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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El cancer cervico uterino representa en México un problema de salud muy
importante, ya que dentro de las neoplasias malignas representa el primer lugar de
frecuencia y es la primer causa de muerte por tumores malignos en la poblacion
femenina entre los 40 y 50 afios de edad.1,2 .

Las lesiones preneoplasicas del cuello uterino, es decir precursoras del cancer
cervicouterino han sido ampliamente estudiadas y discutidas.3.
La palabra “displasia” fue sugerida por primera vez por Papanicolao en 1949, como
sindénimo de lesiones de grado inferior, no fue sino hasta 1953 por Reagan y
colaboradores, para indicar lesiones que no interesaban todo el espesor del epitelio
y en el cual quedaba cierto grado de epitelio normal.

La OMS define a la displasia como: una lesién en la cual parte del espesor del
epitelio esta substituido por células que muestran grados variables de atipia.

La displasia se ha dividido en tres grados de acuerdo el grado de atipia celular y
de su arquitectura epitelial :

¢ displasia leve
o displasia moderada
» displasia severa . 4
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Richard en 1967 propone la teoria de la unicidad / continuidad de las lesiones
cervicales paraneoplasicas , la Neoplasia Intraepitelial cervical (NIC) anula el
sistema dualista displasia / carcinoma in situ, y los considera como un fendmeno
unitario con diversos grados de anomalias de diferenciacion y maduracion celular
del epitelio cervical, comprendiendo el NIC I como displasia severa y / o
carcinoma in situ. Asi misme NIC I es igual a displasia leve y el NIC Il ala
displasia moderada, es decir elimina el concepto entre displasia severa y Ca in situ.

Es prioritario el manejo de estas lesiones precursoras en base a su efecto
progresivo, el cual ha sido observado en multiples estudios, existiendo una mayor
probabilidad de progresar o persistir entre las lesiones mas avanzadas: como los son
NIC 11 o NIC IIi a diferencia de la displasia leve que puede evolucionar al cancer en
un 1%, tiene el mayor porcentaje de regresion, aunque se refiere que puede
evolucionar a un ca in situen 5-7 arios, en 10-13 afios a microinvasor y dos afios mas
para invasor, sin embargo se reporta hasta un 10% de estas pacientes pueden
evolucionar del in situ al invasor en menos de un ano. 5
Hay quien reporta que el comportamiento del NIC [y NIC Il es similar.

Lo prioritario e importante es que no hay forma de predecir que paciente se
mantendra en la misma categoria del NIC y cual progresara a alguna otra forina mas
grave o cuanto tardara en hacerlo.

Dado la magnitud del problema de salud implica e} Cancer cervicouterino tanto
en la repercusion fisica y moral de la paciente y su entomo familiar, repercusiones
laborales y por consiguiente repercusion economica. En México su prevencién y
atencion médica son una prioridad a nivel Institucional, basado en su diagnostico
oportuno, prevencion y control adecuados.
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Para la adecuada deteccion temprana de las lesiones precursoras del cancer -se
requiere la interaccion de los diferentes grupos involucrados:

Poblacion femenina informada, consciente y responsable .
Equipo médico.

El equipo médico tiene la obligacion profesional, de informar adecuadamente a su
poblacion, brindando orientacién en forma precisa, asi mismo se requiere ya en el
campo practico una adecuada toma de PAP y su adecuada valoracién.

El diagnostico del NIC debe realizarse en base a una citologia (PAP) , ya que es
considerado como un buen indicador de la neoplasia intracervical o enfermedad
microinvasora confirmada en algunos estudios en el 90% 6.y confirmarse con una
biopsia dirigida por colposcopia y realizarse a su vez legrado o curetaje en caso
necesario, y de acuerdo a sus hallazgos la valoracion a un cono cervical.

:Dentro de las modalidades terapeuticas para el manejo del NIC encontramos:

procedimientos excisionales : cono con bisturi frio , LLETZ , cono con asa.
Laser CO2

Combinacion de ambos

Crioterapia

Histerectomia con rodete vaginal.

Dentro de los procedimiento con laser CO2 estan:
e destruccién local
e procedimiento excisional
e vaporizacion laser
¢ cono mas vaporizacion laser




De acuerdo al grado de severidad de la lesion , edad de la paciente, desec o no
de fertilidad, se determinara en cada caso cual es el manejo mas conveniente, para
la lesion intraepitelial encontrada.

El laser es un método modemo que permite erradicar antiguos patrones de
conducta, utilizado para la destruccion local, como o es la vaporizacion laser o la
excision con cono laser o ambos. 768

Asi mismo la vaporizacién laser , la crioterapia y el cono laser son utilizados
para el tratamiento del NIC en la actualidad, con multiples ventajas al contar con
una baja morbilidad , ser un método ambulatono que puede ser realizado con
anestesia local, ocasionalmente analgesia complementaria, menor repercusion
sobre 1a anatomia del cérvix, y por consiguiente menor repercusion en la fertilidad
en mujeres jovenes, aunque es también importante denctar que la efectividad de la
terapia conservadora depende de varios factores, como seria la experiencia del
operador y la extension geografica de la lesion. 9

La destruccion del tejido, precisién en la destruccion del tejido, se han
observado mejores resultados con laser que con el manejo de métodos como la
crioterapia, aceptacion de la paciente, su uso como manejo conservador en mujeres
con deseo de fertilidad. 8 5 10 11

Asi mismo mayor precision que otros métodos , bajo indice de complicaciones y
morbilidad.

Dentro de sus desventajas encontramos:
Contar con un especimen histologico para confirmar el diagnostico inicial o
descartar enfermedad invasiva.
Existe la probabilidad de no identificar previo al tratamiento carcinoma invasivo
preclinico.




Dentro de las indicaciones para la vaporizacién laser encontramos 12
¢ lesién localizada en ectocervix
» diagnostico por biopsia por NIC
e canal endocerviocal libre de enfermedad=curetaje endocervical negativo.
¢ aceptacion del procedimiento.

CONTRAINDICACIONES PARA UN MENEJO CONSERVADOR DE LANIC

e  No visualizar 1a unién escamocolumnar por colposcopia
o Lesion en endocervix predominante o parcial en el canal endocervical.
e Extension alos margenes: fornix vaginales.

La efectividad de la terapia conservadora depende de varios factores :
Experiencia del operador
El tamafio de la configuracion geografica de la lesion.

Se valorara dentro de los métodos diagnésticos y terapéuticos en el manejo de
las lesiones intraepiteliales tanto de alto grado como de bajo grado. La sensibilidad
y especificidad de la biopsia dirigida por colposcopiz, método clave en el manejo de
las pacientes con esta patologia en esta unidad hospitalaria.

Y en base a los hallazgos encontrados en los mismos, determinaran nuestra
conducta terapéutica y pronostico.
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Asi mismo se ha comprobado que los procedimiento excisionales con laser en
comparacion con otros es igual o mas efectivos con rangos del 90-100%.
Se maneja que los pacientes con margenes positivos tratados con excision y
vaporizacién tienen menor riesgo de recurrencia.

Los margenes quirurgicos de un cono negativos pueden justificar un manejo
espectante con seguimiento a base de PAP y colposcopia. 6 .Asi mismo las
complicaciones de estos procedimientos se han reportados como minimas .

En algunos estudios de seguimiento se ha encontrado como falla en el
tratamiento del NIC la aparicién de cancer, el error o han atribuido desde la falla en
la deteccion, durante la colposcopia, en el tratamiento o en el seguimiento,
Afortunadamente la incidencia es baja. 13




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

;Cual es la eficacia del diagnostico de la biopsia dirigida por colposcopia?




JUSTIFICACION

Dado que en la poblacién femenina en México, el Cancer cervicouterino representa
la primer causa de muerte, con respecto a las neoplasias malignas , y en base a que
su deteccion oportuna en etapas tempranas y mejor aun en las denominadas lesiones
preneoplasicas o displasias, es determinante para la disminucion de la
morbimortalidad . Se evaluara en este proyecto la eficacia de un método
ampliamente utilizado para el dignostico y planeacion de la conducta terapéutica.
Dentro de las lesiones intaepiteliales de alto y bajo grado.

Asi mismo siendo este uno de los mas importantes centros hospitalarios de tercer

nivel, y de concentracion con un amplio manejo de las lesiones escamosas

intraepiteliales .
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OBJETIVO DEL ESTUDIO

Conocer la eficacia de la biopsia dirigida por colposcopia en el diagnostico de las
lesiones cervicales intraepiteliales




OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la sensibilidad de la biopsia dirigida por colposcopia
Conocer la especificidad de la biopsia dirigida por .colposcopia
Determinar el valor predictive positivo de la biopsia dirigida por colposcopia

Determinar el valor predictivo negativo de la biopsia dirigida por colposcopia

10




HIPOTESIS

La biopsia dirigida por colposcopia es un método eficaz en el diagnostico de las
lesiones escamosas intraepiteliales

HIPOTESIS ESPECIFICA

La sensibilidad de la biopsia dirigida por colposcopia es por arriba del 90%

11



HIPOTESIS

La biopsia dirigida por colposcopia es un método eficaz en el diagnostico de las
lesiones escamosas intraepiteliales

HIPOTESIS ESPECIFICA

La sensibitidad de la biopsia dirigida por colposcopia es por arriba del 90%
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MATERIAL Y METODO

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO

Hospita! de ginecologia y obstetricia Num. 3, Del Centro Médico Nacional La Raza .
Servicio de ginecologia y departamento de patologia, Hospital de tercer nivel de atencién .
Las pacientes son referidas de hospitales Generales de zona ( segundo nivel de atencién)

y de las Unidades de Medicina Familiar ( primer nivel de atencion) de las delegaciones |

noreste . 2 Noreste, Hidalgo Y estado de México del Instituto Mexicano del Seguro Social.

12




TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional , retrospectivo, transversal., descriptivo

GRUPO DE ESTUDIO

Pacientes derivadas al servicio de ginecologia con diagnostico citolégico
catalogados acorde ala clasificacion de Papanicolao como clase I11,, IV ,y V.

13




CRITERIOS DE-ELEGIBILIDAD

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes derivadas de primer o segundo nivel con citologia catalogada acorde
1a clasificacion de Papanicolao como clase I, [Vo V.
Cualquier grupo de edad

e Embarazo descartado

CRITERIOS DE NO INCLUSION

Pacientes con citologia clase I o Il

Pacientes con tumor exofitico evidente en cervix
Embarazo confirmado por PIEy/ O USG.
Pacientes con enfermedad de la colagena
Pacientes con SIDA

e & & o »
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Gestacion detectada en el transcurso de su protocolo de estudio.
Cuando no se encuentre la informacidn en su expediente clinico

15




DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES

Biopsia dirigida por colposcopia.

Neoplasia Intraepitelial cervical

Lesion intraepitelilal de alto grado de malignidad
Lesion intraepitelial de bajo grado

Neoplasia intraepitelial cervical leve . NIC 1
Neoplasia ntraepitalial cervical Moderada. NIC I
Neoplasia intraepitelial cervical severa. NIC 111
Carcinoma invasor

Cervicitis cronica

Infeccion de virus del papiloma humano

VARIABLES INDEPENDIENTES

s (Cono cervical

16



k BIOPSIA DIRIGIDA POR COLPOSCOPIA:

*DEFINICION CONCEPTUAL: Es la obtencidén de material para estudio y
control histologico de la patologia cervical, guiada por colposcopia biopsando
zonas francamente neoplasicas o sospechosas colposcopicamente, respetando zonas
no sospechosas durante el método.

*DEFINICION OPERACIONAL: reporte de patologia con resultado de lesion
escamosa intraepitelial de bajo grado de malignidad (LIBG) ., o lesion escamosa
intraepitelial de alto grado .(LIAG).

LESION INTRAEPITELIAL DE BAJO GRADO:

*DEFINICION CONCEPTUAL: Son las alteraciones celulares causadas por el
Virus del papiloma Humano
Asi mismo se incluye la displasia leve.

*DEFINICION OPERACIONAL: citologia , histopatologia.

*ESCALA DE MEDICION: Cualitattva nominal.

17
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LESION INTRAEPITELIAL DE ALTO GRADO:

* DEFINICION CONCEPTUAL: Acorde al sistema de clasificacion de
Bethesda.Son las alteraciones celulares que implican la displasia moderada, la
displasia severa o Cancer in situ.

¢ DEFINICION OPERACIONAL: Citologia, histopatologia.

» ESCALA DE MEDICION: Cualitativa nominal.

NEOPLASIA INTRAEPIVILIAL CERVICAL:

¢ DEFINICION CONCEPTUAL: Espectro de cambios epiteliales cervicales,
que en forma inicial se presenta en las células de reserva, que precede al
carcinoma invasor del cérvix.

¢ DEFINICION OPERACIONAL: Displasia Leve NIC I
Displasia moderada NIC II
Displasia Severa NIC I1I

e ESCALA DE MEDICION: Cualitativa ordinal.

18
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NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL NICI

e DEFINICION CONCEPTUAL: Alteraciones morfoldgicas intraepiteliales
que ocupan el tercio inferior del epitelio inferior.

» DEFINICION OPERACIONAL: Displasia leve NICI

o ESCALA DE MEDICION: Cualitativa ordinal.

NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICALII

e DEFINICION CONCEPTUAL: Alteracion es morfologicas intraepiteliales
que ocupan los dos tercios inferiores del epitelio cervical.

o DEFINICION OPERACIONAL: Displasia moderada NIC II

e ESCALA DE MEDPICION: Cualitativa ordinal.

NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL III

+ DEFINICION CONCEPTUAL: Alteraciones morfologicas intraepiteliales
que ocupan todo el espesor del epitelio,sin invaston ala membrana basal.

o DEFINICION OPERACIONAL: NIC IH, displasia severa y Carcinoma 1n
situ,

s ESCALA DE MEDICION: cualitativa ordinal.

19




CARCINUMA INVASOR

e DEFINICION CONCEPTUAL: alteracién morfologica epitelial que ocupa
todo su espesor , rompe la membrana basal e invade el estroma.

e DEFINICION OPERACIONAL: Lesién cervical microscopica visualizada
clinicamente, citologia clase V

e ESCALA DE MEDICION: Cualitativa ordinal.

CERVICITIS CRONICA

s DEFINICION CONCEPTUAL: Infeccion caracterizada por células
inflamatorias cronicas en el estroma subepitelial cervical.

e DEFINICION OPERACIONAL.: Citologia, histopatologia

e ESCALA DE MEDICION: Cualitativa ordinal

20



VARIABLES DEPENDIENTES

CONO CERVICAL
Extirpacion quirurgica, ya sea corte en frio o laser de CO2 de un cono de tejido
cervical cuya base pasa por el lado externo de area yodonegativa con lugol y cuyo

vértice tiene una altura diversa, segun el nivel de la lesion en el canal cervical.

21
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METODOQLOGIA

Pacientes derechohabientes del IMSS con PAP clase 1111V o V fuerdn derivadas
a tercer nivel servicio de ginecologia, Clinica de displasias, se realizo revision de
faminillas de la citologia en caso necesario en el departamento de citologia
exfoliativa para confirmar diagnostico de envio.

Se les realizo historia clinica y Exploracion fisica, donde se obtuvieron la
variables demograficas y factores de riesgo.
Cita posterior a estudio colposcopico, con microscopio estereoscopico para
visualizacion cervical con luz brillante e intensa y amplificacién de 6-40 X se
visualizara 1a zona de transformacion escamocolumnar, el ectocervix y la vagina, se
realizaran visualizaciones en fresco, con acido acético y lugol.
En fresco se aplica solucién salina con la finalidad de humedecer el cérvix y retirar
el moco cervical.
Con acido acético al 3% para eliminar el moco y facilitar la visualizacién de la
hendiduras y pliegues del epitelio columnar, elimina en forma provisional el agua
de las células y en el sitio donde existe una densidad nuclear elevada como en el
caso de epitelic escamosos inmaduro, displasia o carcinoma in situ, el epitelio se
vuelve blanco en un area bien delimitada, visualizacion posterior con filtro verde de
los vasos.
Aplicacién de lugol (yodo metaloide Igr, yoduro de potasio 2 gr y agua destilada
100mi), lo basico es ver la captacion del lugol por las células cilindricas ,(indicador
también de niveles estrogenicos).
Toma de biopsia dirigida en los sitios donde haya alteracion de la angioarquitectura,
de alteracion en el contorno, areas no tefiidas por el tugol, de tal forma que se elija
el sitio mas sospechoso de malignidad.
La pinza utilizada para la biopsia es la de kevorkian,
La muestra de biopsia debe de contener estroma, aproximadamente 2-3 milimetros
de profundidad, en caso de sangrado se utiliza soluciéon de monsel para realizar la
hemostasia . (sulfato férrico 1 gr mas 100 m! de agua destilada).
La muestra de biopsia se fija en formol.

Se recaban los resultados de anatomia patologica, acorde a los mismo en
valoracion conjunta del servicio, se define si es candidata a cono cervical, el cual se
realizara con bisturi frio cono con asa.

22



CONSIDERACIONES ETICAS

Dado a que el estudio no requiere ninguna intervencion y solo se obtendra
informacion de los reportes histopatologicos e historiales medico, no se solicitara
consentimiento informado a las pacientes.

Se solicito autorizacion de los jefes de servicio de Ginecologia y Patologia, por lo
que consideramos un trabajo factible desde el punto de vista ético.

El estudio esta sujeto a los principios de la declaracion de Helsinki modificado en
Tokio en 1975 y de acuerdo al articulo 5°. Articulos 96-103 de la ley general de
salud de los Estados Unidos Mexicanos de 1993, no dafia la integridad fisica y
moral de las personas.

23
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ESTADISTICA

Se Determinaran la sensibilidad y especificidad con tablas de 2x2

Se determinaran el valor predictivo positivo y negativo con tablas de 2x2

Medicion de factores de riesgo “Razén de los productos cruzados “ (Razén de

momios)

24



RESULTADOS

Se incluyeron 82 pacientes, de Marzo de 1988 a Marzo del 2000, el promedio
de la edad fue de 46 afios, con un rango de 25 a 78 afios, de los cuales el inicio de
vida sexual fué en mayor porcentaje a los 16 afios, mas del 50% de la pacientes
presentaron algin grado de obesidad.

El 69.5% de las pacientes refirieron una sola pareja sexual, el 68.3% cuentan con
escolaridad primaria o menor, el mayor porcentaje de niimeros de gestas fue de tres
con un 17%.

La tabla | presenta los resultados histopatologicos obtenidos con biopsia y cono
cervical. Por cono se diagnosticaron como normal el 8.5%, como LIBG un 14.6%,
como LIAG el 62.2% e invasoras el 14.6%.

Por biopsia se reportaron como normal un 12.2%, LIBG el 6.1%. Como LIAG el
80.5% e invasor el 1.2%.

La sensibilidad de la biopsia dirigida por colposcopia fue de 15.7 y una
especificidad de 80.0.Ver tabla Il

El valor predictivo positivo fue de 20 % y un valor predictivo negativo de 75.%

Asi mismo dentro de los factores de riesgo analizados en este estudio determinamos
que el tinico factor de riesgo fue el inicio de vida sexual activa a los 17 afios con un
OR de 2.1 con un intervalo de confianza de .96 ~ 4.6.

Los demas factores tales como numero de gestas, edad del primer parto,
tabaquismo no fueron significativos, ver tabla ITL.

Dentro de los datos clinicos, encontramos a la exploracién con espejo vaginal en
primer término a la hiperemia periorificial, seguido de la visualizacién normal del
cérvix y en tercer termino la leucorrea, con lo cual encontramos que no hay signos
clinicos que puedan orientar con precisién al diagnostico del NIC.

25




No se reportan complicaciones en la toma de la biopsia dirigida por colposcopia,
ni en la realizacion del cono cervical; los procedimientos de cono con asa se
realizaron en su totalidad bajo anestesia local, en la mayoria de las pacientesel uso
concomitantes de un analgésico via oral , en todos los casos fue un procedimiento
ambulatorio. En el caso de cono con bisturi frio el promedio de hospitalizacion fue
de 24 horas aproximadamente.

Las pacientes a las que se les detecto un cancer cervicouterino invasor en etapas
mayores a IA2 fueron derivadas al servicio de oncologia, todas fueron catalogadas
en etapa clinica Tbl , pero solo una paciente fue candidata a histerectomia radical o
PIVER III, las deméas dado factores de riesgo como edad, obesidad, patologias
sistemicas asociadas, fueron manejadas con radioterapia.

Aproximadamente ¢! 70% de las pacientes fueron o ameritaron manejo
conservador, es decir solo realizacion del cono y posterior control con citologia
exfoliativa y colposcopia, al determinarse libre de enfermedad se derivaron a primer
o segundo nivel, el 30% restante se les realizo histerectomia complementaria con
rodete vaginal, solo una se realizo via vaginal, en una de estas pacientes la
indicacién fue una miomatosis uterina sintomatica concomitante, y una paciente no
acepto el procedimiento.

Mas del 50% de estas pacientes sometidas a histerectomia se identifico en la

pieza quirurgica (utero) NIC residual, en uno de estos casos presencia de una cancer
microinvasor.
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LIBG: Lesidn intraepitelial de bajo grado.
LIAG: Lesion intraepitelial de alto grado.
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TABLATI

{ SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA BIOPSIA
DIRIGIDA POR COLPOSCOPIA
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SENSIBILIDAD: a = 1578

ESPECIFICIDAD : d = 80.00
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TABLA Il

Factores de riesgo

Factor de riesgo Riesgo Intervalo de
o estinado B confianza 95%
fvsaa 18 1:.819 S5-11
2: L.508 670 23395
Ivsa 17 1 60 410 a 887 |
2 2.11 __.796}!:_5_4.624
. 1 1.021 0722 3 1.443
#Vp‘”qas sexuales 1 5 0955 | 044622044
1_'_1 PZomas ) .
Edad de primer gesta § 10.641 03292 1.244
=tTomen 2-Woms | 21261 1083521904
Gestacioncs 1 0.955 446 a2.044
1=0a3l 2=tomis | 2 1.02] 722a1443
Partos 1374 827 a 2282
| I=4omas 2=30- | 663 385 a 1143
escolaridad 1.387 883a2.181 -
o ] 0570 0305 a 1.063
| tabaquisno 1 .804 0.367a 1.764
o 2 1.0% 0.778 2 1,528
| VPH 1 1.106 615a1.877
2 905 549 21490
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FACTORES DEMOGRAFICOS

escolaridad

0 analfabetas

0O primaria

0O secundaria

T media superior

Parejas sexuales
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CONCLUSIONES

La biopsia dirigida por colposcopia y el cono cervical son métodos eticaces y
ampliamente utilizados en el diagnostico temprano de cancer cervicouterino.

Apreciamos en este estudio que la sensibilidad de la biopsia fue mas baja de lo
esperado; esto puede ser debido a multiples factores: como una toma inadecuada de
la muestra, falla en la fijacién de la muestra, interpretacion, tamafio de la
muestra {(sin incluir estroma, no visualizacién de la membrana basal).

Asi mismo dado la correlacion de los hallazgos de la biopsia y el cono después
de una biopsia positiva a una LIAG es necesaria la realizacion de un cono cervical .

Encontramos un 14% de resultados falsos negativos;estos falsos negativos son
muy altos que pueden ser de origen multifactorial ,como la experiencia del
colposcopista en la toma de la muestra, procesamiento de la muestra, artefactos por
el empleo de asa que puede confundir la lectura del patdlogo.

El 19.7% en donde la biopsia indicd que hubo lesidén en el cono no se demostré
de forma similar, esto puede atribuirse a una toma erronea, mal procesamiento de
la muestra, exceresis total de la lesidn en la toma de la biopsia, regresién
espontanea de la lesion cervical al incrementarse la accidn del sistema
inmunolodgico ante una agresion.

La sensibilidad de la biopsia dirigida por la colposcopia como ya se comento
fue sumamente baja por lo cudl, ain cuando la biopsia descarte una lesion y se
tenga como antecedente una citologia de alto grado, esta plenamente justificada la
realizacién del cono.

Asi mismo considerar, el manejo de estas pacientes con la realizacién directa de
un cono cervical omitiendo la biopsia podria disminuir el tiempo de diagnostico y
tratamiento.

La colposcopia es solo un método de apoyo ya que no es diagnostica. El
resultado citologico en comparacién con el resultado del cono fue mayor la
correlacion que con la biopsia.

Corroboramos como en la literatura mundial se ha reportado que el inicio de
vida sexual temprana en esta poblacion a los 17 aitos, es un factor de riesgo para el
desarrollo de cancer cervicouterino.

Los esfuerzos por detectar el cancer cerviocouterino en etapas premalignas o
invasién temprana continia siendo lo primordial. De esta forma el cono representa
un importante método diagnostico .Con respecto a la biopsia es util basicamente en
el diagnostico y manejo primordialmente de las LIAG.
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