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RESUMEN
Dentro  del tratamiento de las lesiones intraepiteliales
cervicales de alto grado, egstd como método conservador la
Crapterapia la cual ha demostrado ser efectiva, de bajo costo vy

permite conservar la fertilidad en las pacientes.

Se realizéd un estudio retrospectivo, en el Hospital Regional
Lic. Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE en un periodo de cince afios,
valorando sesenta pacientes en las cuales se hizo el diagnbstico
por m>dio de citologia, estudio colposcopica vy corroboracian

nediante bilopsia dirigida.

1 tratamiento realizado fué mediante criocirugia de wuna

s0la apliéhcibhifﬁcdnl,duracxbn de cinco minutas vy el agente

reFriqurgnté' 'ii*édbyfué el dxido nitroso.

El'#equjmientb de las pacientes fué mediante FPapanicolaou vy
pnoltudin  c¢ip§sE0ﬁico a los I, 6, y 12 meses posterior al

Lratamiento. .-

: El:“[indi:e “.de_ curacion obtenido después del primer

trutémienQQ;Fué"dé‘QSZ (v51 pacientes ) i requiriendo un segundo

tratanientoin pacientes con un incremento en el Indice de

cuwracibn’de 9%

pacientes ) ;3 las tres pacientes restantes &%
no presentaron,hejoria y el tratamiento aplicado para éstas fue
cono cervical con asa diatérmica. .
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Las complicaciones presentadas fueron de efectos secundariaos

minpimos y en un bajo porcentajg.

Los resultados obtenidos demuestran gque la criocirugia en
lesinnes intraepiteliales cervicales de alto grade en nuestro

hospital es un tratamiento efectivo.

Palabras clave: Crioterapia, Neoplasia intraepitelial de

alio grado cervical (NIC III).



SUMMARY

Cryosurgery is a rapid, inexpensive, simple to perform
and painless method for the treatment of cervical

intraepithelial high degree lesions.

The retrospective study in ctolposcaopic and laserteraphy
service in Hospital Regiomal "Lic. Adolfo L&pez Mateos”
1.5.5.5.T.E. in S5 years experience, &0 patients w1 th

colposcopic and citoioglc studies.

Dne cryosurgery in five minutes treatment with nitrous
oxide sygtem was used. The papanicolaocou and colposcopic
recard with 3, 6 and 12 months of follow-up.

In a first treatment B85% patientes heal the lesions (51
patients), for 9 patients a second treatment was necesary,
there were a complete recovery in 954 of cases, oanly 3

patients (54%) diatermic asa we used.

The initial ang long—-term cure rates are good, the
incidence of complications 1s low and there is no 1mpairment

aof fertility or pregnancy.



INTRODUCCION

£1 uhjatiﬁofdei;pnesente trabajo es valorar la eficacia del

esidn intraepitelial cervical de alto grade

mwd:éﬁte manejo
‘la ~uUnidad de Colposcopita . Criocirugla Yy

eutableci

mediante

S ériqtefapia es la congelacion de tejidos
disﬁbéiﬁ_vég'vtécnicos especiales, con los cuales se  produce
necrﬁs;QL éuisten dos mecanismos filsicos de congelacion:
i)'Cambio‘de fase: Es la evaporacidn de un llguido o sdlido en el
cudd mikgas éircula a traves de una probeta.

2y Euﬁansibn isptropiga  adiabatica de compresidn de un gas
(eFectu' de Joule Thompson) @ Es la expansidn rapida de un gas a
que induce un  descenso en  la

fraves  de un orificio estrecho,

Lomperaturd.

La - mesperatura varia de acuerdo con el gas que s  use: Oxido

nitresa ctmelins - 899 £) . . Dioxido de carbono (menos 789

. BO°C) .
1e logra de tres formas:

1) {eolocando la sonda intratumorall.

(colocando la bogquilla scohre el tejido

Jeﬁiouéq
3 te;ni¢a~ e congelacidn tipo asrosol de nitrdgeno llguida.

He han s realicar la

dos esguemas terapéeuticos para

criotorapia’ cervical: congelacion simple, que.es con una sdla

aplicacién de tres a cinco minutos.
&



INTRODUCC ION
El objetivo del presente trabajo es valorar la eficacia del
tratamento de la lesidn intraepitelial cervical de alte grado
mediante la criocirugia, en base al protocolo de maneja
establecido en la Unidad de Colposcopla . Criocirugta y

Lasserterapia de nuestro hospital.

La crioterapia es la congelacién de tejidos mediante
dispositivos tecnicos especiales, con los cuales se produce
necrosis. Existen dos mecanismos flsicos de congelacion:

1) Cambio de fase: Es la evaporacidn de un liquido o sdlido en el
cudl 1 gas circula a traves de una probeta.

2) Eunpansion 1sotropica  adiabatica de compresién de un gas
(efecto de Joule Thompson) : Es la expansidbn rapida de un gas a
traves de un orificio estrecho, que induce un descenso en la
Cemperaturea.

LA roemperatira varia de acuerdo con el gas que se use: Uxido
mtreso -\menus 499 ©) , Diéuido de carbono (menos 78°C)
rotécada e Asne (menos 8O°C).

Loax congblnc1bnvdeiftéjldo se logra de tres formas:

1) YWGniﬁa.ﬁé;inéercibn: (colocande la sonda i1ntratumoral).

L fouhlcdkdélcéﬁfa:tnz (colocando la boquilla sobre el tejido
lusiqnadpi.

3)'lménica'de congelaciédn tipo aerosol de nitrdgeno liquido.

Se han utilizado dos esquemas terapéuticos para realizar la
crioterapia cervical: congelacidn simple, que.es can una sdla

aplicacion de tres a cinco minutaos.
&



Doble congelacibn: se realiza primero tres minutos de
congelacibn, se intercala cinco minutos de descanso y se  termina
con otros tres minutos de conge}acibn.
Los tejidos sometidos a crioterapia experimentan cambios anatomo-
fisioldgicos: deshidratacion y concentracion toxica de
electrolitos debida a remosidn de agua; cristalicacidn con
ruptura de la membrana basal;s desnaturalizarcibn de protelnas
dontro de la membrana celular; chogue térmico y estasis vascular.
La o:ztensidn del halo de congelacidn por fuera del borde de la
lesidbn asl como del crioprobo nos indica el grado de profundidad
'
drr la congelacibn, existiendo por retlacidn confiable entre ambas.
Lavs  combios postratamientos son necrdsis extensa. dentro de las
primeras 24 horas y no se observd epitelio, dos semanas
posteriores se encontrd tejido de granulacion, numerosos
capilares, ptroliferacidn fibroblastica, infiltracién leucocitaria
' epitéiio de regenetracibn, al mes el epitelio es escaso =&
ihmédur&ﬂy a--las ocho semanas el tejido del cervix es normal.
ueépués:?dg cierto tiempo de cangelacidn, el area congelada del
sitiofidéitratamiento se estabilira y por lo tanto se alcanza un
dlAmeiﬁ6 mau1mn que no se puede sobrepasar aunque se prolonQue el
rAbmquqé &ongelacibn.
Eulétéh"chtores que se han visto relacionados con el gradgo de
eficacia de la criociruglia, como son: presidn y temperatura del
tanque.‘el tamafo de la punta del crioprobo en relacidn al tamano
oo ;a legibn, la buena aplicacion de 1a punta al tejido
lesionado, la localizacidn de la lesidn.
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Sin embargo de los factores mas importantes se encuentra 1
tamano. grado y profundidad de la lesibn, refiriéndose que en
lesiones pequefas y de balo grado el Indice de curacidn es mayor
en comparacidn con lesiones grandes o de alto grabo.

Ante el hallazgo de citologla anarmal se debe realizar un estudio
colposcdpico adecuadn., asl como biogpsia dirigida para corrobhorar
el diagnbstico vy como parte 1mportante del protocolo es nscesaria
la realizacidn de 1legrado endocervical para dgescartar la
Dresoncié éeﬁlesiones a este nivel.

£l cancer éerv1ccuterino es la primera causa de cancer genital wen

mujéréﬁ .d3 ia - Republica Mexicana, por 1la que es necesario
‘ : ,,diééhbstiCQS« tempranos y ofrecer tratamientos, 1los
c;alcs;séén curativas y de facil acceseo econdmico.

Se‘hAVQSsérvadc que los resultados obtenidos von el tratamiento a
base o crioterapia en pacientes con lesiones RECHMNISAS
chrvyéales. uon de un B89 a 97% con una cura total.

Fetucienda el costa por ser un tratamiento rapido, sin necesidad
e Anl@rnnrl o las pacientes. ya que se realiza en la consulta
arterna, @an” qﬁé‘ 5quta recupevacibn. ser un tratamiento no

sutilante y petmitirn cchservar‘la fertilidad en las pacientes.



WA TESIS WO DEBE
SR OE LA BIBLIOTECA

Se considera en diversos estudiogs como cu?acién. la presencia de
dos . citologlas normales, también se definid como exito del
tratamiento cuando se encontraba una citologia normal, o si esta
era anormal, el estudio colposcépico debla ser normal dentro de
los primeros sels meses postratamiento. Otro estudio considera
que  debe contar con estudio citologico y colposcépico normales
cdentro de un afo posterior al tratamiento.-

Se  considera caomo persistencia de lesién, al hallazgo de
citologia Y colposcopla anormales con corraboracion

istopatoldgica dentro de los primeros tres o seis meses.
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MATERIAL Y METODOS
fara el p}esente estudio se revisaron los expedientes del
archivo del Hospital Regional Lic. Adolfo LOpez Mateos, de las
pacientes tratadas con criocirugla con diagnéstico de lesi1én
escamosa de alto grado exocervical, tratadas en 1la consulta
externa en la unidad de Colposcopla, Criccirugla y Lasserterap:a

del servicio de Ginecologla y Obstetricia.
El diagnbdstico se realizé paor colposcopia, biapsia cervical
cdirigida y citologla cervical, lesiones cervicales menores de
tres  centlimetros de didmetro. con cérvix regular, pacientes can
mmhe ¢l quince afms, con vida sexual activa, encontrando un ndmero

total de sesenta pacientes,

S escluyeron del presente estudio a las pacientes
inmunodeprrimidas. con cervix irregular, embarazadas. chncer
cervicouterino microinvasor o endocervical, tratamientos

cmmbiﬁados con Lasserterapia.

Pardg,réalizar la criocirugia se utilizd el crioprobo Wallack
LLSf"f y como gas refrigerante se utilizéd el Oxido nitroso, el
crioprobe  es un cquipo portatil que consta de una pistola con
valvula de gatillo para activar el paso del gas, en el extremo de
la pratola: se-pueden adaptar apl{cadores de diferentes tamanos vy
disoeiios  sendn el tipo y extensidn de la lesidon a  tratar, un
soporte mévxlvpara_alajar el gas. un tubo flexible que comunica a
la plstolq .con él tanque, un mandmetro que marca la presi16n vy

reserva del gas.
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.1 esquema de trafamieﬁto implementado’ en nuestro hospital,
consiste en qn,es£ﬁd;o colposcépico completo, ésto es la prueba
de Schillér {(apliéacibn de Acido acetico al 174 y lugol en el
cérving ;g se realiza también legrado en endocervical para
descartar lesidn hacia el canal endocervical y biopsia dirigida
de las lesiones observadas y medidas con la prueba de Schiller;
el tratamiento con crioterapia es el sencillo, con una duracidn
de cinco minutos, con lo que se consigue un halo de congelaci1dn
du aproximadamente cinco milimetros por fuera de la  lesidn,
medionte colposcopla satisfactoria con lo cudl se selecciond el
tamaino de la punta del criobrobo.

1 soquimiento  posterior al tratamiento fue a los 3, &, v 12

i3

meses mediante estudio colposcdpico, citologla cervical y biopsia
dirigiaga, RN caso necesario de continuar lesiones sospechosas.
siendo necesario un segundo tratamiento en las pacientes gue asi

la requirieron.
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RESULTADOS
Lusvresultadds obtenidos en el presente estudio fueron:

Las  edades de las pacientes con neoplasia intraepitelial
cervical de alto grado, se dividieron en tres grupos; el primero

con edades de 15 a 24 afos (7 pacientes 11.6%) ;3 el segundo grupo

)

con edades de 25 a 39 afes (37 pacientes &1.67%) y el tercer grupo

b a 45 afios (16 pacientes 26.6%), con un total de

i

con edades de
& pacientes.
El mayor namero de pacientes se encontrd en el grupo 2 vy el
wogundo grupo importante fué el grupo 3I que corrobora lo descrito
en la literatura, representado en la grafica 1.
En la grafica 2 se observa que el num=zro de parejas sexuales

fue de un promedio de tres companeros sexuales.

En la-grafica 3 se observa que el porcentaje de pacientes

CON - curaciosn. i tetal posterior al primer tratamiento, fue de un

£1.6% en f

ey fla”qféfféa‘4 se observa el porcentaje de pacientes con
recurrencig; ;elb cudl  fue de un 18.4% posterior al primer
Llatﬁmiéﬁéo;”:siéndd necesario 1la aplicacidtn de un segundo
tratamientoy :
k Enrlé grarica S sé observa que el inicio de la vida sexual,
e lleva & cabo antes de los 20 afos en 346 pacientes, que
correspande a un 662 .
Los resultadus obtenidos en total del presente estudio,

corresponden a lo descrito en la literatura consultada.

1
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DISCUSICN

Con los resultados obtenidos en el presente estudio, se confirma
1o doscrito en la literatura, en lo que se refiere a la terap:a
con criocirugla de las lesiones intraepiteliales cervicales de
alto grado, teniendo como base un adecuado protocolo de manejo

valorando el grada, tamado y caracteristicas de la lesion.

£s  importante recordar que el manejo con terapia conservadora,
utilizando la criocirugla se ha demostrado ampliamente, en cuanto
¢ su bajo costo, la facilidad de aplicacion, el bajo indice de
complicaciones, escasos efectos secundarios y que no interfiere

[T ] la‘Fertllidad de la paciente.

[E9 halm:—de tongelacion o también llamado halo de seqguridad,
mbLgﬁidg"con el esquema de congelamiento sencillo por cinco
minitus T v gque’ la punta del crioprobo cubra adecuadamente la
Juﬁxbn. fquc éﬁkde~aprbnimadamente cinco milimetros fuera de la

mlamm.'nus‘damudlalto indice de curacidn.

Liva dumventajés de la criocirugia, es el no tener un control
nnp@ciFiuD: éobré la profundidad del tratamiento, asl como no
tener teridao 'para estudio histopatolbdgico, posteriar al

tratamiento.




CONCLUSIONES

1.- El tratamiento de la lesion intraepitelial cervical de alto
grado con criocirugia, en base al protocolo realizado en nuestro
hospital ha demostrado ser eficaz.

Z,— No se abservaron complicaciones postericores al tratamento,
sl en raras ocaciones se presentaraon efectos secundarios

mintmua.

e El 1indice de curacion observado posterior al primer

trataniento con criocirugla es elevado, (81.6%4).

4.~ S observd un bajo indice de recurrencia, (15.4%); asi como

un bajo indice de parsistencia de la lesidn, (374).

S5.- Es un procedimiento conservador, ya que no interfiere con la

i tilidad de la paciente.

&, - Lo tirata de un procedimiento de bajo costo, ambulatorio y de

facil realizacion.

14
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