd. -« Reaiizs
Micreinv,. Microiny, Magaoroe
Microinv. Negative HIC II7wy?x
Microinv. Microinv.

Microinv. Microinv. Des. e
NIT I3 MLEreLT
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21 Nie-11 iMicreinv.  Microimv,  NIC III

: ‘ H i} Sofiersinv. | Misrainv.

.:}niﬁ%. Hjér:inv. Desconoce
i CUE R e

v

NICHTTI+VRH

LVPH-
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NICTIIT




TABLA 11

CARCINOMA MICROINASOR

cerrelacion citologia-biopsia cervical

DIAGHOSTICO

CITOLOGIA LI0PSIA
absoluto % 2bsoluto 4,
YR 3 18.3 1 3.4 ,
e 1+ ' 14 0 0 !
fmc 11 3 17.24 2 6.37 ;
e 111 o 9 1. ‘ 0.5
.Ca Ricrofnvasar +UPH 3 18.3 - 18 62.06
lﬁ; Invaser 8 27.59 4 4.8 :
T0T4L 29 100.09 27 190.99
X = 22.988
L EESIN
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TAELA 111

CARCL.ioMA KICROINUASOR
correlacion citologia-cono cervical

DIAGNSTICO CITOLOGIA CONO CERVICAL
absolute — %4 absoluto %
fum . 3 4 owa ! | a4
lmc T e m ol ; 2.4 [] 3 0.3
NIC 11 3 17.23 1 aa
NIC 111 + UPH 9 3.0 l s 1 o2
Ca Wicroinvasar VP 3 1.3 |' S f s
Ca_Tnvasor ’ s | e 03|
o se Realizo 8 1 ep | s i 1mae :
T014L 29 198.98 29 138,30
X = 37160
12,59
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TasLA IV

CARCIHOM MICROIMVASOR

carrelacion colposcopia-biopsia cervical

DIAGROSTICO

41

"COLPOSCOPIA BICPS1A CERVIX
absaluto % ahsoluto % .
: T ] 1 i
"ol ) 1 34 |
: i : i
NS L e U V2l sg? 3 . 2.8
: i 1 i
HIC 11 ¢ up L4 luam L, C6.89 |
; i T 1 :
HIS T 4 Rt i o, L8 b oam
‘Ca Missoinvasor WBH; 6 | 20.68 18 62.9
1 '
Ca Iavasor | 4 i1 (] 8.9
AL 29 100,00 ° 29 100,89
X = 13473
P o= 10,070



10BLA V

CARCIMOHA MICROINVASOR
correlacion blopsia cervical~cono cervical

PIAGNOSTICO BIOPSIA CERVICAL CONg CETYICAL
absoluto [ absoluta 3
; T
T T
VP i 1 i34 ! 1 3.4
1 :
NIC 11 2 . 6.89 1 38
NIG 111 ¢ VP 2 21,58 6 . 2048
Ca Microinvasor +VPH| = 18 62,06 16 55.47
¥o se Realize 8 0.0 5 1
TOTAL 29 109,29 1 109,03
X oz 5.7%
P oz 9.8



TaBLA Ut

CARCINGMA MICROINVASOR
correlacion ¢ono cervical-histerectonia

DIAGHOSTIZO CONO CERVICAL KISTERECTONIA
absaluto % absoluto %

f ; T |
R H 1 ' 34 3 193
: - } !
NIC §l i i 34 7 8 | eaae !
JHIE S11 + upn l 6 wee | @ 27,58 |
ica Microinvasor SURHI 16 | 35,17 1 3.4
“Hegativo [] I [K') k] 31.83
Mo se Bealizo 5 17,24 1 3.4
.S¢ Derzanoce 1 0 9.9 7 241

T0TAL 29 109,08 29 109.89

% = 34,187

P = 12,592



TR v

RCINGHA MICROLINASOR &
tolagia-solvoseopia-hiovsia-

‘e2ry izal.oon histerectonia

- CITOLOGIA-COLPOSCOPIA

BJOFﬁlﬁ-CONO CERVICAL AISTERECTCHIA
E absgluta 7 absoluto 4
oo g ‘ 9.3 ; 3 i 103
HIZ 111 + UPH 3 : 8.8 { 8 ( 27 38
Ca Hicrofnvasor 22 ! 1069.88 1 I 3.4
Hogative ] ‘ { %] 9 j 31,93
tlo Realizado ] ; 8.9 1 : 3.3
Se desconnca 8 I 0.8 7 i 24.1
T0TAL 29 103,068 22 ' 193,00
X = 34,42
P oz 1t.478

e



TASLA eI
o0 CARCINONY HICROTHUASCR - - -
" easos puevas diaqrfos‘tiéa'dus PON cono oervical
y:eorrelacionado con Mstgrec(o»h 8 ;

HISTERECTORIA -
ST ahselute. LY

A CoN0 CERUICAL
absoluto; ™ol g0

7 DINGROSTICO

A

U

e N I S N A

Clea Miciolniasar | 20.4 R

U 'l‘leéa:i';\:n":' e 8.0 1 P )
: [
|s¢ Descuncee S 0. | 1 ! 3.4 1
| i

" ToTAL s 20,68 5 20,68
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CUNCLUSIDN:

Los métnd&s de e;tudip.expuestos como forma de dgtecclén dei
carcinoma microinvu;or nos’ lleva a cohcluir que la citn?dg;a
colposcopias v la tiopsia cervical son métodos complementarios
que deben dar la base para.concluir en que paciente se debe
llevar a Fabo el conu‘cervical. ya que por su alta sensibilidad vy
especificidad es ccnsiderade en la actualidad como el método
ideal y definitivo para establecer el diagnéstico de cardinoma

microinvasor.

No debe pasarse por alto el tener presente:s laos factores
etiolégicos "como san: el inicio de vida sexual activa, nimero de
compafieros sexuales y ' la paridady, que. en este estudio’ nos

muestran la relacién que existe.

El tratamiento ideal en las pacientes con ‘carcinoma
microinvasor es la' hisﬁerectomia. ya que como se expuso
anteriormente el cono cervical es diagnéstico 9 sélo se debe

aceptar como tal.
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