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En el Servicio de Ginecoloeíu Oncolócica 

del C. !11. N. N. se llevó a cabo un estudio -

retro y prospectivo d\lrante el periodo com -

prendido del lo. de Agosto de 19B9 al 31 de -

Diciembre de 1990, en lli3 pacientes portndo -

ras de Neoplasia Intrllepiteliul Cervical (!UC) 

y/o infecci&n por Fapilomavirus Htunano (PVH) 1 

tratadas con m~todoe conservo.dore~, ta.les co­

mo Criocirueía y Conización posterior a un -­

di¡¡¡r.n&stico realizado con un protocolo de es­

tudio determinado. 

Se utilizó un tn1tamiento est<,dÍstico -

nominal. 

Del total, se observó unn tasa de cura -

ci&n del 93,1~ y de no curación del 6,g~. 

Por lo tanto, se concluye que las pacieu 

tes con NIC y/o PVH son susceptibles de cura~ 

se por medio de m~todos conservadores, 
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Las pulilicuclones de un m6dico en un convento !:-n ltulia 

hace :nás de un siglo, sentaron lus basei:: p<~ru dar importh.ncin. 

a lu conducta sexual como aspr·cto de gran trascendencia en el 

or·igen del cáncer cervicHl. Cil1nto ocho año~\ mas tarde, Gag­

non en 1950, se ocupó nuev~-unente del asunto ~n 'llOnjas de Que­

bec, c,,_nadá y sefüü6 los fUtldamentos de la ••cuela ~'·idemiol,é: 

gicu actual sobre la naturaleza. de los co.11ponentes de la con­

ductl~. sexual, que hacen a la mujer más susceptible a la enfc!: 

meda.d. 

En lo~ aflos sigienteo se efecttu1ron estudios epidemiol6-

gicos a'llplics y minuciosos por parte de diverl.:3os autores, en 

los cuales se sentaron los principios báeicos de loe Que sur­

gii:-ron ideas actu&.les. Entre ellos se cuent.'J.n los análisis de 

'oVinder y cole. (1954) y loe de llotkin y I>ing (1962). En este 

caso, 111 variable mas importante fu6 la edad de la mujer al 

tener relaciones sexuales por primera vez. De este dato se 

deI'ivaron innumerables características, incluído el número de 

compafieros sexuales (descrito anteriormente por Ro.gel en 19;3) 

divorcios, relación con P.nfermedarles venéreas, credo relieio­

so y e.;tado sociocultural. ASÍ mismo, se public6 que debería 

prestar::ie atenci6n a la contrit.uci6n del varón, aspecto (!Ue se 

olvidó posterior1nente ul refuturr:ie la pa.rtici pa.ción de 111 cir­

cunsición en el asunto (Coppleson, 1969). Kessler en 1976, -

demostró el hecho de que la segunda y tercera espos.;s de var<>­

nes cuya primer mujer hab!a presentado le en! ermedud, tambien 

tenía una :frecuencia. mucho mayor de lu esperCtda. Igualmente -

sucedió con los vu.ro:ies porte.dores de cd.ncer de próstata 

(Feminella, 1973) o del pene (lotart!nez, 1969). 

Por lo anteriormente expuasto, Albert Singer acuñó el -
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t~rrnino "riesgo grande debido al varcSn", el cual sigue uti:ti­

zándose hasta la actmalidad, Existe otro grupo de pruebas epi 

demiológicas que ~o euardnn reL.ci6n con la conducta sexual, 

pero son igualmente importantes para el estudio de la enfer­

medad. Nos referimos a la clase socioeconó:nica. 

La primera correlacicSn que se obtuvo, f'ué respecto a la 

inmunidad relLltiva de las jud:foa (Vineberg, 1906) las cuales 

se co'Tlpararon con fwnilias pobres de Inelatt;.>rra y Nueva York, 

observ~ndose grandes diferencias, Reid (1965~, Theilhnber y 

Greischer (1908), Wakaf'ield (1973), 8kegg y cole. (1982) y -­

muChoa otros autores se han encargado de corroborarlo. 

:.-3in embargo, y como dato cada día mus sobresaliente, es­

t<l el hecho de que en Estados Unidos estd ~ituacicSn está cam­

biando. Se ha observado un incremento de la enfcnnedad en es­

posas de varones acomodados. Tal fen6meno puede explicarse en 

base a los cwnbios sucedidos en las coetwnbres; por ejemplo, 

loa efectos del tt1baquismo y el uso de anticonceptivos orales 

por tiom'Oo prolongado (Vessey y cols, 1983) (l, 4, 10, 14) 

Se han estudiado otros factores relacion~dos con la apa• 

rici6'n de neoplaoia en el cérvix, tal como las característica9 

biol6gicae del cuello uterino (zona de transf'onnncicSn) y la -

participacicSn y complicidad de ciertos viruu que predisr,onen 

al cáncer cervico.uterino. Reid en 1362 f'ué el primero en -­

proponer la participacicSn de microorganismos en dicha mona, -

corno Chlrunydia trt1comatis, loe virus del herpes genital y los 

del p~piloma. De tales investigaciones se han derivado las -

sig¡.üentes generalida1les: 

l. La. investi.,aci6n referente a cada 11 candidato11 guarda seme­

janzas histcSricas, en lo que toca u Wla v!u para la demoe­

tracicSn, de la obtencicSn del virus en tejidos (o ambos me-
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c1;:.nirPnoG), que sefialen ~ru19bas de cervici tis o ima lesi6n 

verrugosa, hasta su d(·mostrEa.ci6n en su estado integrado -

como t{cirlo· nucleico viral o proteína qu'? reeidt-i. entre lou 

hci<los nucleicos o proteína:~ celulares. 

2 • !Ja búRqueda del e::::tndo i:it~grado deede huce much'J, hu t?.por. 

tado mejorer.: resul t~ulos en lo que se refiP.re n las lesio­

nes precancerost>.s, 

3. Al parecer ec r:iae fi!cil detectar mut~riP.l pro!)io del virus 

del pupiloma C'!ttC d!!l herpen, lo cuul pu1icrn reflejar u.1a 

v~ri~cidn ~n el tiempo o ~1 ~eriodo de 1·~nt~cto con ece -

T.:·!.t"1rittl en su fortnt•. viral icientificable, nP.cecurio pare 

eu c:.ccitSn. 

/;. J_,a efici0ncin relativn de lr':. idi-nti!'icr!.ción c·n los nivelee 

citolócrico, hiE"tol6eico y c:·1!.por.c5pico ~:obre r.l virus del 

n:.pi 1 )ffillo 

5. la ::.;.inr1ci6n 11~_ una. ~:emejE.n~:i. en 1.:i. re!:~pue:ot .. 1 1.~t l hu~wpe<l 

a lu pr'"J~encia dr tre~ virur.· t:!spec:!fico:": no permite csco­

.::;~r .:~ :~l[I'UnJ dt> ellot: co"!lo ::1 único c.\rCi'.'1-5e:C'.no(3, 4, 5, ;..-5) 

,~ todo~: l~::· f:~ctor(>s ~~!ltcr-i )nne~1 te mr:--:1c ion1~doo:::, ~~E' han -

~Lfi.'.ldiri~ ·~mcho2 otros, t::ilt•.: ca·:i.J lc.s p1-otr::!:1.:"l di; 1-J:c c:=;r:ir!r­

;r.nto~oiñe:: y ltt r<?J:.:.ci6n r:">n li.1 cl~.1.e·~ r·aci~~1 r:'1 J::-: ~1.;'..:!.ric:i·5n 

de ct~ncc~r ci:-rvic1-tl (Rein ·~/ co:tr:., 197~') y lrt prirturl:':lcj.:5~1 ·iel 

~;ifltr:-T .. 1. ~]~· fil:.~·tt'"''!lto~ iritn~.cclnl.\re~ ottc: ~r:: ol-:r-e:rv:~~ ,.,., i~~ foE 

!r.'1 4r: ,7TrtdO~ de OU".'ratini.Zü.CiÓn .:.:11rm~1J., n;:,r =-t?mbr:--q• i.il['U1100o 

:~a:: ~·o:l;[i.r.:;o, c>l "':''.'!;•.)rc\l:li4 ·:ir:;ui: :d·j C"4T'to n::r· ~:'. i~.vc·:-tj.;-r:~c:::Sn 

:lC" nu;;-v::is y prom0t('dorae tdeas -:.iu,., ~Prán .4e crun utilidad -

!)ar•.: C'l futuro, en i:-1 er.:tu1io .-J. lu cnrci!'!O,c."'5ne2i!:I, ~ntrc o­

tr.~,,_r.: l~i.El del cnfor:ur:i fíi:.i.co {fluj0 dr nnpr;;{·;t rm sr~: ~r1 yivoo) 

( 1, t. lt) 
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la observación de r¡ue el comp•Jrt~unie11to sexuul se asocia­

ba e:on el cáncE-1~ cervico-uterino, llev6 a l::i. búsquf;>dE1 de un -

factor de transmisión sexual, es pccia.lmcntc: un virus, (Cito ... 

megalovirus, Herpes simple y l'VH); centriindose principalmente 

en el Fapilomavirua Humano y su relación con las neopl&eias ... 

del tracto genital. 

Los datos a favor de la existencie Ue w1a asociación en­

tre PVH y ciincer cervical se obtienen de difer·entes estudios 

qu~ s.barcan difet·entes disciplinas: 

l. Citología 

2. Hi$topatologín 

3. Inmunoquímica 

4, Seroloeía 

5, Hibridaci6n de D~A 

En 1949, Ayre deecribi6 inicialmente la infecci6n del PVH 

relacionado con la neoplasia cervical. Koss y Durfee en 1956 

introdujeron el t~rmino de atipia coilocítica.e indicaron que 

se a.5ociaba con loe estados prec1:1nceroeos. Hacia 1976 11'.eisels 

y l'ortin describier·on los siguientes cambios celulares: 

Incremento de la densidad del citoplasma en la periferia 

Tinci6n anfof!tica del cit~plaema 

Ca.:nh ios nuclee.ren d··genen"tivos 

Binucleación 

DisqueratosiR y pseudoparaquerntosis celult1.r 

Posteriniu~nte, Meisele y cola, en 1981, describieron el 

"condilomu atfpico" el cual muestra. cambios :norfol6gicos con­

sistentes en diequerc-.tosis, e:igantismo celular y nuclear, mul­

tinucleaci6n e hipercrom11tümo. La evolttci6n hacit'. wm lesi6n 

de mayor importancii< (NlC) es más r:ipidr. en ol condiloma a.tí­

pico (21 me<·es) que en el condiloma vulr;ar (60 meses), 
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El exát:ien colposcópico revela u.a crn~s cambio!; e~necífi­

cos propios de lu infecci6n por virus causantes de verrueas 

no condiolo:nutosus. T.':eisels y cole. en 1981, correlacionuron 

los datos citológicos, colposdpicn. €· hi.stopatolóe;icos, se­

ñal01ndo las carb.CtL>r!sticas para la inf'ección por FVH benig­

na y del "condiloma atípicoº. 

Kunnan y cols. en 1983, enr~umeraron seis rusgos caructe­

r!sticos de la infección por FVl-1: Coilocitosis, aspocto arru­

gado del nt~cleo, binucleación, multinuclec\ción 1 disquen" tos is 1 

y ~spinas epi teliules, Bstus características ~1e correlaciona­

ron con el grado de Di~qJlasia., apareciendo com W'la frecuencia 

del 95% en Dis¡1lasias lev•s, T/j/. en Displ&süe modere.dhs, 6~% 

en Dis pls.sias suveras y 44% en Carcinoma In si tu. 

Bst'Js c;utore!: descutrieron quE' con el i:lcrcmer'.tO de los 

rasr::oE histolóeic.:os de mali¿;niclar], lt:1f: curactt:•rísticus de la 

inf<:cción benignu por PVH decrecían, es decir, al awnentat· las 

alt~ru.cionee en la composicid'n de DNA disminuía la coilocitosis 

y h• producción de antígeno de cápside medida con la prueba el' 

inonunoperoxidHsa. Jiasta la fecha, loe resultados muestran ur1a 

prooorción ¡¡lobul positiva del 50 al 60% en infecciones r;enie; 

nas para PVH y del 20 al 40% en lesiones premalignas. 

Hacia el año de 1978, la clasificación d. PVH mediante el 

an,~lisis de sus protoínae y DNA, incluía cinco tipos diferrm­

tes de virus, (Zur Hausen, 1979). Orth y cols en 1978, Gissman 

y Zur 1-lausen en 1980, Giusman y cols, en 1983 describieron los 

virus 4, 6 y 11 aislados de verrugas genitales. Oka¡raki y cole, 

en 1983 demostraron la existencia de múltiples subtipos del vi 

rus en los tejidos tomados ae neoplasia.e intraepi teliales de 

cérvix y VEl¿;inH. Zur Haueen halló una diferencia entre los ti­

pos PVH 6 y 10 y 11 de liujo rics¡~o y los tipos PVH 16 y 18 de 
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alto rit'IS6'o, ya que estos dos último!:! parecían estnr combina­

dos con el DNA de las c~lulas hu~sped. Glob:llmente, un total 

de casi el 90% de los cancereE cervicales contenían DNA del 

virus PVH. Estos datos son similares a los obtenidoe en estu­

dios oerol6gicos (Baird, 1983). 

La posibilidad de disponer de un antígeno específico de 

grupo de l'VH hu abierto un camino JXirU el e~tudio scrol6gico. 

flnpleando el m6todo de enz.ima li1:ado a su.1 trato ( ELISA) y el 

antíeeno específico de grupo obtenido de viriones bovinos deJl. 

naturalizados, los estudios iniciales (Baird, 1983) han mos-­

tr'Etdo una importante correlaci&n entre loe niveleE a~ricos de 

anticuerpos dirigidos centro este antígeno y el cáncer· cervi­

cal. Lb.s pa.cien tes con verrug~~e unoge:ni tbles, NIC y cáncer -

cervical poseían anticuerpos lgG en un 95, 60 y 93~ respecti­

vamente. El hallazgo d ~ una c1:1ntidad elevi:1dEl de anticuerpos 

IeG e l¡jf en el grupo dt~ los casos de cd.ncer, cuuntio se com­

pa1·:. <'On controles o con 1srupoe de eutuñio de casos con infec­

ci6n conocida o manifista por PVH, supone uní;. prueb~1• importan­

te para la hipóte~iE' que ralaciona ctfncer ci:rvical y PVH. 

Utilizando el sistema .EJ .. l SJ\ para medir los anticuerpos IrgG 

e lgli. dirigido~ contra un ttntíe;eno específico del gru¡:o de PVH 

ee ha demostr .. ~~do que laD nivelt?r: ele unticucrpo sufren un de­

scen:::.:o llamhtivo en las pucic·rite:;: en \.;uu c-1 tratamiento del -

cánc€r cervical hu ~ido un ~xito • En las mujeres que preeen­

tan ci!nc(;'T recurrente, los anticuerpos es elevu.n de nuevo; a­

dem1::1s en esti: tipo de paci¡;·ntes los niveles de anticuerpos no 

pre e ~ntan el descenso es pcr~v.lo. 

'l'oda estu ini"onnaci .Sn nos obliga a pent'.lar en la reluci6n 

entz·e ct{ncer cervical y :ro.pilomuvirus Htt•nano (PVH) 

(1, 3, ·'· 6, 7, 8, 3, l"'· 27, 29, 31) 
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D!AGNO::TI CO 

EfC"ctuar el diagnóstiC•) de> l~s nP.oplasias cervico-utc.•ri­

nas {'S relativttmente !!encillo. J..oti proble-rr.a.e de lu identific~ 

ci.ón clínica del ct:{ncer cervico-uterjno f.iOn pocoe y tásictL!ne.!! 

te depenaen de incupacidiid de la mujer p"ru perc&.t•u·se de sii:¡ 

noe y cíntomas y el aspecto del cuello uterino, así como de -

la intcrpret.,ci5n errónea de ¡mrte d'.-1 clínico. 

Uno de los factores po.ru cfectuo.r el diugnóetico de la 

enff'r1t1E'!dad eD 11:1. id~ntific~ci&n del cuadro clÍnic'J, constit,!;! 

yo;:..nc'lo e;to un problema ya qll.e la neoDlasiu intraepitelilu ce_r 

vic~l y el proceso invasor incipiente no ceneran síntomas, a 

mt:nos que otras m8.nifestacionee coincidentes constituj'an mo­

tiv"..I ¡xira que la mujer acudu :.;.l médico. ~\leun.l;ls mujeres por 

miedo o verc;Uenza ocultli.rÜ.n lt1. sinto:nato1Qf"5:.i por meses o -­

añou y cmundo acudan su ;na,1.es tar& ya muy u.vu.nzado. La aneio­

l5f:neeis har~: que surjuo innwnerablef: vasos superficial es con 

~oco sostén que se rvmpen con facilidart, sur~ienao así de maM 

nert. espontánea, ::iero especialmente cuando el cérvix ef:· e~ipue.:! 

to '"1 traumé.ti~rnos tales CO!T!O coito, col'JC&.ci0n ñe tapón vugi­

nal, to:na de frotie o palpac.ón digital. Esto ~e confunde .ás. 

en la mujer en edu.d de procear, ya que el uso de ru:i.ticoncepti­

vos orules y parenterfi.les y el DIU ocflsion;;m hemorrap,ias in­

ter.nt'n~truriles; por o :ni~rno cleber& recibir orient.;\ción Aobre 

::us r.:!r..to::nas. 

To.mbién es frecuente observar por V:;\eina, ln oalida de -· 

secresión de m~Ltarial f~tido, con p•Jrcionc?t:' necr&tican. La -

enferme·~a.d solo Ee identifica cuando la :nujer se queja de a~ 

lor o edem~ de la pierna, creci'lliento 1:tb~loinim1.l, anuria o in­

contini:incia urirn.1ria; todo lo h.nterior !-e traduce 1:n un e~tado 

avanzado, lo cual empeora en forma. obvia el p:r-onóstico 
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J,u expl.:iraci:Sn es iguul:!H·ntL• inei.;pec!fi.cu pi.!ru lt! d t<:c.o;, 

ciJn de lú. 1:nfelined&d en etapl'E inicjc;-,les. •\h! raclico. lü im-­

port;;1ncib d ... ::. tenc-r un f1·otiG (mnterittl celub!r) de lú rt'gi6n 

cer\'ical. (PnF= P&pu.nicolu.ou), y f'n CfiEOS dete11T1inu.dos la. -

tom~1 ele biopsio. dirigida por colp:iscoPía. 

i1.hor:..i. bien; Ge hcm t::2.tudií.l'.1·? :;iet.ci0:-1te!i con cf.t·cinomh in­

v;.;.r;or i:1 pesv.r rlc htÜ.>{"l' acudido .:.: la di:tu<:ci6n o po::i:tu.na ele lu 

neopl.;;.l'ia cervict:.l. Tal rN·;pont~~\'t:ilidaC so utri'buyó ;,t lu con­

ductr¡ 11 i.:'Tt,0ular11 rlel tu·nor, ;;i.l rechf.7.o de la. mujer nb.ra ace.l2 

ta.t· ltt orientC:tciór1 ·nédicr1., u la 1nterpretac1Ón crr·05ncm del -

FnP y ~iopsias y ~ la ~ctitud irltLrro1~i~d,, d~l 1n6dico. 

fin Cuí:tnto .::.1 <lirienó~tico !:i!:. topu.tol·5cil'o de lü nc·oplusia 

in.tn:tE-pitt'lL.·.l, c~t•; Ee bnr;.i:. en lo!.! C8mt;io:.; morf'olór;icot~ de -

las células. '11u.les sie:no::-. histol·5gicot :·on: 

l. Diferenciaci6n (muduruci6n, eotrtltificaci5n) 

u.) Present~ o ausenta 

t) Proporci6~de_epitelio oue muestra diferenciaci&n • 

.::. • ,\nonnalidc..d e1;:; nucleares 

a) Proyorci6n !1Úcleo/ci topl,.smu 

b) HipercrombSiu 

e) Pleomorfit>JU·:> nucleE"lr y anisocariocitof'is 

3. ;~ctividud mi t6tica 

a) Número de fie:uraé mit6ticas 

b) Altura en el epitelio 

e) Configurt1.ciones a;ionnalns 

Tomundo &n con~iderti.ci6n todoe loe :-:igno!;:t ante::; menciona.­

dos pueden clasific«ri;.e los ¡¡radoe de la Neoplasia lntraepite­

liul Cervical (NlC) de la manera siguiente: 
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NIC 1 

Los dos tercios superiores del epitelio por lo regular -

muentran diferencirict&n satiafactoria., aunf!ue pert:iote moder,!:!; 

da anormalidd.d nuclear hasta lL"\ superficie. 

NIC ll 

La :td tad superior del epitelio muestra diferenciuci6n y 

madurL1.CiÓn y persiste la atipia nuclear hustu la si.J-pe>rficie. 

Las a.norinalidbdee cl.:-.1 mícleo son mas int~nSh8 r¡ue en el grado 

l. '::.xi1:ten iT.áeenee mitJticas unannalcs en los dos tercios bf: 

súles del epitelio. 

NIC lll 

La maduración se liri1i te. Hl tercio ouperficial del erii te­

lio o fa ta. por completo. Se id~ntific1:1.n L ... norrnalidu.cJes nu~le~ 

res '2n ti}tlO el espesor del epitelio; ieualm(•nte, ap~·.rccen •ni­

t•Jt=is en todos los niveles del e!)i tBlio y suelen :'3er tt.bu.'11lan-

tes. 

t'.uchos de 10:::1 sign::it"l histol6eico::· utilizados en la clas~ 

fici~:..:ión a~ r:1c ':or er:"1dos, pueden v~riar de manera indc>pt!l"l-­

dier~t~ de tul focmu, qut de U.'1~~ pieza hiut::>lJeica ~:::. otri.:i i:;ee;u­

r·amcote cambiurá la iinp"Jrt<l.ncit:~ que se conc~u~ a catld u.no de 

l·:>~ criterios empleado~. 

loa eienos histolÓ~icos d~ infección ~or Papilo~avirus -

!il .. ;,;non.o ( f-VH) e.on lor:; ~ieuientP.tH 

~tl~ib coiloc!ticu 

~ueratinizaci5!1 :J.C' c~luli:iB ifü-lividun.lee 

f,,u1Unucloaci6n 

]>ur:1queru tosis 

.'\canto:::. is 

Pa pi lome\ tos is 
(1. 4, 7, 11, 12, 13, l~. 15, 16) 
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COLHJ!3CO?Jil F:l !'ASE l'ílEHV,.SORA y c...:WBR CEHVIC..I .. rnVASOR 

Dur~nte muchot años, la terap~utica corrient~ para el tr~ 

ta.miento de las neoplaeias cervicales fu~ la eli~inaci6n qui­

n.'irgica de la lesión por coniz~ción o histerectomía, pero en 

fec·h&s recientes se ha orientado hacia el u~10 de métodos des­

tructivo~ cowo criocirueín, elcctrodiate1mia y vapJrización -

con laeer. Tales métodos han ad(!Uirido mayor importancia por 

doe razones: 

Li!J. primera, es que cada vez liay \.U1 mayor nl'i.rnero de nulÍparas -

j6ycnes con lesiones precancer·osaa; y la segunda se debe a -

que la hist~~rectomía conntituye un tratnrniento exce::üvo en ca­

si to~os loe casos. La clave del trat&niento, entonces, radi­

ca en la. localiz.uci6n precisa del epitelio onormal, lo cual -

es posible única~ente con colposcopía • 

El colposcopio es u~ apara.to binocular que per111ite anali­

zar el Epitulio y la t1·um.~ vascular subepit~lif.tl con lentes -

arnplificr.;.dores. Dicho instrum• .. mto fné dee-crito la primera vez 

por Hinselmi;nn en 1925, rero fu~ hast" 1960 en (!ue las nacio­

nGs angl0parlamtes se interesaron en él. Desde ento~ces, la -

col9·)GCopÍC4 y citJlÓgi a fueron con':;;'.idenu.'i.óe métodos competi­

tivos en el <lhirrnóotico prec.::iz del c&nc•-r c1~rvicul, El h~cho 

ee- \!Ue cuda. uno de loa métodos tienP. sus limitaciones y caru~ 

t-erísticris p1lrticulares y ambo~, se complementan. 

La citol)gÍa es un m6todo de detección de laboratorio, la 

C·:>l f")~copía es un 1nétodo clíniC~l. Cadá. uno versa eo"cre un as­

pecto diferente de la neoplasia, La citoloe;:l'.a evalúa los cam­

bio:::: morfol6eicos de las e elulas exfoliadus; la colp•)SCopÍt\ 

valora los cambios en. al p&trÓ:'l vaSCl.tlar ter:ninal ne 1 c6rvix, 

lo:-i cuales reflej.:.:.n las al·terac:lones bio:>f!UÍmicas y 1ietut6li­

cas de los tejidoo. 
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TER:' lNOLOGIA: 

l:.l'J 137[·, dur..,.nte el Jll Cone;reso :1 u:1diiü <le l'atolo¡;!a Ce.r. 

vic1.i.l y Colp)ecop!a celebr~ir.lo en Jrl :1do, 1•1l1Jridn, Ee e:.doptó 

w1a n'J.eV.::1 tenr.inoJ..,~!a colp:i~c6pica, c:uE> ~i conti 11u.::\ción se -­

der:.;cribe~ 

H11l J..1.ZGOS C(1],fOSCO}'ICO::> ¡:o~ . .:.LES 

Epitelio eschmo::io origir.al: f~r.-i telio liso, rosrtr:o, car;acte­

rú:-tico ~~seuthdo ::>ricinul'!itHile E.:>r. cr?rvi:-: y vo.gina. 

Epitelio colw:nar: Epitelio :nucosccre";.or ele una ~>)lH hilera 
de cllulas altus que s~ extiende en el int~rior dPl enrlocar-

vix desde el epitelio eec¡Lmoe~ original o desd~ el ~pitelio 

m1.:L1 ~.l~r i C'O • 

Zoo~ de trun.si'or:nación: Co1nprende la 7.0ff:l dr:l cuello ut•Jrino 

que ha suf'rido transformación de epitelio cilíndrico a epi­

telio escamoso , por un pr:Jceso de metaplasia.. 

¡¡,u¡.;,zc;os COJ.POSCOPICOS ;,rrnru:·ALES 

Zona de transfonnación atípica: Contiene uno o mas de ¡os 

siguientes halla:--·gos sugestivos de Neoplfasiu Cervical: 

l. Epitelio blanco: Lesión anonnal, focal, oue se observa tras 

la anlicación de tcido acético. El epitelio blru1co ~a un f~ 

n6meno transitGrio que se observa. en lus zonas de incremento 

de densid~i.d nuclear. 

2. Puntea.do o Puntilleo: Lesióm &normal, focc..l, con patr6n va!, 

cular puntifonne, origintldo p·:>r las aoas vueculares de las 

papilas del estroma. Los cumbias vasculares destacan con n,! 

tidez sobre el epitelio normal. 

3. ~'.oí:iaico: Lesi6n anorir.al, focal en la cine el tejido muestra 

un putrSn inosaiciforme, Las LÍreua del :-:1oenico están separadas 

por límites rojizos. 
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4. Hipergueratosie; Patrón colpoecÓpico local en el que lu hi­

perquertttosis o paraquera.tosis se muestrri como una placa. -

blanltuecina elevada. Dichu. placa .ee observn antes de lf.t. H­

plicuoión de ~cido Ac6tico. 

5. VhSC\1lu.ri~aci6n anonnal: l-'.1.trón focal, anormal ~n que la -

dieposici&n Ví:.1.ecular es irregular, con cumbios br•.tecos de 

trayecto en forma de com8.s, capilares en sacucorcho o en -

formo. de epagettie, discurrif'ndo par:.i..l~los a lh superficie 

Sospecha de cáncer f'rnncwnente invusor; Se trnta Ue un c~tncer 

fnmcu.:nente inv€l.sor colposcópicamente, pero que no ee eviden 

·cia en el ex;/ímen clínico dt"" rutina. 

Cabe hacer mencion, que son frecuc•nte5 las combinaciones 

en los hal1a~1 gos colposuópico:-: anorm&les, ya que su pato genia 

es ~imilar. 

Se hnbla. de ello cuando no es poeible vieut:tli·nlr lh zona 

de trnnsici..Sn escC1.mo-colwnnar o cuando no son visualizados en 

fonna co:npletu loE l!mites de la lesi:fo. 

Con•Jciendo ya los t!fnninoB, es útil efabcr oue para efec­

tuar un buen diaenóstico y practicar w1 tratc-uniento destruc­

tor local deben seguirse los oi¡;uientes pasos: 

l. Es necesario que un colposcopieta experto estudie y evalúe 

a la paci.entti. 

2. El colposcopistu experto podt.i id~ntificar la. 7.ona de tran!, 

fonnución. (Colposcopía satisf~cloria) 

3. El colposcopista, ayud~do por bio~sia, deben! excluir la 

presencia de carcinomu invasor. 

4. El colposcopista podrá hacerse careo de la destrucción o -

ablación de l~ lesi6n. 

5. !-''roa-ramaréÍ · ViEi t&s sucesivas de vigilanci~ con métodos col, 
posc6picos y citológico~. 
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6. tn caso de no cwnplirse los criterios unterioree, por 

ninffl,tn motivo debe someterse a la paciente a técnicllS des­

tructivas loc~les. 

Por último, y como conclusión, ae hará la eicuiente con­

siderncióm 

11 En circunstancias óptimas, no se intentará tratar a una mujer 

con duto~ citológicoo unonnales, salvo ~ue haya ~ido estudiada 

y evaluada por un colposcopista, y en el caso en que no exista 

un servicio de esta Índole, se har:! todo esfu~rzo por !Lmplanta!: 

lo" (1, 3, 5, 14, 16, 17, 25, 4, 13) 
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La decisión ñe utilizar métoños con::ervadores par:.\ ol !l\f!: 

nejo del NIC y/o infección por 1-Vll radica b•tsicamente en cua­

tro ü.Sr:cctos: 

PrimP.r'J, una incide::Ci!::i considerublc en lo. morbimortalidad de 

las paciente& al utilizar métodos radicales (Histerectomía) o 

que ~stu constituya, en ocasiones, un tratamiento exceEivo. 

Segundo, lo~ reportes cada vez rr.as frecuentes de w1 al to, por­

centaje de curación utilizando dichos rn~todo:3 conservadores 

(90% l.iure;hardt, 1980; 91.);~ Reyna, 1983); amfo de muchos otros 

fu'ctoree dignos ~ poner~ e a consid f?'Té.ci6n ( econó:nico, de ti~ 

po, etc), 

Terce:i·o, El alto rieee;o o.urirdrgico que se resentu en ciertas 

paciF-ntE'S. 

Cuarto, la pnridud no sati~fecha. 

Bl trat&miE-nto local es t:.dccundo ei lr. lesión puodi:.· verse 

en su totalidad y cuando su extensión superior que suele estar 

dent> o del conducto endocerical puede idrntificnrsi; con toda -

nitidez • De no ser así, o si la lesión col~oscópica es inva­

sora o cuo.nd1J es im-posil1le gurantizar vigilu.ncia. adecuada por 

falta de cumplimieen;to de le. muj~r; el giencóloe> no debe em­

prer.der t~cnicus destructivas locales, como ya se mencion6 an­

t erior:nf:nt<:. 

FEtra llevi:::.r l-1.. cabo el manejo del !'llC + 1=VH con m'etodos 

conserv&.dores deb1·n llenur1:.1 e ci ttI'tos requisitos: 

l. t.:uc el colposcoriista viauulice toda la lesión y pueda ad-­

vertir su márp:en superior. 

2. Que exie:ta cor1·esrond_f!ncin entre los h~d)a.~'gos de lu ci­

toloe!a, colposcopía e hiatop¿toloeía. 

3. Que.· 1<:4 let:i:Sn, como l::t ev~J.ÚE' el colpoec.:opista, no sueicra. 
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ci!'ncer invasor. 

4. Que se compruebe NIC ·) inf~c:ción pDr J.'VH. 

TECNICúS DE DF..;.;'I'l~UCClüH Loc .. ~L: 

Criocirugía 

Electrodiatomia 

v .. ·~ee-r de mon6xido de curbono 

Conizuci·Sn 

Coni~acidn con laser 

i~ continua.ci·S'r. sr:- expondrl de mfaner<'°~ liri:-ve cads. método. 
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Clil OCI RUGIA 

Dicha técnica comprende el coneel::~11iento del tejido cEirv,! 

ct-i.1 .!J·)r medio de dióxido de carbono u óxido nitroso, que se h~ 

cen lleear a la lesi6n por medio de una n.nidad a manera de -

"piEtoJ.a" con punta.a intercambiables. El refrine:ente se aplica 

continuu" ente (1'01msend, 1979) o por ciclos de tres minutos de 

congelacicSn, cinco minutos de desconc,:la.ci6n y poeterionneute 

otr·os tres minutos de congelución. (CreE:t.Emtt11, 1981; DiSain -

(l98t.; fleyna, 192.,). El halo de congel•cnionto debé extend",t 

se 5 rnm '!las allá de la le•irSn y la profundidud alc.:.nzari! 3 "5 

mm. L<.4 criociruf,'!u es Eencilla, no requiere une~:te€'iG., sus 

complicaciones son ruras y las molestias dur;:mte la ~écnica 

son mínim&s. Dura.ntE:! tren o doE;· semimus deE pue!) del tr.atamien­

to hay secresi6n acuosa, rari-.rnf·r.te hemorr~{eica. Tiene poco e­

fec:to en l& fecWldidad y partos ulteriores. 

R:;;:,u1r,1DOS; i:.'n la revisirSn de Charles y Sav«ge, ~n 1980 

el índice de buenos resul t«dOE o•cilÓ entre 27 y 96;;;, Coney y 

cola. en 1983 reportaron une cura inicial de 89¡h y to.l ci!'ra 

llel':6 " 97~{. despues de .• un nuevo trat""1iento de los fracaeos. 

CreB.mnan y coJ.s. en unu revi:::.i6n ref'iente, settulr-..ron una 

per~i.Att•ncia d 1 NIC del 10%. 11'.uchas de ellas f'ueron eometidc:E· 

nu1.1v~mente a tro.tl·~miento, lotran·lo una ct1n.'t del 96;~. En ~ 1 ~xico 

el Dr. Reynn r'inojoaa reportrS curacirSn hash1 91.37;1 en 1989. 
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Elh'CTf<üDI"Th'lil• l« 

La ttcnicu cornprE>nde: deetrucción d.- la supC?rficie del -

c6rvix, las elándulas profundntJ .Y :-::tu:. cri pt<-J~. por :r111·flio del 

c.;i.lor, ut.ili7ando electrorlos ·'le af,\tja::: o esferE:i.e. 

Ouele hacerse bnjo anestl:!!:'ic-. rrral, porque e:; dif'Ícil de~ 

t1uir tejidos en planos !?lb.S profundos dC' :::·-3 rnm. sin produ-­

cir :5.olor intenf;O, El cu.lar e~tirr.ulu. lu salid& Ue !?1oco de las 

criptas, sirvi~1ndo de aislnnt~. De eso mo.lo, ln u plicación d,t 

be continuarse hustti qul~ no ce rroduzcu mao moco, para logrfar 

la de!;:trucción rec.ue-rida. El procedimiento ::uedt:: efctuélrse -

en clínicas extre.hospitalliriaa. Fued~ presentarse secrer.ión 

snnr~'Uinolenta tres a cuatro seman~s despues del tratamiento. 

!JocuE: veces se presentt.1 infección y et.:tenosif-; del orificio -

c:·rvical. HHy un alto nivel de fecundid&d poste:rio!' nl tra­

truni en to. 

RESUL'r,\DOS: Chanen y Romc en 19<'3, roportaron crradicaci"on 

de lu neoplasia en 97.3% de los casoe, Hollycock y cols, en 

1362 re-portu.ron emba.ra~.os en P.8. 8¡" de lüs paciente~ trtttri.ñus 

con t:lectrod iatermia. En 1•39'J, raul Whi te ley y cole. reporta­

z·on cucacicSn de 91% de sus pacientes. 
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I.i>Sl:.'!l DE lc.ONOXI DO n·-: C:1RDONO 

El lasor transfonn~:i enereía, como el calar, lu luz o la 

electricidad en encrp,!a radiant;e, con una lon.eitud de onda e~ 

pecífica r!ue depende del tipo de laser. 1Jich<.1. ent:reíu., por un 

Fi!•·v·mu de es1.1c:jof:i y lentes nuede enfocarse en unu ~~ona eape­

c!ficd de 1.5 a 2 nun. ·1e düunr:tro y en E-1 foco, el lt;.i:c~r li­

be:r;:.;, i.~aonne c.:..ntithid Ce ent~1-,~!t--. Guúlqui<='r l(.'ji1lo r:-n el foc:o 

del ltiser se une G\ un c•Jlposcopio, y en to ... ~o momento, lu zona 

por aer-]truir est~ tajo lu visi5:i direct~ d·:·l oper_-_d·::>r, La me.­

ni ~1llli..1.ci0n es ~rncilla. La cicu trin~ci•5n d t 1 te ji a.o eE' ewua .­

mer.tr· r.fpida • No hay compliC' .. Lci1)!1e~: en nuevos emh,lrc.~,º~'. -

l\u'dl2' 1'::-eeentetrse he:n?rrur.:iu ·1r1r!t•nu Pr. c>l :i:i~.,,t oper~·.torio. l.:a 

t6cr!ice posee V<:'ntujau ú. P'=sar de.- su· altocof.'to, le. culi.l sería 

lft 1n:.yor de sut1 deoventajas •. 

:lE llVi'· ~o;:;; i.Tordnn y liylotto en 1,3e2. re:·portnrQn im !n-

dic..·1.: de cur::ici )o dt;l 95;;. Bacci.sh 
. 

ctu·.·.e:!Ón ''º"\ ró di:-1 gt, <.l -
97. 5.:~ n el :..~íl.o de 1986 y f.Ü •ni: :t:.''.) ~-i.utor '!fE'ctuó O trO re prn·te 

en 1969, C0!1 r1:J.ngos de 97i~ y 93.8.~ 
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ii.uy t•emejt:inte a lü. coni~.<.1ci·.5n 11 cl!.sich11 con l·L turí. tu 

difez·~~nciét consi~te como eu no:?'!bre lo indiNi. 1 E:n •·uc :c:l corte 

es efc-ctuttüo con rayo luser. :Jus vento:t.jcls, en rel::i.ci Sn ....:on o­

tt t)r- mt-todos conf..isten en unu r·~rdifül ~.anp,-uínee:. rn1.:•111:n', dismi­

nuci6n c.l tiempJ de efeC'tu~r ,_,l proct:>·:i!!1io1to , pued• llev;.u•se 

a cttlo extruhospi'talariam,:nte, y lo mi;:.s imp:Jrtunte, prov~e 

m.:-1,,~"!riul suficier•te p1:1rü ser exa~ninado ¡"Jor el put6logo pos­

t1:rio1· nl trutt:11niento (I er:i6n '°'n 'i:.•)r1.1es r:;ui.rúrgl.con), lo .:~Ul:'! 

uo ~::: ~neibl; 1~fectm.~r cul1wio ~·e ut1li7Hn Jtll'rts tf:cnioas tu-

le::· c.:1•:10 Grlocin1··ía, Electl:ü'1i.'.t~n11ia o '1-:.jiori:::.;1c16n (.;O:J. Cü2. 

lar.- rN:iul'twloe ya f'uerou co:::('.nttJ.dO~ i:n ~l apu.rtado :"1.nte­

' ior. ilaffiSh on l'.J8t y 1989 repo1·t6 cur ... ciSn ne g7.5·:G y '17/, 

rtlS pr:ct i V<.cnente. 

conrz,~c1 (;o¡; 

l.isfr-·.21.nc fui~ ,,1 pri•nero ;:.,.n clet~cubrir lo .. ~ue ::.cttmlmente 

con1ce~~F coiio CJr1izacidn del CUPll·) u~~rino, c¡uien J ~d~ 1815 

t':Yti1 •:·S u:1 ,-l"e:·in l.:1-Jque: cu.1.t:>ifJ!•1:•.• d l t1-:ji1Jo -iu:' t·t< ex·t_.t?('.di6 

d~Fr!P (·l b'Jr:'JP \'-.•/;inul -:.1~1 Ctl~·llo h_•.ei<.. r:l orificio int':.'n10 en 

11Uji:iri:s ·~n l!Uienef: ~e socpi;chul:-H cJncr:l:· lr:cipiPnt•.·· En lu -

pr:.~ctic.l actual se efecttía di cho :n6t0do ;xtra co:n1. inur diag­

:i<ktico y toro:póutic><. 
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J.,Q :·.i~.llO ::'_U!; C.>n lct~ ':1Lljf~r·:>:- :10 "?'.lllr;.tr·~·11:tdas, • l l'apt~niCOlé-lOU 

·~t l~ clttVC! del dintn:5::liCJ .:lu::::.:1t¡; C'l t·'.~~'..·:.:.:~-i.70. 

!'J'. tocLir h1;; f.lrlCi~nl·~f' d1. .. l.'·· h~C'<:·r: e ~v: r·.;r C')·· J •nHJirh -< 

pr·eli1·'.inar por lo m"'noL u:l .. l vr::- dur..:.~1tr! r.J ... :nl:tir..i.?o. Tvd'i ··d10.!:, 

111~1lirh:td en e-1 )Júr, !:los;,echos.:t dE N'JC, d!?t":D inve~tici.•r!:c m·~j 1.:>r 

uti li?<..1.ndo c·o·n:i ..;1yÚdo L•l ¡li•;..~~n.5 .. : tico un col pJ~corio y Cior~da 

Jírifid!:i c·.tanrJ . ., a.r::..f ee reQ1.üe:r~-... !'. ás C',Ú:;, e~ cae.:¡ de· di.;..t:nosti 

curf.:.e ::1c o infecci6n por FVH t?n ~ualr·ui 1:r 0tupa ee!.':tucionul, 

la leui.Sn pned~! :::~r trata•]R 9or !flt~todot: co!'lservddvres (ye.. me.u 

cion.~doe} y en lo!.:". cuales se r<:p·:.irtu i..ma. t:.!Ga de curaci6n u-

ceptRble ~in interferir con el embarazo o parto. 

Fost~rior•nente eee;uirñ en obeerv:·•CiÓn col pooc-!i~ücu y por 

Pii.F ht.t.Si;;:;t c9r1·obon.ir au curuci6n. l'or lo c:nterior:nC'rtte ex­

puesto, no debe e:xe:luiroe ;;~ 1~. mujer emb~razuda E-n le. detec­

ción de neoplasia~ cervic~les y en la curELción con tl2cnicas a­

blativas locales. 

Pi nhlmente, p~recerÍct que e>:ist~n ::--.. r~t'rJe1:tos p:~r<l trt:i­

tr:.1• ;.i todue las neoplusit.os intraepiti?liu.1eE c<::rvic~lcs (rHC) 

como f:·i fueran potencinl'TlentP. lnC' .. ligno.s, Sin ~mbd.reo, se ha. 

reco~nendado tru.ti.lr a las lesiones come-:ntudas por la sencillez 

de lou métodos disp:mibl~s y al elevudo Ín··lico de ~·uenos re­

sultttdos. Ante~<! utilizar cualn.uiera de lua técnicus ya 

descritas deL(· 1:fectuar:ze un di.:.¡;n6atico adi:cuuclo ~:iguien1lc un 

protocolo de estudio ya C\·t 1.ibl1~cido: r;d·, Colposcopin., Biopsia 

y estudio histopatolÓglco. Se han cit''ªº rtiferentee resuita­

dos, seeún loE'. HUtoreo, ulredf:dor de·l 95,:G en el tratamiento • 

;Jin E!tnl).;.i.rgo, cabe señnlur que no hay unH I'ormn Única paru tra­

t;:a.r la:;:; lesiones de·. este tipo. La m~dalid<.l.d de tratu.mi".nto -

que se es coge debe basarse en lo. evhluación de un colposcor,i! 
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ta experto y el conocimiento y pri.{cticl!. que ~l tenga de la 

t~cnicu empleada. 

Por 6.ltim:J, y inuy importante, es indiDryensable tratur rl 

la mujer como porsona y udupatar el trata~iento a l~ lcai6n 

y a lu paciente. 

1, "· lt., 20, 30)' 
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El carcinom::i cervico-uterino en etnT.ln;...: iniciales, las -

lesione o intruepiteliales (rae) y lu infecci6n ]lOr l'apilomavi 

ru~ Hwnnno (l-' 1/H); son f'Ut'iCcptitlets de nerm:.:i.n~judos de m¡;inera 

conservudortt, eE· dt;-cir, sin recurrir d hi. t!iP-terectomía en -

loe caeo::.= en .·.~tte así est_é intlicudo, siempr·r~ y cuando seun -

eomEtid.:~~ a un rieuro~o ;e~uimit.'nto colu~ncópico y citol6gico 

fl'on tules procedimi.e-ntoe ec &lcunrt'.s tw:>.:i.s de c.:uraci6n 

d~ haoth el 95¡-:. 

Por lo ante-rionncnt~ expue::.to, lo ic1ecil es que las lf:~.i~ 

ne.s nEtopllaicets cervicales pui;.dan ~er diuenostic~di.1S y trata­

dus, ademas de erradict-i.d:.s te11pranamente, es dc·cir Pn las fa= 

f:·CS preinvasorue, lo ~ue pued' .. lo:";rnrr:.e con lo~~ecur~oe di~P.2 

nible>s en la. tLc'tu:'tlidad, E=·ntrc- lo E t:"!Ue contamos la ci toloe:ía 

e:d'ol iati va cervico-vaeinul ( F.-~F), 1F;1. tom<.1 de biopBir.1. diriei­

da ~·or Colposcopía y el emplev de m~todos conserva.dores, tal~s 

como iaser co2 , Criocirugfa, Elr:ctrodiatermia y Conizaci6n 

cervic::il; cOn lo ·.~ue l?uedE- evit<.~rse un trate.miento excesivo 

para pacientes portadora.e de NlC y/o infccci:Sn por FVH y, iLe­

ficiiante para 1~.s portadoras dt: Displr:.sii;:. y Go.rcinoma cervico­

ut•~:rino. 
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OBJSTIVO FUND.-1!1 Em',\L 

Valorar la efectividad terap~utica de la Criocirugía 

y/o ConizaCidr_i cervical como manejo conc:ervador en pacien, 

tes portndoras de Neoplasie. Intraepitelial Cervical (NIC) 

y/o infecci.Sn por Papilomaviruo Humano (l'Vli). 

Comprobar el alto p~rcentu.je de curución en nuestras 

pac1=: ntes con incidencia mínima de persistencias posterio­

re~ tll mani: jo ca ne ervador. 

De:nostrar lu presenciu de· fnctores de rier-go cm las 

pu.cientes manejadas en fonna co!1.t:ervadora y que Bon port;.i.­

doras de NIC y/o PVH, 

HIPOT=:~IS 

Ho El manejo conservador con Criocirueín y coni2nci6n es 

poco efectivo para pacientes portador"s de NIC y/o in­

fección por }'VH. 

Hi El manejo conf;:ervad'Jr con Criocirue:ía y conización es 

altwnente efectivo en pacientes portadoras de NIC y/o 

inf~cci.Sn cervical por I'VH. 
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Hoja de captación de d"tº'' (Anexo) 

Colpo~copio Carl- Zeiss con estativo de ped~stal 

con cuatro objetivos y filtro vc-rde. 

Colposcopio Leisgang de estativo fijo, objetivo 

estl:{ndar a 18 nwr:ent<?,B, filtro verde y cWnl::lrn -­

f·>toirrdfica. 

11.p:irato de Criociri.1e;ía Cryomedice Cat.et ?;:edical Co. 

de o~ido nitroEo. 

Control citolósico y colposcópico periódico. 

Expediente• clínicos. 
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,:.,. ~CiE!'lte:c j$\'t'1h~r ~-,,n )':•\'\,,111- )1,\ 0-11\ '; t 1"l\n 1 1'\1q1 I\~ r 

t.t!"!C'~~n?.ts:- o con ri<t:...·t:o qut nh ! ~"' , l \ \'H,~•1 ,\· 11n11\ 1'1d ~.1 • 111\ 

p;;...rid<.1d s::.tisfi;och:.1 qt.a: l'(~i'IH11 1 ri1 l.; !ll·.\•11 1 ·l·Hfl\t 

Aquellue ~aci i:·nttHt que• ht1.V ttl\ 1 ,,, t 111 "" 1 1 ti l·H1n 1 1°11 I •11· 1~• \ 

vios al ingret.::o nl 8c-1-vJ010 rc1 -·t~ll n111·l1d·l·1" t\¡•I 1111! 1 ,!Hi 1 

f!Ual1u·nte lo serthl at1u1·J"J:1u 1111•.1 1r·11!.•1e1 i·H !"11 1f1"' ¡¡" i'tt·lf•l11 

udecu;.:,,ñn corr~lac1.1n t'!nt.rr· •'J 1!1¡~1 1 11·~1-f,¡ 0 'I l J,¡j,'11 l'"I ,. j1ltt! 

lSgii..:o y e:n la.t' t"LH~ t-zl i· '··· "J r11r1' 1·•1r< 1_, •· ¡ ,,,i ¡ 1 · .1, i li11 I d ,. f 

; ,., ,,.,, : '• f I ;. fl ; if.•( ; /' / ~· ,¿ j 

• / J 'i j f I¡ 

'/'' ! !1 1, .. ' 
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kETODO: 

Serán estudiadas pacientes con diacnóstico establecido 

d(' :·iJC y/o infección cervical 9or PVHt manejado.e conservad.2, 

rumr:nte con Criocirug:!a y/o Oonización Cí."l'ViCét.l en el Ser-­

vicio de Giriecoloi:!a Oncol6e;ica del Centro kedico llucional 

del Noroeste ( Th. _5 ) • 

Se incl\.tf1·&n .:. todas n<1ul•lJ llS p;.;,cic.,,nteE C'Or. J-',d' anorm<1l 

y J3iopsi& dirirrirl;?. por Colposcopíu con dingrdstico de.• NJC -

y/o infecci&n ce:rvichl por }'VH • 

.-\ pácientes j6venes con paridad no snti!-:fechu. Pa.ciE>ntC"E 

nnciunas o con rie~.:go quirúrr:ic0 i::levado y pacicntEw con -

parjdud sutisf12cha que reche~cen la Histe1·ctc~tor~ía. 

AquelltH! ~aci!?ntes c1uc huyó.n recibido tr&.tn.min1toe pre­

vios al ineref::O al Servicio ser6;n excluÍdfls del trnl"·hjo. I 

eualtr.t·nte lo serán aquellas pacie-nteE.i en l~s quie no exifita -

f.H.lc:cl.rn.Oh correlaci-Sn entrE> (·l di~gn6stico ci tolÓp-ico e hieto­

lÓ¡:;ii.:o y e-n las que exi~tu :."i.lcuw: .. contr1-ündicaci6n form~.1 -

p.s.ra el empleo d.: métodos cot1eervhdores. 

A tod¿,s se les efeetuará Oi toloeía cP.rvico-vi:.ginal ( cua.rr 

do ueí se requiera), Colpo~copí~ ;1 Biopsia t1ir·igida. Poste-­

rior a la C·.JrrPlucl 5n ci to-histo16F,ica Et: i;.fi:-ct.uar1 el tra--

tümii nto conservL~dor adecue.do. I~1S ¡:aci 1Jr~te~; .ontinw.i.rán en 

sc¿r,ui.-:1i.ento, efe<.:tuci'.nrloEe c-ont:t·ol t.1. bt1.ee de F,~p y ColpoE.icopía 

loe reEult~doe eer~n unot~Jos e11 l~ l1ojtt eEpcci~l p~r~ -

Captttción de Datos. Finalmr?nti;. ~ er~n an:::·.li7..t1dos y pre2entt:..t.los. 
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OUr.DRO No, 1 

CurhdUs 133 

No CurEi.dri~ 10 

143 

CUr.DRO :~o. r.: 

DIS'l'HlI!UGl ON DB l'.•0, l'01l GPu. D?; ,,;:o, .. TJ 

Edi°"td Uo. ¡' 
1c- 28 28 19.~ 

. 9- 38 48 ;3.5 

33~ 42' 37 <5.8 

49- 58 20 14.1 

59- 68 5 3,5 

6J- 7? 5 J.5 
·rc1T,-.1 143 100 :' 
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CUi1DRO !\o, 3 

CLA~lFlCAClO!< POR TJFO D', l·ESlON (TOTAL DY.: P;\CJ f1·~'ES) 

NlC + Condiloma 34 23,79 
NlC 11 12 8.39 
IUC JI • Condiloma 50 3~ .96 
ilJ.G lll 14 3,79 
NlC lll + Conililoma 24 16.78 

Condiloma. 9 6.23 
TOT,\l. 143 100 

CL,~::llPIC.\ClON F\Hl THU D!'. JE;;ION (l'a0. NO CUH,1D.,S) 

NIC I + Candi loma l 10 o ,7 

NLC l l. .. 2 20 l,lg 

NIC TI + Condiloma l O 2.f! 

!OC IJI 2 20 l.4 

l\lC lll • Condilomr .. l 10 ') .7 

TJ'L',\J.. l'J /~ ;G del 
tot"J 



- 2') - ESTA TESIS NO CEBE 
SALIR DE LA BIBLIO l tGA 

1 }',\J' (-) 53 39. 5)~ 37¡, del total 

2 JAP (.) 38 28.5 :?G. 5 

3 p¡lp (-) 21 16 lt.. 6 

4 F1d~ (-) 21 16 l~.6 

'fü'' ,J. 133 10'J l".ll) 
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lniéio de vida. Sexual a edad tempr~mu 

14- 20 años 

l! ayo re~ 20 nílos 

)!.Ul ti f".H'idud 

3 o mt{s 

1 o 2 

'l\\l~t:1c;uil!mo 

}'rer'!nte 

üU:H:·nte 

Ui-:'J a e Honnonf~les 

rrl?H·llte 

l\U~ente 

C ervi covaeini t is cr-~nica 

Frt'Sent& 

,iu:~e·nte 

No. de Co~pu~eroe Qe~uules 

;::: ·J l~.áb 

lnf'occion por l'VH 

.f'rf.:nentE 

Aucente 

To·r .. 1 

97 

46 

98 
~5 

28 

115 

t,'.) 

103 

60 

83 

99 

103 

40 

143 

67,8 " 32,2 

ó8,5 

31.5 

19,6 

80.4 

¿·¡ ,9 

72,1 

t,1.9 

58,l 

30,7 

69,3 

72.1 

n.g 

10.J 7' 
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DISGU;:.Ion 

Todas las mujeres, especialmc·nte uc¡uellas entre los ¿g y 

38 1iílos con factores de rieego, tules como 1°.ultipfal'idetd e lni­

cio ele relucion~u sexu~leE> ~dnd tempranc!, incluyendo infecci6n 

cervicul por PVH; tienen pOE;ibilidad de prc:st'ntar tu:.u Neopla­

sia lntr&.epitelial Cervic"~J. (t:rc), siendo la mt-{s frecuentemen­

te encontrada la asociación entre NIC ll + Condiloma, 

ne.n fl<)B.tbilid:,, dt- curación en un <:llto porcentc.je, utili:~undo 

méto•Jo~ corn~ervad~res en DU trH tri.rnieff~o. 

~3in eml1urgo, el hecho de lh aparición de U..'l P.~F nef:.;Ltivo 

no i.:.sce:u.1·a lu cur::•ci6n, por lo r u~ deb!:- f.'fí·ct,;uu.rso LL'l i::ezi1i­

m1r:n t;o ei; tricto ñE· la p1:.1ci<.'r11. 1.:, b..lSé-1.C.o e;: ?:i~c:Íficai!•l~nte C:'n 

vi~ión L:ol· oscór-icu Oe::l c6rvi:--. y torne. de ci tolJCÍh c~rvico­

vuci:'l-·•l ( Pnl') • 

Otr'.'J factor· 1J.: ri( .. f ;-:6 ñi.: :·,' '' t:.:.r::ur.:· '? r:n i:-u1:·ntt.i M: lL ... 

a Jktrici 5t! c-adt.~. v~:: :n1.1.s !'recur::i tt· 11 e j :1fi;:·c·i. i'S!1 cervi c·c.11. ro1· PVH 

:~ci:~tido dt· ext~meu histopato16r;ico prt:viu to·11...i. i~e Fiopeia y, 

::.·ot·rP t-:>rlo, tr::n•r .:·l C'"JlJJ<:.'i•nj.;:~Lo de c:tu·· e~1¿.it: lt.:.2i·Jr.e~ r.on 

:::\.l<.'.•-.?r:-ilii:.lc .. !-; d1? c1.trqn.•1J 1>)1·: 1:dtJ~·,:.· e:>::: :·v.,:"'.Jre:,:; '.'•..>ll e:;.1.o 

~1:.· l:•::r..:.!·~r::. (;U'~ J.1 infc1;ci~:-: 1.)t' lVJi t•V'Jl\:.;:1~n1(· 1.; et-.:..¡:~·.e 

hl :-·~e.?:ui::iento, iettal•u~·nti..: ec con }".Ü~ j' Col9·Jr:·copía 
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COllCLU3I ON ;;s 

l. Las -pncientes con NIC e infC?1.'ci6n por F'/II si son !.uscep:t;i­

blee de curaci6n en un alto P·Jrcentujfl con .n6todor: conser­

vadores. 

2. Lms pacientes entre los 29 y 38 anos presentaron mayor -­

riesgo de tener lesionee. 

3, Ln co:nbinaci6n de lllC lI .¡ Connilomn fu~ la m•lF. frecuontc­

mente encontradu en el totul do lns r-acPi1te~ ~r.·tu:'liodn~. 

4. Icualmcnte, NIC II + Conñiloma fu~ o!; servado con oms fre-

cu~ncia en lus pa.ceintes no curadal!i. 

5, f\r:uelJ.us pacientes con ?ec1.n:·.i~nto de 1 P,iP (-), c:mfor­

mc.ron ln !nn.yori~i. do lus !X=iC1 Pnte:> t>:.::t'.t'1ir,das, 

6. Lus p:Lcientes :::on 2 o mi:..s l'aTKinicolnous negativo:: correspon­

den a un 55;~, lo que da uno. "ayor V'lliilez •Ü e~.tudio. 

7. De loe factorer: de rie~eo, ltts paci1;·ntes con infr.:•ción por 

PVH ocup.::.ron e-J ·nayor ra.neo, Gec,tlit:'lo por h:. ·riuJti rxu·idad y 

el inicio de realacionnr.:: !'ieXl.lr.'.le~ u edo.ri tempruna. 

B. Los resultados de la pacientes obtenidor- en nuestro estudio 

non almilares ;i los rep,rtnñ.os !JOr otror: a\\tores en la -

I,i t eraturu m~c.licn. mundial. 
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HOJA PE CAPTACION PE PATOS 

NOMBRE: ______________ EDAO: _____ .CASO # __ 

CEDULA: FECHA: 
FACTORES DE RIESGO: 
BAJO NSE 1 RS PllR 1 DllD _____ _ 
TABAQUISMO H COMP. SEXU. __ HORMONALES ______ _ 
INF. PVH. CERVICITIS C. __ ENF. VENEREAS. _____ _ 

MOTIVO PE ENVIO· 
PAP (S) MES Y Af'JO ______ _ 

BX D 1R1G1 DA BX SH 1 LLER ___ MES Y Af'JQ. ______ _ 
CON 1ZAC1 ON MES Y Af'JQ. ______ _ 

PROTOCOLO OX: 
PAP C:LASE = MES Y Af'JQ, ______ _ 
CQLPOSCOPlll: __ SATISF, __ NO SA. __ MES Y Af'JQ. ______ _ 
HALLAZGOS COLPOSCOP 1 cos: _________________ _ 
DX. COLPOSCOPICO: ____________________ _ 

RHP BX, MES Y llf'JQ, ______ _ 
RHP L.E.C. ____________ MES Y Af'JO ______ _ 

RHP CON 1ZllC1 ON MES Y Af'JO. ______ _ 

PROTOCOLO IX: 
CRIOCIRUGIA ____________ MES Y At\10 ______ _ 

CON 1ZAC1 ON MES Y llt\10 ______ _ 

SEGUIMIENTO: 

Pl\P 
CQLPOSCOPll\ 
CLINICA 

PAP 

COLPOSCOPIA 
CLINICA 

4 MESES 

18 MESES 

8 MESES 12 MESES 

24 MESES 30 MESES 
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l. Gñ.ncer a..-.1 cuello uterino: Djt:Lf!rnSntico y Trat.a';lionto 

Temas actuales ~e Ginecol?~!a y Obctetriciu 

1/ol. l 1985 
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fl('OPl.::Cj,u With de C0
2 

lcsnr, 

Eam:ish !1'.. o t al 
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3. Col poocopic correlates of cervicEll p:. pill omuvirue infec·tion 

Pollc·n F. et (-.1 
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