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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

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

causa de mortalidad materna por cáncer en pacientes mayores de 45 años. (9) 

Sin embargo las lesiones precursoras, pueden detectarse en etapas 

tempranas mediante citología cervicovaginal. 

Desde hace algunos años se ha sugerido en numerosos artículos la 

importancia de la evaluación colposcopica en todas paciente con citología 

anormal, permitiendo observar en este caso el sitio, extensión y tamaño de la 

lesión y tomar biopsia directa, aclarando que la sospecha citocolposcopica que 

será definitivamente el resultado histopatológico. (10) 

La colposcopia como todo método de evaluación tiene sus limitaciones. 

Desde su introducción hace más de 50 años, el papanicolaou ha sido empleado 

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

Las tasas de falsos negativos varía entre el 15 - 55')'. para displasias y del 

6- 45% para Cáncer cervicouterino In situ. Las mujeres con neoplasia 

intraepitelial cervical, después de resultado cito lógico anormal, se envía a 

colposcopia y toma de biopsia dirigida con legrado endocervical cuando esta 

indicado. (3,12) 

El examen cito lógico cervico vaginal se basa en la exfoliación espontánea e 

inducida de células normales o patológicas del cuello del útero. La tasa de 
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falsos negativos en citología depende de múltiples factores mencionando entre 

ellos. (7) 

" Errores del frotis cervicovaginal cometidas por el personal. 

" Obtención inadecuada o impropia de la muestra 

" Presencia de sustancias interpuestas. 

" Problemas técnicos. 

" Errores en la lectura. 

Reid ha encontrando una sensibilidad del 25% para la detección de 

lesiones intraepiteliales de alto grado. 

Ei controi histoiógico de ja patología cervical se efectúa mediante la 

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

• :. EXOCERVICAL 

" Biopsia guiada por colposcopia 

" Biopsia guiada con pi nzas de biopsia. 

" Biopsia múltiple con pinzas para biopsia en los cuatro cuadrantes del 

portio. 

" Biopsia en cono. 
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.:. 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. 

(4) 

Se ha mencionado que existe un porcentaje de falsos negativos mediante la 

colposcopia de 6 - 18%, con una sensibilidad del 62 -72')'0. 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 nació por obra de Hans Hinselmann quien estabo convencido 

de que la observación a simple vista y la palpación eran insuficientes para 

diagnosticar el carcinoma del cuello uterino, por lo tanto ideó y puso a punto un 

aparado que permitiría observar con aumento el epitelio exocervical y vaginal. , 

El mérito de Hi nselmann es el de haber reconocido y descrito una serie de 

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

La colposcopia como método evaluatorío tiene sus limitaciones siendo una de 

estas el estudio de pacientes en edad perimenopausicas en donde la unión 
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escamocolumnar tiende a introducirse al canal endocervical teniendo por la 

misma un porcentaje de falsos negativos de 6 - 18% por colposcopia 

insatisfactoria. (7,8) 

La colpos¿opia conocida como recurso de diagnostico temprano de las 

lesiones premalignas del cáncer cervicouterino. 

La diatermia quirúrgica tiene muchos nombres en Europa se denomina Asa 

diatérmica, en los E.E.U.U. y en Inglaterra en la actualidad se llama LEEP 

( Loop Electrosurgical Excision procedure) (1,9) 

Fue introducido en Francia en los primeros años de la década de 1940 por 

Palmer, después utilizado por Coupez y por Cartier toma muestras de 

transformación atípica en lugar de la biopsia. 

Es un instrumento .ablativo, constituido por un electrodo activo de 

diferente perfil, con filamento metálico, se utiliza para la función de corte, 

coagulación con emisión de corriente alterna de alta frecuencia, regulada con la 

medida apropiada. Es un procedimiento excisión electro quirúrgica de la zona 

de Transformación realizada con un asa de alambre fino con mínima lesión de 

los tejidos y cuya pieza obtenida es factible de estudio histológico. (5,9) 

El uso del LEEP es reportado por ser un método seguro y eficaz por 

tratamiento o diagnostico de neoplasia intraepitelial cervical. La mayor ventaja 

sobre el procedimiento ablación o destrucción es la habilidad para examinar 

histologicamente el tejido el cual incrementa la exactitud del grado de 
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neoplasia intraepitelial cervical y 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 excisión con asa diatérmica es una técnica mejor 

para la realización 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 

transformación completa en pacientes con neoplasia intraepitelial cervical, fue 

eliminado después de un diagnostico histológico el cual fue establecido en base 

al material de biopsia. (9,11) 

La examinación histológica de toda la zona de transformación obtenida por 

asa diatérmica capacita al patólogo para realizar mejor y con mayor exactitud 

él diagnostico que es usualmente pobre cuando únicamente se examina un 

material de biopsia. 

El éxito de la excisión loop diathermy se ha mencionado que es alrededor 

del 92')'0 (9) 
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OBJETIVO GENERAL 

(J Conocer la precisión diagnostica de la biopsia dirigida por colposcopia en él 

diagnostico de lesiones intraepiteliales de alto grado de malignidad. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

o Determinar la sensibilidad de la biopsia dirigida por colposcopia en lesión 

"S""I'I'\"S'" i~+"''''e'''';+el;""les de ... 1+- _ ... _..J_ '-' ........................ 1"" , .... >.1 UIIV ~I UUU 

o Determinar la especificidad de la biopsia dirigida por colposcopia en lesión 

escamosa intraepitelial de alto grado 

o Determinar el valor predictivo positivo de la biopsia dirigida por 

colposcopia en lesión escamosa intraepitelial de alto grado 

o Determinar el valor predictivo negativo de la biopsia dirigida por 

colposcopia en lesión escamosa intraepitelial de alto grado 

7 



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 extensión, tamaño de la lesión, además de conocer si los márgenes 

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

Además conocer si se reporta una lesión de mayor o menor grado debido 

a 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 lesión mayor que la observada 

por la colposcopia. 

¿ Es efectiva la biopsia dirigida por colposcopia para él diagnostico de 

las lesiones intraepiteliales de alto grado de malignidad. 
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MATERIAL Y METODO 

El Estudio se reolizó en el departamento de colpascopia quirúrgica del 

departamento de ginecología del hospital de Ginecología y Obstetrica # 3 del 

CM La Raza del IMSS en el periodo comprendido del Noviembre - Diciembre 

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

Se estudiaron el total de 53 pacientes enyiadas a colposcopia quirúrgica 

con diagnostico histológico de lesión escamosa íntraepitelial de alto grado a las 

cuales se les realizó cono con asa diatérmica, estudiando y comparando el 

resultado histopatológico de ambos estudios. 

El análisis estadístico utilizado fue la sensibilidad, especificidad, el valor 

predictivo negativo y el valor predictivo positivo . 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 53 pacientes enviadas al servicio de colposcopia quirúrgica 

con diagnostico histológico de lesión escamosa intraepitelial de alta grado 

realizado por biopsia dirigida por colposcopia 

Se incluyeron dentro de este estudio 7 pacientes con diagnostico de 

lesión escamosa intraepitelial de bojo grado pero que por colposcopia tuvieron 

sospecha de alto grado quedando un total de 46 pacientes con lesión de alto 

grado. 

Posteriormente se realizó en cada paciente cono con asa diatérmica 

cuyo reporte histopatológico fue lesión escamosa intraepitelial de bajo grado 

en 12 pacientes, y 41 pacientes con lesión escamosa intraepitelial de alto 

grado. 

De las 7 pacientes con lesión de bajo grado posterior a la correlación 

histológica biopsia-cono 2 pacientes presentaron lesión de bajo grado y 5 

pacientes presentaron lesión de alto grado. 

De las 46 pacientes con lesión de alto grado 10 presentaron lesión de 

bajo grado y 36 pacientes lesión 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 

negativos en 5 pacientes. 
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Reportamos una sensibilidad del 87% con una especificidad del 16%, la 

proporción de pacientes que no tuvieron la enfermedad fue de un 28'l'o. Valor 

predictivo negativo. La proporción de individuos que sufrieron la enfermedad 

fue de 78%. Valor predictivo positivo. 

11 



OAI.¡.o63N OJ3POPJ311 _.C] ~ 

'sOAI.¡.o63N soslo~ - J , 
SOAI'¡'TSOd soslO~ - 8 ;: 

SOAI'¡'lsod SOJ3POPJ311 - V I 

e 

1 

3 

1 



CONCLUSIONES 

Con este estudio se puede concluir que los resultados estudiados y la 

asociación de los mismos encontramos alta sensibilidad, pero baja especificidad 

87% y 16')'0 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 bajo grado a las cuales por 

protocolo de estudio solamente se les realiza biopsia dirigida por colposcopia y 

so lo en caso en caso de no tener colposcopia satisfactoria o con sospecha de 

lesión de alta grado se les realice cono, sin embargo por los resultados antes 

mencionados encontramos un alto porcentaje de falsos- negativos por lo que 

proponemos o dejamos abierta la posibilidad de un estudio en pocientes con 

lesiones de bajo grado la realización de cono con asa diatérmica y realizar la 

correlación histopatológica para valorar el uso o no de la biopsia dirigida por 

colposcopia. 

Por otra parte los resultados en pacientes con lesiones de alto grado o 

verdaderos positivos en un alto porcentaje nos confirma la utilidad de la 

realización de cono con asa diatérmica como diagnostico definitivo dejándonos 

la puerta abierta según los resultados pora tomar una decisión terapéutica 

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