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En el Servicio de Ginecologfa Oncoldgica
del C. M. No No e llevd a cabo un estudio =
retro y prospectivo durante el periedo com -
prendido del lo. de Agosto de 1989 al 31 de «
Diciembre de 1990, en 143 pacientes portaudo -
ras de Neoplasia Intraepitelial Cervieal (NIC)
y/0 infeccién por Fapilomavirus Humano (PVH),
tratadas con métodoe conservadores, tales co-
mo Criocirugfa y Conizacidn posterior & un --
dicgm8stico realizado con un protocolo de es-
tudio determinado.

Se utilizé un tratamiento estmdfstico -
nominal.

Del total, se observd unn tasa de cure -
cidn del 93.1% y de no curucidn del 6,97%.

Por lo tanto, se concluye que las pacien
tes con NIC y/o PVH son susceptibles de curar

se por medio de métodos conservadores,
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EFIDHTOLIOCT A

Las publicuciones de un médico en un convento s=n Itnlia
hace més de un aiglo, sentaron 1lus bases paru dar importuncia
a la conducta sexual como aspecto de gran trascendencia en el
origen del cdncer cervical. Ciento ocho aflos mas tarde, Gag-
non en 1950, se ocund nuevamente del asunto en monjas de Gue-
bee, Cunadd y sepald los fundamentos de la escuela eridemiold
gica actual sobre la naturaleza de los componentes de la con-
ductw sexusl, aque hacen a la mujer mds suscebtible a la enfer

medad.

En los afiog sigientes se efectuunron estudios epidemiold-
gicos amplics y minuciosos por parte de diversos autores, en
los cuales se sentaron los principios bédsicos de los que sur-
giecron ideas actuales. Entre ellos se cuentan los andlisis de
‘Winder y cols. (1954) y los de Rotkin y King (1962). En este
caso, la variable mas importante fué la edad de la mujer al
tener relaciones sexuales por primera vez. De este dato se =~
derivaron innumerables caracter{sticas, inclufdo el nimero de
compafieros egexuales {descrito anteriormente por Rogel en 1953)
divorcios, relacidn con enfermedades venéreas, credo religio=-
so y estado sociocultural. asf mismo, se publicS aque deberia
prestarse atencidn 2 la contribucidén del vardn, aspecto aue se
0lvidé posteriormente al refutarsze la participacidn de 1a cire
cunsicidn en el asunto (Coppleson, 1969). Kessler en 1976, -
demostrd el hecho d€ que la segunda y tercera esposus de varo-
nes cuya vrimer mujer habfa presentado la en:ermedad, tambien
tenfa una frecuencia mucho mayor de lu esperada. Igualmente -
sucedid con los vurones portedores de cdncer de prdstata --
(Feminella, 1973) o del pene (liartfnez, 1963).

Por lo anteriormente expussto, Albert Singer acufid el -
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término "riesgo grande debido al vardn", el cual sigue uti¥i-
zéndose hasta la actmalidad. Existe otro grupo de pruebas epi
demioldgicas que rio guardan rek cidn con lau conductm sexual,
pero son igualmente importantes para el estudio de la enfer-

medad. Nos referimos & la clase socioecondnica,

La primera correlacidn cue se obtuvo, fué respecto & la
inmunidad relativa de las judfms (Vineberg, 1806) las cuales
8e compararon con fumilias pobres de Inglaterra y Nueva York,
observiindose grandes diferencias. Reid (1965), Theilhaber y
Greischer (1908), Wakafield (1373), Skegg y cols. (1982) y --

muchos otros autores se han encargado de corroborarlo.

$Sin embargo, y como dato cada dfa mus sobresaliente, es-
td el hecho de que en Estadoe Unidos estf situacidn estd cam-
biando. Se ha observado un incremento de la enfermedad en es=-
posag de varones acomodados. Tal fendmeno puede explicarse en
base a los cambioes sucedidos en las costunbres; por ejemplo,
los efectos del tabaguismo y el uso de anticonceptivos orales

por tiamvo prolongado (Vessey y cols, 1383) (1, 4, 10, 14)

Se han estudiado otros factores relacionados con la apas
ricién de neoplusia en el cérvix, tal como las caracter{stices
bioldgicrs del cuello uterino (zona de transformucidn) y la -
participacién y complicidad de ciertos virus gue predisronen
al céncer cervicowuterino. Reid en 1362 fué el primero en -~
proponer la participacién de microorganiesmos en dicha sona, -
como Chlamydia tracomatis, los virus del herpes genital y los
del papiloma. De tales investigaciones se han derivado las =
siguientes generalidades:

1. La investi-acidn referente & cada "candidato” guurda seme~
janzas histdricas, en lo que toca @ une via para la demos-

tracidn, de la obtencidn del virus en tejidos (o ambos me-



cuniamos), vue seflalen Yruebas de cervicitis o una lesidn
verrugosa, hasta su demostracidn en su estado integrade -
cono €eido nucleico viral o protefna que rezids entre los
£cidos nucleicos o protefnus celulares.

2., Lua bdsgueda del eztndo integrado desde huce mucho, ha apor
tado mejoren resultados en lo que se reliere a 1as lesio~
nes precancerosng.

3. A1 parecer ec mas fifcil detectar materisl pronio del virus
del papiloma que del herpes, le cual pudiera reflejar una
varincidn en 21 tiempo o =1 rerinds de vontucto con ese -~

zterinl en gu forme viral identificable, necesuric purs

su zcecidn.
4, Ja eficiencin relativo de 1z identifictcidn en los niveles
citoldgico, histoldgico y calpomedpico £okre el virus del
rapiloma.
Ia avaricidn do una semejanra en la respuesta 3¢l huésped

W
.

@4 1la presencin dr tres virus especificors no permite esco-
zer & alguns de ellog como 21 Unico curcinidgens(3, 4, 5, ¥5)
i todor 1los factores anterisrmente mencionados, se han -

ufudido nuchoz otrog, talez coad las protefnua de 1o= ezpor-

matoroides ¥y la reluzeidn eon la cluge rocinl an 1z anaricidn

de céncer cervieal (Rein y cole., 197%) y la perturbtacidn del

siatera 46 filarentos intracelulares cue sz obrervin en lu for
ma e rrades de oueratinizacidn ansrmal, por asmbrar alsunos.

arso, el meporama cisue shierto nars 1o investipueidn

Sin
de nuavas y vromatedoras ideas oue gerdn de gran utilidad -

nurie el futuro, en 2l estudio 4- ls curcinogénesis, cntre o-
tras lag del enforue Tfeico {flujn de emmerafa en seres vives)

(1, ¢, 1)
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EL FAFILOMAVIRUS HW aANO Y La NECOFLASIA DREL CERVIX

la observacidn de que el comportumiento sexual se asocia-~
ba con el cdncer cervico-uterino, 1levd a la bidsguedu de un -
factor de traunsmisidén sexusl, especialmente un virus, (Citoe
megalovirus, Herpes simple y FVH); centréndose principalmente
en el Pepilomavirus Hunano y su relecidn con lés neoplasias -

del tracto genital.

Los datos & favor de la existencie de una asociacidn en-
tre PVH y cdncer cervical se obtienon de diferentes estudios
gue sbarcan diferentes disciplinass
1. Citologfa 3. Inmunogufmica
2. Histopatologfa 4. Serologfa

5. Hibridacién de DXA

En 1949, Ayre describid inicialmente la infeccién del PVH
relacionado con la neoplasia cervical. Koss y Durfee en 1956
intreodujeron el término de atipia coilocftica.e indicaron que
se asociaba con los estados precancerosos., Hacia 1976 Meisels
y Yortin describieron los siguientes cambiog celulures:
= Incremento de le densidad del citopluasme en la periferia
= Tincidn anfof{tica del citoplasma
= Camb ibs nucleares d-generativos
= Binucleacidn
= Disgyueratosis y pseudoparaqueratosis celular

Posteriormente, Meisels y cols, en 1981, describieron el
*eondilomu atfpico" el cuel 'muestra cambios morfoldgicos con-
sistentes en discueratosis, giguntismo celular y nuclear, mul
tinucleacidn e hipercromatismo. La evolucidén hacis una lesidn
de maysr importancia (NIC) es mds rdpida en el condiloma atf{-

pico (21 meses) que en el condiloma vulgax (60 meses).
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El exémen colposcdpico revela wdemés cambios esveci{fi-
cos propios de la infeccidn por virus causentes de verruges
no condiolomutosus, Meisels y cols. en 1981, correlacionuron
los datos citolégicos, colposednicss ¢ histopatoldgicos, se-
finlando las carwcter{sticas para la infeccidn por FVH benig-
na y del "condilomu atfpico".

Kurmman y cols. en 1383, ennwneraron seis rasgos ceracte-
risticos de la infeccidn por FVH: Coilocitosis, especto arru-
gado del nmicleo,binucleacidn, multinucleacidn, discuerntosis,
Y espinas epiteliules., Estus caracteristicas se correlaciona-
ron con el grado de Displasia, apareciendo com una frecuencia
del 95% en Displasias leves, T7# en Displasise moderedas, 647

en Displasias severds y 44% en Carcinoma In situ.

Estos autores descukbrieron gue con el incremento de los
raspos histoldgicos de malignided, las caracteristices de la
infeccidn benigna por FVH decrecfan, es decir, al aunentar las
altercciones en la composicidn de DNA disminufa la coilocitosis
¥ 1le produccidn de antigene de cépside medida con la prueba &
inmunoperoxidasa. liasta la fecha, log resultados muestran una
provorcidn globul positiva del 50 al 60% en infecciones benig
nas para FPVH y del 20 al 40% en lesiones premalignas.

Hacia el afic de 1978, la clasificacidn d¢ PVH mediente el
anflisis de sus protefnae y DNA, inclufa cinco tipos diferen-
teg de virus. (Zur Hausen, 1973). Orth y cols en 1978, Gissman
y Zur Hausen en 1980, Gissman y cols. en 1383 describieron los
virus 4, 6 y 11 aislados de verrugas genitales. Okagaki y cols.
en 1983 demostraron la existencia de miltiples subtipos del vi
rus en los tejidos tomados de neoplasias intraepiteliales de
cérvix y vegina. Zur Hausen halld una diferencis entre los ti=-
pos PVH 6 y 10 y 11 de bajo riesgo y los tiwos PVH 16 y 18 de
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alto riesgo, ya que estos dos dltimos parecian estar combina -
dos con el DNA de las células huéeped., Globalmente, un total
de casi el 90# de los cancerec cervicales contenfan DNA del
virus PVH. Estos datos son similares a los obtenidos en estu~
dios seroldgicos (Baird, 1983).

La posibilidad de disponer de un antigeno especi{fico de
grupo de PVH ha abierto un camino pura el estudio serolidgico.
Empleando el método de enzima ligado a sustrato (ELISA) y el
antigeno espec{fico de grupo obtenido de viriones bovinos deg
naturalizados, los estudios iniciales (Baird, 1983) han mos—-
trado una importtnte correlacidn entre los niveles séricos de
anticuerpos dirigidos cont{u este antf{geno y el cdncer cervi-
cal., Les pacientes con verrugae anogenitules, NIC y céncer -
cervical posefan anticuerpos 1gG en un 95, 60 y 93#% respecti-
vamente. El hallazgo dz una cantidad elevada de anticuerpos
I¢G e 18, en el grupo de los casoe de cdncer, cuunio se com-
para con controles o con grupoe de estudio de casos con infec-
¢idn conocida o manifiste por PVH, suponeé unz pruebr importan-
te para la hipdtecis que ralaciona cdncer cervical y PVH.

Utilizando el sistema ELISA para medir los anticuerpos IgG
e 1gh dirigidos contra un untigeno espec{fico del grupo de PVH
e ha demostrudo aue los niveles de anticuerpo sufren un de-
scenso llamativo en lap gucientesz en oue ¢l tratamiento del -
céncer cervical ha sido un éxito . En las mujeres que presen—
tan céncer recurrente, los anticuerpos es elevan de nuevo; a-
demus en este tipo de pacisntes los niveles de anticuerpos no

presentan el dezcenso esperado.

Toda esta informaciin nos obliga a pensar en lz relacidn
entre ciincer cervical y Papilomuvirus Humano (PVH)
(1, 3, 5 6, 7y 8, 3, 12, 27, 23, )



DIAGNOUTICO

Efectuar el diagndstico de las neoplusias cervico-uterie
nas es relativamente sencillo. lLos problemus de lu identifica
cidn clinica del céncer cervico-uterino son pocoe y hdsicamen
te dependen de incupacidad de 1la mujer para percaturse de sig
nos y sintomas y el aspecto d¢l cuello uterino, as{ como de =

la interpretacisn errdnea de parte d:=1 clinico.

Uno de los factores para efectucr cl diagndestico de la
enfermedad es la identificacidn del cuadro ¢lfnico, constitu
Yéndo esto un problemea ya quwe la neonlasia intraepitelila cer
vienl y el proceso invasor incipiente no generan sintomas, a
meno? que otres manifestuciones coincidentes constituyan mo-
tivs para que la mujer acudu a} médico. Algunas nujeres por
micdo o verglenza ocultnrdn lu sintomatolosdu vor meses o —-
afiog y cuando acudan su malestaré ya muy avanzado. lLa angio-
gfnesis hard: aue surjun innumerables vasos superliciales con
voco 208tén que se rompen con facilidad, surgiendo asf de moam
nerc esponténea, vero especialmente cuando el cérvix es expues
to 2 traumatiswmos tales como coito, colocacidn de tapdn vugh
nal, tona de frotis o palpac.dn digitul. Esto se confunde .&s
en la mujer en edad de procear, ya oue el uso de antioconcepti-
vog orales y parenterales y el DIU ocasionuan hemorragias in-
ternenstruales; por o mi=zmo deberd recibir orientacidn sobre

sus tfntomas.

Taunbién es frecuente observar por vuagina, la szlida de -~
secresidn de muterial fétido, con porciones necrfticas. La -
enfermeiad s0lo se identifica cuando le mujer se queja de do
lor o edems de 13 pierna, creciniento abdominal, anuria o in-
continencia urinaria; todo lo anterior re traduce en un estado

avanzado, 1o cual empeort en forma obvia el prondstico
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La explorscidn es igualmente inevpecfficu pure la & teca
cidn de la enfelmedad en etavue iniciales. ohf radica la im—-
portancia de¢ tener un frotis (materiul celulur) de la regidn
cervieal. (PaF= Pupanicoluou), y en casos determinados la -

toma de biopsia dirigida vor colposcopia,

ahory bien; se han estudiudo nacientes con carcinoms in-
vasor a pessr de huber ucudido « la deteccidn oportuna de la
neoplaria cervical., Tal responsubilided se atrituyé v lu con-
ducts "irregular” del tunor, al recharo de la mujer nara acep
tar lu orientucidn wmédica, u la interpretucidn errdnea del -
PaP y tiopsias y o la setitud inapropiadu del médico.

Fn cuanto al diugndstico hiztoputoldgico de la ncoplusia
intraepitelinl, este se basw en los cambios morfoldgicos de -
las c¢élulas. Tales signos histoldgicos ron
1. Diferenciacidén (maduracidn, estratificacidn)

u) Presente o zusente

t) Froporcidn de.epitelio cue muestres diferenciacidn,

Anormalidades nucleares

[
.

a) Provporcidén ndcleo/citoplusma
b) Hipercromasiwu

¢) Pleomorfisms nuclear y anisscariocitosis

Actividad mitdtica

3

@) Nimero de figuras mitdticas
b) Altura en el epitelio
¢) Configuraciones anornalas
Tomundo en consziderzcidn todos los signos antecr menciona-
doa pueden clesificarse los grados de la Nenplasia lntraepite-

lianl Cervical (NIC) de la manera siguiente:
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NIC I
Los dos tercios superiores del epitelio por lo regular -
muestrun difereaciactén satiafactoria, auncue pereiste modera

da anormalidad nuclear hasta la superficie.

NIC 11

La mitad superior del epitelio muestra diferenciucidn y
madurucidn y persiste la atipia nuclear hugta la superficie,
Las anormalidades 621 ndeleo son mas intansag que en el grado
I. =xivten imdgencs mitSticas anomales en loc dos tercios ba
seles del epitelio,
NIC 111

La maduracidn se liaite al tercio superficial del enite-
lio o fa’' ta por completo. Se identifican wnormalidades nucleg
reg sn todo el =sspesor del epitelio; igualmente, aparccen mi-
togis en todos 1los niveles del enitelio y suelen ser abundan-

tes,

FPuchos de los signons histoldgicor utilizados en la clasi
ficacidn de 16 wor grados, pueden variar de manera indcpen--
diente de tul forma, que de unw picza histoldgica = otru segu-—
ramente cambiurd la importuancia que se concede @ cada uno de
15: criterios empleados.

Los signos histoldgicos de ialeccidn ror Panilomavirus -
Hunano (FVH) son los siguientess

= Atluia coilocitica

Queratinizacifn de células individuales

hultinucleacidn

it

I

Paraguerutosis

acantosis

= Papilomautosis
(1. 4, 7, 11, 212, 13, 14, 15, 16)



- 11 -

COLFOSCOPTA ¥ PASE PREIRVASORA Y CaNCER CHRVICLL INVASOR

Durante muchos afios, la terapfutica corriente para el tra
tamiento de las neoplasias cervicales fué la eliminacidn qui-
rirgica de la le9idn por conizacidn o histerectomfa, pero en
fechas recientes se ha orientado hacia el uswo de métodos des-
tructivos como eriocirugfa, electrodiatermiaz y vaprrizacidn -
con lager. Tales métodos hen adauirido mayor importancis por
doe razoness
La primera, es que cada vez Hay wt mayor niémero de nulinaras -
jévenes con lesiones precencerosad; y la segunda se debe & -
qu= la histerectomfa constituye ua tratumiento excesivo en cowm
si todos loe cusos. La clave del tratamiento, entonces, radi-
ca en la loecalizacidn precisa del epitelio anormal, lo cual -
es Posible Unicamente con colnoscopia .

El colposcopio es un aparato binocular que permite anali-
zar el epitelio y la trama vascular subepitelial con lentes -
amplificadores. Dicho instrumento fué descrito la primera vez
por Hinselmunn en 1925, pero fué hasta 1960 en aue las nucio-
nes angloparlamtes se interesuron en él. Desde entonces, la -
colopsscopfa y citoldgi & fueron contiderudos métodos competi-
tivos en el diugndstico precsz del cdnecer cerviecal, El hecho
es tue cada uno de los métodos tiene sus limitaciones y carag
terfsticus particulares y ambos se complementun.

La citologf{n es un método de deteccidn de laboratorio, la
colmucopfa ez un nétodo clinico. Cada wao versa sokre un as-
pecto diferente de la neoplesia, La citologfam evalda los cam-
bios morfoldgicos de las celuless exfoliadus; la coluoscopfa
valorz los cambios en. ¢l patrédsn vascular terminal del cérvix,
los cuales reflejen las alteruciones bionufmicas y metabdli-

cas de los tejidocs,
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TER:IROLOGIA:

En 137¢, durante el 1II Congreso b undial de Fatologfa Cer
cul y Colpoecnpfa celebrado cen Orl ndo, Mlorida, se udoptd
a aueva terminologfa colposcédpica, cue u continuacidn e =-
seribes

HallaZGOS COLFOSCOFICOS 1OR sLES
Epitelio escamofo origirals Epitelio liso, rosado, cdaracte-
ristico asentado originuluenle ern cérvix y vagina.
Epitelio colurnar: Epitelio mucosccreior de una £ola hilera
de células altus que s exticnde en el interior del endocer-
viy desde el epitelio escamous original o desde el epitelio
metanldrico,
Zona de transTornacidn: Comprende la ronu del cuello uterino
nue ha sufrido transformacidn de epitelio cilfndrico & epi=

telio escamoso , por un praceso de metaplasia.

HALLAZGOS COLPOSCOPICOS ANOR:ALES

Zona de transformacidn atipica: Contiene uno o mas de jos
siguientes hallargos sugestivos de Neoplasia Cervical:
Epitelio blanco: Lesidn anormal, focal, cue se observa tras
la arlicacidn de dcido acético. El epitelio blanco es un fe
néneno transitério aue se observa en las zonas de incremento
de densidud nuclear.

Punteado o Puntilleo: Lesida anormal, foczl, con vatrén vas
cular puntiforme, originado por las asas vasculares de las
papilag del estroma. Los cumbios vasculares destacan con ni
tidez sobre el epitelio normal.

Mormaico: Lesidn mnormal, focal en la que el tejido muestra
un putrsn mosaiciforme. Las dreaus del moenico estédn separadas

por 1fmites rojizos.



~ 13 -

4. Hipergueratosie; Patrdn colposcdpico local en el que la hi-
perqueratosis o paraqueratosis se muestrsa como una placa -
blanguecina elevada. Dicha placa se observa antes de lu u-
plicacidn de Aacido Acético.

5+ Vasculuriracidn anormals Fatrdn focal, anormal en que la -
disposicidn vascular es irregular, con cambios hruscos de
truyecto en forma de comas, capilares en sacacorcho o en -

forma de spagettis, discurriendo paralelos a lu superficie

= Sospecha de cdncer francwnente invusor: Se trata de un cdncer
francamente inveasor colposcdpicamente, pero que no ge eviden

cia en el exdmen elinicn de rutina,

Cabe hacer mencion, que son frecuentes las combinuaciones
en los hallargos colposcdpicos anormales, ya que su patogenia
es similar.,

Hall:AZGOS COLPOSCUFICOS IRSATISFACTURIOS

S5e habla de ello cuando no ¢s pocible visuwlizur la zona
de transiecidn escemowcolumer o cuando no son visualizados en
forma completa loe limites de la lesidn. )

Conaciendo ya los términos, es dtil suber ocue para efec-
tuar un buen diagndstico y practicar un tratamiento destrue-
tor local deben seguirse los siguientes pasos:

1. Es necesario que un colposcopista experto estudie y evalde

a la pacients

2. El colposcopista experto podm identificar le 7zona de trang

formucidn. (Colvoscopia satisfuctoria)
El colposcopista, ayudaudo por biopein, deberd excluir Ia

L
.

presencia de carcinoma invasor.
4. E1 colposcopista podrd hacerse cargo de la destruccidn o -
ablacién de lu lesidn.

5. Programard vieitas sucesivas de vigilancie con métodos col
poscdvicos y citoldgicos.
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6. En caso de no cumplirse lot criterios unteriores, por =-
ningdn motivo debe someterse & 1la paciente a técnicas des-

tructivas locules.,

Por {ltimo, y como conclusidn, se hard la sisuiente con-
sideraciéns

" En circunstancias dptimas, no se intentard tratar a una mujer

con dutos citoldgzicos anormales, salvo aue hays cido estudiada
¥y evaluada por un colposcopista, y en el caso en que no exista
un servicio de esta {ndole, se harf{ todo ezfuerzo por implantar
lo" (1, 3, 5, 14, 16, 17, 25, 4, 13)
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TRATANT ENTO¢

La decisidn de utilizar métodos conservadores para el mg
nejo del NIC y/o infeccidn por FVH radica bhigicamente en cua-
%tro usnectos:
Primeros, una incide:xciu considerable en lu morbimortalidad de
las pacientes al utilizar métodos radicales (Histerectomia) o
que ésta constituya, en ocasiones, un tratamiento excesivo.
Segundo, los reportes cada ver mas frecuemtes de un alto,por-
centaje de curacidn utilizando dichos métodos conservadores
(90% Burghardt, 1980; 91.3% Reyna, 1983); amén de muchos otros
fuctores dignos & vonerte & consideracidn (econdmico, de tiem
po, etc).
Tercero, El alto riesgo ourirdrgico que se resentu en ciertas
pacientes.

Cuarto, la paridad no satisfecha.

El tratamiento local es sdecuado gi 1lx lesiln puede verse
en su totalidad y cuando su extensidn guperior gque¢ suele estar
dentio del conducto endocerical puede identificarse con tode -
nitidez . De no ser as{, o si la le=idn colnoscdpica es inva=
sora o cuandeo eg imposible gurantizar vigilancia adecuada por
falta de cumplimieento de la mujer; el giencdlogd no debe cme
prernder técnicas destructivas locales, como ya se menciond an-

teriormente.

Para llever o cabo el mane jo del NIC + FVH con m etodos
conservadores deben llenarve ciertos requisitos:
1. Cue el colposcopista visualice tode la lesidn y pueda ad—-
vertir su mdrgen superior.
2. Que existe correscond encia entre los hullavgos de lu ci-
tologfa, colposcopia e histopatologfu.

3. Que la lesidn, como la evalde el colposcopista, no sugiera
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cdncer invasor.

4. tue se conpruebe NIC » infeccidn por ¥VH,

TECNICAS DE DESTRUCCION LOCaL:

= Criscirugfa

Electrodiatermia

1l

Lager de mondxido de carbono

= Conizuceidn

Coniracidn con laser

i

i continuacidn se ewpondri de maners Lreve cada método.
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CRIOCIAUGIA

Dicha técnica comprende el congelamiento del tejido cervi
cal par medio de didxido de carbono u 4xido nitroso, que se ha
cen llegar @ la lesidn por medio de una unidad a manera de ~
"pistola" con puntas intercambiables. El refringente se uplice
continuazente (Townsend, 1979) o por ciclos de tres minutos de
congelacidn, cinco minutos de descongclacidn y poeteriormente
otros tres minutos de congelacidn. (Creausman, 1981; DiSaia -
(1984; Reyna, 19%3). El halo de congelamiento debé extendsr
se 5 mm mas alld de la leridn y la profundidad alcznzard 3 o’
mrs . La criocirugfu es sencilla, no requiere anestesic, sus
complicaciones son rarag y 1las molestias durante la Yécnica
son minimas. Durante tres o dos semanus despues del tratemien~
to hay secresién acuosa, rarzmerte hemorrdgica. Tiene poco e-
fecto en la fecundidad y partos ulteriores.

R3Z%ULTADOS: En la revisién de Charles y Savage, en 1980
el fndice de buenos resultudos ozcild entre 27 y 96#. Coney y
cols. en 1981 reportaron unz cura inicial de 89% y tel cifra
1lezd - 974 despues de. un nuevo tratamiento de low fracasos.

Creasman ¥y cols. en una revisién reciente, seHularon una
persistencia d 1 NIC del 10%. huchas de ellas fueron sometidx
nuevemente 2 tratemiento, logrando ung cura del 964. En México

el Dr. Reyne rinojosa reporté curacidn hasta 91.374 en 1989,
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ELECTRUDIaTENY In

La tlenica comprende destruceidn d.- la superficie del -
cérvix, las gldndulae profundas y sus criptas por medio del
calor, utilirando electrodos e apujus o esferas.

sSuele hacerse bajo unestesis gral, poraue es diffcil deg
truir tejidos en planos mus profundos de £-3 mme €in produ-~-
cir dolor intenso. El culor estimule lu salide de moco de las
criptas, sirviendo de aislante. De ese modo, la uplicacién de
be continuarse hasta que no ge groduzeu Mmas moco, para lograr
la destruccidn recuerida. El procedimiento ruede efctuarse =
en clinicas extrehospitalurias. FPued- presenterse secrecidn
sanmuinolenta tres a cuatro semanas despues del tratemiento.
Pocns veces se presentu infeccidn y ectenosis del orificio =
ceyvical, Huy un alto nivel de fecundided posterior al tra-
tamiento.

RESULTADOS: Chunen y Rome en 1983, reportaron erradicacibn
de la neoplasia en 97.3% de los casoe, Hollycock y cols. en
1382 reporturon embarazos en 88,8% de las pacientes tratadus
con electrodiatermia. Bn 13392, Faul Whiteley y cole. reporta-~

ron curacidn de 91#% de sus pacientes.
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LASER DE IONOXIDO D CARBONO

E1 laser transforma energfa, como el culor, lu luz o la
electricidad en energfa radiante, con una longitud de onda es
pecifica cue depende del taipo de laser. Dicha energis, por un
sietemu de espejos y lentes puede enfocarse en una zona espe-
cffica de 1.5 & 2 mm. e dismetro ¥ en ¢l foco, el leter li-
bera enorme cantidad de energfe. Cualquier tejido en el foco
del luser Se une w un colposcopio, y en todo momelio, la zona
por destruir estd bajs la visisn directa d:1 operzdosy. La ma—

ninwluecidn es seacilla. Lua ciculrizacidn del tejido es suna.

mente rdpida « No hay comrplicuciones en nuevos emburanos. -—

t operatorio. lLa

Tuede presentarse hemsrrapgin minimu en el no
téenica posee ventujas & pesar de su “altocosto, lo cuul serfa

la si=yor de suz desventajas.

AE.ULT-M05: Jordan y Nylotie en 198%, reportaron un in-

. . : 1 )
dice de cursciidn del 953, Bagrish wostird curseidn del 94 ol -
97.53 - n €l wiio de 1986 y ol mirmwo autor ofectud otr0 reporte

en 1389, con rangos de 374 y 53.8%



CON1Z:CTON COM LiaSER

Wuy semejunte a la conizueidn “cldsics” con Listuri. La
diferencia consiute comd su nomire lo indice, en cue #l corte
es efectuado con rayo lauser. Bus ventajas, en relaci’dn con o=
tror métodss consisten en une nérdida runguinea mennr, dismi-
nucidn al tiempy de efectuar =1 procedimiento , pueds llevarse
a eulbo extrahospilulariamente, y lo mes importante, provee
material suficiente pars mer examinado por el pat3logo pos—
terior al tratwalento (Iesidn :n virdes aquirirgicos), lo aue
no g2 pagible efectunr cuando e utilizan otras tdéenices tua-

cidn con €02

ermia o Vofori

les coumo Criociru-fa, Electror
Loz resultudos ya fueron couentudos en ¢l apartado ante-—

ior. Ragish en 198€ y 1389 reportd curscidn de 97.5% Yy 974

respectiviunente,

CUNTZACIUR
Lisfrane fué el primero en descubrir 1o acue sctualmente
consrcenss cono Conizacidn del cuells urerino, guien & sde 1815
evtired un mran Blsoue cuaeiforwe d 1 tejido sun ge evtandid
desde o1 borde vagrinal del cuello hoein el orificio interno en
mujeres =n duienes se sospechubu  edncer incipiente, En la -~
oréctica actunl se efeetila dicho métody nura comhinur diag-

adcotico y terapduticem.

Las comrlicaciones mas frecuenties wons Henmorragls, egte-

norix cervieasl, Infeccidn, Forlnracidn uterinu y Jel foado de
sien de Douglas (raramznte)

.

v 1, £, 4, 14, 15, 18, ¢2, &, 71,




DIATIOSTICO ixt El:

Lo Sn0 sue en las mujers- no a2nburazedas, <1 Fapanicolaou

26 lz cluve del dingndsticy Jurinte el ealururo.

L todur lag pacisntaes debe hacer: e wr FaF c2) medidn =

preliminar por lo menot uaa ver duraate o1 wnburarzo., Toda wnop

£e mejor

¢ N1C, deke investi

malidud en el PiP, sosvechos:

utilizando ¢ond aylda ol dimenSstico wa colpdscopio y biopsia
Jirvipida caands anf se recuiers. bds adn, en caso de diasnosti
carse 11C o infeccibn por FVH en cualouier etupz gestacional,
la lesidn vuede ser tratada por waftodo: conservadores (yz men
cionudos) ¥y en loe cuales se reporta wna tusa de curacidn a-
ceptable zin interferir con el embarazo o parto.

Fosteriormente seguird en observacidn colposcedpica y por
PaF hasta corroborur su curacidn. For lo unteriornente ex-~
puesto, no debe excluirse & lu mujer emburanzuda en lu detec-
cidn de neoplasias cervicules y en la curacidn con técnicas a-
blativas locales.

Finulmente, pareceris gue existen arrunentos psra tri-
ter o todus las neoplusics intraepiteliules cervicales (HIC)
como i fueran votencialmente malignas, Sin embargo, se ha
recomendado tratar a las lesiones comentadas por la sencillez
de lou métodos disponibles y al elevado fnilice de luenos re-
sultudos, antegde utilizar cualauiera de las téenicus ya
desoritus debe efectuarse un disgndstico uadecuado siguiends un
protocolo de estudio ya ew-tublecido: PAal, Colposcopia, Biopsia
y estudio histopatoldgico. Se han citado diferentes resulta-
dos, segdn los autores, ulredcdor del 954 en el tratamiento ,
$in embargo, cabe seflalur que no hay une forma Unica para hra-
tar las lesiones Q& este tipo. lLa modalidad de tratumiznto -

que se es.coge debe basurse en la evaluacidn d¢ un colposcornil



ro

ta experto y el conocimiento y priédcticu nue &1 tenga de la
téenice empleada.

Por dltimo, y muy importante, es indicwensable tratur a
la mujer como persona y adupatar el tratamiento a l« lesién

¥ & lu paciente.

(1, 4, 14, 20, 30F
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£l carcinoma cervico-uterino en etava:z iniciales, las -
lesione: intraepiteliales (KIC) y la infeccidn por Papilomavi
rus Humano (FYH); son =usceptitles de sefnane judos de manera
conservudora, es decir, sin recurrir a ln Histerectomfa en -
loe casos en uue asf est_¢ indicado, siempre y cuando sean -
sometidas 8 wun riguroso feguimicnto colvosedpico y citoldgico

Con tales procedimientos sge alcanres tuszs de curacidn
de hastx el 354.

Por lo anteriomments expueszto, 1o idecl es que las lesio
nes neopldsicuas cervicales puecdaen ser diugnosticudas y trata-—
das, ademas de erradicudzs tempranamente, ez decir en las fa=
ses preinvasorus, 1o oue pued: lorsrarte con losrecurvoe dispg

nitles en la actualidad, entre loe cue contamos la citologfe

exfoliativa cervico-vaginal (FaF), la tom: de biopsim dirigi-
d& -or Colposcopfa ¥y el empleo de métodos conservadores, tales
como laser 002, Crioeirugfa, Elcctrodiatermia y Conizacidn
cervical; con lo wue puede eviturse un tratamiento excesivo
para pacientes portadoras de NIC y/o infeecidn por FVH y, de-—
ficiente para las portadoras de Displasia y Carcinoma cervico-

uterino.
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OBJETIVO FUNDAK EHTAL

Vulorur la efectividad terapéutica de la Criocirugia
y/o Conizaéi6n cervieal como manejo concervedor en pacien
tes portadoras de Neoplasia Intraepitelial Cervieal (NIC)

Y/0 infeccidn por Papilomuvirus Humano (FVH).

Comprobar el alto percentuje de curucidn en nuestras
pack ntes con incidencia minima de persistencias posterio-
res aul manejo conservador.

Demosztrar la presenciu de factores de riesgo e¢n lus
pacientes menejadas en forma conservadora y gue £on porta-

doras de NIC y/o PVH.

HIPOT SIS

Ho El manejo conservador con Criocirugia y conizacién es
voco efectivo para pacientes portadorus de NIC y/o in-

feceidn wor ¥FVH.

Hi El manejo conservador con Criocirugfa y conizacidn cs
altamente efectivo en pacientes portadoras de NIC y/o

infeccidn cervical por FPVH.
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BATERI AL

Hoja de captecidn de datos (anexo)

Colposcoprio Carl- Zeiss con estativo de pedestal

con cuatro objetivos y filtro verde.

Colposcopio Leiegang de estativo fijo, objetive
esténdar a 18 aumentqs, filtro verde y cdmara --

fatoqrdfica.

aparato de Criocirugfa Cryomedice Catet Medical Co.

de orido nitroso,
Control citoldgico y colposcdvico periddico.
Expedientes clinicos.

Instalaciones e instrunental del €M (INSL
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kETODO:

Serén estudiadas pacientes con diugndstico establecido
de HIC y/o infeccidn cervical por PVH, munejudas conservadgo
ramente con Crioecirugfa y/o Gonizacidn cervical en el Ser——
vicio de Ginecolosfa Oncolégica del Centro hedico Nucional
del Noroeste ( INuS ).

Se incluirdn « todus acuellus pacientes cor Fal anormal
¥ Biopgia dirigida por Colposcopfu con disgrndstico de NIC -

y/0o infeccidn cervical por FVH.

A pacientes j3venes con paridad no sutiszfecha., Pacientee
anciuna® o con riewvgo quirdrgico elevado y pucientes con =

paridud satisfecha cue rechacen la Histerectomia,

Aguellag nacientes aue hayan recibido tratamientos pre-
vios al ingreso al Servicio serdn exclufdas del tralajo., I -
gualmente lo serdn acuellas pacientes en las que no exista -
adecuada correlucidn entrs ¢l disgndstico cituldgico e histo-
18gico ¥ en las vue existo slgune contraindicacidn formal -

pars el empleo de métodos conservadores.

A todes se les efectuard @itologfa cervico~viginal (cuan
do usf se requiera), Colposcopia y Riopsiu Qirigida. Poste--
rior & la correlucidn cito-histoldgica se efrcctuard el tra—-
tamirnto conservudor adecvado. Ius pacientes .ontinuurdn en
seguiniento, efectudndose control u bese de FuF y Colposconia

Lo resultudos serdn anotwlos en lw hoju especiwl pera -

Captucidn de Datos. Finalmente :erdn anzlizudos y prezentedos.
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CUADRO No. 1

PiAC, CURADAS Y PAC, NO CilnDa§ IN: CWNH

Curadas 133 93434
No Curadcs 10 6.9
TOTAL 143 100 %

CU~DRO Ho. &

DISYHIBRUCION DE PaC. POR CPO. DR uDnD

Bdad Ro. A

1é- 28 28 13.5
29—~ 28 48 33.5
33= 42 37 “5.8
49~ 58 20 14.1
59- 68 5 3.5
63~ 72 3.5
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CUADRO Ko. 3

CLASIFICACION POR TIFO D5 LESTON (TOTAL DE PACT RTES)

NIC I + Condiloma 34 23.79
NI 11 ' 12 8.39
FIC II + Condiloma 50 34.96
MIC 171 . 14 3.79
N1C 1I1 + Condiloma 24 16.78
Condiloma ] 6.23
TOTAL 143 100

CUADRO o, 4

CLASIFICACION FOR P1¥u DE I.ESION (194C. NO CURaADaS)

NIC I + Condiloma 1 10 0.7
NC II.. 2 29 1.49
NIC T1 + Condiloma 4 (] 2.8
KIC 111 3 z29 1.4
N1C 121 + Condilomzn 1 10 2.7
TITaI: 12 5 X del



CULDRO

CLaSTPICACIG FOR

1 PaF (=) 53
2 FAP («) 38
3 PaP () 21
4 Fak¥ (=) 21

oML 133

“# - ESTA TESIS NO Dfat
SALIR DE LA BiBLiDfECA

(PaC. CURAD.S)

Mo. 5

SEEUI TINTO

33.55

28,

16

16

1090

5

375 del total
26.5
14.6
14.6

10
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CU4DRO No.

FaCPOREY Do RIELSGO

lniéio de vida Sevual a edad temprana

14- 20 afios 97
Kuyores 20 mfios 46
Nultiraridad

3 o més 98
102 45

Tabasuiemo

Frecente 28
auacnte 115

Ugo de Hormonales
Irescnte 4D
ausente 103

Cervicovaginitis crfnica
Fresente 60

ausente 83

No., de Compufieroe zexuales

2 5 nde 44
1 99
Infeccion por FVH

Fresente 103
Augente 40

TOTLL 143

7

6748 %
32.2

68,5
31.5

19.6
50.4

2749

7241

41.9
58,1

30.7
69.3

72.1
27.9

200 %4
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DISCULION

Todas las mujeres, especialmente uacuellas entre los 29 y
38 ufios con factores de riesgo, tales como lultiparidad e Ini-
cio de relacionece sexuales aedad temprand, incluyendo infeccién
cervical por PVH; tienen posibilidud de presentar unu Neopla-
sia Intrtepitelial Cervical (KIC), siendo 1z méds frecuentemen-

te encontrada la asocjacidn entre NIC 11 + Condiloma,

1o mfe im-ortunte, serfu cue trdus tas picientes tice
nen pasibilido s de curacidn en un alto porcenteje, utiliuzando

métodos conservadores en su trutumiento.

5in embargo, el hecho de lu mparicidn de un PaF nepativo
no usepura lu curzeidn, vor lo cue debe efectuurse wn segui-

miento estricto de la pucicnlce, busado cznecf{ficamente en

visidn volroscdpicu del cérvin y toma de citologfe cervico-

vuginal (PaF).

Otra factor d: riergd dicny 4 tomurse en cuentu es lu

aparicifn cadie ver mus frecurnte de infeccifn cervicul nor PVH

la cual puede diumnocticnrse vor medio de Fa¥ y edllposcop

ceuido doe exdmen histopatoldgico previa Lonw de Piopsia y,

sohre toado, tenvr ¢l couscimisnlo de cue estag leziones con

aucentibles de curarse von ndto? cons - rvaiores; wou esio

ve losrerie  cue la infoecifn ror FVH evolucione o etajue

avanzades de KIC 3 Carciaoma cervicowuterin2.
El =

fuiziento, igualmente es con MAF y Coloorcopfa
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CONCLUSTONES

Las pacientes con NIC e infeccidn nor FVH si son fuscephi-
bler de curacidn en un alto norcentaje con amétodor conser—

vadores.

Las pacientes entre los 29 y 38 afios presentaron mayor --—

riesgo de tener lesiones.

Lo combinacidn de NIC 11 4 Condiloma fué la mas frecuente-

mente encontrada en el totul de laneg raceiates ectuiiamdas,

Igualmente, NIC II + Condiloma fué olservedo con mus fre-

cuencia en lus paceintes no curadas.

acuellas pacientes con zeguiniento de 1 PaF (-), confor-
movon la wmayoriu de lus vacientes estudiicdas,
Lus pacientes zon 2 o m&s Papanicolaous negativos correspon-

den & un 55%, lo aue da una mayor validez al estudia.

De loz factores de riesgo, lus pacientes con infercidn por
PVH ocuparon el amayor range, sepuido por lu multipuridad y
el inicio de realaciones sexunles a edad temprana.

Los resultados de la pacientes obtenidos en nuestro estudio
gon zimilares 3 los repdrtodos por otrof autores en la -

Literatura médica mundial.,






HQJA DE CAPTACION DE DATQS

NOMBRE : EDAD: CASO #
CEDULA: FECHA:
FACTORES OF RIESGO: *
BAJO NSE IRS, PAR | DAD,
TABAQU ! SMO, . # COMP, SEXU. HORMONALES
INF. PVH, CERVICITIS C. ENF. VENEREAS
MOTIVO DE ENVIO;

PAP (S) MES Y ARD

BX DIRIGIDA BX SHILLER MES Y ARO
CON1ZACION MES Y ARO
PROTOCOLQ DX:

PAP CLASE - MES Y ARO
COLPOSCOPA: SATISF, NO SA. MES Y ARO

HALLAZGOS COLPOSCOPICOS:
DX. COLPOSCOPICO:

RHP BX, MES Y ARQ,
RHP L,E.C. MES Y ARO.
RHP CON1ZACION MES Y ARO
RQT TX:
CRIOCIRUGIA MES Y ARO,
CONIZACION MES Y ARD,
SEGUIMIENTO:

4 MESES 8 MESES 12 MESES
PAP
COLPOSCOP A
CLINICA

18 MESES 24 MESES 30 MESES
PAP

COLPOSCOPIA
CLINICA
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