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RESUMEN

La Criocirugia como método terapeutico inicial para las dis-
Plasias cervicales" en el presente estudic se incluven 30

pacientes en aquienes se ha detectado por citologia exfoliati-
va.( técnica de Papanicolau) ., alguan grado de lesion displa-

sica,del cuello uterino.

La Criocirugia es el método terapettico mas benéfico para el
manejo de las displasias cervicales, siendo eficaz en el 66%

de los casos.

una ver que se ha identificado la lesién displasica, el pro-
greso posterior de la enfermsrdad . se puede controlar con vi-

gilancia periddica v terapeltica al acceso del consultorico.
SUMMARY

Cryosurgery as an initial therapeutic method for cervical
dysplasia. In the present study 30 patientes were included

in all of them a premalignant lasion of the cerviy was detec-
ted with the Papanicolau technic.

The Cryvosurgery therapeutic method es a tissue destroved tech-
niec wich is the most accesible and beneficial means for the
management of the cervical dysplasia. An efficacy of more than
66% is cobtained.

once the premalignant lesion in identified the posterior pro-
gress of the desease. can be prevented with simple thetrapeu-

tic procedures and continuos surveillance.

PALABRAS CLAVES: CRIOCIRUGIA, PAPANICOLAU, DISPLASIA.
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INTRODLUICCICON

Dentro de la Gine-ologia 3ei'éstudio:v tratamiento del Can-

cer Cérvico Uterxno constztuye un ‘capitulo de los mas impor-

tantes , Ya que cada vnzlseidﬂtncta inas de este padecimiento
ror métodos sencillos al'alcance de todos los médicos.

La mortalidad gus 3e presenta al encontrarse en estadios avan-
zados nos hace reflexionar profundamente scbre las lesiones
Pre-malignas y de las cuales en un momento dado, la progresion
O regresion se encuentra sujsto a la expserizncia y conocimien-

to de los mitodos de tratamiento que el clinico aplica.

Siendo =21 cuello utzrino la porc‘Q. inferior del utero vy que
se encuentra localizado =2n la parte superior del canal vaginal
esta sujeto a una s=a=rie d= proﬁesos Ppatoldégicos por 1o qus es
importante conocer su estudio citoldgico O histoldgico v de
métodos de tratamiento que menos interfieren con la funcidn

normal ¢ fisiolégice de al.

esde 2l punto de vista préctico el cuello integro es una de-
fensa a los germenss y al acceso de los mismos.a traves del
conducto cervical. Por su localizacion se faci.sita su inspec-
cion clinica v peraite aéi mismo los examenes citelogicos .
histolégicos vy colposcépicos. Con la citoloaia exfoliativa .
los médicos tienen por vez primera una prueba sencilla v sim-
Ple para poder identificar lesiones pracursoras del cancer

cervical. (23),



Las pacientes en qﬁiepes 32 ha descubizarto ta 128100 Pre.nva- .
sora =2n muchos casss pueden tratydrsz 20 forma :J(servadcra, écn
el uso da técnicas de descrucsidn de los teiidz:, ae lcs cusles
la criocirugila consideramo; dentro de los métodos mas bene‘xcoé
v accesibles para el manejo de las diszplazias cgrvicales. &n

pacientes zeleccionadas, dando una seguridad vy =ficacia en mas

del 80% de los cascs . 73,4).

En el presente estudio ze demostrari la icosuidad, rapicez,

i
|

concmia v zencillo manzie del aparatd de criscirugia, AHcemas iz
que carece de zfegtos sscundarios & zeouzlas importante: en

las pacientes al emplear esta método.

La balabra displasiz stanifica alteraszisn J2i desarrol
criterios de exlusidn zomprands vodo =21 eziceite és:am:s: que
no puede incluirse dentro dzl =3vimins tormal . oD como caveo:-
noma in situ 6 iavasiveo. aActual mencs, se condiders dissglazia
todo epitelio sscamoso & metaplasics aue presenta alteraciones
en la maduraczion o en la diferenciacion do sus CcomFolRantes cs-
lulares sin aleanzar =1 grado dé PSriurzasion que catacterizZe
el carcinoma prewnvasivo. Las diselaszias pdadsn progresar v
asi mism> retroceder en cuanto a la severidad de la lesion.

El tamano aumenta e&n superficie a medida guz progresa la gra-
vedad de la le2sidn. ELl carcinoma In S3itu o Iavasor nw se ins-
téla de modo repentino z1n0 dque és precedido de alteraciones

displisicas v sor tanto dztectabies .(14,38).

La incidencia de las displasia varta fundamentalmencte a tres,
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heches: Matedo Ze diagnSscico u*xli*ado para la.anleuc1bn de

ias pacilentes., Criterio :ub,¢t1vo dnl patélago Y mate":.a1 ova-

minado. La frecuencia de 1la dlsplas;a ‘uera del ambardao es de
.2 a 5,0%; v la frecuencia de ia'ﬁiéplasia.con embarazco es del

0.1 a 6.0%.

Su relacidn con el uso de anticoaceptivos orales apcya que des-
pues de una larua exposicion eleva la frecuencia de displasia. (9)
Sa considera aue la relacion saxual tempréna asi comc la pro-
miscuidad, tizne un efectu dependiente para lz aparicion de las
d&splasias. {19). El tabacquismo 2s otro facror implicado en este
procedimiento. coamo suéiere Mo Donald, este habito pucde depri-
mir 21 mecanismo inmune vy parmgtir una transmisidn sexual de

un agentse que raeslta de uan dasa;rallo celular normal ilevando

a la ceonversion de la displasia cervical (10.12).

Los factores zcondiciconantzs @ H3iopotencia del epirteiico cervi-
cal, accidn perisdiza de las hormonas sexuales, 1nfluencia de
factores inilamatcrionz crénicos (bacterianos, virales, y para-
sitariocs), influencia qg facteores traumaticos (partos ,abortos

vy coito).

El diazsndstizo de las diéplasias tenemoz: la citociogia, estudio
histeldogico con toma de biopsia. inspeccion visu&l del cuello
uterino, zelposconia ( visidn magnificada en amplitudes e
X6-X40. 21 uso simultanzo de la cinlogia v la colivoscopia cro-
procionan mavor 2sxactitud diagnbsticq va aue el uso de ambos

nos da un 93% de =ficacia , mientras utilizando en forma indt -



vidual reporta indices de 90 a 92%. (5,8}.

La OM5 en 1970 , las refiere como: Displasia Leve, Displasia

Moderada, Displasia Severa y Carcinoma In Situ. Richard, par-
te del concepto de que displasia v carcinoma es una misma en-
tidéd nosologica ¥ las denomina neoplasia'intraepiteiial Cer-
vical (NIC). Necoplasia cervical intraepitelial. NIC I. Displa-
sia lave, NiC 11: Displasia moderada, NIC III Displasia Seve-

.

ra o Ca In situ (17).

Pigplasia leve: hav una desordginzaczién discreta del epitelio
hiperplasia e Hiperqueratosis. Nacleos voluminosos, ausencia
de picnosis nabitual en células superficiales, inmadurez ce-

lular. pero ccnservada la diferenciacion,

Son muchos los tratamientos que se han ideado para las displa-
sias, desde las mas radicales como la conizacion (3), biopsia

© histerectomia. hasta técnicas destructivas locales con un
porcentaje de curacién del 8%5-902. El tratamiento conservador,
depende de la erradicacién de la lesiodn localizada, por destruc-
cidn fisica. Los métodos locales debeﬁ destruir los tejidos
dando menos de 6mm de profundidad, Son cuatro las tecnicas

de destrucecidon local: crioterapia, electrodiatermia, electro-

fulguracion, destruccidn por lasser de diegxido de carbono.

En este estudio se trata a las pacientes conh criocirugia el
cual se describe con : la. criocirugia es un método que repor-

ta benefiuvios hasta del 85% de los casos, tiene la ventalja



de conservar la fertilidad de larpaciente a priori vy carece
de efectos secundarios importantes, es de facil manejo, es se-
gure, economico ¥ no requiere hospitalizacion para su aplicacion

(33,34).

La técnica consiste en congelamientc del cuello uterino por me-
dio de dioxido de carbono. &xido nitroso . nitrogenc ¥ Ferdn
22, el 6xido nitroszo es el mas recomandado por la mavoria de
los autores, su rango de congzlamiento soé de -78GC a -385GC.
(27.9). El mecanismo de accion a travas d e: Deshidratacion v
ccncentrécién toxica de electrolitos dervida a la pérdida de a-
gua. Cristalizacion de liquidoa de las proteinas de lz membra-

na celular. Chogue Teérmicc, Estasis Vascular.
MATERIAL Y METODOS:

Se llevo a cabo en =1 hospital rzgional lro. de occtubre del
ISSSTE; en el servicio de Ginecologia y Obstetricia, es un
estudio prospectivo 1ongitudin§1. sobre criocirugia, utilizan-
dobpacientes de la consulta externa, a las cuales se les detec-
to por medio de la citologia exfoliativa con técnica del Papa-
nicolau, algin grado de displasia cervical, sometiendolas a
criocirugia con contrel citolégico posterior a los 30, 60 ¥

90 dias, determinandose de esta manera la morbilidad v la
regresién de la patolegia cervical deterctada.

Se utiliza la criocirugia con técnica de doble congelaciédn

For contacto {(tLres minutcs de congelacidon y tres minutos



tres minutos de descongelacidén v tres minutos de recongela-
cién ) con transdgctor térmico.'Utiliéamos criosona de cobre
aplicandeo (conduccidn téraica uniforme) con sistema de oxido
nitroso en fase liquida a ~89Gc (punto de ebullicién dei ran-
go de congelacien del &xide nitroso) se selacciond la crioson-
da de acuarcdo a la lesiéon v caracteristicas cervicales., Se rea-
lizé control citolagizo posterior 2 los 30, 60 v 90 dias con
tecnica de Paranicolau, en la gue se reporta displasia en
cualquiera de sus variantas, 9 pacientes diagnesticadas por
biopsia o colposcoria . No se incluve vacientes con embarazo

¥ displasia ni con antecedent2s de conizacion & reincidancia
de displasias. Excluimos pacisntes con deteccion de Ca Cu en

citologia inicial sea in situ & invasz=or.



CIUIITADRO €L

DISTRIPBRIOCITION DE AC..-UJ:RDO AL, GRADO

)i S raa:ssrnxdzasszzza
TIPFO DE DISPLASIA PACIENTE : DORCENTAJE
LEVE . 18 60%
MODERADA 11 36.6%
SEVERA 1 . 3,3%
TOTAL a0 100%

COUOADRCO KX

RESUL.TADO DIZ TRATAMIENTO EIN LLAS

PACIENTES CON DISPLASIA L.IEVIC

RESULTADO BEACIENTE PORCENTAJE
REGRESAN 12 56, 6%
PERSISTEN 3 16, 6%
PROGRESAN i 2 11.2%

SE MALIGNIZAN 1 A 5,6%
ABANDONAN T. 0 0%

TOTAL 18 100%



CUADRO I IT

RESLULILTADO DE TRATAMIENTCO EN I1L.AS

PACIENTES CON DISPLASIASA MODERADA

RESULTADO PACIENTE PORCENTAJE
REGRESAN 8 72.7%
PERSISTEN 2 L. 18,1
PROGRESAN 0 0

SE MALIGNIZA 0 0
ABANDONAN TX. 1 . 9.0

o et e o m m m AE e e o R e A e e e e T E A dm em Em e AR e R M N e e e b Am AR W A e T A s

CITADRO Vg

RESTIIL.TADO DE 1L.A DISPLASIA EN

TODOS L.OS CASOS DE DISPLASIA

REGRESAN 20 _ 66, 6%
PERSISTEN : 6 . 20,0%
PROGRESAN' 2 ' 6,.6%
SE MALIGNIZA ' 1 3,3%
ABANDONAN TX. 1 - 3,3%
TOTAL 30 ’ 100%

Co gt JE W g
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RESUL. TADOS

Los resultados obtenidos en treinta pacientes estudiadas; la
edad promedio fua de 44,6 afios siendo la paciente de mavor

edad 83 afos, v la de menor edad de 25 afios,

En cuantn a los antecedentes familiares del cancer cervical
encontramos dos pacientes con esce antecedente, correspondien-

te a 6%.

La edad promedio de presentacion de la menarca fue de 13,2 a-
fos. El éntecedente social de estrato soclioeconomico bajo asi,
como la edad temprana del primer contacto sexual, la ausencia
de circunsicion en la pareja s2xual son factores predispconen-
tes Yy que se encontraron en i1a mayoria de las pacientas ael

estudic con displasia cervizal. sin encontrar aun relacion

de la severicdad de. la displasia. Se ha considerado 2n la dis-
rplasia ¥ el Ca Cu una relacidn causal debida a un agente can-
cerigena transmitido sexualmente de origen viral, (herpes vi-

rus tipo II }. encontrandose una elavada frecuen

3}
b
[
o
17

Papil~
loma Virus Humano (6, 13, 15, 21): observandose que los habi-
tos sexuales y el virus tiere un papel en la carcinogénesis.

de los epitelios.

En este estudio no se diferencia la posible etioclogia de las

displasias {(9).

La mavyoria de las pacientes presentan antecedentes de muiti-

- 10 -



paridad 75% en relacién a 25% para aquellas pacientes con una

& dos gestaciones.

En cuanto a la relacidén existente con los contraceptivos , ¥
su uso a largo plazo , la mayoria de las pacientes (68,7%) .,
se encontrd con este antecedente, pradominando los anticoncep-

tivos orales y su uso por mas de dos anos.

Al analizar a las pacientes con cervicovaginitis cronica e
encontré que el 63,3% la presentan. lo gue condiciona un pa-

decimiento inflamateorio crénico.

Los procedinientos de exploracién colposcopica . tiens una

misidén relevante, como se mancicna =2n la literatura : puesto

que, en el 56% de las paciente s no se encontrd visibilidad '
-»

macroscépica de la lesién considerandose, sste métoao dentro

del protocolo de estudio.



CONCILLUS TONES
La criocir&gia”es:unlméégﬁb baéado en la sencillez, bajo cos-
to y cuya efectividad. redunda en base al criterio de selccion
utilizédo, con minimos efectos secundarios, eficaz en mujeres
que desean conservar'su fertilidad v como intento de evitar
de primera instancia procedimientos mas agresivos ( diatermo
electrofulguracién) , conizacién & Histerectomia.
En cuanto a los resultados de tratamiento con criocirugia se
encontrd un porcentaje de é&xito {Papaniéolau negativo) 70%,
este.hacﬁo no es privativo de curabilidad por el corto plazo

de estudio, pero seri el ssguimiznto de las mismas pacientes

¥ la negativizacion significativa a mediano y large plazo,
el que le de importancia ¥ 21 lugar dque se merece a la crio-

cirugia cervical. - *

El éxito reportadeo por autores como Crisp ¥ Stern, del 30%
de los casos depende de criterio de seleccioén vy seguimiento
a largo plazo con variocs tratamientos de criocirugia. En base
a la ausencia de sintomas especificos causados por las dis-
plasias , ce conéluve qu= el estudioc citolédgico , exfoliati-
Vo es el mas importante para el diagnostico inicial ; una vez
detectada la lesi®édn se justifica el seguimiento con colposco-
rPia, biopsia dirigida, v en casos de carcinoma in situ, efec-

tuar la conizacién . para descartar invasién. .




En aste estudio no sa diferencié la posible etiologia de las
displasias . Se continuarad la vigilancia prospectiva de las

pacientes,
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