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~EsuMÉw·· 
Se ,.efectuó un ¿~tUdiCl •·JJ:osbicflJ~~1 exp'loraforio, abi~J:to-· 

> • •_ r .,- •' •,• -~•,: ',,. •' '- •- , • '" 

para .valorar ta· utilidad d~\1:,;;;,R.:iaiÓcirÚgía como trata­

miento de lás lesiones in~~k~g:{~~ia~~~'. ~~~a~C>sa~ de a.!_ '(:,.·_,. ~>;--; 
to y bajo grado del cérvix; 

Se estudiarán 44 mujeres con reporte citológico a-

normal ó con duda diagnóstica, mediante estudio col--

poscópico,citológico y realización de cono del cérvix. 

Encontramos que el tratamiento con el asa diatérmi 

ca es un método efectivo, seguro, rápido de realizar y 

con menor costo del que.implica el uso de el laser en-

el. mismo tipo de lesiones; con menores riesgos anesté-

;;ices, infecciosos y hemorrágicos. 

Palabras claves:Utilidad;asa diatérmica,tratamiento de 

lesiones intraepiteliales del cérvix,cono del cérvix. 



SUMMARY 

A research study was performed, exploratory, open to evaluate the 

utility of the Loop Diathermy as treatment of the cervical intraepithelial 

neoplasia of high and low grade. 

Forty four womcn were studied, reporting citological cervical abnormal 

or with uncertain diagnosis, thorugh colposcopy, citology and cone 

biopsy. 

It was found that the treutment with. loop diathermy for cervical intra­

epithelial neoplasia is an <Jffectiv,e ~iethod, safe, fas ter and easy to -­

realize and with the lowest cós(H1an w·ith the use of Laser in the sume 
. '--· ·-····-· ---

type of lessions; with less anaesthetic risk, infections and huemorrhage. 

Key Words: Utility 

Loop . diathermy 

Cervical intraepithelial neoplasia 

Con e biopsy. 
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'.;~é iNTRODUccioN· 

Uno .de ,los .prObl~mas de s~lucl púbÜca más importante a nivel mun'--
·,,·, .. ~;·',>.: ·:;';:~·:;: ;,;:~- .;>.>.-\' !-"·--:· ... -. -.- -·· '·. - . :-.• 

dial· y Méxicócno'\es i'~;~~~~p,di6~;es !'a'. neopla~la intraepitelial --
. ·..;·. '· _·¡_<,; :·,,-.. ;.;. 

ce-rvicai; údcrtia'. ~i\a1: s~:ti~.~i~t~·fU~rf~~e~t~· asóciada· a infecci2 

nes .po~~~vl;J~~;aiÍ,·~~;iI6r~.· .. ~Ümano.··• ( VP~) .~ qÜe ;cau~an alteraciones­

displá~Si~J~ .J~~~T·!~~e~;\:ei: gr-~dos .e.n.·~6s ~P{t~J.ios·· genitales ;en es-
·"'.- : __ :, 1,, ,;;_:t:-- ·<·· .:<· .\ 

:•N;~'!{:;~tJZ~f if ~J!if 1}i~~~~,:,¡~f ~::t~~~:::0 ,::::,:::.::::e i:: 
-i-- .. -,, -~_-;;;.;· - f~·: __ ,, --~-:~-; ',-=-=· - ~~~,_,...:-. "-. ·-:~.;-~t, -t-~r ~,,~,--;·-O.·,---·· 

situ';' • ._.,. 5'. •;e•' ·~t;'z};'. ··:e/:;; '·: :e, ·,;; ..• ~~x ·•::·•· '"'" .>'.:D;' 
En ~~xi9~>'~i'.bi~~ci~t~c~é~igo~t'~~:r.ri~ .. \'..~'.~lf~·~~nta'. la principal neo-

~-·· -
plasÍ.a····q\Íe~~~~di1~·ffiiJ]ef.i:e"tjüi,~~·t~ri~~·.~~.~;1;r(:3%C1os grupos de edad 

niás aie6tactos fueron de 15 a 24 ~fi6~ ·~·~ iln 13. 6% y de 25 a 34 años 

en un 29.8%.La tasa de mortalidad anual fluctua entre 3.7 y 9.5 d~ 

funciones por 100,000 mujeres,con lo que ocupa el primer lugar de-

mortalidad general de las neoplasias.El tercer lugar de mortalidad 

general entre los 30 a 44 años y se ubicó entre el cuarto y décimo 

lugar hasta los 64 años,a partir de los 65 ya no.ocupa uno de los-

diez primeros lugares como causa de muerte.1,2,3 

En Estados Unidos la tasa anual de mortalidad para el cáncer -

cervicouterino en 1984 al 198~ fu~ de 3.2 x 100,000 mujeres.4 

El método de detección de este tipo de anormalidades utilizado 

en grandes nGcleos de población es por medio de la citología exfo-

liativ2 llamada Papanicolaou,el cual tiene una especificidad del 

99.8% con un 0.2% de falsos positivos y una sensibilidad del 85% 

con un 15% de falsos negativos,variando estos resultados de acuer-

do a el tipo de material utilizado para hacer la toma; como 
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la espátula de madera intrdduc.Í.da en 194 7 ;~r-Ú~.,;s Ayre, la pipeta 

utilüada( por <el o'r Hug!l.oa~i~•E!,~ \~6},~i A1~6~0,de, algodón humed~ 

:::::~:~~:::::::·:::::·:::~[~~~111 ir~~i~f~·~:::::::::::::~ 
tos celulares de endocérvix, :í:~na'~de:)~trá'ns·foririacion y exocé¡::vix en-

,;.:.,·~ . <:·:::,,: _.::;,}:·. 

una sola toma. 

Sin embargo en. un intÉÍOtó por· úri'ifi~ar criterios sobre termin2 

logía en citología cervical;;eL lristituto Nacional del Cáncer esta-

bleció una r~unió_ri en Bethesda,Maryland en 1988.A esta nomenclatu-

ra se le designa usualmente sistema de Bethesda.Esta clasificación 

incluye los cambios inflamatorios de reacción y reparación,las al-

teraciones celulares más íntensas sin llegar al NlC,clasificadas -

como "anomalía celular epitelial escamosa".Y las lesiones intraep_i 

teliales escamosas subdivididas en dos grupos llamadas de bajo gr~ 

do,que incluyen cambios celulares relacionados por infección del -

VPH y displasia leve (NlC l);y de alto grado que incluye a la dis-

plasia moderada (NlC 11) y displasia severa 6 carcinoma in situ --

(NlC 111).La terminología de células escamosas se mantiene esen---

cialmente sin cambios,igualmente que la anomalía celular glándular 

correspondiente al adenocarcinoma.Esto pérmite simplificar la cla-

sificación citohistológica de las lesiones intraepiteliales cervi-

cales de cinco grados de Papanicolaou,cuatro de la displasia 6 ---

tres del NlC a solo dos de la lesión intraep]telial (LlE), permi--

tiendo una adecuada correlación.5 

En E.U. el punto máximo de anormalidades citológicas reporta--

das por este método se encontró en pacientes de 20 a 24 años.De la 
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,.(:-" -,,;-: -'•-c-;-

poblac:{ón_ e'~~g~n~_i~J~~~_-;áifa~t¿ ,~j_c~'én'~un :5f;3t en mujéres con 

edad m~~bi J~ Xb ~ñ6~r'. ~~ las·. ~dólesC:entes )1 ;~re se encontró en -
.. ,-·,,-.,: .. -. --·<; ·:· ,. __ ··>~-~-- .> 

un 42%j¿~~~'Nrc'r;ún,22% c;;~o NIC ri y NIC III en otro 22%.6,7,8 
:_:_:~.~ .. :,y.;)~_ <~;E:--·· 

Es ,ae;.vi ta1 importancia detectar los factores de riesgo epidemio-

ló~Í.co'· cÚnico que pueda presentar la paciente para el desarrollo 

de ~s-~a patología como es: el antecedente de tabaquismo, inicio de­

la ,vida· sexual activa y embarazo a edad temprana, mul tiparidad, mú.!. 

tiple§; compañeros sexuales,antecedentes de enfermedades venéreas~ 
'-. ~:' "-, '_ : : 

in~~cciones genitales por VPH,antecedentes de LIE y utilización ~ 

·de'.~o;~onale~.1,20 
Porot~a :parte, la util.i.za't{~·n·déia·colposcopía'descrita en 1925 

•'v"._ ";-:- -.". : !._ ·, • 

por Hinselman a cobrado nuevo i~~k.d~sd,~·- flnales de. los cincuenta 

lo que ha permitido aclarar üná; <J'r'anf'.'l;íahe·a11/: los estudios cito­

lógicos anormales,al amplificar J.~s.le~ibnes al observador y ha-­

cerlas aparentes mediante la .utilización de diferentes soluciones 

como el ácido acético y el lugol,tomando biopsias dirigidas de a-

quellos sitiossugerentes de alteración,logrando una mayor seguri-

dad diagnóstica.9,19 

En cuantoa la detección del VPH,se han utilizado métodos de alta-

sensibilidad como es el de hibridación,que ha reportado positivi-

dad en un 84% en mujeres con cérvix ~normal".Siendo la probabili-

dad de evidencia del VPH en los examenes citológicos a población 

abierta femenina de un 2 a 3%;con riesgo de desarrollar cáncer --

cervicouterino en un 2% de ellas,correspondiente a l x 300 muje--

res con VPH serotipo 16 ya que estos presentan una mayor capacidad 

oncogénica y de l x 2000 a 3000 en mujeres con VPH 6 o 11,seroti-

pos de baja capacidad oncogénica y asociados por lo tanto a lesio 



"'. 2·:.·. __ :~:.,.. . -

::; .j~"~!'c)t~t.iií~if ~~WI',~f :~i!~~t .::::::.:::b'::x:• ::, '::· ::;: 
-~t<" '··"~¡,. ' -· . ., -·"·'"'. 

res é:Cl n,rÉle;.P1~t~c('~1~\ºltn;"'_n.'.·.· .. ~a~:.•.n.: .•.•. ~ .. ·1(~º~Ls; :;t;ú,~~B? ~:~ nS'~::;,W~ .... 
En '':•.•·~"" .•;;;•:,::•cil~··)):i~c~lf&1'~i~?-t,·~ª,;··-~.is:_.·.~.;,.:d~.;.ee;.~:ul}.·.:cice-ºr··•:vs1· xut,· eisltiozsadeossta~narallelanosse~ 

férmedacíes ~¡5r~lna).\~'gr1Cls:l¡'y: ;ii~: •·,. . . 
:- . ' ; __ ~,-~>. '::·· ·:·--.··.;'.~~f. <·''):Í·t·:·· : >:i_,:·'_(··-~·;;,.~- ~'J('.i:;·:,. ~--_,,,.' 

de controversi'a:: y';h'~'ri i1~r1iia '•~:t'r;vés de la historia, desde mé to-
._: 1 :· · .. ::_,. ·;·_:_:·· . ;.<~-'.::). :?~-~( '.,_}; ... ~~ ~~-::·~:i;1\~~~/j~~{Jif%;~f;~:::J~f;~-~~~i~~~~i;:fff:;~~'.<:i~): .. .,. ·; :: . ~ .. 

dos totalmente ;traumat1<:;01:1}.:Y'.''ca.strantes, hasta la actualidad en --

que ~l .tra~~~~~~n~? :A; ·~"~¿~~~-~~~~~t~1.:1'?a:>ef icacia terapéutica, me-

n~r mor~{1?d<1A·'~'-~a~gi::f,§oi~e_f~ac~ó~·,ae la' fertilidad. 4, 7 

Con res~ectC> a"'Í6s m~tb:d~sf::ib'cai~s s~ tienen múltiples al terna ti-
. ,· "'·' ,. __ ·:·'__ -· -'." ··'-e-·- _-: 

~vas· ccimclia cir6t~rapia:/que ~b proporciona espécimen para estudio 

hi~topatológico~por lo que se debe de tener una completa seguridad 

del diagnóstico~excluyendo aquellas lesiones que involucren el -~ 

conducto endocervical,ya que de lo contrario el tratamiento sera-

insuficiente·ó enmascarará un cáncer;tiene una eficacia promedio-

del 87.al 90%.4,8,7,17 En la misma situación se encuentra el tra-

tamiento con laser,cuando se realiza solo un cráter de 6 a 8 mm -

ya que teóricamente se destruye la lesión en forma completa,pero-

no se tiene el espécimen para asegurarlo.Sin embargo cuando se h~ 

ce un cilindro se obtiene espécimen pero los bordes presentan ca.E 

bonización,por lo que existe dificultad para su interpretación 

histopatológica,tiene una eficacia del 91%,pero se requiere un e-

quipo costoso.4,11,15 La electrocoagulación y la diatermia radial 

tienen el mismo problema,su eficacia alcanza el 85 y 97% respect.!_ 

vamente,aunque la lesión puede sobrevivir entre las lineas de tro 

tamiento.El cono quirúrgico,útil incluso para las lesiones que se 

extienden al canal endocervical y para la obtención de muestra p~ 

6 
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- - ' 

tológica;tiene la desvemtaja de: sus complicacion_es,c6i\io ,ia hemorr~ 
. ---_-- ··-- ••. - -. - - ' >• - < :_-_-----····--···-._.- '• ~< -·- ;- . ,_ ·- :~ --- - • gia, estenosJ,s cervi:_cal tinfecc1:one_s; pe_rforacion_:.utenna, les ion a ., 

' ,; :~: · ·• .. e · ""i'·; : · 1 ~· ·,< <;·,·;e: .. -,-/· 

vejiga y a~:?:ef~tt?:._~~~i;s~~:- ~"~~*]'.r~~~i~:,~~~rq~~}~;+~2;%f-f~r~-s: ~~r~b~áimi e12 
tos.{, l_ 6_",_•Jj;,-Ía_-_·'_--_._;_·'. '::-·••:• ·-;.- ·:·,•·- ··:.o::- _-,._ :'h ,<g; ·; ' ;::; - - _.,, 

-· ·: - - - e .rr:·~; :::.;:,.,·t.' - '.::.:~~ :::\~~- ·::~.:~'.~ . -.. - ~>;:"_'.-

En fa ~~tu~Údad_·~f'. ~l:J'j~tivb".~ae'i tratámi~nto: instaurado, es --

reunir las ~é;taj~;,:de'lo;,tdtami~~tosantericít;nénte señalados -

obteniendo a ~u vez una .alta eficacia terapéutica ~ reduciendo al 

mínimo sus complicaciones,es por esto que el tratamiento consisten 

teen escisiones circulares del cérvix con asa diatérmica utilizan 

do ondas de radio,está cobrando auge.11,12,13,14 

La radiocirugía-es un método no traumático de corte y coagula-

ción para tejidos blandos,con una frecuencia de salida de 3.BmHz-

(oscilación óptima para tejidos blandos).El efecto de corte (ra--

dio-sección) se •realiza sin Ja presión manual o trituración de cé 

lulas,debido a que causa explosión y volatización de las mismas, 

produciendo la vaporización del agua de las células por la resis-

tencia que oponen los tejidos a el paso de una corriente radioqu_i 

rGrgica;la cual es aplicada ~or un alambre fino de Tungsteno den2 

minado electrodo quirGrgico hast~ el electrodo pasivo consistente 

en una placa antena.La Gnica posibilidad de gue la radiocirugia -

pueda dañar los tejidos,se produce,cuando se deja acumular calor 

lateral en el sitio de la escición,pudiendo ésto ser evitado me--

diante el ajuste exácto de la intensidad de potencia•de salida,ya 

que demasiado alta,produce elevada acumulación de calor lateral y 

se presentan chispazos.Si es insuficiente,produce arrastre y exc~ 

so de hemorragia con alta acumulación lateral de calor,y si esta-

intensidad es correcta,el calor lateral se reduce almínimo.La na-

turaleza de la corriente se seleciona de acuerdo a el procedimie!.1. 

to a realizar.por lo que el tipo de ondas de salida puef!e modica_E 
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se en tres 'formá~.Pa~'a~, ~~t''.9oi;d~'cor'te c~'andCl es totalmente filtra 
::.;;¡ -.. :~.-~~;_. ·;·- ;,:,- .... , · ... :. ·~~i" •',-'-•• --\:._; ;;:-,> .. -. . . , ' . -'!"' 

::: ·:, :::::::~:~:, ~:::~::~~f ~~~!i~~f~~t~{~J;¡~~~~:r:~:::~::, -~ 
de tejido. En ~~% de co~te ~- ~,9%\~effo~~'iil_'.abI6n, la onda-está total:. 

mente rectificada,originancio ufí{;fi~~o';con un efecto pulsante ins-

tanta neo e imperceptible d_ei i:~' f;~rfiel'lte que reduce levemente la 

eficacia del proceso de coite'.fp~'r'o'''~'e acompaña de una leve coagu-
- . '--.-. - ,-.·:~ . :.:.::,::· .,_ ., .': ' 

lación superf icia'l, obt~~i'~ridá~i~;;-~ hemostásia efectiva. O coagula--
·--· ~ . ..;~ .. '-;;:(:.i ' 

para detener hem6rragj;a1'd_e':~v~1sos_con ,un diámetro de 2 mm, pero pr_2 

' d~cé: ~¿ ai~b ~iacii -~~ 2~1~~ 'i~~~~jf; 
<~ .... _·-- :.·_··:~":,:-, __ :·' _-,.:.: ·.-. ·-, .. '-~_:-- ' -- . --"-
Se selecciona el tamaño del :eréé::trodo de acuerdo a la medida-

de la lesión, si el electrodo .es grande, se ajusta a una alta pote~ 

cia y viceversa si es pequeño.El adecuado movimiento,uniforme y -

rapido de la escición,no ocasiona chispazos ni resistencia del te 

jido.Por lo tanto,todos los factores anteriormente mencionados 

son interdependientes para r~alizar un excelente procedimiento,--

proporcionando protección al paciente para todo tipo de quemadura~ 

eléctricas,al utilizar una antena en lugar de una conexión a tie-

rra;además de obtener adecuadas muestras para estudio histopatol~ 

gico.La naturaleza no traumática de la radio-sección,hace que no 

se presenten contracciones ni cicatrices del tejido,tiene un efes_ 

to de esterilización ya que la parte activa del electrodo se est~ 

riliza cuando entra en funcionamiento,igualmente que el tejido i~ 

cidido.Por la rapidez del procedimiento se eliminan las secuelas-

postoperatorias desagradables como son el dolor,tmefacción,infec-



. _, ' 

cióny excesfv~' ~~rdid'a;d~' sangre. Es importante tener cuidado con 
.,_, ;.~.' 

los pa~l~n{~~;<qu¡{~tHlza¡:; ma~capasos blindados ya que pueden 

causar i~teff¡~e~ci~ a~f¡ c;o~o, con los elementos flama bles. 

9 

Se ef e~tuó un eStuJIJ p;ospecti vo, explora torio, abierto en el __ 

servicio de Ginecología y iQbs~ericia del Hospital Regional Lic. -

Adolfo ,López Mateos en el 'p~r}C,d~;comprendido del mes de Mayo de 

1991 al mes de Junio de 19~2 '~<5n'?~l;; propósito de valorar la utilJ:. 
·.", 

~'--~'.::. '""' . 
dad de la Radiocirugía c()rri9:;'tz:'at~iÍ1Ieinto de la lesión intraepite--

lial escamosa de bajo y ,~~~b' J~ad~ de.l cérvix. 
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·-··~ 

< --~-e _ _:,_ ;~;M~.TERI)\~~ Y;MEj'po(>s . . . é .. . • 

Se estúdÚrón a~l-~er~i¿io de 6olpos­

copía y López.Mat~ 

·catalogado 

Intra-­

la finali-

dad de\;~;/!L'.·z:~'j)i_;~dffi:iF~ir ad1oquu:ui::gicb, as1, como la obtención 
··- ¡· 'kY~'.:~ !;)¿:,:-; .. 1:-;·.' ::z.:~~:é, '?ü~--\~::~~'.,}~~~i'~~1;:,-~~v~~~--; :";>=<-:·[/ ." . , . '· 

de. tejido-, para. ,est h'is1"opatológico.Excluyendo a las pacientes 

::~:i~if &~~~f l1lí~f li!f i~l~i~:::~::::::::::::: ,;:::; 
::2::~f f :~J~~if ~~~1t~~tf~~t~i~~;¡~:~:;:::::::m::::::::~ 
una supe;f i·¿i~~'.¿¡{;ia~~; -~-~·· Jtc.i)\• )a~ ·;~~n~:t\ia que se conecta al po~ 
ta electrodo. man~~~. : ; ·· :.< >i ;;.;: .. ·· 

'. . '·. :: - . - \ -. ¡;-,,~:,· .,. -.. ,, . 

Después de apliC;c1o ~l~~~'f6aÓ.:an~st€isico(sedación ó bloqueo--
:-·::"~'" . " 

perBurall se coloca a·l~ paci~fl~e en posición de litotomía,lle--

vando a cabo las nor:nas quirúrgicas habituales;se aplica una sut~ 

ra paracervical en forma bilateral con Catgut crómico del No. 1 -

paradisminuir el riego sanguineo.Se aplica ácido acético en el --

cérvix para lisar el moco y delimitar el área de lesión,después -

se aplica solución de lugol para delimitar aún más ésta zona y se 

infiltra en cada uno de los cuadrantes de la lesión lml de xilo--

caina al 2% con epinefrina a una profundidad de 5 a lümm dentro -

del estroma cervical para producir vasoconstricción con objeto de 

disminuir el sangrado transoperatorio. 
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caract~ 

.que debe abarcar un 

de 

exocervical una -

·mm P.! 

caso necesario -

el pedal P.! 

en la punta 

iniciando -

de seguri-

en el radio de las 

12 para orientación del anatomopatólogo. Para hacer hemostasia en 

los puntos de sangrado de el lecho quirúrgico, se coloca el dial -

en coagulación pura y se emplea el electrodo de bola, realizando -

incluso todo un barrido en la superficie cruenta,con lo que el ma.E, 

gen de seguridad aumenta por destrucción de este tejido en 1 mm -­

ningún agente hemostático ni antibiótico profiláctico fué utiliza­

do en este estudio. 

El seguimiento ~e las pacientes se llevó a cabo mediante estu­

dio colposcópico y citológico a los tres meses posteriores al tra­

tamiento, tiempo prcmedio en el cual los epitelios cervicales se­

encuentran en reposo.permitiendo un estudio adecuado. En los casos 

que se sospechará lesión residual por resultado del cono o persis-
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tencia de· la iríi:sma- por -colposcopía, se tomó. biopsia dirigida de las 

zonas ·.sugestiv~s par~ examina~fón·hÍ~-tpló~ica :.y corroborar ó no -

el .. diagnóstico knt~~rde fnstaia:r óÍl~lq~ier:otro tratamiento com--, 

plementario . 



El inicio 

años en 22 pacientes 

ca No. 5. 
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alteracio­

fue en 40-

de todas ellas. Gráfi 

En cuanto al número de gestaciones ,17 pacientes refirierón --

solo dos embarazos, Gráfica No. 6. El primer e~barazo se presentó­

entre los 16 y 20 años en 18 pacientes (40.9%).Gráfica No. 7. 

El número de compañeros sexuales fué referido en 22 pacientes­

como uno solo, en 14 dos, en 7 pacientes tres y un caso más de CU!!_ 

tro. Gráfica No. 8. El método de control de la fertilidad mayor---
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edad,-

69 años -

21 pacie.!!_ 

por -

Tabla l. 

uria soia pieza,en -

en tres piezas. 

con LIEAG en 33 de ellas la 

escisión de la lesi6n fui ~ompleta e incompleta en 3 casos.Tabla2 

En la Tabla 3 se describe las dimensiones de el cono diatirmico -

y los resultados de la escisi6n clasificada como completa e incom 

pleta. 

El control citológico a tres meses postratamiento se reportó­

en límites' normales en ocho casos,alteración inflamatoria en --­

treinta y tres,LIEBG (VPH ordinario) en dos y LIEAG(NIC III) en -

uno correspondiendo estos tres últimos casos a la escisión incom­

pleta;sin embargo,en las dos lesiones clasificadas como de bajo -

grado solo se demostr6 lesi6n por VPH por colposcopia y confirma­

da por biopsia,sin persistencia del NIC y en el caso de la lesión 
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. . . 
• cerviCftis crónica -inéspecifica. -

::',"', ·,·:·.· .. :.<· Tabla 4 ;·· 
::_< ··:·.:~:.~ :·-_·\-.:_..; . /~" -'.(."-' ·. -::.:: 

::::::·:::::::::::::::::J:~~1?~ii~íJf ~1tf~~:~:~í::::::::~:~ 
·-'.~'i:·:_',:.· ~~f~J~~~·E~~~~ -:.;{-,;C{;'.' '-~.: .. ;~? ! ::;zc> /:~~f 

-:'., ~--, '""• ' -- . -' \~~~:&'-~ ·-.i>t~- ··~·" ".f;'.?;' - ,~· ... :. go de 10 a 35 min. '·\> ¡?:~-;; -::;~:-~:;:, ;· -:,;~:. ·;· '?,\''.< 

Una paciente fué ingrelsa'~'~' ~g.::~~~-~~;;~-~ ~or presentar sangrado 

menstrual importante ( hi'p~t~eÍ(orQ~¿n: seis'.ié:iias después del procedi_ 

miento.Otra pacien~~·-~~e6b~üz~,i'.u'!l~ m~(áespués del procedimiento 

quirúrgico siri. pr~sent~r ningúrf.Pr~blema ~bstétrico. 
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:< ·~··:' :·· . ~; .. - .: : , - . 

En. cbnclusl.6n; las si'g~f~Ú~s ;~seyeráCiones pµeden ser hechas: 

1;·- con :~}~~?~:áei a~~ iI~~t..~rmJ;dª1i~~J,~~Ip·,j()l~aje se puede reali­

zar, una d~ciÚÓn completa:~{ i~~.r¿;_E:fr:~•I)<::¡¡~ \Üto. porcentaje 93. 2%, -

con uri~ ~~qu~ña falla, de?~ª~\ f~~:~.~i¿~{ó;;~~n:;:1¡'técnica del proced! 

~'.:::
0

~ú""º y •mridad,d:,'\l~Mif~,lil;D 'ª reduoe al mfoi-

mo( 2. 2%) en· relación a r6s ¡::iroced~mient:gsque generalmente son ut! 
""'é·~"' <;_ :{tT' 

.li zados. ,, 'ó.c ..... 'i·~ ....... ,. 
'. ,'t ·,• ·' ,' - ,'~'.> 

3. -El espécimen obtenido para :::~·¿~~,clióih'i~tÓpatológico es de exce­

lente calidad, no al ter a el bo~~ei~·~ ;~~c-~ión por coagulación o ca¿:_ 

bonización, permitiendo al PatcSfbg¡;j{,:d~fi~ir sí estos se encuentran 
.~.'. .. ;;-:·::- -;2~·-Y"'~; ,, :: .. 

ó no afectados por la les i:ó:n- ~ -- -:·«::·,·.·i:;'.~;~;'_' ... 

4.-El tiempo quirúrgico-anesté~icc,se reduce notablemente al ofr~ 

cer un procedimiento cómodo en su manejo,eficiz en su tratamiento 

y rapido en su procedimiento,con lo que se evitan complicaciones-

ó incidentes transoperatorios. 

5.-Es un método económicamente accesible, equiparable aproximada-

mente al 10% del tratamiento con laser que reporta la misma efica 

cia,pero,que requiere una infraestructura mis costosa. 
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Grado de anormalidad diagnosticada por Citologia, 
Colposcopia e Hístopatologia de acuerdo al sistema 
de Bethesda.. 

1 

1 Cambios de reaccion 

1 

LiEB LIEA 

! y reparacion. 

J Citologia 12 16 16 ... • \ 

Colposcopia o ·,l' 20 24 
:. , •. 

Biopsia 8 ,· o 36 : 

' 
! 

Cono o 8 36 

TABLA 1. 

FUENTE HRLALM l.S.S.S.T.E. 
"' ._¡ 



Resultados del tratamiento con asa diatermica de 
acuerdo a el diagnostico Histopatologico de la 
conizacion. 

Dx Cono 
1 

Pacientes Pacientes Pacientes 
curados no curados 

L!EB 8 8 -
LIEA 36 33 3 

TABLA 2. 

:;¡: 
FUENTE HRLALM l.S.S.S.T.E. 



Dimensiones promedio del cono diatermico en caso 
de esclclon completa e incompleta de la leslon. 

Escicion completa 
(n .. 31} 

Profundidad 1.5 
(cm.) 

Diametro 2.8 
(cm.) 

TABLA 3. 

FUENTE HRLALM l.S.S.S.T.E. 

Escicion incompleta 
(n .. 3} 

1.3 

2.5 

~~~ 
~- ::;'? 
~:;;;. 

.:;:'.:.'!' ~ 
r .... ~ 1~~:~ 
~ 

\""-~ 

""" ~ 

li 
·~ 

!\) 
l.O 



Control citologico a 3 meses post-tratamiento con 
asa diatermica. 

Pacientes 

44 

Limites 
normales 

8 

Inflamatorio 

33 

TABLA 4. 

FUENTE HRLALM l.S.S.S.T.E. 

LIEB 

2 

LIEA 

1 

..., 
o 
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