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CONTROL DE CITOLOGIA 

CERVICOV AGINAL POSTERIOR AL 

TRATAMIENTO CON CRIOCIRUGIA 

EN LESIONES CON VPH, NIC-I Y 

NIC-II. 

'J>R. AJO URO ESCODl!DO GARClA. 



ANTECEDENTES 

La Criocirugia Se Emplea Para Tratar Diversas Lesiones Del CueJJo Uterino Como El 

Ectropion l\.1uco~. Cen:icitis Crónica. Evc-rsión Dc:I Cervix. CondiJom.."l: Acuminado Del Cervix Y 

Aun La Neopla..'i.ia lntrac.."'pitelial Cen.icnl. (NJC) ( .:?:5 Y 16 ). 

Desde El Sigfll Pasado Se..• l.lt."'\'aron A Cabo Los Primeros Pasos En La Utili7..ación Del 

Frio Corno !\fCtodo De Trar.amicnto. En El Afio De 1866 Se Utilizo Al Éter Nebuli7.ado Con 

Fines An.algCsicos. En J 8C) J El Cloruro De Etilo Se U1ili7...o Con Los 1\.1isn10s Fines. Cabe 

l\fencionar Que La"' Prirnt."'ra...,, Experiencia..-. Con Este Procedimiento Fueron 1 lal.lazgos Que 

Posterionncntc..• ~cccsitaron Su Comprobación Ter.:ipCutica. A Partir De 1930. Openchos'-1\•k)'· 

Utiliz.o La S0Jución Salina Helad.a Con La Finalidad De Detener La Acthidad Tumor-..iJ En Los 

Grandes Procesos Del Apara10 Ginecologico Bajo; Logro Algunos Resultados. Pero Sin 

Embargo. Finalrncme No Era El Proceso Terapéu1ico Definitivo. Hall En J 94::?. U1ili.zo La 

Cánula De Freon Para El Trat:unjenro De Los Procesos Inflamatorios De Endocervix. Cooper En 

J 961 Inicio El l\fancjo Del Nitrógeno Liquido P.aru El Trata.miento De Los Procesos :-..;copla..,..icos 

Tempranos. Se Tuvieron Buenos Resultados. Pero Tenia El Inconveniente Que El Equipo Con 

Que Se Lleva A Cabo El Procedimiento Era Detnasiado Grande Y Su Producción En Serie 

Inconveniente. Por Lo Que Solo El Continuo Su Utilización. '>.-'eitzncr Y Borro" ... En J96J Y 

196:! Iniciaron La Util.iz..ación De Tubos De Hielo Seco Y Bióxido De Carbono Como 

Tratamiento De La Lesión Del Canal Cervical. Proccdi1nicnto l\fuy Semejante Al Que Se UtiJi.7..a 

En La Actualidad. (4.5.6. 7.8. 1 7.::!5 ). 

Las Bases Fisicas Del Procedimiento De La Criocirugia Se Remontan Al Siglo Pasado 

Con El Principio De Joule Thornpson. El Cual Dice Que La Rápida Expulsión De Un Gas A 

Presión A Través De Una Salida Estrecha Produce Un Rápido Descenso De La Tcrnperaturn. 



Modos De Acción.- El Primero Se Refiere A La Refrigeración Por r-..1cdio De Cambio 

De Fase (Evaporación De Líquido.s Y Sólidos) En La Cuat El Gas 

Liquido Se Hace Circular A Través De La CH.nula.. El Segundo Se 

Refiere A Una Expansión De- Gas. Comprimido A Través De Un 

Orificio Pequei\o. Efecto Sobre Los Tejidos; La Finalidad Principal 

Por Medio De Este Excelente Método Terapéutico Es Producir La 

~1uene Celular Local. Esto Se Llevara A Cabo Por Medio De La 

Siguiente Secuencia.. Inicialmente Se Debcni De Producir Una 

Deshidratación Celular Con Lo Cual La Perdida De Agua Aumenta 

La Concentración De Solutos. De La ML"ITT'la Afectando Por Lo 

Tanto Los Sisternas Estructurales Y La Sintesis De Proteinas. 

Postcrlonnente Se Produce Una Cristalización. Con La CuaJ La 

Membrana Celular Se Debilita Haciéndola Mas Susceptible De 

Ruptura., Los Efectos Antes Mencionados Se Llevan A Cabo Por 

La Congelación Rápida Que Produce La Criocirugia Sobre Los 

Tejidos A Tratar. 

Las Indicaciones TC'1"3péuticas De Ese Procedimiento Difieren De Manera lrnponante De 

Otros Métodos. Dependiendo Del Tipo De Patología Y Tejido A Tratar. Podemos ~1encionar 

Que A Nh,.el Del Cen.~ La Utilizamos En Procesos Inflamatorios. Lesiones Virales Por VPH. En 

La Neoplasia lntraepitelial l. ll. Y ltl Sin Compromiso Del Canal Endocen.;cal Y En Algunos 

Tumores Benignos. En La Vagina Se Puede Utili:r...ar En Proceso Inflamatorio (Granulorna). 

Lesiones Virales Aplanadas Y Acunúnadas. En La Neoplasia 1ntraepitelial l. IL 111 Y En Algunos 

Procesos !\..1alignos Bien Estudiados. Las Mismas Indicaciones Se Pueden Llevar A Cabo En La 

Vulva.. Perine Y Recto. (8.9.10.1::?..18.::?.I). 



La NJC Ha Sido Tratada De Oi.ferentes Formas. Estos Trautmicntos Han Jncluido Biopsia 

En SacaOOcado. Conización. Histercctomía... Elcctrocauterio Y Láser. En J9(17 Crips Y Cols. Por 

Primera Ve:z J\.fencionaron A La Crio1erapia ConlO Un Posible !rara.miento Para La NJC. Desde 

Entonces. La Criocinegia Ha Surgido Conio Un Método De Tr-Jtamicnlo De Eficiencia Y Bajo 

Costo Para Pacientes Seleccionadas (::?.5. 16 Y J 7). 

La C"rio1crupia Se Ba...~ En El Cong:elarnien10 De Los Tejidos 1\.fediantc Ga...'it."S Líquidos 

Jncncs ConlCl El Dit..'lXido De Carbono (CO:> O El Oxido Nitroso (!\.":0). AJcanz.ando 

Temperaturas Con El CO: De -65 ºC Y Con El N:O De -89 ºC; Destru)·endo El Epitelio 

Cervical. Pro,ocnndo CristaJiz.ación Del Agua JntraceJular. Lo Que Oca.."iiona La Destrucción 

Fisica De La Célula Y Sus Organclos. Con Desordenes Bioquímicos. La Baja Temperatura 

Origina Efectos Directos Sobre Los Tejidos. E Indirectos Sobre El l\ficrocirculo Que Los Rodea 

Originando Necrosis Por Anoxút Celular. El l\.1étodo De "Free7-C-Defreezc-Rcfreez.e'" 

(Cong:elamiento-Descongelarniemo-Recongelamiento 3·xs·x3"). Con El Desprendimiento De La 

Escara Se Consigue La ReepiteJiz.acion Del Área Tratada En Un Tiempo Que Varia De Seis A 

Ocho Semana.. .... El Trauuniento Es Sencillo. Indoloro Y No Requiere Anestesia (Sin Embargo. El 

Uso De Anestesia Local Aplicada En La Submucosa Disminuye La J\.1olestias). Se Efectúa 

Mediante Una Serie De Criosondas Metálicas De Diversas Dimensiones. Aplicadas En Contacto 

Con La Superficie Del Cervbc.. La Destrucción Del Tejido Llega De ::?. A 5 mm. De Profundidad .. 

Las Complicaciones Son Poco Frecuentes. Desde El Primer Dia Del Tratamiento Se Observan 

Abundarnes Perdida.e; Vaginales~ No Sanguíneas. Del Área Necro?.ada. (J .. :? .. J 6 .. J 7.,::?.5). 
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ESTADO ACTUAL 

Paro La Realización De La Crioternpia Habitu.alrncnre Se Recomienda La Congelación En 

Un Tiempo Determinado Para Lograr Una Profundidad De 3 A S mm. Sin Embargo. El Grado De 

Congelación Y ProfundidJd Varia No Solamente Por El Tiempo Dt: Aplicación Del Congelador. 

Si ~o TambiCn Por La Presión Del Gas. La Fonna Y El Tarnai"lo Del Apticador. Y L<.1 Forni;i Del 

Orificio Externo Ud Cen.+11: .. Se Considera Oponuno Hacer Una Investigación Pard Correlacionar 

El Tiempo De Aplic.ación De Ln Crioterapi.a.. Con La Anchura Del Halo De Congclaci0n. 

Se Ha Observado. Según Berget Y Colaboradores Que La Vaporización Con Láser Y La 

Crioterapia Son Igualmente Efoctivas Parn El Trntam.iento De La NIC De Locali7..ación 

Exocen.ica.J Y Que Ofrecen Más Ventajas Que La Coni.zación. (3.5). 

Según HiJJard Y Cols. En Pacientes Adolescente~. Encontraron Estenosis Cen.ical 

Poscrioterapia. Debido A Que Probablemente Eran Nulipara.s; TambiCn Repon.aron Una Mayor 

Incidencia De Enfermedad PCh;ca Jnflwnatoria Posterior A Tratamiento Con Crioterapia.. Por Lo 

Que Se Recomienda El Empleo De Antintlcrobianos Profilácticos; Esta.e;;. Complicaciones Puede 

Ser Causa De Esterilidad. (9). 

Koonin~ Y Cols. Dc:niostra.ron Que Cuando ExL...-ien Factores De Riesgo. Puede Ser Que 

La Crioterapia FalJe. Esto Debido A Una Técnica Inapropiada. Lesiones Extensas. Legro.do 

Endocervical Positivo Y Lesiones De AJto Riesgo ( NIC IJI ). 1'.fuchas Pacientes En Las Cuales 

Falla El Tratamiento De Criocirugia. Son Diagnosticadas CorrK> PersL.;tencia De La NJC 

Alrededor De Los Primero~ Seis Meses Por Lo Antes 1\.fencionado. (10). 



Riclmrt Y Cols. Definieron Corno Un Tratamiento Exito'SO Aquel Que Presentara Una 

Serie De Tres Papanicotaou (PAP). Consecutivos Ncgati"·os Y El Riesgo De Recurrencia Fue 

f\1cnor Del lo/o. (:'.?5 Y ::?6). 
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JUSTIFICACIÓN 

La Neoplasia lntraepitelial Cen.ical Y/O Infección Del Virus Del Papiloma Humano 

(VPH). Va En Aumento. En Estudios. Se Ha Demostrado La Presencia De Los Subtipos 16 Y J 8 

Asociados A Carcinoma Jnsitu Y Al Cáncer Cen.;cal lnva.."'OT. Encontrando Que Un 30% De Las 

Lesiones Progresan Hacia La l\.1alignidad. Otro 30% Sufre RegTesión Y Un 4~~ Permanece Sin 

Cambio. 

En Este Estudio DecidUnos Investigar La Eficacia De La Crioterap~ Que Según Algunos 

Autores Es De Alrededor Del 90°/o En El Tratamiento De NIC-1. NJC-11 Y/O VPH-
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OBJETIVOS 

1.- Determinar El Porcentaje De Colposcopin Satisfuctoria Sin Alteraciones Posterior A La 

Criocirugia. 

2.- Observar Los C~bios En El Cen.ix Secundarios ·A La Crioterapia En El Estudio 

Colposcopico. 

3.- Detenninar Mediante Control Citológico La Respuesta De La Crioterapia A Los 3~ 6 Y 9 

Meses Durante Un Ano. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

1.- Antecedente De Papan.icolaou Anonnal. 

2.- Colposcopia Satisfioctoria Que Reporta Cualquiera De Las Lesiones NIC-1. NIC-U Y 

VPH. 

3.- Biopsia Positiva A NrC-r. NIC-11 Y/O VPH. 

4.- Legrado Endoccrvical Negativo. 

S.- Resuhado De Papanicolaou Anorma.1 Pretratarniento. 
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

J.- Paciente Con Papanicolaou Normal. 

2.- Paciente Con 1\.fenstruación. 

3.- Mujeres Con Sangrado Genital Anormal. 

4.- f\..fujeres Con Embarazo Y Hemorragia.. 

S.- Pacientes Con Cáncer Invasor Ccrvicouterino. 

6.- Legrado Endoc~icaJ Positivo A VPH Y/O NIC. 

7.- Con Proceso Jnf'cccioso Bacteriano Y Parasitario Cen.icovaginal Presente. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Los Cambios Fisicos Que Se Provocan En El Cen.i." Secundariamente A La Rca1izaciórf 

De La Crioterapia. Serán Suficientes Para Presentar Mejoría En Las Lesiones Premalignas De 

NlC-1. NIC-11 Y/O VPH? 
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HIPÓTESIS 

La Crioterapia Es Un Método Efccth·o Como Trata.miento Para El Control De La 

Neoplasia Intracpirelial Cervical ( NIC ). En La Asociación Con El Virus Del Papiloma Humano 

(VPH). 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se Estudiaron 78 Pucientes Con El Diagnostico De NIC-1. NlC-11 Y/O VPH. El f\.fntcrial 

Que Se Empico Fue Un Colposcopio KarJ-Zei."i.."i. Espccufos Vaginales. Portaobjcros. Papers 

(Cepillos Para Tom..-i De La Citología). Fijador En Aero!i<ll. Jalea.. Tanque De 1':.:-0. Dentro Oc 

Los Recursos Huma.nos Se Conró Con La Colaboración Del Servicio De PatoloJ:.ía Y Ci10Jogia 

Del Hospital Adc:m.is Del Personal De Enfermeria Especiali:.....ado. 

Para La Realizar La Crioterapia Emplearnos Un Criost.a10 LL-100 Con Manomctro El 

Cu.al Indica La Presión Además De La Reserva Del Gas Y Una Pi.<itola Con Váh:ula De Gatillo 

Que Activa El Paso Del Gas. En El Extremo Se Adaptan Las Puntas (Crioprobo) De Distintos 

Taznaños Y Fonna.s. Según El Tipo De Lesión Y El Área Que Se Trate. 

Corno Gas Congelante UliH.za.rnos Oxido Nitroso Q1;1e Produce Temperaturas Por Abajo 

De Los -89 ºC. 

En Todas Las Pacientes Se Realiz.o Estudio Completo Con Citología Y Colposcopia 

Previa Y Se Tuvo Especial Cuidado En Descann.r lnf"ección Cen;covaginaJ. Cuando Se Encontró 

Dicho Proceso. Este Se Trato Antes. La Crioterapia Siempre Se Realizo El Dia 14 A J8 Del 

Ciclo Menstrual. 

Este Procedimiento Se Realizó Posterior A El Estudio Colposcopico Integral; 

Consistiendo En Toma De Citologia Cervical Con Papets (Cepillo De Cirologia). Colposcopia 

Satisfactoria. Toma De Biopsia Según HaUa7..g:os Del Estudio Colposcopico. Además De La 

Realización De Legrado EndocervicaJ. Los Cuales Se Enviarón Al Scn·icio De Patologia Y 

Citología. De Acuerdo A Los Resultados Obtenidos De NIC-1. NJC-Il Y/O VPH En Uno O 

Ambos Estudios Fueron Sometidas A Este Tmtrunicnro ( Criorcrapia ). 
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Antes De La Congelación Se Colocó Solución De Lugol Para Delimitar La Zona Y 

Extensión De La Lesión. Ya Realizado Este Paso. Se Procedió A Colocar En El Crioprobo Una 

Capa De Lubricante Hidrosoluble. Para Lograr Un Mejor Comacto Del J\.fismo Con La .l\.fucosa 

Cervical. Se Coloca La Punta En El Cervix Y Se Presiona El Gatillo Para Iniciar EJ 

Congelamiento Y Esperando Se Forme El Halo De La Criocirugia En La Periferia Del Crioprobo 

de 6 A 8 mm. Siendo Variable El Tiempo De La Presentación Del Halo Ya Que Dependió Mucho 

De La Extensión De La Lesión Y De Las Características Moñológicas Del Cervix. 

La Obsen.'8ción Que Se Realizó En Cuanto A La Anchura Del HaJo Del Aplicador Y 

Carnctcristicas Del Mismo. Fue Estrecha A Cada Una De Las 78 Pacientes. 
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RESULTADOS 

Se Realizó EJ Estudio De Control Colpo.scopico Y Citológico A Pacien1cs Sometidas A 

Criotcrupi.a Con El Diagnóstico De NlC-1. NJC-11 Y/O VPH. En La Clinica De Displasi.'ls Del 

HC'lspital Oc La l\.1ujcr De La S.Sa.. En El Periodo Comprendido Del J De Julio De 19Q4 AJ 30 

De Junio De 1 995 CCln Un Total De 78 Pacientes. 

Los Motivos De Envio A La CHnica Dc DispJa..o;¡ias En Esta.e;. 78 Pacicmes. Fueron: 

Cen.;citis. VPH. NJC-J. t-.:IC-JJ Y NJC-111. Registrando Una Frecuencia De 70~ó Para ·vrH. 171!-ó 

l'r:JC-1. 7~0 NIC-11 Y El 6~ó Para Cervicitlo:; Y NIC-llJ. Las Pacientes Fueron Sometidas A: 

Colposcopia Satisfactoria. Biopsia Dirigida.. Estudios Citológico Y Legrado Endoccn;cal . 

Gráfica (1 ). 

La Década De La Vida En Que Con 1'..fayor Frecuencia Se Realizo Criotcrapia Fue La 

Tercera DCcada Con 700/o. La Segunda DCcada Con Un 18% Y En La Cu¡¡na DCcada Un 12~/g. 

Gráfica (2). 

Los Diagnósticos Que Se Obtu,,icron Por Estudio Histopatologico De Las 78 Pacientes 

Fueron: 48 (61.54%). Reportaron ÚrücalllCtlte Infección Dd Vinas De Papiloma Huma.no. 26 

Casos (33.33':'/o) NIC-1 Y 4 Reponaron NIC'-11 (5. J 3º/o).Gr.ifica (3 ). 

Los Hallazgo~ Colposcopicos Encontrados En Las 78 Pacientes Fueron: Epitelio Blanco 

Transparente O Blanco Nic\e. Con Bordes Irregulares Por Dcntr"' Y Fuera De La Zona De 

lºransfonna.ción Con Va...c;os Finos Y ReguL"t:"es Y Zonas Yodo Ncgati .... as (VPH} 46 Pacientes 

(60.53~'Ó). Patrón De PuntiJJco Con Vasos Finos Y Epitelio Blanco <!'!IC"-1) 14 Pacientes 

( 18.42%). El Epitelio Blanco De Superficie Regular Con f\..fosaico Irregular. Puntilleo Y/O Vasos 
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De Calibre Gruc:so (NIC-ll) 16 Paciente~ (::? J .05~ó). Se Considero EJ l\.1a)·or Grado De Hallazgo 

Colposcopico. Gnifica (4). 

El Seguimiento Con Control Colpucitologico A Las f\.1ujeres Que Se Les Realizo 

Crioterapia Fue A Los 3. 6. 9 J\1escs Y ·'"') Año. Encontntndo Un 94.4o/o De Repones De 

Citología NC'~ativa. Llevando Hasta El f\.1omc:nto Del Estudio. 4 Controles De Colpocitolngia Por 

Paciente. Gráfica (5). 

Durante La Realización De La Criocirugia Las Pacientes Manifestaron Dolor Tipo Cólico 

En Hipogastrio. De Leve Intensidad. Adcrrui.s Se Presento Sintornatologia Vasornotora. 

f\.1anifi::stñ.ndosc Con Bochornos. Rubor Facial. Cefalea.. J\.farco. _ Taquicardia.. Inyección 

Conjuntival Y En Algunas Ocasiones Hipotcn-;ión. 

La Recpitelizacion Del Tejido Cervical. Se Presento De 6 A 8 Semanas Posteriores AJ 

Procedimiento. 

Este Tratamiento No Requirió De Hospitalización }';i Aplicación De Anestésico. Las 

Pacientes Reanudaron Sus Actividades Cotidianas En Forma Inmediata. Se Les Recomendó 

Abstinencia Sexua.I Por 6 Y 8 Se~ Por El Riesgo De Presentar HenlOn-agia. 
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DISCUSIÓN 

De Las 78 Pacientes Sometidas A Estudio Colpocitologico Con El Diagnostico OC' NJC-l. 

NJC-JJ Y VPH. Consideradas Como Lesiones Premalig.nas Sometidas A CriotC'Tapia Con 

Resultados Satisfactorios Duranre El Control Del PAP En Un 94.4~;.. Observamos Que El Grupo 

De Edad Que 11..fayor Frccut:"ncia Registró Fue De 20 A 30 Años, Ya Que Nuestra Población En 

Fsc Grupo De Edad Es L, f\.fa...c; Demandante. Es De Viral lmponancia El Control 

CoJpocitologico En Estru. Pacientes Sometida..,. A Criocirugia. También Es lmponante La 

Rclhción Entre Los Hallazgo~ CoJposcopicos Con El Estudio Histopatolog.ico En Nuestro 

E!<o'tUdio. Encontrando Una Similitud En El Porcentaje De Ambos Procedimientos. ( J 6. 23, 25 ). 

La Crioterapia En Compar..ición Con Otros J\1'C-todos Para El Tratamiento De Las 

Lesiones PremaHg.nas. Obtiene Buenos Resultados, Las Fallas Que Se RegL<>unron Obedecen A 

Que No Fueron Bien Seleccionadas Las Pacientes; ProbablefTlC'nte A La Presencia Del VPH En El 

Canal Endocen.;caJ. A Pesar De Que La Criocirugia Tiene Una Respuesta Eficaz Para Erradicar 

Las Lesiones Prernalign.as. Durante El Segullniemo De Las Pacientes En El Estudio 

Colpoci10Jogico Lo Cata.logaJnOs Como Persistencia De La Lesión O Por Presencia Del VPH En 

El Repone Del Estudio Antes Mencionado. Algunos Autores Consideran Que El Seguirnicnto 

C'olpocitoJog:ico Debe Realizarse Por Lo Menos Durante Cinco Años. En Los Dos Primeros Años 

Los Estudios Se Realizaran Cada Tres l\.feses. Y En Los Tres Años Siguientes Cada Seis I\.feses. 

De Esta Forma Estaremos Seguros De Distninuir La Frecuencia De Lesiones I\.1as Graves En El 

Cen.ix. A..o;;j Como La Reinfocción Del 'VPH. Ya Que En La Asociación Con La NIC. Pueden 

Provocar CMccr Ccrvicouterino En Un Promedio De JO A J 5 Ar1os Desde Su Presentación De 

La Virosis. /\.fotivo Por El Cual Es Necesario Llevar Un Estudio Colpocitolog.ico ,.'\ Esta.o;; 

Pacientes Que Le Realizarnos Criocirugia Durante Cinco Años. (8.16.20.21.:?.:?:.:?.l.25 ). 
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CONCLUSIONES 

1.- El Tratmniento Con Crioterapia. En Lesiones Prcnmlignas De NIC-1. NIC"-11 V/O VPH 

Fue Bueno. Dado Que Encontrrunos 94.4o/o De Colposcopia...-; Satisfactorias Sin 

Alteraciones Postratruniento. 

::?.- Los Hallazgos Colposcopicos. De Epitelio Blanco C~n Un Patrón Jrregular De l\.1osaico. 

Puntilleo Y/O Vasos De Calibre Grueso O Patrón Fino. Desaparecieron E.n El Estudio De 

Control Colposcopico Y Posterior A La Realización De La Criocirugia. 

3.- El Control Citológico Que Se Realizo A Los Tres. Seis. Nueve ~1eses Y Al Año. 

Posteriores AJ Tratamiento. Rcsuhó Negativo En Un 94.4o/o. Acompañado De Estudio 

Colposcopico NonnaJ. 



18 

BIBLIOGRAFÍA 

J.- Alvarez B. A. Y Andrade. S.A. Estudio De La Criolesion Del Cuello. Gaceta J\.1edica De 

México 1991:. 127 (3): 257-60 

2.- Anderscn E.S .• Hu..~h M. CryosurgeQ· For Cen.ical lmrnepithclial Neoplasia: JO Years 

Follo·w. Ü)necologic Oncology 199:?; 240-42. 

3.- Anderson J\..f.C: Hanley RB. Cervica..J Crypt Jnvolveincnt By Jntraepithclial Neoplasia.. 

Obstetrics & Gynccolob'Y· 1980:55 546-50 

4.- Arof H.l\.1. Gerbie M.V. And Smeltzer J. CryosurgicaJ Trcatmenr Of' Cen.ical 

lntraepithelial Neoplasia: 4 Ycars Expcrience. Arn.. J. Obstet G)necol. J 984; J 50 (7) 

:865-9. 

S.- Ber¡¡t A Andreasson B. And Bock J. E. LaseT And Cryosurgery 

lntraepithelial Neoplasia. Acta Obstet Gynecol Scand. 1991: 70::231-5. 

For Cervical 

6.- Byson S.C. Lcnchan P. And Lickrish G.M. Thc Trcatment Of Grade lii Cervical 

IntraepithcliaJ Neoplasia W"'nh Cryotherapy: An 11 Ye.ar Experience .. i\.m. J. Obstet 

Gynecol. 1985: 151(:2):201-6. 

7.- Creaman W.T. Hinshaw W.M. And Clarke-Pearson D.L. Cryosurg.ery In The 

Ma.nagement Of Cen.ical Jnrrnepithelial Neoplasia. Obstetrics And Gynecolog)·. 1984; 

63(:2):145-9. 



8.- Eincnh Y. Cry~surgical Treatmcnt Of Cin 1-Jii. Acta Obstcr G~nt."col Scand. J988; 

67:627-30. 

9.- Hillard P.A. Siro F.J\.f. And '"'~ildcy L. Complicarion.s Of Ccn:icaJ Cr:yothcr.apy ln 

Adolc~cnts. Thc JournaJ OfRcproducthc.." I\.Jedicinc. J99J: 36( )0):711-6. 

JO.- Koonings P.P .. Ahlain~ G.D. Sclacn J.B. And Cuning J.P. A. Clinicalpathology Review 

Of Cenical lntracpithclia.I Ncopla.si&J Follo"':ing Cryother.apy Failurc. G~nccolog:) 

Oncology. J 99:?~ 44:~ 1 3-6. 

J J.- Le\.ine R. V.. Carrillo E.J. And Crum C.P . . Outpa.tient ¡\.fanagenlC'nt Of Cen.ical 

Jntrnepithclial Neopbsia A Sunun..,,ry Of .:?79 Cases. The JournaJ OC Rcproductive 

Medicine 1985: (4):351-4. 

12.- Olarunbosun O.A. Okonotua F.E. And Ayangades S.0. Outcomc Of Cryosurgcry For 

Cenical Intraepithelial Neoplasia In A Developing: Cour'III') .. Jnt. H. J. Gynccol Obstet. 

1992: 38:305-10. 

13.- Ostergade D. R. Cry.·osurgical Trcatrnent Of"CervicaJ lntraepithclial Neoplasia.. Obstetrics 

& Gynecology. 1980: 56 (2):23 1-33. 

J4.- San ~farco M.J .• Hanenbach E.!\.f. And Hunter V . .J. Le-cal Anesthesia For CryosurgeJ">· 

On The Cervix. Thc JournaJ Of Reproductivc !\.1edicine. J 993; 38( 3 ): 1 7007:?. 

J S.- Savega E. '-V .• HmatJock D. L. Et Al The EtTect Endocen.;caJ Grand Jnvolvernent On The 

Cure R.ates Of Patient \Vith Cen·icaJ IntraepitheliaJ Neoplasia Undergoing Cryosurgery 

Gynecology Oncology. 1982; 14: 194-98. 



20 

16.- Oc- Palo G. Colposcopia Y Patolop:in Del Tracto GenitaJ Inferior. Edit. l'\1cd Panamericana 

(,,.'\r~entina) 1992.Pags.:9J.97.189.:?60 Y 345. 

J 7.- Jones H.\\'.: Cervical Canccr. C'linical Ob-iterrics And G)nccolog); 1990~ J3 (4):Pa,g 826-

~9. 

18.- \\illia.m T. Crca~1nan. 1\-!d \\'anda 1'.f. Hin.~g.han. Cr,yosurgef")· In Thc !\.1anagcment Of 

Ccn.icaJ JmracpithcliaJ Neoplasia. Vol. 63 No.:? Februaf')' 1984 Pag. 145-149. 

19.- Ho""·ard !\1. Arof. 1'.1.D. 1'.1eh"in V. Gerbic. 1'-1.D. Cf")·osurgical Treatmcnt Of Ccn.;cal 

lmraepithclial ?'coplasia Four-Year Experience. Am. J. Obstet. G
0

~Ticcol. J 984. J 50:865-9. 

20.- Erik Soegaard Anderscn. M.N. Mcretc Husth l'\1.D. Cryosurgery For CervicaT 

Jntraepithelial Neoplasia: JO Years FoJJo'\\."-Up. G)Ticcology Oncology 45. 

21.- Rosa C. Dcbritton M.O. Allan Hildesheim Phd. Sus.a.nne. Human PapiJoma-Viruses And 

Othcr Influcnces On Sun.;vaJ Frorn Cervical Canccr In PanaJTia. Obstct Gynccol. 1993.81. 

19-24. 

:?.:?.- Kenncth D. Hatch M.O. Schneidcr. 1\-1.D. An Evaluation Of Human Papillomavirus 

Testing. For lntennediatc And High RisJ... T:nx~s As Triag.c Bcfore CoJposcopy. A.m. J. 

Obstet G~nccol. 1995; 17.::?;J 150-7. 

23.- Berget B. Andrea.sson An J.E. Dock. Laser Gan Cryo Surgcf')· For Cen.·ical lntracpithelial 

Neoplasia. Acta Obstct GynecoJ Sean 1991; 70: 231-.:?35. 



21 

24.- Takuuyn hvasaki Tctsutaro Sata Motoyasu Suga.~ Yukosaro. Detention Of" Capsid 

Antigcn OfHuman PapiJJo~-ivirus (H,,-p) In Benjgn Lesion Of" FcmaJe Genital Tract Using 

Anti-1-fvp f\.fonoclormJ Anribody. Joum.aJ OfPathoJogy Vol. 168.293.300 199:?. 

25.- Zaratc-Trcvit"\o A. Canales Perez E. GinecoJogia. Edil. Feo. 1\.fCndcz 1983. 

26.- Richan R.l\1. To""'·scnd Oc. Cris W. Et Al: An Analysis Of Long-Tcrnl FolJo"' .. -Up Resuhs 

Jn Paticnts \\."ith Cervical fntracpithclial Neopla.."iia Trcatcd By C!J·othcrapy. Am. J. Obstct 

Gynccol 137.823.1980. 



22 

- SECCION DE GRAFICAS 



~
l
 

-ü
5 

1 

~I 
C

l 
1 

L.U
 

C
l 

<3 
:z

 
:::::¡ 
(_

) 

::s <
 

o >
 

:z
 

U
J

 
U

J
 

C
l 

o >
 b ::2 

. 
...-



DECADA DE LA VIDA QUE CON MAYOR FRECUENCIA SE REALIZO CRIOTERAPIA 

3ra. 
70% 

Grafica 2. 

4ta. 
12% 



DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO 

VPH 
61.54% 

NIC-1 
33.33% 

Grafica 3. 

NIC-11 
5.13% 



HALLAZGOS COLPOSCOPICOS 

VPH 
60.53% 

NIC-1 
18.42% 

21.05% 

Grafica 4. 



SEGUIMIENTO DE CONTROL CITOLOGICO Y COLPOSCOPICO 
PACIENTES OUE SE LES REALIZO CR!OTERA.PIA (3, 6 Y 9 MESES) ------- ---- -- ----- ·----- .... 

· AVPH 
94.40% 

----- --- -- .. ---

Grafica 5. 

... ----- ---

+ AVPH 
5.60% 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



