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INTRO b uccilon

El c&ncer cérvic

: terlno continua siendo en este pafs Ia neoplasia—
ginecoléglca més frecuente en la mu;e as como. una de Ias que mayor mor’

fuslolégic ‘,
en Ia mino

(zl) :

guo al epitello natural dei exocérvix
‘sia Intraepltel:al Cervical . 'son nl'tldos, redondeados y



Esta observacuén es importante clrnicamente, ya que puede ser anti-r :
cipado” que en ausencia de céncer invasor, la les:én mtraepltellal permane-— .
ce en Ia zona de transformamén Y no ransgre, ré a unl6n escamocolumnar-v :

. de'un Iaboratorlo de c:tologi’a. (lz)



El carcinoma ln sItu del ‘cuello se. define como un patrén microscbpl-
co en el que eI grosor del epltelio plano cervical es reemplazado por comple -

1€ T Iocales que-
erradiquen por completo la Iesi6n como la electrocirug termocauterlzacién,':
el las!er C02 o:la crloterapla o mediante el tratamiento tradicnonal qulrﬁrg_

co por conizaclﬁn con, bisturi.



Es prefer‘ ble el tratamiento conservador por la modlfxcaclﬁn del com

‘criote~
'rmite <

de la: lesién apfoximada al; 100% (30 32, 34)

: Se consldera persrstenmade la leslén cuandonespués del: tratamlen
to conservador se encuentra la lesién de’ fa: Neoplasla ntraepxtellal Cervical
por cvtologi’a, colposcopia e histologia ‘de Neoplasla lntraepltehal Cervical en'
tre los priemros-6 2 12 meses post-tratamlento. Una lesnén ‘es recurrente 0=
recidivante cuando se presenta después de [2 meses del tratamiento. (27 28) Y

La crioterapia destruye las capas superficiales del epitelio cérvico--.
uterino mediante la cristalizacién del agua intracelular, que produce la-ro- ..
tura fisica de ia célula y destruccién de los organitos celulares asi domqf i
transtornos bioquimicos. Experimentalmente se ha demostrado que ocurre des -
truccién eficaz de tejidos animales con temperaturas entre -2- y -30 gradbs-
centigrados. Por este motivo se requieren refrigerantes que producen tem-




ner éxito, més que el congelamiento durante‘ u'”perlodo prolongado y deter :
mlando, puede requerirse e:120
miento adecuado
vix descongelarse por completo y se replte “el’ procedlmlento (28,29, 30)

egundo para obtener un ‘congela-- "

sta operando b se. permlte entonces al cér




Debe hacerse revaloraclén del cérv:x uterino tratado‘ hasta 3 [ lJ -

meses después del congelamiento,‘momento en que estan mdtcados la colpos-’
copia,.. citologra exocerwcal y ceplllado €
apclentes a_los i3, "
durante w2,
de: Neoplasl ',
la evolucién por

después, de la: crloqlrygfa) o riesgo de recidi\‘/aff

Esta técnlca No limlta Ias acﬁvldades de:la
coito con abstinencla de dos semanas. (lfl 15)

de la Neoplas aintraep tel
fican. adversamente la fertlhdad ni las pOSlbllldadES de parto subsecuente.’
(7,8)- ) L N o . DS B i



. En los casos de Neo’lasiar‘ln”aepitel' "'Cer\:/icakl : con parudad satls-
fecha, cancerofobla que'n 4 c

lazo Ayala"




~ Andlizaria’ diferencia entre recuperacidn, morbilldad Yy control de. Ia en-
fermedad a 2 afios de segu:miento en: ambos ‘grupos. . :



MATERIAL . Y METODOS.

Se reahzé un’ estudio observacional, retrospectivo, descrlptivo y fon.
g:tudinal de- fo0 pacientes revisando sus expedientes en el servlclo de archi_
vo cli'mco Y. colposcopla‘del Hospltal de Ginecologra y Obstetr: ia No.4. "Luis
Castelazo’ Ayala" del .5.S."en el lapso compre : & Erero
1990 al Ie; de Enero de 199

: Se formaorn dos grupos de pacientes con dlagnéstlco de Neoplasia—-
Intraepltehal Cervxcal Ill : -

50 pacientes mane]adas con tratamlento conservador con; crloterapla,
con lal técnica de doble’ congelaclon 35", 3’ con criterios de;mclusi6n.

edica | so--

GRUT@P o‘.f RN

50 pécuentes (ratadas con hxstereetomla total abdominal que no cum-
plieron con los criter:os ‘de mclus:én del tratamiento conservador;



chiculo.

Se_utiliz&"como métado estadfrs.tlcqu’récluenyclas




R E su'L.T A D'0s

: Hemorragla

: Hemorragla
Dispar unia
Otros it
Total: 42351 o
Aslntométicas-x T . L 58%

N ,Tasés de. Cu_raclén

“La 'presericia}de complicaciones’ fue negativa para’ ambos: grupos. .




caso -en el .gripo de pacientes ~
pék o que se realiz6 estudio histo-
e histerectomfa la literatura reporta --
que’el. porcema,e llegé al IO% - mbargo en este estudio fue menor pro

bablemente por el tiempo corto de segulmiento. (a,6)

“En! mnguno de los grupos. se presen’té céncer invasor, aunque la
hterautra si lo reporta, en: el presente estudio no se encontré probablemen



137

te ‘porque el seguimlento solo fue'a 12 aﬁos y: Ia recurrencia de la Neopla-'
sia Intraepitehal Cervlcal es tardia. (9 IO 13, lll)

] a. ﬁagl'éntbes--

sin't niafologfa :

La presencta de complicaclones como estenosis cervlcal.y hemorragi’a—
post-tratamiento conservador :son raras seg(m reportes de la Iiteratura,
en este estudlo no se: reportaron tales complicaclanes.



4

€ 0ON'CLU-S 10 NE S




BIBL;QGRAFIA

Anderson MC HartleyRB Cervlcal Crypt mvolment by mtracpllehehal neoplas:a '
Obstet Gynecol‘ 1930 545-54 :

after cytojogcoev:dencce of human pap:lama vnrus mfecuon Lancenl 1986; 1:573.




10,

15.

20.

21.

Campion MJ, Mc Dnnce DJ, Culz:ck JM Progressive polentlal of mild atypm
Prospectxve cytologlcal Colposcop:c and vxrology study Lancet 1986 2, 237 ;

VIF Tratami

q

nguez S JA, Peﬁa SM Mener

Gonzalez' S JL, Ceil_l'S‘ GC,‘ : > del

* virus del‘papil’Qma’ nano del c con cnoclrugla GmecObstet 1991 59: 164-68.

Rev. FacM d: Me

kobb;ns Patologia

Wheelock 1B, Ranunsnkx PF Valve of repeat cytology at'the time of colposcopy at the

; cer\ncal mtraepnhellal neoplas:a on papan}colaou smears J Reprod Med 1989 34:815.



22,

23

240 L

25,

26.
27.
28.
29,
30.

31

32

© 148:544

_'1989 6l: 673

- Prendnvnlle W Culhmore J; Norman Iarge loop exmsxon of't !
- new method of manage ment for woman w1th NXC B "J Obstet Gyneco |989 6:1054.

17

Schurmans SN, Et al Treatmem of Cemcal mtraepnthehal neoplasm AmJ Obstet 1984

Beral V: Cancer oFthe cervix: A 1991 J; 1037,

intracpithelial

Chanen W Rome Electrocoagulauon Dmhermy for cervucal dlSpllSla. Obstet Gynecol

u-ansformatxon zone a’

Karel GG Rexser PK, etal D:athermy loop excnsxon m the ‘ anage m tof cemcal
neop]asm mtraepnhehal D‘ agnosxs and treatment in one produce ‘AmJ Obstet Gynecol :
apnl 1992 1281 87, i

Malone 1M, Sokol RJ: pregnancy and NIC J: Gynecol Oncol 1988; 9:120.



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



