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RESUMEN

. En el Hospital Regional "Lic. Adolfo Lépez Mateos”, se realizé un
estudio retrospectivo de enero de 1991 a agosto de 1994, para determinar la
efectividad de la crioterapia en el tratamiento de la cervicitis cronica y
ectropidn, en ausencia de patologia infecciosa o neoplasica.

Se incluyeron 368 pacientes de 20 a 50 aiios, en las cuales se realizd
Papanicolaou, examen de exudado vaginal, colposcopla con toma de biopsia
exocervical y legrado endocervical.

De éstas pacientes, 96 (26.08%) presentaron cervicitis cronica y 272
(73.91%) ectropién. Todas fueron sometidas a crioterapia por cinco minutos
en una sesion con un halo de congelacion de 5 mm. del borde del crioprobo.

Se encontrd curacion de la lesién a cuatro meses en 332 pacientes
(90.2%), con una ausencia de curacion en 36 pacientes (9.8%), siendo
necesaria una sesion adicional con aumento del indice de curacién a 346
pacientes (94.02%). No existieron complicaciones, solo efectos secundarios
como: hidrorrea en 356 (97.73%), dolor o parestesias abdominales durante la
crioterapia en 192 (52.17%) y efectos vasomotores en 55 (14.67%) de las
pacientes. Se practicé un seguimiento por un afio.

Los resultados muestran que la crioterapia es util en el tratamiento de la
cervicitis cronica y ectropion, teniendo gran importancia la seleccion de las
pacientes, la técnica y el adecuado funcionamiento del equipo.

PALABRA CLAVE: ECTROPION, CERVICITIS, CRIOTERAPIA.



SUMMARY

In the regional Hospital "Lic. Adolfo Lopez Mateos", a retrospective
study took place from January 1991 through August 1994 in order to determine
the efficacy of cryotherapy in the treatment of the chronic cervicitis and
ectropion in absense of infectious or neoplasic pathologies. -

The study comprised 368 patients from 20 to 50 years of age in whom
the following studies were performed: Papanicolaou, vaginal exudate,
colposcopy with exocervical biopsy and endocervical curetage.

From these patients, 96 (20.08%) suffered from chonic cervicitis and 272
(73.91%) from ectropion. All of the patents were treated with cryotherapy for
a period of five minutes in a single sesion with a 5 millimeter freezing halo from
the border of the cryoprobo.

Within four months after treatment, resolution was found in 332 patients
(90.2%) and 36 (9.8%) patients without resolution; these patients needed
another sesion. An increase in resolution was observed in 346 patients
(94.02%).

Complications were not present; only some side effects like: hidrorrhea
in 356 (87.73%), pain or abdominal paresthesias during the procedure in 192
(52.17%) of the patients. A follow up study was done durng one year.

The results show that cryotherapy is usefull in the treatment of chronic
cervicitis and in ectropion. The selection of patiens, the technique and the
adecuate functioning of the equipment are most important factors for succes.

KEY WORDS: ECTROPION, CERVICITIS, CRYOTHERAPY,



INTRODUCCION

La cervicitis y el ectropion constituyen una de las principales causas de
consulta a nivel institucional y privado. Sin embargo, una frecuencia real es
dificil de determinar dadas las caracteristicas patogénicas|de ¢stas lesiones,
llegando a calcularse del 47% (1) al 60% (2) del total de las consultas
otorgadas a nivel institucional, sin contar en muchas ocasiones los casos
asociados con patologias cervicales mds graves, lo cual podria incrementar su
frecuencia hasta un 70 a 77%.

La cervicitis aislada o la cervicovaginitis inespecifica se caracteriza por
eritema leucorrea abundante, olor variable, prurito, ardor, y ocasionalmente
vaginismo y dispareunia, constituyendo un reto de diagnéstico] y tratamiento ya
que en muchos casos no se determina la etiologia, sea infecci%)sa, irritativa y/o
traumatica. El ectropion se define como la presencia de tejido endocervicat en
exocervix "in toto", es decir, que comprende tejido de superficie, glandular y
estroma; cambio favorecido por el medio hormonal, traumatismos, infecciones,
nimero de partos, etc. (1, 2, 3).

Es frecuente que ambas condiciones sean tratadas en forma subdptima lo
que ocasiona que el proceso se torne cromico, siendo en muchas ocasiones
necesaria la destruccién tisular con crioterapia, diatermocoagulacion o laser;
favoreciendo con esto, la curacion de la paciente en forma mas rapida (1, 2, 3,
4,5, 6).

La crioterapia consiste en la destruccion tisular por medio de frio
utilizando para ello diferentes tipos de gases como el bidxido de carbono, éxido
nitroso o nitrogene liquido, con temperaturas de congelacién a medioambiente
y a nivel del croprobo de -65, -90 y -100 °C, disminuyendo el|gradiente de
congelacion conforme se aleja del crioprébo (5, 6, 7, 9).

La destruccion tisular es mas efectiva si se realiza un rapido\descenso de
la temperatura, presentandose daiio celular irreversible al llegar a temperaturas
de -20 a -30 °C, debido a la cristalizacién del agua intracelular, con la
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consiguiente lesion de la membrana celular, nuclear y de los organelos. El frio
no desnaturaliza las proteinas y por lo tanto no da origen a sustancias que
puedan producir una respuesta inflamatoria severa, con la consecuencia logica
de no producir cicatriz estenosante (3, 5, 6, 9).

Existen dos métodos de aplicacion de crioterapia en el cuello uterino:
uno de ellos en el cual se da una sola sesion de 5 a 7 minutos una vez formado
el halo de congelacion alrededor del crioprébo hasta alcanzar 5 mm o su
estabilizacion. Otro método es el de congelacion descongelacion recongelacion
con duracion de 3-5-3 minutos respectivamente. (1, 2, 3, 5, 6, 12, 13). A pesar
de todo, nosotros utilizamos el método de congelacion simple con una duracion
constante de 5 minutos. El halo de congelacion es una forma indirecta de medir
la semiesfera de congelacion que se forma alrededor del crioprébo.

Los cambios ocasionados por la crioterapia se deben a dos efectos: uno
directo ocasionado por las bajas temperaturas y otro indirecto sobre el
microcirculo que rodea al tejido congelado con vaso constriccion y anoxia
celular.  Existen cambios por necrosis de coagulacion, infiltracion de
polimorfonucleares, de tal forma que al final de la segunda semana la escara se
desprende, a las tres semanas se encuentra una epitelizacion avanzada,
completandose en un tiempo muy variable que va desde 4 hasta 8 semanas (1,

5).

Dentro de los efectos colaterales observados en primer lugar se
encuentran la hidrorrea en 90 al 100%, dolor o parestesias abdominales en 20 a
25%, reacciones vasomotoras en 20%, en tanto que las complicaciones como la
hemorragia, infeccion y estenosis se presentan en menos del 1% (1, 8, 9, 13).

Las ventajas de la crioterapia se enumeran a continuacion: 1) es un
método rapido, 2) econdmico, 3) sistematizado, 4) reproducible, 5) con efectos
secundarios leves, 6) practica ambulatoria y 7) esporadicas complicaciones.
Por otra parte, no esta excento de desventajas como: no permitir la destruccién
selectiva de la zona afectada, produce una amplia necrdsis, no se obtiene tejido



para estudio histopatologico, perdidas transvaginales persistentes durante un
periodo de curacion el cual es relativamente largo (1, 2, 3, 5, 6, 13).

Hoy por hoy, el tratamiento con crioterapia es &l método de eleccion para
el tratamiento de la cervicitis cronica y el ectropién, una vez identificado el
agente desencadenante y haber fracasado el tratamiento médico.



MATERIAL Y METODOS

Se sometieron a estudio retrospectivo de tres afios a pacientes de la consulta de
colposcopia del Hospital Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos", perteneciente
al .S.S.S.T.E. Se incluyeron a pacientes del sexo femenino, con edades de 20
a 50 afios, vida sexual activa, con diagnostico de cervicitis o ectropion, las
cuales habian sido sometidas a tratamiento médico previo sin obtener curacién.

Se tomd previamente Papanicolaoui frotis y exudado vaginal, para
posteriormente realizar estudio colposcopico con colposcopio Iroscope, durante
el periodo libre de sangrado catamenial y sin haber tenido relaciones sexuales
por lo menos tres dias antes del estudio.

Se coloco a las pacientes en posicién de litotomia, con examen vulvar,
vaginal y del cervix con especulo de Graves, se limpié el exceso de moco con
solucién salina al 0.9%, se tomé nuevamente Papanicolaou con cepillo
citologico. Posteriormente se aplicé acido acético al 5%, observandose si
existia algin cambio en las caracteristicas del epitelio. Se realizdé prueba de
Schiller observandose los grados de captacion de lugol. Se anotaron en el
expediente y en la ficha colposcdpica del servicio: si la colposcopia fue
satisfactoria, tamafio y caracteristicas de los bordes de la lesion; si existian
alteraciones en el patrén vascular consistente en puntilleo y/o mosaico, asi
como los cambios ocurridos posterior a la aplicacion de acido acético y lugol.
También se esquematizaron los sitios donde se realizaron biopsias, anotando si
se realiz6 o no legrado endocervical.

Las pacientes fueron citadas nuevamente de 15 a 30 dias después, para
revisiéon de resultados de laboratorio, biopsias, y Papanicolaou. Se repitio la
colposcopia y se realizo crioterapia cuando se descartd infeccion, bacteriana,
viral, protozoaria, micética o la presencia de neoplasia intraepilial cervical.



Para tal efecto, se visualizd perfectamente el cervix, se corrobord el
funcionamiento de todo el equipo, asi como la presion del gas refrigerante. Se
eligié el crioprébo de plata adecuado al tamaiio de 1a lesidn, el cual se lubricod
con solucion salina, se aplico contra el cervix, se evito el contacto de la
criosonda con las paredes vaginales o el especulo y se inici¢ el procedimiento
de congelacién, obteniendo un halo de congelacion creciente hasta 5 mm del
borde de la lesion por cinco minutos de duracién utilizando bioxido de carbono.

Posteriormente se descongela y se retira la criosonda con una suave
rotacién. Se corrobora que la totalidad de la misma haya sido incluida. El
especulo vaginal es retirado y la paciente es mantenida en decubito dorsal por 5
a 10 minutos. Cuando se presentd dolor o parestesias abdominales y/o
reacciones vasomotoras estas fueron leves y de rapida resolucién no
ameritando tratamiento especifico. :

La paciente fue instruida respecto a no tener relaciones sexuales hasta
nueva orden, medidas higienico-dietéticas, asi como la posibilidad de presentar
hidrorrea, infeccion o hemorragia, con indicacion de acudir a revision en caso
de cualquier eventualidad.

Las pacientes fueron revisadas a los 2, 3, 6 y 12 meses, con nueva toma
de Papanicolaou, exudado vaginal, y estudio colposcapico siendo dadas de alta
a sus clinicas correspondientes todas aquellas que presentaron curacidn.



RESULTADOS

En la revision de la historia clinica se encontroé un total de 368 pacientes que
reunieron los requisitos para ser ingresadas al mismo. De éstas 96 (26%)
presentaron cervicitis cronica, y 272 (73.9%) ectropion, con predominio de las
edades de 26 a 30 afios, para ambas patologias.

Cuando se analizo el porcentaje de cervix afectado se encontré que 84
pacientes (22.8%) tenian una cervicitis con afeccion de menos del 50% en tanto
que 12 (3.26%) excedian este limite. Con respecto al ectropiéon 180 (48.9%)
tuvieron una lesién menor del 50% comparado con 92 (25%) con lesion mayor
de ese tamafio.

Segin los datos obtenidos, 108 pacientes (29.34%) se dedicaban a
labores del hogar; 260 pacientes (70.65%) desempefiaban labores remuneradas,
con una mayor frecuencia en las edades de 31 a 35 afios, grafica 1. Por otra
parte 100 pacientes (27.7%) refirieron tabaquismo positivo, de las cuales la
totalidad desempefiaban labores remuneradas. Se observé que 23 pacientes
(6.25%) de las que presentaron tabaquismo tenian cervicitis, 77 (20.92%)
ectropién. Asi mismo se encontré un predominio de pacientes fumadoras entre
el grupo de 26 a 30 afios.

Con respecto a los ciclos menstruales se observo que el 91.3% fueron
regulares. La vida sexual se inicié de los 15 a 20 afios en 41.30% (152) de las
pacientes, de los 21 a los 25 44.59% (164) y el restante 14.12% posterior a esta
edad. Grafica2

De las 368 pacientes, 288 (78.26%) tenian antecedentes de gestacion;
260 (70.65%) parto vaginal, 32 (8.6%) cesarea y 96 (26.08%) presentaron de 1
a 2 abortos. La edad para la primera gestacién se encontro para 113 (30.7%)

'



antes de los 20 afios, 127 (34.51%) entre los 20 a 25 afios; 28 (7.6%) de los 26
a los 30 aiios; y 20 (5.41%) por arriba de esta edad.

En relaciéon con el método de planificacion fariliar utilizado se observo
que 217 (58.96%) habian utilizado algim método en algin momento de sus
vidas. De éstas 71 tenian salpingoclasia bilateral, 52 fueron usuarias de DIU,
59 hormonales orales y 35 hormmonales inyectables, Grafica 3

Con respecto al niunero de compaiieros sexuales 259 (70.38%) refirieron
un compaiiero sexual, 72 (19.56%) dos; 24 (6.52%) tres y 13 (3.53%) a cuatro
0 mas.

Con respecto a la ficha colposcdpica solo 12 pacientes refirieron haber
presentado alguna enfermedad de transmisidn sexual lo cual corresponde a
3.25%. Sin embargo, no se especificé el tipo de la misma.

Cuando se investigé la sintomatologia la leucorrea fue el dato mas
constante, presentandose en 316 pacientes (85.86%) seguida del prurito en 212
(57.60%), ardor en 120 (32.60%) y sangrado postcoito en 53 (14.4%). Cabe
mencionar que segin las fichas colposcopicas se encontro en la mayoria de los
casos sintomatologia con una intensidad de leve a moderada e intercurrente.
Gréfica 4

Los habitos sexuales fueron referidos como; orales 81 pacientes
(22.01%) anorrectales 44 (11.95%), y ambas 32 (8.69%).

La evolucion de la patologia fue de 1 a 3 meses en 53 pacientes (14.4%);
de 4 a 6 meses en 127 pacientes (34.51%); de 7 a 12 meses en 108 (29.3%) y
de mds de 12 meses en 80 (21.8%) a pesar de tratamiento médico previo. En
los tratamientos previos 256 (69.4%) habian recibido penicilina, o derivados;
204 (55.43%) aminoglucosidos, 348 (94.56%) nitrofurazona;, 85 (23.09%)
metronidazol; 27 (7.3%) sulfas; y 132 (35.8%) con otro medicamento no
especificado. Grafica 5



Los resultados del exudado vaginal reportaron contaminacion con algin
patdgeno en 120 (32.60%) pacientes con predominio de E coli, flora mixta (E.
coli, Proteus y Klebsiel la sp), asi como candida sp. Grafica 14. Estas
pacientes fueron sometidas a tratamiento médico y s€ corrobord ausencia de
infeccion por exudado vaginal antes de la aplicacion de crioterapia. Grafica 6

Dentro de los efectos secundarios de la crioterapia se encontraron; dolor
o parestesias abdominales en 192 (52.17%) pacientes, reacciones vasomotoras
en 55 pacientes (14.67%) las cuales no ameritaron tratamiento especifico por
ser de leve intensidad y rapida resolucion, hidrorrea en 356 pacientes (96.73%).
No se presentaron complicaciones como hemorragia, infeccion o estenosis.
Gréfica 7

El indice de curacién fue de 4 a 8 semanas en 9 pacientes (2.4%), de 9 a
12 semanas 135 pacientes (36.68%), y de 13 a 16 semanas de 188 (51.08%).
En tanto que se encontré ausencia de curacion en 36 pacientes (9.8%). El
porcentaje de curacion en pacientes con enfermedad benigna del cervix fue de
90.2% lo cual se incrementé con una segunda sesion de crioterapia con
curacion de 14 pacientes adicionales para un total de curacion de 346 pacientes
(94.0%) Grificas 8 y 9.



DISCUSION

Los resultados aportados por este estudio son acordes con los resultados
descritos por otros autores con respecto al indice de curacidn, al utilizar la
crioterapia simple, sin embargo, en nuestro estudio se reportan efectos
vasomotores en menor grado y la ausencia de complicaciones como:
hemorragia, infeccion, o estenosis cervical, atribuida tal vez al reducido nimero
de pacientes. '

Nosotros encontramos que la mayoria de las pacientes presentaron
enfermedad inflamatoria del cervix desempefiaban una ocupacion remunerada
lo cual sea muy probablemente una parametro indirecto de la emancipacion
sexual con exposicion de estas pacientes a un mayor niimero de compaiieros
sexuales, asi como a practicas, como el tabaquismo con mas frecuencia. '

Por otra parte consideramos que el éxito de la curacion se obtiene al
seleccionar adecuadamente a las pacientes, a Ia depuracion de la técnica
utilizada, relacionada en forma directa con el 6ptimo adistramiento del personal .
médico dedicado a estos tratamientos y también al perfecto funcionamiento del
equipo.

ESTA TESIS MO BEGE
SAUR DE LA BIBLIGTECA



CONCLUSIONES'

La criocirugia es el método de eleccion para la cervicitis crénica o
ectropion, con un alto indice de curacion en pacientes que han recibido
tratarniento médico sin obtener mejoria.

La crioterapia no produjo complicaciones como hemorragia, infeccion o
estenosis, solo efectos secundarios leves. '

La crioterdpia constituye un tratamiento ambulatorio.

Asi mismo es un tratamiento relativamente econdmico, rapido, y
conservador.
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