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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El Cdncer cervico uterino sigue ocupando en México el primer lugar como

causa de mortalidad materna por cdncer en pacientes mayores de 45 afios. (9)

Sin embargo las lesiones precursoras, pueden detectarse en etapas

tempranas mediante citologia cervicovaginal.

Desde hace algunos afios se ha sugerido en numerosos articulos la
importancia de la evaluacién colposcopica en todas paciente con citologia
anormal, permitiendo observar en este caso el sitio, extensién y tamafio de la
lesién y tomar biopsia directa, aclarando que la sespecha citocolposcopica que

serd definitivamente el resultado histopatolégico. (10)

La colposcopia como todo método de evaluacidn tiene sus limitaciones.
Desde su infroduccién hace mds de 50 afios, el papanicolaou ha sido empleado

para él diagnostico de lesiones premalignas del cervix. (7)

Las tasas de falsos negativos varia entre el 15 - 55% para displasias y del
6- 45% para Cdncer cervicouterino In situ. Las mujeres con neoplasia
intraepitelial cervical, después de resultedo citolégico anormal, se envia a
colposcopia y toma de biopsia dirigida con legrado endocervical cuando esta

indicado. (3,12)

El examen citoldgico cervico vaginal se basa en la exfoliacidn espontdnea e

inducida de células normales o patoldgicas del cuello del (tero. La tasa de



falsos negativos en citologia depende de miiltiples factores mencionando entre

ellos. (7)

» Errores del frotis cervicovaginal cometidas por el personal.
» Obtencidn inadecuada o impropia de la muestra

7 Presencia de sustancias interpuestas.

7 Problemas técnicos.

Errores en la lectura.

W/

Reid ha encontrando una sensibilided del 25% para la deteccién de

lesiones intraepiteliales de alto grado.

Ei control histoldgico de la patologia cervical se efectiia mediante la

obtencién de muestras de biopsia. La biopsia puede ser de dos tipos.

< EXOCERVICAL

v

Biopsia guiada por colposcopia

v

Biopsia guiada con pinzas de biopsia.

‘.!

Biopsia multiple con pinzas para biopsia en los cuatro cuadrantes dei

portio.

» Biopsia en cono.



% ENDOCERVICAL
» Raspado del canal cervical sin narcosis.

» Examen fraccionado del canal cervical y de la zona correspondiente al

orificio cervical interno. '

La biopsia guiada por colposcopia permite biopsiar zonas francamente
neoplasicas o sospechosas colposcopicamente respetando zonas no
sospechosas durante el método. Esta técnica ha sido aceptada como una

técnica valuable para llevar acabo un diagnostico de certeza histologicamente.

)

Se ha mencionado que existe un porcentaje de falsos negativos mediante la
colposcopia de 6 - 18%, con una sensibilidad del 62 -72%. La biopsia de
lesiones acetoblancas se menciona en la literatura con un porcentaje 33% de

falsos positivos, con alta sensibilidad pero baja especificidad. (2,4)

La colposcopia nacidé por obra de Hans Hinselmann quien estaba convencido
de que la observacidn a simple vista y la palpacién eran insuficientes para
diagnosticar el carcinoma del cuello uterino, por lo tanto ided y puso a punto un
aparado que permitiria observar con aumento el epitelio exocervical y vaginal. ,
El mérito de Hinselmann es el de haber reconocido y descrito una serie de

lesiones asociadas con frecuencia con el carcinoma invasor. (9)

La colposcopia como método evaluatorio tiene sus limitaciones siendo una de

estas el estudio de pacientes en edad perimenopausicas en donde la unién
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escamocclumnar tiende a introducirse al canal endocervical teniendo por la
misma un porcerntaje de falsos negatives de 6 - 18% por colposcopia

insatisfactoric. (7,8)

La colposcopia conocida como recurso de diagnostico tempranc de las

lesiones premalignas del cdncer cervicouterino.

La diatermia quirdrgica tiene muchos nombres en Europa se denomina Asa

diatérmica, en los EEE.U.U. y en Inglaterra en la actualidad se llama LEEP
{ Loop Electrosurgical Excision procedure ) (1,9)

Fue introducido en Francia en los primeros afios de la década de 1940 por
Palmer, después utilizado por Coupez y por Cartier foma muestras de

transformacidn atipica en lugar de la biopsia.

Es un instrumento -ablative, constituido por un electrodo activo de
diferente perfil, con filamento metdlico, se utiliza para la funcién de corte,
coagulacién con emisién de corriente aiterna de alta frecuencia, regulada con la
medida apropiada. Es un procedimiento excisién electro quirtirgica de la zona
de Transformacidn reaiizada con un asa de alambre fino con minima lesién de

los tejides y cuya pieza obtenida es factible de estudio histolégico. (5,9)

El uso del LEEP es reportado por ser un método seguro y eficaz por
tratemiento o diagnostico de neoplasia infraepitelial cervical. La mayor ventgja
sobre el procedimiento ablacién o destruccion es la habilidad para examinar

histologicamente el tejido el cual incrementa la exactitud del grade de
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neoplasia intraepitelial cervical v la habilidad para detectar lesiones invasoras

ocultas. (2,7,11)

Las primeras indicaciones fueron limitadas a lesiones cervicales, definida
por colposcopia posteriormente se ha ido expandiendo e incluyendo lesiones
que no son determinadas por colposcopia y legrado endocervical positivo a

displasia del epitelio escamoso o discrepancia entre los resultados. (10)

Prendville muestra que la excisién con asa diatérmica es una técnica mejor
para la realizacién de biopsia cervical, cuando se compara con biopsia con

pinzas. (9,12)

En 1982 De Haan and Kenemans fueron entro los primeros en utilizar el asa
diatérmica como un procedimiento terapéutico, en el cual la zona de
transformacién completa en pacientes con neoplasia intraepitelial cervical, fue
eliminado después de un diagnostico histolégico el cual fue establecido en base

al matrerial de biopsia. (2,11)

La examinacidn histolégica de toda la zona de transformacién obtenida por
asa digtérmica capacita al patéloge para realizar mejor y con mayor exactifud
¢l diagnostico que es usualmente pobre cuando (nicamente se examina un

material de biopsia.

El éxito de la excisién foop diathermy se ha mencionado que es afrededor

del 92% (9)



OBJETIVO GENERAL

o Conocer la precision diagnostica de la biopsia dirigida per colposcopia en él

diagnostico de lesiones intraepiteliales de alto grade de malignidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Determinar la sensibilidad de la biopsia dirigida por colposcopia en lesién

escamosa intraepitelicles de alto grado

0 Determinar la especificidad de la biopsia dirigida por colposcopia en lesién

escamosa infraepitelial de alto grado

<>

Determinar el valor predictivo positivo de la biopsia dirigida por

colposcopia en lesion escamosa intraepitelial de alto grado

<

Determinar el valor predictivo negative de la biopsia dirigida por

colposcopia en lesién escamosa intraepitelial de alto grado



JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con el presente trabajo pretendemos evaluar el estudio de biopsia
dirigida por colposcopia y cono con asa diatérmica, pues como sabemos este
método tiene mayor sensibilidad que la biopsia dirigida, pues nos permite
conocer la extensidn, tamafio de la lesién, ademds de conocer si los mdrgenes

del cono se encuentra libres de lesion, siendo esta una conducta terapéutica.

Ademds conocer si se reporta una lesion de mayor o menor grado debido
e las limitaciones en la colposcopia para detectar lesiones en el canal
endocervical. Y conocer si el cono mejora los resultados obtenidos en el
estudio de biopsia dirigida o hace aparente una lesién mayor que la observada

por la colposcopia.

¢ Es efectiva la biopsia dirigida por colposcopia para é! diagnostico de

las lesiones intraepiteliales de alto grado de malignidad.



MATERIAL Y METODO

El Estudio se redlizé en el departamento de colposcopia quirdrgica del
departamento de ginecologia del hospital de Ginecologia y Obstetrica # 3 del
CM La Raza del IMSS en el periodo comprendide del Noviembre - Diciembre

de 1999, realizdndose un estudio Observacional, transversal y comparativo.

Se estudiaron el total de 53 pacientes enviadas a colposcopia quirdrgica
con diagnostico histoldgico de lesidn escamosa intraepitelial de alto grado a las
cuales se les realizd cono con asa diatérmica, estudiando y comparando el

resuftado histopateldgico de ambos estudios.

El andlisis estadistico utilizado fue la sensibilidad, especificidad, el valor

predictive negativo y el valor predictive positive.



RESULTADOS

Se estudiaron 53 pacientes enviadas al servicio de colpoescopia quirtrgica
con diagnostico histolégico de lesidn escamosa intraepitelial de alta grado

realizado por biopsia dirigida por colposcopia

Se incluyeron dentro de este estudio 7 pacientes con diagnostico de
lesién escamosa intraepitelial de bajo grado pero que por colposcopia tuvieron
sospecha de alto grado quedando un tofai de 46 pacientes con lesidn de alto

grado.

Posteriormente se realizé en cada paciente cono con asa diatérmica
cuyo reporte histopatolégico fue lesion escamosa intraepitelial de bajo grado
en 12 pacientes, y 41 pacientes con lesién escamosa intraepitelial de alto

grado.

De las 7 pacientes con lesién de bajo grado posterior a la correlacién
histolégica biopsia-cono 2 pacientes presentaron lesion de bajo grade y 5

pacientes presentaron lesién de alto grado.

De las 46 pacientes con lesion de alto grado 10 presentaron iesion de

bajo grado y 36 pacientes fesién de alto grado.

Por lo que entendemos resultados verdadero positivos en 36 pacientes,
verdaderos negativos en 2 pacientes, falsos positivos en 10 pacientes y falsos

negatives en S pacientes.
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Reportamos una sensibilidad del 87% con una especificidad del 16%, la
proporcion de pacientes que no tuvieron la enfermedad fue de un 28%. Valor
predictivo negativo. La proporcion de individuos que sufrieron la enfermedad

fuede 78%. Valor predictivo positivo.

il
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CONCLUSIONES

Con este estudio se puede concluir que los resultados estudiados y la
asociacién de los mismos encontramos alta sensibilidad, pero baja especificidad
87% y 16% respectivamente, lo cual concuerda con lo referido en la literatura,
en donde se reporta una sensibilidad del 62 - 72%y 33% de falsos positivos,

con una especificidad baja

La importancia del estudio dentro de nuestra unidad y de nuestro
universo de trabajo es que dentro de las lesiones de bejo grado a las cuales por
protocolo de estudio solamente se les realiza biopsia dirigida por colposcopia y
solo en caso en case de no tener colposcopia satisfactoria o con sospecha de
lesién de alta grado se les realice cono, sin embarge por los resultados antes
mencionados encontramos un alto porcentaje de falsos negativos por fo que
proponemos o dejamos abierta la posibilidad de un estudio en pacientes con
lesiones de bajo gradoe la realizacién de cono con asa diatérmica y realizar la
correlacién histopatoldgica para valorar el uso o no de la biopsia dirigida por

colposcopia.

Por otra parte los resultados en pacientes con lesiones de alte grado o
verdaderos positivos en un alto porcentaje nos confirma la utilidad de la
realizacién de cono con asa diatérmica come diagnostico definitivo dejdndonos
la puerta abierta seguin los resultados para tomar una decisién terapéutica

apropiada y en un tiempo adecuado para el mejor beneficio de la paciente.
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