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vijmlento de las 1e51ones 1nt

ﬁfto y baJo grado del cerv1x,
Se estudiardn 44 mujeres con’ reporte c1tologlco a-
“normal & con duda diagnostica, medlante estudio col--
poscdpico,citoldgico y realizacidn de cono del cérvix.
Encontramos que el tratamiento con el asa diatérmi
ca es ‘un método efectivo, seguro, rdpido de realizar y
con menor costo del queviﬁplica el uso de el laser en-
el mismo tlpO de 1esxones, con menores riesgns anesté-
j51cos, 1nfecc1osos y hemorraglcos.
Palabras claves;Utllldad;asa dlatermica,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 women were studied, reporting citological cervical abnormal
or with uncertain diagnosis, thorugh colposcopy, citology and cone -

. biopsy.

It was found that the treutmen’p;with. loop .diathermy for cervical intra-

cpithelial neoplasia is an ,effg¢ti§(é "th‘k’)d,”fsafé. faster and easy to. --
realize and with the Iqwe$t'C'dst'ftHan with “the use of Laser in the same

type of lessions; with less ane sthetic risk, infections and haemorrhage.

Key Words: ‘ " Utlity
Loop diathermy
Cervical intraepithelial neoplasia

Cone biopsy.



:ciédd’a infeecio
ausan-alteraciones-
oéigenitales;en es-—
"o""lrc‘qrﬁ‘o NIC I,NIC II

cervicouterino in-

a iaAprincipa1 neo-
“.ng é?upos de edad
'ﬁésﬁéfégtaaoé:fuérgﬁ aé:lS'a 24 aﬁbsrgp;gq'l3;éi y de 25 a 34 afios
en ﬁn 29.8%.La tasa de mortalidagd aﬁﬁéi'fiuctua entre 3.7 y 9.5 de
funciones por 100,000 mujeres,coh lo‘que 6cupa el primer lugar de-—
mortalidad general de las neoplasias.El tercer lugar de mortalidad
general entre los 30 a 44 afios y se ubicd entre el cuvarto y décimo
lugar hasta los 64 afos,a partir de los 65 ya no.ocupa uno de los—
diez primeros lugares como causa de nmuerte.l,2,3
En Estados Unidos la tasa anual de mortalidad para el cancer -
cervicouterino en 1984 al 1986 fu? de 2.2 x 100,000 mujeres.4
El método de deteccidn de este tipo de anormalidades utilizado
en grandes nicleos de poblacidn es por medio de la citologia exfo-
liativa 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 -----— -



rhesfﬂjfe]ié'pipeta
e él§od6h humede

ical:presentada por-

féigpr.gJames“Reagaﬁ en 135 toléglcé utilizado~

a“partir-de 1987 y que pbf' my'éficéz elemen--

idon 'y exocérvix en-
una sola toma.

Sin embargo en un: intento:po unlflqat criterios sobre termino

logia en citologia cervical jlhiﬁsﬁitﬁgqyﬁacional del Cancer esta-—
blecid una'reuﬁiéﬁ eh‘Betﬁééda;Ma£91and en 1988.A esta nomenclatu-
ra se le,designé‘usualmenﬁe sistema de Bethesda.Esta clasificacidn
incluye-los cambios inflamatorios dg reaccidn y reparacidn,las al~-
teraciones celulares mds intensas sin llegar al NIC,clasificadas -
como "anomalia celular epitelial escamosa".Y las lesiones intraepi
teliales escamosas subdivididas en dos grupos llamadas de bajo gra
do,que incluyen cambios celulares relacionados por infeccidn del -
VPH y displasia leve (NIC I);y de alto grado que incluye a la dis-
plasia moderada (NIC II) y displasia severa 6 carcinoma in situ --
(NIC III).La terminologia de células escamosas se mantiene esen---—
cialmente sin cambios,igualmente que la anomalia celular glandular
correspondiente al adenocarcinoma.Esto pérmite simplificar la cla-
sificacidn citohistoldgica de las lesiones intraepiteliales cervi-
cales de cinco grados de Papanicolaou,cuatro de la displasia & ---
tres del NIC a solo dos de la lesidn intraepitelial (LIE), permi--
tiendo una adecuada correlacidn.5

En E.U. el punto mdximo de anormalidades citolbgicas reporta--

das por este método se encontrd en pacientes de 20 a 24 afios.De la



16gicos anormales,al amplifiéér: "A‘ nes al observador y ha=--

cerlas aparentes mediante la‘ﬁfilizaéién debdiferentes soluciones
como el dcido acético y el lug&l;#bhanao biopsias dirigidas de a-
quellos sitiossugerentes de alteracidn,logrando una mayor seguri-
dad diagnbstica.9,19

En cuantoa la deteccidn del VPH,se han utilizado métodos de alta-
sensibilidad como es el de hibridacidn,que ha reportado positivi-
dad en un 84% en mujeres con cérvix "‘normal".Siendo la probabili-
dad de evidencia del VPH en los examenes citoldgicos a poblacién
abierta femenina de un 2 a 3%;con riesgo de desarrollar cancer --
cervicouterino en un 2% de ellas,correspondiente a1l x 300 muje--
res con VPH serotipo 16 ya gue estos presentan una mayor capacidad
oncogériica y de 1 x 2000 a 3000 en mujeres con VPH & o ll,seroti-

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



a‘crioterapia

dél,diaénéstico}excluyendo aguellas lesiones

conducto endocervical,ya que de lo contrario

qué no proporciona espécimen para estudio

L;higtgpgtolégiqo,p6£ 1o'que se debe de tener una completa seguridad

que involucren el ==

el tratamiento sera-

insuficiente'6 enmascarara un cancer;tiene una eficacia promedio-

del 87:al 90%.4,8,7,17 En la misma situacidn
tamiento con laser,cuando se reéliza solo un
ya gue tedricamente se destruye la leéién en
no se tiene el espécimen para asegurarlo.Sin
ce un cilindro se obtiene espé&cimen pero los

bonizacién,por lo que existe dificultad para

se encuentra el tra-
criter de 6 a 8 mm -
forma completa,pero-
embargo cuando se ha
bordes presentan car

su interpretacidn --

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

guipo costoso.4,11,15 La electrocoagulacidn y la diatermia radial

tienen el mismo problema,su eficacia alcanza

el 85 y 97% respecti

vamente,aunque la lesidn puede sobrevivir entre las lineas de tra

tamiento.El cono quiriirgico,(til incluso para las lesiones gque se

extienden al canal endocervical y para la obtencidn de muestra pa



'reunlr :las venta]as de‘ os tratamlento_ anterlormente senalados -

iobtenlenao a su vez una alta eficacia terapeutlca y reduciendo al

mlnlmo sus’ compllcaCLOnes,es por esto que el tratamlento consisten
teen escisiones circulares del cérvix con-asa diatérmica utilizan

do -ondas de radio,estd cobrando .auge.11l,12,13,14-

La radiocirugia es un método no traumidtico de corte y coagula-
cidn para tejidos blandos,con una frecuencia de salida de 3.8mHz-
(oscilacidn optima para tejidos blandos).El efecto de corte (ra--
dio-seccidn) se realiza sin la presién manual o trituracidn de cé&
lulas,debido a que causa explosidn y volatizacidn de las mismas,
produciendo la vaporizacidn del aqua de las células por la resis-
tencia que oponen los tejidos a el paso de una corriente radioqui
rirgica;la cual es aplicada por un alambre fino de Tungsteno dengo
minado electrodo quirirgico hasta el electrodo pasivo consistente
en una placa antena.la Onica posibilidad de gue la radiocirugia -
pueda dafiar los tejidos,se produce,cuando se deja acumular calor
lateral en el sitio de la escicidn,pudiendo &sto ser evitado me--
diante el ajuste exdcto de la intensidad de potencia-:de salida,ya
que demasiado alta,produce elevada acumulacidn de.calor lateral y
se presentan chispazos.Si es insuficiente,produce arrastre y exce
so de hemorragia con alta acumulacidn lateral de calor,y si esta-
intensidad es correcta,el calor lateral se reduce alminimo.La na-
turaleza de la corriente se seleciona de acuerdo a el procedimien

to a realizar,por lo que el tipo de ondas de salida puede modicar

i



50% de corte
mente rectificada,originand
tantane@(e'imperceptible'de

eficacia del proceso 'deicort

mente rectificadajesto es,un -

uciendo-hemostisia,es efectiva

bJséisglecc1onébéi‘tamanq‘delgelecgrodo de acuerdo a la medida-
‘ dé‘la‘lési6n,si el elecﬁréddﬂesjgréndé;se ajusta a una alta poten
cia'y Qicevérsa si es pequeﬁd.El adecuado movimiento,uniforme y -
rapido de la escicidn,no ocasiona chispazos ni resistencia del te
jido.Por lo tanto,todos los factores anteriormente mencionados --—
son interdependientes para realizar un excelente procedimiento,--
proporcionando proteccidén al paciente para todo tipo de quemadurag
eléctricas,al utilizar una antena en lugar de una conexidn a tie-
rra;ademds de obtener adecuadas muestras para estudio histopatold
gico.La naturaleza no traumdtica de la radio-seccidn,hace que no
se presenten contracciones ni cicatrices del tejido,tiene un efeg
to de esterilizacién ya que la parte activa del electrodo se este
riliza cuando entra en funcionamiento,igualmente que el tejido in
cidido.Por la rapidez del procedimiento se eliminan las secuelas-

postoperatorias desagradables como son el dolor,tmefaccidn,infec-




cidny -exce angre.Es- importante tener cuidado con

‘lizan marcapaéos blindados ya que pueden --

a : dklds elementos flamables.

‘un-estudio .prospectivo,exploratorio,abierto en el _

serviéi&idéicinéégioéiavy b ,éié del Hospital Regional Lic. -
céﬁpfgndido del mes de Mayo de
1991 al mes de Junio de: pfépésito de valorar la utili
dad de la RadiocirUgia ' ;ide la lesidn intraepite--

lial escamosa de bajo y. alto grado dél cérvix.




i/como la obtencidn
luyendo a las pacientes

itilizd un generador radio

ééacidad de cuatro ti
19n,c6$gu1acién y fulgu
0 Wa££s y transmisidn en-
mHz Eiéétrodos de Tungs-
;oﬁﬁﬁdidaa FFPF,con-
: khé.scfconecta al por
ta’eleétiodofma ual' o

Despues de ap eétesicc(sedacién 5 blogueo--
peridural) se coloca”é 1 enteen p051c1on de litotomia,lle--
vando a cabo las nornas quirurglcas habituales;se aplica una sutu
ra paracervxcal en forma blIéLeral con Catgut cromico del No. 1 -
paradisminuir el riego sanguineo.Se aplica acido acético en el --
cérvix para lisar el moco y delimitar el drea de lesidn,después -
se aplica solucidn cde lugol para delimitar aidn mas &sta zona y se
infiltra en cada uno de los cuadrantes de la lesidn 1lml de xilo--
caina al 2% con epinefrina a una profundidad de 5 a 10mm dentro -

del estroma cervical para producir vasoconstriccidn con objeto de

disminuir el sangrado transoperatorio.



11

uerdo-a las caracte

ad:.‘que debe abarcar un

8 preslénfEﬂ,la punta

iniciando -

uhé'coagﬁlé¢i6n supe;flcla; Marcai a-muestra“en el radio de las

,12“béfé:oriéhtaciéh delfand;qao§;£516gd}‘Para hécer hemostasia en
loé puntos de sangrado de el lecho guirdrgico, se coloca el dial -
en coagulacidn pura y se emplea el electrodo de bola, realizando -
incluso todo un barrido en la superficie cruenta,con lo que el mar
gen de seguridad aumenta por destruccidn de este tejido en 1 mm --
ningin agente hemostdtico ni antibidtico profildctico fué& utiliza-
do en este estudio.

El seguimiento de las pacientes se llevd a caho mediante estu-
dio colposcdpico y citoldgico 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 sospechard lesidon residual por resultado del cono o persis-



f'pléméht‘a:ip‘



s..en- 41 pacientes fluc--

3:de ellas con alteracio-

paéienteg de
Vdisméﬁoffea?la‘m;tgd d

El inicio de vi a‘se e realizd entre los 16 y 19 -
afios en 22'pacientés;mééf;espond’endb”aiéﬁo% de todas ellas. Grafi
ca No. 5.

En cuanto al nimero de gestaciones ,17 pacientes refirierdn --
solo dos embarazos, Grédfica No. 6. El primer embarazo se presentd-
entre los 16 y 20 afios en 18 pacientes (40.9%).Grafica No. 7.

El nimero de compafieros sexuales fué referido en 22 pacientes-

como uno solo, en 14 dos, en 7 pacientes tres y un caso mas de cua

tro. Grafica No. 8. El método de control de la fertilidad mayor---



afgspisién por -
,laJTabla 1

a sola pieza,en -

\ tgq‘paciéﬁﬁes en tres piezas.
,ob§§§vo:qﬁéﬁde'3g pééiéﬁtes;¢on LIEAG en 33 de ellas la --
ésciSién:dekla lesidn fué completa e incompleta en 3 casos.TablaZ
En iafTaﬁiaVB ée deséribe las dimensiones de el cono diatérmico -
y los resultados de la escisidn clasificada como completa e incom
pleta.

El control citoldgico a tres meses postratamiento se reportd-
en limites : normales en ocho casos,alteracibn inflamatoria en ---
treinta y tres,LIEEG (VPH ordinario) en dos y LIEAG{NIC III) en -
uno correspondiendo estos tres Gltimos casos a la escisidn incom-—
pleta;sin embargo,en las dos lesiones clasificadas como de bajo -
grado solo se demostrd lesidn por VPH por colposcopia y confirma-

da por biopsia,sin persistencia del NIC y en el caso de la lesidn



devaléb~grado

Tablér4

‘Lé énééfesia‘éhpleada para

doce''casos sedacidén’y en 'treinta




seccion por coagulacidn o car

lente calidad,no altera el borde
bonizacién,permitiendo éi*Patolog definir-si estos se encuentran
5 no afectados por la 1951on

4.-El tiempo quxrurglco anestes;co se'reduce notablemente al ofre

cer un procedimiento cdmodo en su manejo,eflcaz en su tratamiento
y rapido en su procedimiento,con lo que se evitan complicaciones-
6 incidentes transoperatcorios.

5.-Es un método econdmicamente 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 & Histopatologia de acuerde al sistema

de Bethesda.

Cambios de reaccion LIEB LIEA
y reparacion. o
Citologia 12 18| 18|

Colposcopia | 0 20 | 24 |
Cono - © | 8 ' 36
TABLA 1.

N
~

FUENTE HRLALM 1S.8.S.T.E.



Resuitados de! tratamiento con asa diatermica de

acuerdo a e! diagnostico Histopatologico de la
conizacion.
Dx Cono Pacientes Pacientes Pacientes | |
curados no curados |
LIEB 8 8 - |
LIEA 36 33 -3
TABLA 2.

FUENTE HRLALM 1.S.S.S.T.E.

82



Dimensiones promedio del cono diatermico en caso
de escicion completa e incompleta de ia lesion.

Escicion completa

Escicion incompleta

FUENTE HRLALM i.8.S.S.T.E.

{n = 31) (n = 3)
Profundidad 1.5 1.3
{cm.)
Diametro 2.8 2.5
{cm.)
TABLA 3.

- 6T



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

FUENTE HRLALM LS.SS.T.E.

Pacientes Limites inflamatorio LIEB | LIEA | ‘-
normales - '
44 8 33 2 1
TABLA 4. -

-0€
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