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INTRODUCCION 

El cáncer ,cérvico .uterino continúa .siendo. en .este ·país· la neoplasla

glnecológica más frec,uente en\Ía niU¡e~?aú,como u~a d~ las que mayor mor_ 

talidad oc:asiona dentró .. :de' i~s, Íu,;;ores gi~ec~ióglcos malignos (f) ·· · 

Desde hace ya v~rlcis añ.o.;sé ha deniostrado)jue el carcinoma. Inva

sor es précedido por '.uná. serie:;<ie Jesláriés. intrilp.itelia!es qúe. han sido den~ 
minadas bájo el.· término de Ni.°i.P,1asÍa'.intr~'epltellal• Ce~,;i~a1'c'NICJ ~~terlor--
mente denominada dlspla~1~·~ ... rvlcal~(2ÓÍ/ ,'. ,,.. . . ' ' . 

u.··neo~lasla 1'~t;a;~ltell~1 c:r~,lcal,es:~3tra~s~~:~o]~·elque la p~ 
ciente esta generalmente a~lntómátic~:·y ;,.;;, . ~l~Íe ·¡~siÓ.n.ma~roscóplea cervl :.. ' 

, ' . . . . ' . . ·- - ' .-: .. . -- , : .. , ~ _,...,.' ., ... ' ... - - . '~ 

cal, sin embargo dé~e hacerse un inté.r~ogatorlo ,detállado,.con~ res~ecto a~ tie_ 

morragia. inter~en!i»trual -~, ~~~t~~-~!t.~>-:3~~: ~~~~·:.~xP.~a·r~~·~~~··i·:·c~id~~o~~ ~e~~ ~ér·.:. 
vlx y tomars~ un f~otis'para estudio~iti,1Óg1~~ 'y·5¡c¡,j~(!~Ü1t~dci·.~~ 'p."sltivo.:.. 

sospechoso a malignidad lo Indicado'¡',~ I~ réa1Í~~d16n de''coÍp~~c'cipla y to':"ª -
de biopsia dirigida (19) 

i:a Neoplasia lntraep1{;¡(~1. C;,~vl~~1 ·se ·~ncu~nt;a p~l~cipalmente en -

Ja zona deº Íra ~~ f~~~~~i~~-· · ~~J :· cé~v~· X~:-~-~ -; ~·a·-·qu-~:~-~¿-~~r~'~ ~·,~,~~::.~~t;a_Pi_~:~-~:~--~~¿~~~·~.ª 
y. se extiende desde Ía·uniÓn e~~~~oC::oiu;,,naÍ-orlgln;,r,ik\:éÍé e~tre

0

~I ~plt~ 
"º.escamoso ·o;lglna1i.i' eÍ.epit~11~·m~taplá~icoJhasta la unión' escamocolunmar 
fisiológica (bord~ e~tre .;, epÍteli~' metáplá~ica' 'y éÍ eplt~li~ éiírnd~lcÓ: 'i10rm~ll 
en la ~i~o~ra. de l~s .·á·cs.~; s_e·:'~ri9i.~·a· fue?~ ~:ct·~:-és.t8 -~.~;.:~··;~:d~~ ·t··}~-~-~f~,~~-~¿i6n· · :.._ 

(21) '5 

La Neoplasia lntraepltelial Cervical ;en ~~n~~:Í se)nl:;~ en ia\nlón
escamocoluírinár. en epitelio de la .zona de tranÚor~~~ltsrÍ, .~,·~~áÍ está:contl~ 
guo al epltellá n.atural del exocérvlx. Los b'arcies d~ la lesión dé' la Neopla
sia l~tr"aepitelial: Cervical .son _nítidos, redondéad~S/y b)é'~·:1finÍt~·doS~·e·n ¿~.:.... 
unión con e,' epitelio escamoso; sin em~~~9~- en·~.s~ ~-~¡~~~~o~_::-~.'-~~-~!~_¡_¡~ ·_e~"-.~~ 
lumnar es irregular y poco !Imitado por·la ausencla .• ci~(;;¡,·al'I~~~ epidé~mlco
en el epitelio columnar. Por el contrario la pe;sen~ia de.ésta.:sub~tancla d~ 
tendrá abruptamente su crecimiento en ·,ra unión :escamocortimnar -··"Origi~éÍI. 



Esta observación es importante clínicamente, ya que puede ser anti
cipado que en aUsencia de ¿áncer in~asor, la lesiÓ~ intraepÍtel_Íai pé;man~~
ce en la zona de transf?rmadón y· no .transgrecl.lrá la urilón escainocolumnar
orlginal para comprometer .;¡ epitelio :s~~;,;o o~Ígipal (20~21) 

zona 

' 'Una vez;establecf~a '1~;f~si6ni~~r~~b1t~fiaÍSe>~xtlencf~~~ntro de !a

d~ tra~sformaciÓn. por un r.;;;mplázami~~to: gradual del "epit,~flo escanioC: 
nor111a1 'acÍyac!ent~ y d~ntr() dei ~arial é~do~é~vicaf. por un'~~anlsmo slmUa~, 
sin ocasionar la tran~f.;~Ínación'n~~pÍá~ica d~ fas cél~las ad~~éent~s. En ~f -
bo~de de· 1a;u'n16~-.,-~~~m;,~;,1,:.~,:,;;i1sici'1ó9 1cá ,;· .;)(t~~~iónde:·,;-;·10~1ón ;,i1.;é!e 

:~m~r:::¡;jj"e~::~~f~¡;ff'~~::~~¿r~' ~~nar•erÍ~~e~vi,cal y aÓn: exterÍélerse --
,.. ,":,.·,.,· ". . . . , • o»,"· 

Es cie 9 rarÍ 1;,,¡,.;~ta'néi~ ¿.;~ta~ con ;os ~rement~s nec~sari!'s que per- . 

mitan efe~tú;r unadét,;c-ci~n t~iÍiprall~'.Y P,~~cisa.',~ée,~t~s.l~~¡~~~~·-·en la_;_ 
cual )a· colp()scopia como un .. 111étodo _ligád?estrechainerite.a • !~·- citof()gía y_ef=:
estudi;,- histoÍÓgi~;,-_l'~~~lte;, 1ajrar'·.;1 obj~ti~~·-cÍ~ b~1.~ilar •• ª r~·pa~ient~,-~n~-
tratamiento 'adec.~a~~: csj /' - 7' - '; 

' •, 

Después 'de f~ Introducción :del extendi~.; d~ P~p~nicofaou en 1943 - _ 

:.~2~~f.~;N:r.r.ttr~~S:~}:ir1r~k.~7~~I~t~s~¿;. 
lesió~ in• situ' 0Neoplas1a'·1iitrae1;>itellal' Cerviéaf ;. CzsF 

~~gA~~fír{~tf ~j~~~~~f~5~i:~~~f :sr~ 
Elmargén de error }~ismlnuy~ ai~~n~~ con;·al. Ef···raspado de la 

unión. pÍ~no "é:ilíndrÍc~. bf~ ¡_¡, obten~ió~ de ,;~~stra endocervical ;: e). La-,: -
realización d¿iJ¡, rral15 - éiiir9íici~- aci~;u;ci~ ~;;bre'I~ ,;;n111a:d1. La i11a~1ón
rápida de ¡~ '1ámi~ii1a par~ eviia~ ei art~fáct~ del' s~cado y e). La selecC:ión 

de un laborato~io ci~ cÍtologí~. (12) 



El carcinoma. in sltu ·.del. cuello se déflne como. un patrón microscópi

co en el que e.1.gro~ordel ~pit~Ílo plano cervical ~s reemplaz~do por compl!!_ 
to por células •neophlskas mo~folÓgl~~·me~t~· malignas; no obstante no se debe 

inferi'ar q~e eldiagnóstlco de cáncer lntr~epite'ua1='é's ~impi~ ; pr;,¡,l~o, por

~. contrario puecl~'Ser uno de. I~~ co~ple)os ydÍflclies ~{ue ~nfr~~ta~ los pa-. 
tó1ogo~ •· c:Z1¡J' · · ·· · ·. • ·. •. ..• , 

·.El condlloma y btro~ ~~mbl¿vlral~s. ·l~s cortes ··tangenciales·y. la·.,-

afección 9Í~nd~I~~ pued~~ todo~ /C.ri~utulr proble,,;~s: en~¡ .ciiag;:;ÓstÍco. CÚlil 
' • ~: J -

'La gran uüliciaci;,iínicá d'e 1a'~·P;oS~amas ··¡,¡¡;a 1~· dé~·~c~IÓn de éán-

cer cérvlc~I radica en qu'é la enfe~m~cl~d s~ dl~gnosÍica. en ~~a etapa tempr!!_ 

na (3,5,6) • : : t> / 
'r·"_-, 

Cuando la's 

Ante '~I • ~lagnósUco de,Neo~l:sl~·: lntr~~~lleaLCer'vi;,a1:,está. indicado
el tratamiento expédltii;ya~q¿~;a¿;;;~o .·~~. f,iislbl~'pr.~d~i~ qu~ pa~Íente~·~~ · 
con .lesiones de ~rado mínima' evrilucionany cúaie~ sU;;¡árári 'o ~e'm~ní'e'~cirán 
sin cambiiis d~r~nt~ p~rlodo: ~:~on~~d~~~ C~~~}2_J'': · .. :. · ·< :,f · 

El tr~tamlentó'·p~ed~. s~r éori~er~~cio~ m~dlante m~dldas locales que

erradiquen por cómpleto la lé~ión. como la'eleétroei~ugíá; termoc~ut~rlzaclón, 
el laser CC>2 o la ·~rioterapia' ;; me.cliante el frat~rnlento tr~dlcion~f' qulrúrgj_ 

co por conÍzaé:l6n· con blst~rr. 
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Es preferible el tratamiento conservador. por .la :modificación del CD!!!_ 

portamiento·~pidemiol6gl~Ó dé la Neoplasia.: 1 ntraeplteliái': Cervical;. ~I cual se

pr~~enta · act·u:a·1~.en~.~··e;:..: .~'":'~~r~s.~ jÓYE:'.Ó-~~- · ~Ó~ '.~e~e-~~ .· dé{_e~·ba~a.~_~·-· ~:, criOt~
rapla ·es u~~éÍ~do slmpl~, .~f~u'.\;~. y me.~os c~stó.so. yqlJe a'cie'niás perndt~ -
el ma~ejo ca~.º pacie'nt~ámb~i~t~rio. (HJ,21;30) •· . .. 

La ~flcai::ia.pa~a los d·irerentes'mét~~os de ¡rataniie'nt~ conservador -

es similar ya qÚ~ no'kxi~ten:. dlf~~E!~ci~s eÚadr~tl¡;,;;,,.;nfé slg.'!Ífiéatlvas eri su 

resultádo. Los estudios más 'déíno'strativos 'ineustrarí \in 'ÍlB% 'de eficaéia con -
crioclrugía;. ter¡noca'~terlzáción'caric94% ci)nizái::iésn con 96%' y ·,~ss~/~on un --
95% en __ .corit~_ó1 ~-~~·Neáp1~~~a: .1~t~~~P1téfia''1 :ce~rv·i_Car. ,~, n2.,1Sr· i • .·• 

~os ... r~~~-Í~i_t~~-:)~·~¡~·~'~-~ª-~~~~ ~- ~~r~'..:·~~-'; ¡'.;~·¡~~j-~~~-~-L·;~ons_~~~~·~?r-~a_ra ·:. 
Neopla~ia.lntraeplteii~1 •. ci~ylc~I :so~:··. ~.~lposéopÍa •.. sa't1s'faC:tor1~: 1.egrado end~ 
cervical ne<>gatlvo'. p~ra 'iii!oplasi~;' adecÚad~ c~~~~1~d6~·.· ~lt~r6glca;• colposco 

::~:n:,:~sfa,16~~:~.¡;'':~i:~:~f~~ª~~:¡}f;r':~~~ªfürtj;;~~~Jº~~;:inJ~~::zl 
miento. 'Es .. n.ecésario la'désfrucclón .'del-tejÍdo-cervlcal .. de una'profündldad " 

mayor d~. 3 
1

rnrn>p~ra a~eg~rarse de la err..:di~ai:Jón ;de: la e~t.erisl6n. gÍandU'

lar cie la' neóplasla ;intraepltellal cervical ;en Ún 9S% · d~·:1ós::c:..:s,;5; .. Slse:efec~ 
tuara •una d~~trU'c~Íón llláscprofunda' el~ 5 mm. Se b°bt~;;drá Url~ •.e~r~dicacf Ón 
de la lesÍ6~ 'apro~lmad~ al 100%. (30,32;34) _. i" ;. :' · 

'··"-·. 

Se'.considera persistencia de la leslón cu~~do .. cl~sp~~s ·del t'ratamlen- · 

to conservadÓr se encuentra la lesión de la ·NeopÍasla' lritraepitellal Cervl~al - · 
por citología, colposcopla e histolo~ia 'de Neopla;;.:· lntr~eplÍelial Cervlca.1 e.!l. 

tre los priemros 6 a 12 meses post-tratamiento. Una 1.esión ·es recurrente o:--

recldivante cuando se presenta después de 12 meses del tratamiento: (Ú~28) 

La crioterapia destruye fas capas superficiales del epitelfo cérvico:-

uterino mediante la cristalización del agua intracelular, que produce la ro

tura física de la célula y destrucción de los organltos celulares así como_ -- .. 

transtornos bioquímicos. Experimentalmente se ha demostrado que ocurre de!_ 

trucción eficaz de tejidos animales con temperaturas entre -2- y -30 grados

centigrados. Por este motivo se requieren refrigerantes que producen tem-



~r~turas .c~~~i~erabl~~e.nt~. m~'~ ~~r~s ·q~~ é~-~.as~·~ par .. a·-as~~~~ar LÍ~i:J.:.d~.Struc 
cl6ri slmll~rní~nt~. ad.,;,u~da e~ '·ª clínica. El oxido: nl.troso qu" ~roduce una~=
temperatura de -89 gardos cenUgrados :Y el .. dióxldo .. de:carbono :con .~65 grá
dos·;· ~Otj ·ros ·.n!ás .UtiliZádos~,: pór'. qUe lio~·s61o··:pro_dUC:éri ~te·íjl·pet:"at·üra_!f ~aúS--. 
f'actorlas· ~ino que se encu7;:;tr~~ di~p'onibl;.'~\; ba~~ta~: (3;_19) 

... El congelamlentorápid~} mner;acl6nde te~:eriturasfr;as son.-
factoresJmpo~tanet~ p~ra· p;oduclr;esuÚad~~satlsfád~~ios'.Li .. Preslón·y --

:1:;:;~,~~~~~:}3::::~:~~!lH:~~:~a::lo2t~,:i~~n~~~~:a'¡:zt:~~;i~:!ajt_=-
del .. b~rd~ del~ sonda:·: Este'e~.:lln•indJC:acior;cle que se h~ obt~nldC) ·pr,;fun~ 
didad · ade~uad~: de'éon9~iami¡;nt-;,: dentro .dél ~é~vix;' lina ¡;~'oru~dldad lnade-. 
cuadá dé. corigeia~l~rÍ· produ~e·•rracas{del 'tratamiento pro· falta 'de desfruc~- .. 

ción .de , •. neoplasÍa 'intia.ef,ít~lial: cervical. en .. als crlptas.91~;,duÍares ú.19> 
26,27>' }';'. ' ·c·''i > .-.- ·, 

El níecanlsmo·de acción que epxllca. los.caÍnWos celuÍares,q:ímkos
y morf~lóglcós d~structi¡;os ~oiÍ: ·. deslildi'ata~lóri. y '~h;:;c:~~tr~~ión·tÓXlca de.·~. 

. ' - ' ' - . . ·¡· ' . '. . . . ' . . •. --- :,.SO ~ - ·'-

electrolltós. pro la extr'aéclón'i:Je·.agúa,°'crlstallzaclón con•ruptura de las m7m 
branas éelulár.;s; ;hoék' iér,;;icb -Y e;tasi~ ·~asucfiar~" (22;30:31) ··', 

Es lndlspen~¿lf!;~a
0

r~, ~ste:,tfAa~ient~~i: .~~~Úz~~,~~ de col~L~la 
y que ~sta. sea : sa,ti,".f~ct()~.1,a; X: e¡~~, sf l~e.~t.iflquen :}()S lí~it~s :· ~':'- .su 't.C>tali_ •. 
dad para . selecc,iona ~ 1 a· sonda .. qu.~,· cub~a ~~ei:uadamente las : lt;s Iones'. (2, 5 ~ 6) 

, ···L,; \.-~>.·-, ', ~;;..-: .:-.'. 

Se .:'eq~iere del volu¡;,én adecuado. d~Í tejid~ ¿o~gel~do para. obte-

ner éxito. más qu'e eÍ cci~gelamientÓ durante un periodo pr()lmigado y dete¡: 
miando, puedé requéi-Jrse-.de 120 a ·.180 .. segundos·: para .obtener un ·congela-

miento ~'.~ec~~~d~ ·~~¡- -~I ~·¡l~i~~ :~.~ta_ ·~Pe~an~O ~-¡~~!-. 'se._p~_~'!lj_te ~~to~~es al cér_ 
vlx descongelarse por ·com.plefo.- y- se ·repi,te ·el" procedimiento. (28,29,30) 



Debe hacerse revaloraclón del cé.rvix uterino tratado hasta 3 o ii -
meses. después del cong;ilamlento; momenÍ~ en qu~ esta~ ;~·dlcados la colpos

copla,. citología exocervical Y. ceplllad~ e11d~~r".1cai~ Sé pÚced~· ,:.lglÍar a .las

ap~ie.~tes .ª_ .. fas. ::.3~ · 6 ... Y .. ·,~.:· meS-~s:. ~( ~o:~.:tinÓ~~. e.~; ~úe.n ··~~·t~-~~·~.~- .~.ada · 6. ·me.~-~s
dLÍra.n_te ·., ·2. "'a~os •. E~l~~:;.~eb_~~- e·~~'ed~er:·:q~e ~-~ e,~~Üe.~t;ª~-~~_n··rriay~/ri~~~o 
de. Neoplasia l.nÍ~~epltelial · c',;rvidai y qué ~equler~~ vÍglla~cia al regUlar de:_ 

la evolución po~ ~' ~~;;,;1 de su yié!a~ (26,27) 
;. - ,·' "'' 

... //:: .. :_._._:,_.,· .. , 
Las .complic'aC'iorieS de-. la. crioterapia son bastante·· ra~~s ;y~ -~·~"j"~-Ü~a~e!!. 

te le~~s. _~-O ~-~~~-~~-~e~~ -º~~r~~. es-~e_nos_i~-. c~~~ical y _:_~n"--~~~a-;---~~~~~i-~~-é~::-~-~~~~-' 
rragia post-;~~t~mlento. Es poslbl~ producir un brote ~~~v~~i:fé: ~~f~;,;,~d~:d :-

• - - . . - - ' . . . ·. ' . - - -' - ~- . ·>' -· - -· 

Inflamatoria pélvlca, por Jo que no debe tratarse aquellas pacientes Í:ordn "."

fecclón activa. En un gran estudio Rlchart y Col. enco;.;Í~aron q;'.fe ::;;.;a )~z
obten!da -"la~ Cu;ra

0

ci6rí1.; (tres ·rrotis de pap~~ic~Jaou n~-g~Í)~~~~~:~~~1~~c~~h!~~.· 
después de la '~rloclrugía) el riesgo de recidiva fue':de menos cl~'11í,';'c'2s) 

,,.. 

~· ~... c..•> ~.·. <> 
Esta t<!cnlca No limita las actividades de la 'pa~le~-te:a .exc;:epción del 

coito con ab.stlnencla de dos semanas. (14,ISJ. 

,' I~ 

Cambios.macroscópicos e histológicos 211 lloras.d.espues' del 

miento ·s~ ~r~Se~-t~~·;::.:adem~S .··n~r~S~s· _1:~·t_~~-s.~'--_ .Y ._n~.-s_~·:a~_=s~~~v~')S,_:·:_..~~per_ficie 
del epitelio; a J~~ 2. ~e,ma;.;as existe tejido de granUJaciÓn co;.; ábu,ndant~s c~~ 
pilares, pra'nrer~'ción de ·ÍlbrobÍa~toi·.e¡;.;r;Jtradó~ .• dé pollmorfÓn~~~l,;res. Ún 

epitelio de r~gener~ció¡, í;1c1a ~1. rec~bri;,,iimto dél. éérvix '." . .6.•1as. 4 si:.manas 
el cérvix está·:;COrrip1éúiment·e·,.cUb1ertó. p'cir._·e-pit-elio: lnrTiaduro; a·· ~as '_6: se.manas 

existe epltelioestratlfi~ad~ •. a las l(sem~nas las biopsias cervicáí~s revelan·. 
tejido. nor;,,a1/c2;3;5¡: '. .. 

Los cambios cltoló~l~os persisten 
cltiplásmica y ,i:arlorre)(ls,. •slencló(rá6i1mente dlfere[Íciable; •.ci~ las Je~lones'~ 
de Ja N~oplasla. Í~ir~epÍtellal .c~rvlcal. Déspués de' Ja Crlo¿lrugía n~ se· mod.!. 
fican ádversalllente Ja .fe~tllidad ni las .. po~ibilidades ·de p~rto subsecu'ente. 

(7 ,8). 
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En .los casos de Neoplasia lnt'~a~pltélial ·Cerllical. con paridad.satis~ 
fecha, Cancero~ol;>i·a>.cí.U~ -.~OO·: .. :xis·t~.:. ~,u.~~epUbHid.~d. d~ se9U1m·i'e~t~.' - ~_Úf'"! se ~ 
contLnua indicando el trataml.ento <JÚI~ÓTglc~no ~onservador como e~ la his
terectomra . total ~~t~aiá;~ia'1 cori• ~angÍ: .. Íto '~~ginal. ~. que propo~clona pract.!. 
camente el 100% ele c~nti-6Lde·:1a erii~,:;ri.;cl~ci: cil~s.s) . . . ..... 

·<º>:,~·:,:- :~. ;.··" , ,.:::·,:/ >-: . 

. · Actúalme~ie ;; te~deri¿la d~ I~ Neoplii~1~·;1ntraepiteÍÍal Cervical de

aparecer'en;la ~i~pa .rep~a'c!u~Íiva d~ I~ rnÚjer pl~nt'e~ I~ ll~~e;ldád.de ~tlll
za~. trataÍni~ritos cori;~~vadrire~ p~r~· é;ti.l'ata'lo~r~ y'tina'·cie ellos ~s I~ .crlo 
terapia. c~n ·· 1an~~lld~d de'. pr~ser.:ar' I~ bap~Í~dad' reprod~ctl~~ •. prÍnclpal-=

mente en la mujer jó~eri c~.".' .P~~ld~d N~ saÚ~fe~i.a: (~.s;9J . . 

El creciente ~~men;o~~ 'la ~eopl~si~ lntr:ep~t¡lla;l:Cervical én lás -

nulíparas ·jóvenes: .ha .obligad.o a:1m¡)ianta~'é1 trat.anileiúoé:onservador, ~dé-
más del mejor co~oc1ni1éiito de '1,a historl~· natural 'de; la énfel"rnedad ha permL 
tldo la terapéuUi:a á~tu~I·, sin .l~cr~;~nta~ I~ ::Oórb.l.Tió'rtafi~a'él ~s~ecl~Ímentec • 
en p~cle~tes ~~rí paioi~r~ ;;,édlca ~~~eg~CÍá ~u~ ~éiritra1~ci1c~ la .cirugía por-
ries9~ ~le~ad0-."<;(16:~-~~-) -- . . . - '=-····--··· .. 

. >~~ 

se··u-til(zari lratamierltQS.-ño··-éonSerVBdor· cOfno ·;·~;:-hister~·~i~mfa ·extra-<· 

fascial para ~t¡~elios c~so~ ~,;n ~~~id;d sa'tlsfecha· ~~nc~rofobla MUe no sean 

suscef:>tibJéS· .. de· ·~e.9~.¡~ft.;-~to, .. ;. · · 

·:.'~'. ·~·~:-::" -:: .. -._ . '.:';·: . ··:..-~· 

El objetivo·~~' ~~e~ente''l[~b~io ~~. 

- Comparar l~s ·• t~~ás de c~)~~lóri entre ~I m~~ejo ~~~servador con c~lotera
pfa y eÍquirúr~i~~- ~.ón hlsforecto_mra extráfasC:ial. ~n el !~atamiento de la 

Neoplasia.· lni.ráepltelial Cervical. 
. . . ';'! 

EvafUar. la e~pe_r~~~~i':'_ que· se .tien'.e '-- con criotEfra-P/a e"n ·el,. servicio-. de --- -

colpÓscopla '(¡;¡ hospital de Ginecología y Obstetricia No. íi. •"_L..;;~ Caste-

lazo Ayala" •. 



- Análizar la dlferenc,la ,en,tre recuperación, morbÜidad, y control de la en

fermedad a 2 años de seguimiento en ambos grupos. 



ES1~ tt.~i~ 
(\i\\.\R \li:. \~ 

MATERIAL Y METODOS. 

Se reálizó un estudio .observacional. retrospectivo; descriptivo y Ion 

gitudlnal de. ioo paclerites revisando sus e~·~edlentes en el servicio de archf 

Ílo clÍ'nico y co.lposcopia :del Hos.pital de Glnec~l~gía y Obstetricia No.q. "Lul~ 
Castelazo Ayala" del l.M,S.s. t!n ':'! lapso co111prt!ridldo d,el)º:de.Eriero de --
1990 al Iº ·de Enero. d~. (9g3, · 

Se formaor~ dos grupos de pacientes· con diagnóstico de Neoplasla--
1 ntraepitelial ·Cervical 111. 

G R U P O 1: 

. . 

sÓ -pa'cfenÍeS manejadas con tratamiento c~-Oservada·r. con_ crloterapla~ 
.· cOn la téc~ica de dOble ~ongel~ci~n 31,5 1 ~ 3_1 con crTte.r~C!S _de_ inclusión. 

' "' .. ·,· '_ .. :·:_ . 

- Padentes jóvenes menores de 35 años y conflabl;,s d~, seguimiento, 

con· paridad No satisfecha, sin'otra ·paÍoiogr~'gin.~é:olÓ~ica; c~lpos
copla satisfa~t<Írla;. ie'gracio end;,c;er,vlcal. neg~·tlvo ¡·,correlación cit!!_ 

lógica, colposcóplca é histopatológlca: 

- Pacientes .con rlegso quirúrgico· elevado .por pat~logía·· melllca , so-

breagregada. 

GRUPO 11: 

SO pácientes tratadas Con hi~terectomía total abdominal· que n_o cum

plieron --~on- -los criterios 'de in°é-1uSi6n del tratamienÍo c~nservador. 
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. ' . . . . . 
- Se excluye~~n . a la's-;-paclent~~· c_o~ ~a-rcinoma ·1nVasor o _microinva-

sor, que hayan' present~do ~Íguna .. pat~logía.cervicai diferente a -

la de la Neoplasi~ lntmpiteH~I Cerviéat grado 11 i. ·.· 

- y pacl~íiÍ~s en ~Üienes e~rsá; ai~~n~''co~t'~~i~dica~ión para lo~ -- . 

mét~os terapeutico~ pro~i.ié~t~·s é:~;,;o)~ e~f;;~;;;~d~d ?éivica Infla-
. m~torla.· 

.: . . ' ' 

Se utlUzó como mét~do estadístic~frecuencl~s ~implesco~o' ~nico --
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R E S '· U L · T . A D O S 

La edad promedf~ de fas pa~lentes !~atadas con crfodrugía oscif6 -
entre Jos 26 y 35 ~ñas :e pr<ieriíciío 3'ó ailo~) y para ~¡ trat~mierito'. con hlsie
rectomfa fue'de l5 a S6 arl~s ( pro'lrledii.'de 36 añÓsJ';. 

Se en~o~tró sÍntám~toÍ~~Ía positiva en un. 42% de las pacientes: 

· ~emo~~.agÍ~_·:··tr.a,nsv~·~·~·~-~\ anormal 

Hemór'r~gfa' Pa~t~cóito 
Dfspareunf~ 
Otros. 

Total: 42% 

Asintomáticas 

Tasas de. Curación. 

26 

10 

4 

58% 

Persistencia: s61o. se encoritr6: en una paciente que reclbf6 tratamien

to con. crioterapla y~qué corresponde a. lesl6n precliwa~~r~ y af ~2% ele este

grupo •. En ,tanto que en ·el. grupo de pacfen.tes que .rueronhisterectoinf zedas 
no se Identificó ~lguna p~Í::ie~te c~~ actividad tumor~!, .dé tal 'maner~ •que en 
2 años de seguÍ,.,;ei~t~ Nci hubo er~urrencias en este grupo: 

> . .-.-.;., 

· ·De só pacienÍ~~ lt~ata~as,.con<istL~~o~J~.to1alA~domi~al· se e~có~. 
traron . 6 paciente~· q~e. persentároll descarga vaginal<' IÓ que fúe secundaC

rio a granulomasy que ~;,rre~p~~;cf.~ ,a'u~ 12%,%~1.,;~J~l.~ees't~ g~up~> 

En 'el grupo de ~a~i~~t~~ ~~e ~~i:i;iero~:tratamfe~ta·c~n ·c:riocirugía 

no se encontraron' ef~ctO!/· ~e~lirid·á~i'<>S 

~'" -- ·:..>· 

La presen~ia de c~~pÚcacior:ies·· fue negci1:i.va :-,p~r"~ arribos grupos. 
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DISCUS O N 

En. rel~ciO~" ar .. ·.9~up? d~ '. ed~d,. P.ara:~-~·;·:'n{~·f!ej~--~~ons:~~vá'dor .. -con crio

terapia está de'acu.erdci 'con ·el -~~tudl~ ¡:~~¡~·iád~ 'par M~ssamicli1: Hemmlngsson 
y Mavaher~, Si~>e~ba"."go· /¿fróS·,~·esit.i"d.(OS;:.:derTIUeStrart;_que ·no· se-,'~~~ontró; n~ 
plasla" lntr?epitelia~ó'c.;.:vic~l'a e'ctade~ te:npranas• r6.a)1i.riíi; 

·,, <. _, . -'~:) -'-:.~\.t::~~~-

·~·I'"':; :-.:·~:::::;~::~~l:'.t:l{;¡:i:1'~;J$,;t\!:, ''.::·~":~. 
tratada con hi~terectoml~ d~nde:.': ~ú~rr::teÍil~ri_··µaridad·sEtisf~h·; rs;201 

....... :i;:,.·::.~i1~:l~l~;iii~~~;:::·:::::::~~z;~~,r.~:-1.rc_ 
g tados de •. Neoplasia Íntráe~ltelial·C~rv_lc~l 0 11.~ .. Neopl~sla lntr~epiteÍiar·.cer
vlcal 111: no'ásrp~r~·· ra:~;.{~Íer~~i~ d~ii·Cí~~~recio~r~an i ,.;~ g~aci~~ cié. Neo

plasia" 1ntr~epitellal\c~rvic~1·1 .)/ Neopl~sia ;;.;¡,;¡,~pitelfal Cervical 11 simi-
lar. a lo reállzado en• este; estudio:. rs; i4. rs; 1!ll''' .. : . ·•<; . 

Pa~~- el , ·t~~:L:lnti<~urlLco e~~ u~t~~~é~t~~ra la tasa. de cura-~ 
ci6n fUé: t~~~1·;_~·.~·~ .. -.s.~-.'~e~.6o~·t~~:·~~irl9ú~~'.·:·.r~~·¡~!-V.·~.~--:·1.ri.\~u~· c~n~Uerda· con --

Brysoh que r~fl~re, cur~~i6n de· .in 98%; 'co~: hl~tere~Íomía. (U, 8) 

.. : )_·_:·.; e· ..• · ...•. ··. > ' 
La ~·pet-5.is_~~rl-ci~ -~s:~:enC-onti-6: eñ·~u~-:_:Caso ·en el ·9rrupo de pacientes -

que recH>ló :-tratarnle~to ~on ':dote~~pia(p~r lo que se realizó estudio histo
pato16glco· ameritando' posteriormente hlsterectomía; la literatura reporta -
que· el .porcentaje lleg6 al 10% •... sin.embargo en éste estudio fue menor pr2 

bablemente po" el tiempo corto'de:segulmlento. (Q,6) 

·en· ninguñO de lo~: grJpo~: ~e p_r~sehl6 cáncer invasor, aunque la_ 

Jiterautra ·si, lo i-epor_Ía, eri:el p~esente estudio no se encontró probableme!!. 
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te porque el segul_mlent.o sólo fue· a· 12 años· y. la recurrencla de la Neopla

sia fntraepltelial'Cervlcal es tardla. (9. io;13;1q¡ 

· l:n la Neoplasi~ fntr~e~ltel,i~I é.;rv1ba1 sólo el
0

;3.2% de-las paclentes-
pueC:en. persentai<srritómatolcigia positiva con; hemorragia ·a· lésÍón macroscópi

ca cerv1é:á1.' sin' emlliií'9o ¿n é1: pr;~ent:;,' e~t~dÍo sé ~~~ónÍró ~lnt.;maÍología 
positiva en u'n'~2f inanlfesiandose 'perdomináríteme~te'por:dlspáreünia y hemo

rragia slri e,;,b~rgci n; e;.l~ten é:llfer~ncia"s e~tadÍsÚi:ani:;,'ote significativas en 

relación·.· lo reportado en Ótros estudió~; Ú9~29) 
,·,> .-. ':' . ., 

<·. . • -.. ~-: ~ . . ':' • . . .:-·. . ·: - - ·_: ~--·.':' _'._ : ·. :· ·_ . . '. : 

La presencia de complicaciones coma' estenosis ·'cervlc.;I: ~" hemorragía~ 
post-trata~_iento cOnservador son raras según repor~es de la-literatura;-

en este estudio no se reportaron tales complféaclones. 
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CONCLUSIONES 

- - ' ' . - · .. -::.' ., - -

La crloterapia es eficaz é:onta~a d~ curación del 99% en aquellas pa 
cientes bien s~leccl~ñadas, :jó~e~~s, para' pres~~~ár la fertiÍldad,. además.---

• .:· ./'; j': -~·- ... º· -.«; ··;_·-- -·-·-·;::-,-' ;.,,_,_,,~·:·., -~---. ,•;;_ -~ · .. ,. . -
reduce' la mortaHdad~ '.Es .. de.:bajo ·costo,' no. requieré'.hospltaUzaci.ón ni ·anest~ 

sla. ·.:,, 

.~ "; ,~.:::~Lt:f~. ~:~:.:~;~f.:.z:::;t;~1r:.;1·2~:.:::-
ci6n d~ .·la éxfo~~Íó~; p~~fu~dld~Cl '); g~~dci ,d~, 1~516~, of~~ci~~c~/:1os indices 

mas alto·dé c·ur~616n}; '·',:. ;::.: .J' ' .• ~·: : . .;:·.;_,. :. '·: 
;··_-- -·.--:·:·-. ·:_- .. _, 

: - -, ,: 

· 'Ef~~guf~ien;o'de~;~ se'~ f)iir ~~l~~)d~ ~·1t'~1<i9ra y'co;pCÍ~ctpia y blop-

sia en caso 

--:·_. 

·.En ningt'.ui grupo· fratácÍo hubo. e,;..1ric1d11'· ~ é:áiíc~/úivasor en. ~egul-
miento ~---~º-~-:~ñas. ··i;:~~- --<</·-- --.::-~ .::; · _. ~~;_:'~··;::~.:/ .-.~-.'}_:;. 

·--~~-.1t: i:<'- , ~:-'.--'-{ 

enco
.n .. t·r.a.;Cn·.·:ºd. m0s~ea_rda_1~.ªe·_:-sr'e.ln?c.;;i·a:Ls':de cS~a~ión son ~lmlla~és ·e~ ~:~bos grupos; no 

, :~fgni flc;tÍ:v.i ~:ii~disÍlc;~~~Í( e~ cál~uÍ~ ~ctua~lal. 
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