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RESUMEN.

SE LLEVO A CABO UM ESTUDIO  PROSPECTIVO EN ELL CUAL  SE
INCLUYERON A D2  PACIENTES. DEL  SERVICIO DE COLPOSCOPIA EM EL
HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS. QUE PRESENTARON  UN
DIAGNOSTICO HISTOLOGICO DE CARCINOMA INSITU  DEL  CERVIX  (CIS). LAS
CUALES PREVIAMENTE HABIAN SIDO SOMETIDAS A UM PROTOCOLO DE ESTUDIO
MEDIANTE CITOLOGIA Y COLPOSCOPIA. TODAS LAS PACIENTES FUEROM
TRATADAL MEDIAMTE LA EXTIRPACION O EXTRACCION DE UN CILINDRO
CERVICAL CON RAYO LASER DE CO-=. EL  SEGUIMIENTO POSTOPERATORIO
REPORTO LOS SIGUIENMTES RESULTADOS. SUMADOS LOS REPORTES DE NORMAL
E INFLAMATORIO EN LA CITOLOGIA LA COLPOSCORIA Y LA HISTOLOGIA

ryos

MOSTRARON 78.2%. 891% v 912% RESPECTIVAMENTE.

FOR LO TANTO EL METODO DE TRATAMIENTO ES ADECUADO Y CON  UN

INDICE DE CURACIONM SATISFACTORIO.

PALABRAS CLAVE,
RAYO LASER
CILINDRO DE CERWVIX

COLPOSCORIA



SUMMARY.

A PROSPECTIVE STUDY WAL PERFORMED IN  WHICH D2 PATIENTS. OF
COLPOSCOPY SERVICE IN THE HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ
MATEQS., WHO PRESEMTED HISTOLOGICAL DIAGNOSTIC OF CERVIX  CARCINOMA
iN SITU (CIS) WERE INCLUDED AND HAD BEEN PREVIOUSLY EXPOBED TO A
PROTOCCL OF STUDIES BY CYTOLOGY AMD COLPOSCOPRY. ALL PATIENTS WERE
TREATED WITH EXTIRIPATION OR ESTRACTION OF A CERVICAL CYLINDER  WITH

COS LASER RAY.

THE POST-OFERATIVE FOLLOW-UP REPORTED THE FOLLOWING RESULTS
ADDING THE REPORTSE OF NORMAL AND INFLAMMATORY IN THE CYTOLOGY. THE
COLPOSCOPY  AND  HISTOLOOY THEY SHow 782%. 8914 anp  912%

RESIPECTIVELY.

THEREFORE. THE METHOD OF THE TREATMENT 1S ADEQUATE AND WITH A

HIGH INDEX QF CURE,

KE'Y WORDS.
LAGER RAY
CERVIX CYLINDER

COLPOSCOPY



INTRODUCCION.

ENM LA ACTUALIDAD ES GENERALMENTE ACEPTADO QUE LA NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL - CERVICAL M (Ni2) O caRciNOMA  INSITU - (C18): TIENE

VN CHIGRIFICA TVO ROTEMCIAL DE INVASION (D) (9),

EVIDEMCIAY SRDEMIOLOGICAL Y EXPERIMENTALES,  INDICAM  QUE  EL
CARCIMOMA INVAROR DE CELULAS ESCAMOSAS DEL CERVIX SE DESARROLLA DE
LECIOMNES PRECUSSEORAL CONM CAMBIOS REPRESENTATIVOS DEL EPITELID  QUE
VARIANM  DE LA FORMAS  BIEN  DIFEREMGIADAS  HASTA  LAS POCO
DIFERENCIADAS  OUE SON REFERIDAS  COMO  NEOPLASIA  IMTRAEPITELIAL
CERVICAL (M), LA REMOCKON DE LAG  LESIONES  PRECURSORAS  PREVIENE
EL DEZARIOLLO D LA EMFERMEDAD INVAGORA FRECUENTEMENTE FATAL., EL
ADELARMTC DE Ay TECMICAS DE EVALUACION DE LAS  LESIONES DE NLC,
ML CERVIX PO% MEDIKD  DE CITOLOGIA,  COLPOSCORIA.  BIOPSIA Y
LEGRADO SNDOCERVICAL, AN LLEVADO RECIENTEMENTE HACIA TRATAMIENTOS
COMEERYVADORES MO QUIRURGICOE COMO SOM LOS EFECTUADOS CON  RAYOD
LASES DE =OXDO DE cARBONO  (B) (3 (4 7> @) 0y dnp Gz
i,



LA TERAPIA CON RAYO LASER DE BIOXIDO DE CARBOMO ESTA TOMANDO

RAPIDAMENTE GRAN PUOLULARIDAD EN EL AREA DE LA GINECOLOGIA. LA
PRINCIPAL CARACTERISTICA DE LA EMERGIA LASER ES LA  ABSORCION POR
EL AGUA TISULAR COM ALTO GRADO DE EFICIEMCIA. PUDIENDOSE UTILIZAR
UN ALTO PODER DE ENERGIA DIRECTAMEMNTE SOBRE EL TEJIDO. Es  unico
EN  PRECISION. CONTROLANDOSE FACILMENTE LA PROFUNDIDAD DEL
TRATAMIEMTO, PRESEMTA MINIMOS  EFECTOS  SECUNMDARIOS,  SE PUEDE
MANEJAR A NIVEL DE LA CONMSULTA EXTERNA Y  S5U  UTILIZACION ESTA
RESERVADA EXCLUSIVAMENTE PARA PERSONAL AMPLIAMEMTE CAPACITADO (D

(G (8 (12> U5 B> U170,



MATERIAL YMETODO.

EL ACTUAL ES UN ESTUDIO PROSPECTIVO QUE SE LLEVO A CAEBO DEL MES
FEBRERO OE 188 AL MES DE MAYO DE 18990. EM  EL  SE  INCLUYEROM
A D2 PACEMTES QUE TEMAN  DIAGNOSTICO  HISTORPATOLOGICO DE
NEOF‘!_‘JC\.‘SIA INTRAEPITELIAL [ENTT i) Y QUE INGRESARON AL
SERVICID DE COLPOECOPIA POR PRESENTAR  UN  RESULTADO  CITOLOGICO
ANORMAL.  TuDAS LAS PACEMTES SE  SOMETIERON A INTERROGATORIO
ORIEMTADO  PARA  CONOCER  ANTECEDENTES TALES COMO MNUMERQ DE
GESTACIONES, EDAD DE LA PRIMERA PARIDAD, NUMERD DE  COMPANEROS
SEXUALES £ INICIO DE VIDA SEXUAL. Y SE  REALIZO  CITOLOGIA CON LA
rToMa  DE  MATERIAL POR  MEDIO DE UN CEPLLO DE SILASTIC  DEL
CAMAL EMDOCERMICAL ¥ LA ZONA DE TRANFORMACION, SE LE  PRACTICO
TAMBIEN UN  EXHAUSTIVO  ESTUDIO  COLPOSCOPRICO COM  ACIDO  ACETICO
AL 3% Erl SOLUCION, NOS AUXILIAMOS TAMBIENM DE LA SOLUCIONM  IODADA
DE  LUGOL. POLTERIORMENTE  SE  PRACTICO  UNA  BIOPSIADE  LAS

LESIOMES SOSPECHOUAS Y UM LEGRADO ENDOCERVICAL.

PARA L TRATAMEMTO BSE UTILIZO UN EQUIFO DE LASER DE  BIOXIDO
DE CARBOMO DE 30 WATTS. EL TIPO DE TRATAMIENTO QUE SE EFECTUO EN
FODOE LOw CALOS FUE LA EXTIRPACION DE UM CILINDRO DEL .CERVIX CQN
LA UTHLZACION DEL R2AYL LALER.  COM EL PROCEDIMIENTO QUE PARA TAL
EFEUTO EuTA ESTARLECIDO Ep LA UNIDAD DE COLPOSCOPIA - DEL PROFIO

HOMETALL



RESULTADOS,

B LOS  ANTECEDENTES  OBSTETRIZOS MAS  IMPORTANTES.  VEIMTE
PACIENTES QUE CORRESPOMDE AL 38.4% PRESENTARON UN PROMEDIO EMNTRE 3
v 4 GESTACIOMES. DEL TOTAL DEL GRUPO 22 PACIEMTES QUE CORRESPOMDE

AL 4AZ23Y% PRESEMTAROM COMOD PROMEDIO MAS FRECUEMTE EMTRE 2-3 PARTOS

rauras B,

LA TDAD D LAS PACIEMTES BE ENCOMTRO DE LOs 20 A 860 Anos
SENMDO MAS FRECUEMTY ENTRE LOs 40 A 44 ANOS QUE CORRESPOMDE AL

20.7% DEL FOTAL Frauies 2D

LA EDAD DE LA PRIMERA PARIDAD SE PRESENTO MAS FRECUENTEMENTE
EMEL GRURPO ENTRE LOs 10 v Lot 18 ANOS. SIENDO ESTAS 24 PACIEMTES

QUE CcoRELuPOoNRE sl 4814 peL ToTAL (FIGURA 2D,

Offeus OF Loo AMTCCEDEMTES GINECOLOGICOS IMPORTANTES  FUE  EL
IMICIO DE LA VDA SEXUAL. SE FRCSENTO MAS FRECUENTEMENTE EMTRE LOS
15 v Low 19 anos com 30 PACIENTES QUE CORRESPONDE AL B7.8% (Ficura
3 EL MUMERD DE COMPANEROS SEXUALES LOS REFIRIERON EN LA GRAM

MAYORIA COMO UNO SOLO EN 42 CASDS QUE CORRESPONDE AL 80.7% (FIGURA
k)



CABE MENCIOMAR QUE ANTECEDEMTES COMO SON LA CIRCUNCISION Y LA
UTILIZACION DE METODOS DE CONTROL DE LA FERTILIDAD NO TUVIERON

TRASCENDENCIA PARA ESTE ESTUDIO.

LA CORRELACIOM DE LOS METODOS DE DIAGNOSTICO QUE SE LLEVARON
AL CARQ EMN LA UNIDAD DE COLPOSCOPIA SE MUESTRAN EN LA TABLA MNUMERO
1. ES MPORTANTE MENCIOMAR LA SIGNFICATIVA CORRELACIONM QUE  EXISTE
EMTRE LOS  TRES PARAMETROS  PARA  EL DIAGNOSTICO IMTEGRAL  DEL
PADECIMIEMTG, LA CITOLOGIA  VAGINAL BN EL 90.3% DE LOS  0ASOS
PRESENTO UM RESUL TADO ADECUADO. RELACIONAMDOBE EN EL 75% DE LOS
ESTUDION A LESIOMES SUGESTIVAL POR VIRUS DE PAPILOMA HUMANO (vPHD.
LA COLFOSCOPIA  FUE  OTRO  DE  LOS METODOS AUXILIARES EM EL
DIAGNOSTICO, PRESEMNTANDOSE POSITIVA PARA NMIC # EN EL 807% DE
LOS ESTUDIOS. ASOCIANMDOSE En EL 67.37% CON LESIONES SUGESTIVAS  POR
VRPH, EL ESTUDIO HISTORFATOLOGICO FUE EL METODO QUE DIO LA PAUTA
PARA LA NORMATIVIOAD DE LA CONDUCTA TERAPEUTICA. EL ESTUDIO FUE
POSITIVO EM EL 100% DE LOS CASOS FARA MNC # SIM TOMAR EN  CUENTA
QUE ESTUVIERA ASOCIADO O NO A LESION ENDOCERVICAL. EL  RESULTADO
DE LAS BIOPSIAS SE ENCOMTRO POSITIVA PARA LESION POR  VPH EM  EL

826% DE LOS EaTUDIOS (TABLA NMUMERO 1 v 1A



EL TRATAMIENTO SE LLEVO A CABO EN LA GRAN MAYORIA DE LOS
CASOS EN EL AREA DE QUIROFANOS, SIEMPRE BAJO RITUAL QUIRURGICO. EM
TODOS LOS CASOS LA TECMNICA AMESTESICA QUE SE EFEGTUO FUE  EL
BLOQUEO PERIDURAL. SE UTILIZO UN EQUIPO  LASER DE 30 WwAITS Of
SALIDA MARCA SHARPLAM.  SE  PRACTICO EN  TODOS LOS CASOS LA
EXTRACCION DE UN CILINDRO DE ACUERDO A LA TECNICA HABITUAL DE ESTE
PROCEDIMENTO.  EL  TIEMPO EMPLEADO PROMEDIO FUE ENTRE  I5-20
MINUTOS.  EN MINGUNO DE LOS CAS0S SE PRESENTO NIMGUMNA COMPLICACION
IMMEDIATA, DOS PACIENTES  QUE  CORRESPOMDEN AL 38% DEL  TOTAL
PRESEMTARON HEMORRAGIA EM EL POSTOPERATORIO MEDIATO, SE  REQUIRIO
DE SUTURAS HEMOSTATICAS EN AMBOS CASOS. EL RESTO DEL  GRUPO  NO
PRESENTARON  MINGUNA  COMPLICACIOM. TODAS  LAS  PACIENTES

FERMAMECIERON INTERMADAS HASTA EL DIA SIGUIENTE DE LA OPERACION,

EL  RESULTADO DE LA PIEZA QUIRURGICA  LO  REPORTO EL
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA DE LA SIGUENTE MANERA. CUATRO CASOS QUE
EQUIVALE AL 7.6% DE LA MUESTRA FUERON REPORTADOS COMO MG . EL
B846% QUE EQUIVALE A 44 PACENTES S5E REPORTARON COMO NIC . LA
MICROINVASION 5E EMCOMIRO LM DOS PACIENTES QUE CORRESPOMDE AL 3.8%
EL KEPORTE DE LESION RESIDUAL POR EXTRACCION lhiCOMP‘LEl'A SE REPORTO
EM DOS FACIENMIES QUE EOUIVALE Al 3.8%.  CcABE MEMCIOMAR  QUE L
D76% LE LOS ESIUDION SE ALOCIAROM A LESION FOR EH. LAS
PACIEMIES  COM LECION  UcUAL Y DATOS DE MICROIMVALIOM sE

CAMALLZAROM PARA  SU FEeATAMIEMTO ADECUADO CABLA MUMERO 1Y 1A)



[STA TESH5 N0 DEBE
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TODAS LAS PACIENTES SE CITARON A LA CONSULTA EXTERNA PARA SU
SEGUIMIEMTO TRES MESES DESPUES DE LA OPERACION. SE  LES FRACTICO
UN ESTUDIO CITOLOGICO. UNA VALORACION COLPOSCOPICA Y EM TODOS 1LOS
‘CASOS UMA BIOPSIA DE LA ZONA TRATADA. EL RESULTADO  INFLAMATORIO
FUE EL MAS COMUN EN LOS TRES PARAMETROS. LA COLPOSCOPIA SE REPORTO
COMO INFLAMATORIA EN HEDY% DE LOS CAS0S. LA BIOPSIA  LOS  REPORTO

EN 67.3% QUE EQUIVALE A 31 PACIENTES (FIGURA 4,

DE TOLO EL GRUPO INICIAL DE PACIEMTES TRATADAS  SOLAMEMTE  YE
PRESENTARON A CONTROL 48 PACIENTES A LAS CUALES SE LE APLICO EL

PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO.

EL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE COMTROL FUE EL QUE  MORMO LA
CONDUGTA CON LAS PACIENTES QUE LOS PRESENTARON POSITIVO MUEYAMENTE
PARA MC.  EN DOS CASOS QUE EQUIVALE AL 4.3% SE REPORTO COMO NG
LUNA PACIENTE QUE EQUIVALE AL 2.1% DEL TOTAL SE REPORTO COMO MG
I ESTAGS [RUS PACIENTES PRESEMTARON EL CAMAL  EMDOCERVICAL [N
DE LESION POR LO CUAL SE DECIDIO HACER UN TRATAMIEMTO  COM  LASBER
GON LA TECMICA DE REMOUION DE LA LECION PERSISTENTE POR MEDIO DE
UM CRATER. EL RESULTADO DE MIC IE LO PRESENTO  UNA PACIENTE  QUE
COUIVALE AL 214 LESION QUE MO FUi’{ VISIBLE  MEDIAMTE L TUHHDO
COLPOSCOPICO FOR EMCOMTRARGE DEMTRO - DEL CAMAL - CERVICAL,  E5TA

PACIERTE FUE SOMEHDA A UNMA HISTERECTOMA POR LESION PERVIGTEMIE,



CONCLUSIONES.

EN EL  PRESEMTE ESTUDIO  SE  OBSERVO QUE LA CITOLOGIA LA
COLPOSCORMA Y EL REPORTE HISTOPATOLOGICO SIGUEN SIENDO LOS METODOS
DE ESTUDIO DE MAS UTILIDAD EN EL DIAGMOSTICO DE LA PACIENTE  COM

CANCER INSITUL Ovic 1.

LA UTILIZACION DEL  RAYOD LASER EN EL  TRATAMENTO DE  LaAS
LESIONES EM ESTADIO DE CARCINOMA INSITUY (MIC #D  DE  ACUERDO A LA
EXPERIEMUIA  ORTEMIDA  EN ESTE  TRABAJO Y  MAMIFESTADA EN LOS
RESULTADOS LO VISLUMBRAN COMO UNA NUEVA POSIBILIDAD TERAPEUTICA EN

EL MANEXM DE ESTE TIPO DE EMFERMEDAD.
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NIC.'IIT TRATAMIENTO CON RAYO LASER.
CORRELACION DIAGNOSTICA.

TABLA £ 1
TOTAL DE PACENTES 52

CITOLOGIA DE ENVIO: N. PACIENTES VPH
NIC 6 3
NIC i 45 34
POSITA PARA CAMCER 1 0
CITOLOGIA DEL SERVICIO:
NIC ) 4 3
NIC 47 3%
POSITIVA PARA CANCER 1 1
DIAGNCSTICO CCLPOSCOPICO:
NI 8
NIC 1 42 35
POSITIVA PARA CANCER 2
RESULTADO DE LA BIOPSIA:
NIC 0 0
MIC I . 52 43
POSITIVA FARA CANCER 0 0

FLUENTE! ARCHIVO HRALM 1850TE



NIC. III TRATAMIENTO CON RAYO LASER
CORRELACION DIAGNOSTICA

TABLA & 1A
RESULTADO DEL CILINDRO: NPACIENTES % VPH.
NIC I 4 7.6% 2
NIC 10 44 84.6% 27
MICROINVASION 2 3.8% 1
LESION INCOMPLETA 2 3.8% 0

FUENTE: ARCHIVO HR.ALM. ISBSTE
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