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Experiencia en el tratamiento de lesiones de bajo grado de cérvix a base de criocirugia enel Hospital de la Mujer, periodo 2013

INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el cancer cérvicouterino (CaCu) es la
segunda mayor causa de mortalidad femenina por cancer en todo el mundo, esta

enfermedad fue la primera causa de muerte entre las mujeres mexicanas con

cancer, ocupando un 16.6% de otros canceres.*>*

La neoplasia intraepitelial cervical (NIC) es una lesién precursora del cancer del
cuello uterino que ha sido ampliamente estudiada y discutida desde la década del
treinta y hasta la actualidad. Se caracteriza por alteraciones de la maduracion y
anomalias nucleares y se han subdividido en tres grados segun su extension y

gravedad.®

Las lesiones intraepiteliales del cuello uterino pueden tratarse mediante técnicas
ablativas o  destructivos. Independientemente la técnica seleccionada, los
principios fisicos que se deben aplicar son los mismos: la lesién y toda la zona de
transformacion deben destruirse o resecarse con la suficiente profundidad en
ambos casos, para garantizar la destruccidn del cérvix (minimo 6 mm), invadido

por el proceso neoplasico. #°

En la dltima década, el tratamiento de las lesiones preinvasoras (NIC) ha gravitado
hacia el uso de métodos conservadores ambulatorios. Debido a varios factores: el
desarrollo de la colposcopia; un mayor conocimiento de la historia natural de NIC;
y la disponibilidad de tecnologias terapéuticas ambulatorias eficaces y de bajo

costo, como la criocirugia y el procedimiento de excision con electrocirugia.®®
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Se realiza un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal, analitico, durante el
mes de enero del a Diciembre 2013, de pacientes con tratamiento a base de

criocirugia con diagndstico de lesiéon de bajo grado, revisando la tasa de

efectividad de dicho tratamiento
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I. MARCO TEORICO

1.1 Historia

Las lesiones intraepiteliales de bajo grado conforman un aspecto de

anormalidades consideradas como precursoras del cancer cervicouterino .

El reconocimiento de dichas lesiones data de 1886, cuando Sir Jhon Williams
refiri6 los cambios observados en el epitelio adyacente a los carcinomas
escamoso invasores del cérvix, mismos que fueron descritos detalladamente en
1900 por Cullen, por otro lado, en 1929 Pemberton y Smith reportaron que las

pacientes diagnosticadas con carcinoma in situ desarrollaron cancer invasor

algunos meses o0 afios después.*

Posteriormente, en 1956, Reagan y Hamonic usaron el vocablo displasia para
nombrar todo el espectro de anomalias citolégicas situadas entre el carcinoma in
situ y el epitelio cervical normal. Al terminar la década de 1960 Richart introdujo el
termino neoplasia intraepitelial cervical, basado en el e concepto de que todas la
lesiones precursoras del carcinoma escamoso representan diferentes fases de
una misma enfermedad; a través de estudios subsecuentes se demostré que
tanto la displasia como el carcinoma in situ son proliferaciones monoclonales de

células escamosas anormales, con contenido ADN aneuploide.:
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La neoplasia intraepitelial cervical (NIC) es una lesion precursora del cancer del
cuello uterino que ha sido ampliamente estudiada y discutida desde la década del
treinta y hasta la actualidad. Se caracteriza por alteraciones de la maduraciéon y
anomalias nucleares y se han subdividido en tres grados de acuerdo al dafio al

estrato del epitelio cervical.®

Si la displasia esté confinada al tercio inferior del epitelio estamos en presencia de
una NIC | también conocida como lesion intraepitelial de bajo grado (LEI-BG); si
implica los dos tercios inferiores se denomina NIC |l y si las anomalias nucleares
afectan a mas de dos tercios de todo el espesor del epitelio estan en presencia de
una NIC lll. Estas dos Ultimas denominaciones en conjunto se conocen también

como: lesiones intraepiteliales de alto grado (LEI-AG)®

La infeccién por el virus del papiloma humano (VPH) parece ser la "causa
fundamental” en la génesis del cancer de cérvix. Esta hipotesis es muy aceptada
por la comunidad cientffica mundial y se apoya en numerosas evidencias
morfolégicas como la coexistencia de VPH con la NIC y la Neoplasia Intraepitelial
vulvar (NIV) y los datos que nos brinda la biologia molecular como el elevado
porcentaje de infeccién por el VPH en pacientes con carcinomas invasores del

cuello uterino, de NIC, de NIV y carcinomas invasores de la vulva y del pene.?
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Se ha demostrado que, tanto el cancer y las lesiones preinvasoras de cérvix, estan
asociadas a un elevado porcentaje con el virus del papiloma humano (VPH). La
infeccidn de este virus se resuelve sin tratamiento y espontaneo en la mayoria de
los casos (> 90%).Y llegando a la persistencia del VPH en un 5 % de las

mujeres.’

En 1989 se propuso el sistema Bethesda para describir las alteraciones citologicas
y se incluyen nuevos conceptos sobre infeccion por el VPH, ademas se asocian

los simples cambios producidos por el VPH con el NIC .7

1.2 Clasificacién

Se introduce el término lesion escamosa intraepitelial (LIE), con dos categorias:
bajo grado y alto grado, en donde hay un crecimiento anormal minimo (bajo
grado), y progresa en espeso hasta llegar a la capa mas superficial del epitelio

(alto grado).’

En el informe de Broadstock para la New Zealand Health Technology Assessment
(NZHTA) se recogen los siguientes datos:’

NIC I: regresan 60 %, persisten 30 %, progresan 10 %, carcinoma invasor 1 %.
NIC II: regresan 40 %, carcinoma invasivo 5 %.

NIC IlI: regresan 33 %, carcinoma invasivo 12 %.’
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La primera nomenclatura descrita en la historia de la Ginecologia fue la propuesta
por Papanicolaou en 1928, después en 1967 Richart y otros describieron la
clasificacion que se conoce como neoplasia intraepitelial cervical (NIC).En
diciembre de 1988, se reunieron diferentes sociedades de patologos-ginecologos

y acordaron una nueva nomenclatura conocida como Sistema Bethesta.” (Tablal).

Tabla 1. Nomenclatura en citologia cervical

Sistema PAP Richart Bethesta
Clase | Normal
Clase Il Normal

Displasia leve NIC | HPV
Clase I Displasia NIC 1l Bajo grado

moderada

Displasia severa NIC Il Alto

ylo Grado

Clase vV Céancer in situ Cainsitu
Clase V Cancer invasor

Sistema Bethesta
Bajo grado HPV, NICI| + HPV, NICI sin HPV

Alto grado NIC II, NIC IIl, Ca in Situ”’
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1.3 Epidemiologia

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el cancer cérvicouterino (CaCu) es la
segunda mayor causa de mortalidad femenina por cancer en todo el mundo, con
unas 300 000 muertes al afio. ®

El 80% de los casos corresponden a los paises en vias de desarrollo ° y cerca de
500 000 casos nuevos se presentan cada afio. Tan solo en el afio 2002 se
presentaron 493 243 y de estos, 273 505 fueron decesos. En México, en el afio
2002, se presentaron 12 512 nuevos casos de céancer cérvicouterino, de los cuales

5777, el 46% de los casos, fueron decesos ®.

Esta enfermedad fue la primera causa de muerte entre las mujeres mexicanas con
cancer, ocupando un 16.6% de otros canceres. La mayoria de las mujeres que
desarrollan este cancer tienen entre 40 y 50 afios de edad. Sin embargo, cada vez
es mas comun ver mujeres jévenes infectadas, que a edades de 20 y 30 afios se

les diagnostica cancer cérvicouterino.*

1.4 Diagnostico

1.4.1 Colposcopia

La colposcopia es la visualizacion magnificada de los epitelios del tracto genital
inferior, por medio de un instrumento llamado colposcopio el cual contiene una

vision estereoscoépica.®®
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La colposcopia junto con la biopsia dirigida, es el primer método después de un
resultado con una citologia anormal.®®

De acuerdo a los hallazgos colposcépicos encontrados, se normara el
procedimiento a seguir.®®

Durante el examen colposcoépico se procede a la aplicacion en el cérvix con una
solucién de acido acético (15% hospital de la Mujer clinica de Displasias). Los
cambios en la coloracién del epitelio y vasculares del cérvix inducida por el acido
acético, localiza el area mas sospechosa para obtener una biopsia directa, excluye
la invasion y determina la extension de la lesion preinvasiva.®?

Cuando la union escamo-cilindrica se visualiza en su totalidad, el examen es

considerado satisfactorio.®®

Test de Schiller: Consiste en aplicar en el cérvix uterino con una solucion
yodoyodurada de lugol al 1-2%, de manera que obtendremos imagenes yodo
negativas (no fijan el lugol), yodo positivas o yodo débiles (fijan el lugol). Fijan el
yodo el epitelio maduro, que continenen glucégeno, razén por la que el epitelio

maligno o atipico es yodo negativo.?®

Aunque algunos autores consideran innecesario realizar el test de Schiller durante
el examen colposcoépico por su poca especificidad, se pueden visualizar con esta

solucion los limites de la lesion.®®
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1.4.2 Eficaciade la colposcopia

La colposcopia tiene como objetivo en el cribado de cancer de cérvix a demanda
aumentar la sensibilidad de la citologia. EI empleo conjunto de ambas técnicas
tiene un valor predictivo negativo practicamente del 100% para detectar NIC 2-3 o
cancer invasor * ** La elevada sensibilidad de esta técnica requiere una buena
preparacién y experiencia, para evitar el riesgo de un sobrediagnéstico y/o
sobretratamiento.”

La reciente revision Cochrane basada en la evidencia actualmente disponible
sobre el empleo de la colposcopia, concluye que es un método excelente para el
estudio de mujeres con citologia anormal, pero sin utilidad como test de cribado
primario ni como sustituto de la evaluacidn histolégica.™

Confirma su eficacia en establecer la topografia de las lesiones cervicales y
localizar las areas mas sospechosas para dirigir la biopsia, lo que mejora la
exactitud de la histologia. Se confirma, asimismo, su eficacia en la planificacion

individual de la terapia mas efectiva. *?

1.4.3 Indicaciones
Las indicaciones para realizar una colposcopia pueden derivar de los hallazgos
citoloégicos o clinicos. No existe ninguna indicacion como método de cribado

poblacional.”
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a) Indicaciones citoldégicas:

e citologia ASC-US repetido

e citologia ASC-US con test VPH positivo

e citologia LSIL, repetida 2 veces en mujeres menores de 25 afios

e citologia LSIL en mujeres mayores de 25 a., ASC-H, HSIL o cancer
e citologia AGC, AGC-N, AIS o adenocarcinoma

e citologia repetidamente inflamatoria.

b) indicaciones clinicas:

Clasificaciéon de los hallazgos colposcépicos:
En el Congreso de Barcelona de 2002 de la Federacion Internacional de
Patologia Cervical y Colposcopia (IFCPC), el Comité de Nomenclatura ratifica la

terminologia vigente.*

En el apartado de hallazgos colposcopicos anormales, las imagenes catalogadas
como cambios menores suelen correlacionarse con metaplasia o NIC | y las
catalogadas como cambios mayores como NIC II-1ll o cancer.”

La digitalizacién sistematica de las colposcopias realizadas en el estudio ALTS ha
permitido de una extensa base de imagenes que actualmente esta en estudio para

conocer la topografia y evolucién de las lesiones intraepiteliales. Los primeros

10
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resultados confirman la diferente distribucion de las lesiones cervicales segun su
grado histologico. El 41% de las biopsias se localizan en el labio anterior (12 h), el

28 % en el labio posterior(6h) yel 16 y 19% en ambas comisuras. »

1.5 Conducta frente a la NIC

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) recomienda
igualmente la conducta conservadora, repetir el frotis cuando existe citologia
anormal, si la anormalidad esta presente nuevamente en la citologia, aconseja

referir a la paciente a colposcopia. *°

Otra alternativa es realizar tipificacion viral para VPH, y si ésta resulta de alto
riesgo, derivar a la paciente a colposcopia, de no encontrarse virus de alto riesgo,

se recomienda repetir la citologia en 12 meses.®°

En la dltima década, el tratamiento de las lesiones preinvasoras (NIC) ha
gravitado hacia el uso de métodos conservadores ambulatorios. Esto se ha
debido a varios factores: el desarrollo de la colposcopia; un mayor conocimiento
de la historia natural de la NIC; y la disponibilidad de tecnologias terapéuticas
ambulatorias eficaces y de bajo costo, como la criocirugia y el procedimiento de

excision electroquirurgica con electrodos cerrados (LEEP).%°

A juzgar por los conocimientos actuales sobre la historia natural de la NIC, incluso
el papel etiolégico de los virus del papiloma humano (VPH), el tratamiento debe

limitarse a las mujeres con displasia moderada y grave (NIC Il y NIC 1) y al

11
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carcinoma in situ (CIS), puesto que la mayoria de los casos de displasia leve no
avanzan o se normalizan espontaneamente, sin tratamiento. Queda bien claro,
gue segun esta estrategia, es preciso vigilar a las mujeres con lesiones leves a
intervalos apropiados, por lo que el seguimiento de éstas debe estar

garantizado."*

De todos los métodos que existen para el tratamiento ambulatorio de la NIC, la
crioterapia y el LEEP son los mas prometedores para paises en desarrollo, debido
a su eficacia, a la casi ausencia de efectos secundarios y a su sencillez y bajo
costo. Las tasas de curacion varian de 80 a 95 %, segun el método usado y la

gravedad de las lesiones. "*

El tamafio de las lesiones ejerce mas influencia en los resultados que su
gravedad. La mayoria de los investigadores consideran que la crioterapia es
apropiada para tratar la NIC lIl, siempre y cuando las pacientes se cifian a un plan

de seguimiento riguroso. “*

La valoracion individual de cada paciente, en las que se toman en cuenta la edad,
paridad, deseos 0 no de mas descendencia y otros factores serian determinantes
frente al carcinoma in situ, para decidir otro tipo de conducta terapéutica, como
serian la conizacion, la amputacion baja de cuello o la histerectomia total,

respetando los ovarios. "

12
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El tratamiento ideal de la NIC, seria aquel método que sea de muy facil ejecucion,
nula mortalidad, muy baja morbilidad, preservacion de la capacidad reproductiva,

no mutilante, de bajo costo y excelentes resultados a largo plazo. "*

Al aplicar estos requisitos es importante considerar la edad, paridad, tipo y

localizacion de la lesiéon.”*

a) Requisitos para el tratamiento conservador de la neoplasia intraepitelial

cervical:"**

= Colposcopista experto.

= Colposcopia satisfactoria.

= Correlacién entre citologia, colposcopia y biopsia dirigida.

= Legrado endocervical (LEC) negativo.

= Seguimiento con citologia cada 3 meses el primer afo, y posteriormente cada

ano.

b) El manejo o tratamiento de estas lesiones dependera:’*

= Delgrado de lesion que vamos a tratar.
= Deltamafio y localizacion.
= De los medicamentos citoquimicos que tengamos al alcance en el pais.

= De los equipos disponibles donde estemos laborando.

13
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c) De acuerdo con esto el tratamiento sera:"*

= Expectante

= Criocirugia

= Asadiatérmica

= Laser

= Conizacién

=  Amputacion baja de cuello

« Histerectomia total, respetando los ovarios'”

1.6 Tratamiento

1.6.1 Crioterapia

La crioterapia se lleva usando desde hace mas de 40 afios como método efectivo
y seguro de destruir lesiones (ablacion) NIC del cuello uterino congelando el tejido

epitelial del cuello uterino**

La crionecrosis ocurre en células que estan a una temperatura de -20° durante un

minuto 0 mas.*

Tras la visualizacion de la cérvix usando un espéculo, se aplica una sonda
criogénica con una punta metalica de unos 2 cm de diametro al cuello uterino y un
gas refrigerante (oxido de nitrégeno o diéxido de carbono) pasa por la sonda,

enfriando la punta metalica. Controlado por un temporizador o un reloj, el tejido

14
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afectado se congela durante tres minutos, se descongela durante cinco minutos y

se vuelve a congelar durante otros tres minutos.*

La crioterapia es iddnea para entornos de pocos recursos, no requiere anestesia ni
electricidad, el equipo es portatil, el coste de los consumibles y el equipo es menor
gue los métodos electroquirurgicos y, con la formacién y la supervision adecuadas,

los profesionales sanitarios de atencion primaria pueden llevarla a cabo.®

Hay un indice de curacién del 90%.EI 85% de las mujeres encontraron que era un

procedimiento seguro y altamente aceptable.®

Los efectos secundarios comunes incluyen desmayos durante el procedimiento,
secrecion de flujo vaginal, calambres y manchas de sangre durante el primer mes,
pero no tienen un impacto significativo sobre la aceptacion o la seguridad del

procedimiento.*

Hay estudios recientes de paises en vias de desarrollo que, con seguimiento
activo, muestran que las complicaciones como la cervicitis (1%) y enfermedad

pélvica inflamatoria <1% son poco usuales.*".

Las secuelas a largo plazo como la estenosis cervical o la infertilidad son raras.”
Se aconseja a las mujeres que se abstengan de mantener relaciones sexuales

durante al menos un mes tras el tratamiento, e igualmente, hacer uso de

15
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preservativos. La orientacion psicologica es muy importante para la aceptacion y
comprension de los efectos secundarios y el reconocimiento de las posibles

complicaciones.’

1.6.2 Barreras de aplicaciéon

a) Contraindicaciones médicas

e Relativas: generalmente no se recomienda para: mujeres embarazadas;
lesiones de mas de tres cuadrantes cervicales; durante la menstruacion.

e Absolutas: sospecha de cancer invasivo; lesiones que se extiendan al canal
endocervical o la vagina; si hay un margen de mas de 2 mm de lesion no
cubiertos por la criosonda; presencia de enfermedad pélvica inflamatoria o
cervicitis; diatesis hemorragica; prolapso de la pared vaginal que no permita la
visualizacién de la cérvix o el contacto de la sonda con la vagina; intolerancia
del procedimiento fisica o emocionalmente; Las mujeres con lesiones no
resueltas tras dos sesiones de crioterapia deben recurrir al tratamiento

quirudrgico.’

b) Barreras fisicas

Tras su uso, la punta metalica de la criosonda debe ser descontaminada de
manera adecuada, segun la recomendacion del fabricante (solucion de lejia al
10% o alcohol etilico al 70%), lavarla con detergente y agua usando guantes y

procesada por esterilizacion o un proceso desinfectante antes de volver a usarla
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para prevenir la propagacion de la infeccion entre pacientes. El almacenaje del
equipo es simple (preferiblemente cubierto) y la facilidad de reparacién varia

segun el tipo de pieza y la disponibilidad de piezas de repuesto o servicio técnico.®

c) Barreras formativas

La técnica de la crioterapia es mas simple que otros métodos de tratamiento y la
formacion solo requiere unos pocos dias para la mayoria de los profesionales
sanitarios con las aptitudes y el conocimiento necesarios. Una supervision y un
seguimiento periédicos son necesarios para mantener el nivel de las habilidades

de los profesionales sanitarios.®

d) Barreras econémicas

Ademas de los costes directos a los centros médicos, del personal y de dos visitas
de seguimiento (al mes o los dos meses y una prueba al afio), el coste del
tratamiento depende del refrigerante usado y el tamafo del tanque (nhormalmente,
los tanques mas grandes generan menos coste por tratamiento). El didéxido de
carbono industrial es aproximadamente 3-5 veces mas barato que el oxido de
nitrogeno. El coste de un equipo crioterapéutico varia desde los 40000 para
equipos fiables fabricados en paises en vias de desarrollo a los 120000 para

equipos fabricados en Europa o Estados Unidos.®
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e) Barreras politicas

La crioterapia estd recomendada como una practica rentable, segura y de gran
aceptacion, y hoy en dia estad permitida en la mayoria de los paises en vias de
desarrollo. Era mas comun en el mundo desarrollado hasta que otras técnicas,
como LEEP, fueron adoptadas en su lugar. Ya que muchos paises permiten que,
tras ser formados y con una supervision adecuada, las enfermeras y el personal
paramédico realicen la crioterapia, en teoria elimina la barrera de limitar el

procedimiento a los médicos.’
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II. JUSTIFICACION

Se sabe que el cancer cervicouterino se encuentra en la 2a causa de muerte a
nivel internacional y que como parte de la identificacibn de las lesiones
precursoras como son la infeccion por VPH y NIC |, existen métodos accesibles y
faciles de realizar para la poblacién en general. Y en la actualidad los avances en
los tratamientos conservadores han demostrado tasas elevadas de éxito en la

efectividad de erradicacion de lesiones de bajo grado de cérvix.

Conociendo los conceptos introducidos por Richart en 1973 sobre la neoplasia
intraepitelial cervical y su posible progresién a carcinoma invasor, y el aumento en
la incidencia de pacientes jovenes y nuliparas, sobresale la necesidad del uso de
un tratamiento conservador.

Es la criocirugia un procedimiento conservador, ambulatorio capaz de destruir las
lesiones intraepiteliales de bajo grado de cérvix en el 80-90 % de los casos en el
transcurso de 1 afio y observando curacidén a las 6 semanas tras su aplicacion,
accesible en costos, presenta menos complicaciones y resultados satisfactorios.
En nuestro Hospital se cuenta con criocirugia como tratamiento conservador de
las lesiones precursoras de cancer cervicouterino. Se realiza un seguimiento sobre

la evolucion de las pacientes tratadas por este método.
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las técnicas en el tratamiento de las lesiones intraepiteliales de bajo grado han
evolucionado, desde el cauterio utilizado por Celsius para tratar las lesiones
ulceradas del cuello y por Jobert de Lamballe en las cervicitis cronicas, hasta la

criocirugia, el laser y el asa de radiofrecuencia en los tiempos mas recientes.

El tratamiento conservador de la neoplasia intraepitelial, con los diversos métodos
reportados en la literatura como la criocirugia utilizada desde 1883 por Open
Chowiki, intenta mantener la capacidad reproductiva en las mujeres jévenes, una

mejor calidad de vida y, asi evitar las complicaciones y secuelas de otras

conductas mas radicales.

Por lo anterior se trata de demostrar que la criocirugia es uno de los tratamientos
efectivos, conservadores y accesibles en el manejo de las lesiones precursoras de

cancer cervicouterino como son lesiones de bajo grado de cérvix.
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IV. HIPOTESIS

Desde la implementacion de la clinica de Displasias en el Hospital de la Mujer, se
han observado resultados satisfactorios en el diagnostico y tratamiento temprano
de las lesiones intraepiteliales de bajo grado. Es la criocirugia una terapia aplicada
como manejo conservador en pacientes jovenes y nuliparas, con resultados

satisfactorios.
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V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Determinar la experiencia en el tratamiento de lesiones de bajo grado del cérvix

con criocirugia en la clinica de Displasias del Hospital de la Muijer.

5.2 Objetivos especificos

a) Correlacionar la deteccion de lesiones precursoras de cancer cervicouterino en

etapas tempranas con la colposcopia y estudio histopatologico.

b) Determinar si la criocirugia es un procedimiento terapéutico eficaz en pacientes

jovenes y nuliparas.

c) Observar el seguimiento evolutivo de los casos diagnosticados y tratados con

criocirugia con oxido nitroso.

d) ldentificar el manejo realizado en el hospital del la mujer en el diagnostico,

tratamiento y seguimiento de las lesiones de bajo grado.
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VI. MATERIAL Y METODOS

Se realizd una revision de expedientes de la clinica de Displasias del Hospital de
la Mujer, del periodo comprendido del 1° de Enero de 2013 al 31 de Diciembre del
2013, de pacientes con tratamiento a base de criocirugia con oxido nitroso y

diagndsticos de lesiones debajo grado de cérvix.

6.1 Criterios de inclusiéon

o Pacientes tratadas con criocirugia.

o Lesiones intraepiteliales de bajo grado del cérvix.

6.2 Criterios de exclusién

o Pacientes que no cuenten con diagnostico histopatolégico.

o Lesiones intraepiteliales de alto grado en diagnostico histopatolégico.

6.3 Variables del estudio

o Edad.

o Numero de gestas.

o Diagnostico colposcépico.
o Diagnéstico citoldgico.

o Diagnostico Histologico

o Seguimiento a los 2,6,9,12 y 18 meses.
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VIl. RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 81 pacientes a las cuales se les realizo colposcopia.

Media de edad 24.4+3.9 afios, rango 17-33 afios.
Nuliparas 53.1% (n=43), primiparas 24.7% (n=20), multiparas 22.3%(n=18).

(Figura 1)

Figural. RELACION DE GESTAS CON
TRATAMIENTOA BASE DE CRIOCIRUGIA

Ml nuliparas primiparas M multiparas
22.30% '

24.70%

Resultados de la colposcopia:

Se diagnostico VPH en el 77.7%(n=63), NIC I. 65.43% (n=53), NIC II: 6.17% (n=5).

(Figura 2).
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Figura2. RESULTADOS DE COLPOSCOPIA

N VPH NICI B NICI
4%

44%_"

Hallazgos citol6gicos (Papanicolaou):
Negativo a células malignas 71.6% (n=58), muestra inadecuada 13.6% (n=11),

9.9% (n=8), NIC I: 4.9% (n=4). (Figura 3)

Figura3. RESULTADOS CITOLOGICOS

B NEGATIVO B MUESTRA INADECUADA ENIC|
5%

80%
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Hallazgos histologicos: sin resultado 11.1% (n=9), VPH 76.5% (n=62), NIC I

79.01% (n=64), metaplasia 4.93% (n=4).(Figura 4)

Figura4. RESULTADOS HISTOLOGICOS

M sin muestra VPH HENIC| B METAPLASIA

3% 6%

-45%

46% —-/

Revision a los dos meses: Sin alteraciones 88.7% (n=71), cita pendiente 6.2%

(n=5), no acudio a revision 4.9% (n=4), alta del servicio 1.2% (n=1).(Figura 5)

Figura5. REVISION A LOS 2 MESES
88%
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Revision a los 6 meses: sin alteraciones 65.4% (n=53), persistencia del VPH 8.6%

(n=7), cita pendiente 24.7 (n=20), no acudi6 a revision 1.2% (n=1)(Figura 6)

Figura6. REVISION A LOS 6 MESES

65%
24%
8%
1%
/zf //
sin alteraciones  persistencia cita pendiente no acude
vph

Revision a los 9 meses: sin alteraciones 44.4% (n=36), persistencia de VPH 3.7%

(n=3), cita pendiente 51.9% (n=42).(Figura 7)

Figura7. REVISION A LOS 9 MESES

51%
44%
3%
sin alteraciones persistencia VPH cita pendiente

27



Experiencia en el tratamiento de lesiones de bajo grado de cérvix a base de criocirugia enel Hospital de la Mujer, periodo 2013

Revision a los 12 meses: sin alteraciones 21.0 (n=17), persistencia del VPH 1.2%

(n=1), cita pendiente 741 (n=60), alta 3.7% (n=3).(Figura 8)

Figura 8. REVISION A LOS 12 MESES

74%
3%
1% 0
) - -
sinalteraciones  persistencia cita pendiente alta
VPH

Revision a los 18 meses: sin alteraciones 3.7% (n=3), cita pendiente 95.1%

(n=77), alteraciones inflamatorias 1.2% (n=1).(Figura 9)

Figura9. REVISION A LOS 18 MESES

95%
3% 1%
/l' _‘_/
sin alteraciones cita pendiente alteraciones

inflamatorias
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VIIIl. DISCUSION

En los resultados obtenidos se observd que la tendencia de edad de inicio de las
relaciones sexuales es menor, lo que favorece, un aumento en la incidencia de la
infeccidén por VPH y de lesiones intraepiteliales de bajo grado, las cuales son mas
frecuentes en pacientes jovenes y nuliparas, de acuerdo a las estadisticas del
Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN). Por ello, se hace hincapié que el
tratamiento con criocirugia como una opcion adecuada para este tipo de
pacientes, ya que es conservador y eficaz, con un nivel de evidencia A. Se ha
observado que la criocirugia es un procedimiento eficaz y conservador, util en

pacientes jévenes que desean conservar su fertilidad.

El inicio de relaciones sexuales a menor edad favorece mayor riesgo de presentar
lesiones precursoras de cancer cervicouterino. Segun estadisticas del Instituto
Nacional de Cancerologia (INCAN), las pacientes adolescentes sexualmente
activas presentan una incidencia de VPH del 70% de las cuales el 25%
evolucionan a NIC. En nuestro estudio la media de edad de inicio de vida sexual

activa fue de 24 anos.

El estudio colposcépico es un método de deteccidén de lesiones precursoras de
cancer cervicouterino muy Util en el diagnéstico temprano de las lesiones de bajo
grado asi como de alto grado. Sin embargo, en el estudio se observd que el

porcentaje diagnostico del Papanicolaou fue bajo. Ello no favorece la deteccion de
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lesiones intraepiteliales de bajo grado. Como consecuencia, el Papanicolaou no
se considera un método diagnéstico eficaz para proponer a la paciente un

tratamiento conservador.

Los resultados de los estudios histologicos son el estdndar de oro para el
diagnéstico definitivo de VPH que evolucionan a una NIC, y presentan una mayor
correlacion con el estudio colposcépico en la deteccion de las lesiones
intraepiteliales de bajo grado producidas por virus del papiloma humano (VPH); lo
gue nos ayuda a realizar un tratamiento adecuado para la paciente, de acuerdo a

la edad y paridad, basado en el diagnostico, acorde a la NOM-014-SSA2-1994.

Las pacientes con un seguimiento de 1 a 2 afios posterior al diagnéstico y
tratamiento con criocirugia en el Hospital de la Mujer tuvo como resultados a los 2
meses,6 meses ,9 meses, 12 meses y 18 meses; un diagndstico y tratamiento
satisfactorio, sin presencia de VPH o lesiones intraepiteliales de bajo grado, lo que
hace de la criocirugia un tratamiento eficaz en pacientes jévenes y nuliparas,
ayudando conservar su fertilidad. En el estudio realizado por la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (F.1.G.O) en el 2009, se observo una
erradicacion de VPH en 80% a 90% de las pacientes tratadas. Con un nivel de
evidencia A. Se correlaciona el porcentaje de curacién en el VPH del 80% a 90% y
en NIC | del 87% similar a lo observado en nuestros resultados. De acuerdo a la

NOM-014-SSA2-1994 el seguimiento es adecuado por 2 afios.
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La criocirugia es una opcion de tratamiento conservador en pacientes nuliparas
que ofrece conservar la fertilidad, ademés de ser un procedimiento accesible y

costo-efectivo. Presenta menos complicaciones y no amerita un quiréfano para su

realizacion, (F.1.G.O; 2009)

Este procedimiento ha mostrado resultados satisfactorios en el tratamiento de las

lesiones intraepiteliales de bajo riesgo.

Cabe mencionar que la mayoria de nuestras pacientes no tienen control anual de
Papanicolaou, al igual que no cuentan con tipificacion viral, y son pacientes que no

acuden de manera regular a sus controles posterior al tratamiento.
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IX. CONCLUSIONES

1. La incidencia de la presentacion de lesiones intraepiteliales de bajo grado en

cérvix se haincrementado en pacientes jovenes y nuliparas.

2. El estudio histolégico es el estandar de oro para el diagnostico de lesiones

intraepiteliales de bajo grado y fundamenta el tratamiento conservador.

4. La colposcopia y el estudio histolégico son métodos de deteccion Utiles en el

diagnéstico de lesiones intraepiteliales de bajo grado del cérvix.

3. La criocirugia es un tratamiento eficaz para pacientes jovenes y nuliparas que

presentan lesiones intraepiteliales de bajo grado.

4. La criocirugia es un procedimiento costo-efectivo de facil acceso, conservador

de la fertilidad y que presenta menos complicaciones.

5. Los resultados son satisfactorios hasta el momento., segun la experiencia

observada en la Clinica de Displasias del Hospital de la Mujer.
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