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i;:E:SUMEN 

Dentro del tratamiento de las lesiones intr·aepiteliales 

cervicales de alto grado, est• como método conservador la 

Cr ioterapia la cu•l ha dernostr·ado ser e-fectiva, de bajo costo y 

permite conservar la -fertilidad en las pacientes. 

Se realizó un estudio retrospectivo, en el Hospital Regional 

Lic. Adolfo López Mateas del ISSSTE en un periodo de cinco años, 

valorando sesenta pacientes en las cuales se hi~o el diagnóstico 

por modio de citologia, estudio colposcópico y corroboración 

111L'Lltante biopsia dirigida. 

r:l tratamiento realizado -fué mediante crioc1rugia de una 

sola apltc~cion; con duración de cinco minutos y el agente 

izado -fué el óxido nitroso. 

El seguimiento de las pacientes -fué mediante Papanicolaou y 

~studio colpos~ópico a los 3, 6, y 12 meses posterior al 

t re.~ t ... ,od ente. 

El 't ndice de curación obtenido después del pr i mew 

t1~tamiento fué de 85X 1 51 pacientes> requiriendo un segundo 

to-.1t,;11111ento nueve pacientes con un incremento en el indice de 

curacióM de ~~Xc</~'pac1entes las tres pacientes restantes 5% 

no µresentaron ~ejoria v el tratamiento aplicado para éstas fum 

cono ce~vical con asa d1atérmica. 
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Las complicaciones presentadas ~ueron de e~ectos secundarios 

min1mos y en un bajo porcentaje. 

Los resultados obtenidas demuestran que la criacirugia en 

lesiones intraepiteliales cervicales de alta grado en nuestro 

hospital es un tratamiento e~ectivo. 

Palabras clave: Criaterap1a, Neoplasia intraepitel1al 

a/Lo grado cervical CNIC IIIl. 
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SUMMARY 

and 

Cryosurgery is a rapid, 

painless method ter 

inexpensive, simple to perform 

the treatment of cervical 

intraepithelial high degree lesions. 

The retrospective study in colposcopic and laserteraphy 

service in Hospital Regional "Lic. Adolfo López Matees" 

r.s.s.s.T.E. in 5 years experience, 60 patients with 

colposcopic and citologic studies. 

Dne cryosurgery in five minutes treatment with nitrous 

oxide system was usad. The papanicolaou and colposcopic 

record with 3, 6 and 12 months of follow-up, 

In a f irst treatment 85Y. patientes heal the lesions C51 

pat1entsl, fer 9 patients a second 

there were a complete recovery in 

pat1ents C5Y.l diatermic asa we used. 

treatment 

95Y. of 

wa s necesa ry, 

cases, only 3 

and long-term cure rates are good, the 

incidence of complicat1ons is low and there is 

of fertil1ty or pregnancy. 
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I NTRODUCC lON 

El obJeti~o del presente trabajo es valorar la eí-icac1a del 

alto g1·ado 
,·:· ·. · . 

.la.' é:i·_1 oc l rugia, an base al protocola de mane JO 

estabfecido'· 'en;'.· l.á Unidad de Colposcopi<' 
. , ... ' ·.· .... 

Criocirugia y 

Lasse•:t~r'~~\~ d~ nuestro hospital. 

La ~cri~terapia es la congelación de tejidos mediante 

dispositivos técnicos especiales, con los cuales se produce 

necrósis. Existen dos mecanismos í-1sicos de congelación: 

1> Cambio de í-ase: Es la evaporaciOn de un liquido o sólido en el 

cu61 01 qas circula a traves de una probeta. 

21 Eupansión 1sotrópica adiabAtica de compresión de un gas 

(eí-ectrJ· rJe Joule Thompsonl : i:::s la expansibn rApida de un gas a 

tr.-1v•'-"" ClE• un orií-ício m;tr·echo, que induce un descenso en la 

tc.~mper;.\turi.\. 

¡_,,, r;ompe1·at.tw,1 varia de acuer·do con el g;:1s que se use: Oxido 

, Dió:d do de carbono <menos 7BºC> 

la sonda intratumorall. 

la boquilla sobre el tejido 

31 l!l>cnica .de é:ongel.ac16n tipo aerosol de nitr6geno liquido. 

Si<? han .1.tt H i :iad~ dos esq1.1ema<s terapéut ices par· a real i ~ar la 

1:rl•:>tc·1·,:ipia cervical: congelación simple, que.es con una sóla 

apl ic:acíon de tres a cinco minutos. 
6 

~ ¡ 1 



INTRODUCCION 

El objetivo del presente trabajo es valorar la eficacia del 

tratamiento de la lesión intraepitelial cervical de alto grado 

la cr1ocirugia, en base al protocolo de mane Jo 

e~tablecido en la Unidad de Colposcopia Criocirugia y 

Lasserterapla de nuestro hospital. 

La crioterapia es la congelac!On de tejidos mediante 

dispositivos técnicos especiales, con los cuales se produce 

necrósis. Existen dos mecanismos fisicos de congelación: 

ll Cambio de fase: Es la evaporaciOn de un liquido o sOlido en el 

ct1~l r·l gas circula a tt·aves de una probeta. 

:~l Ei:pansiOn isotn~ipica adiabatica de compresiOn de un gas 

Ce-fec:to de Juule Thompson> : Es la expansiOn rapida de un gas a 

tr·r1vi:.1s. de• un or·1ficío estrcn:ho, que induce un descenso en la 

t:c..1mrJet·""' tut~ü. 

L;1 r:c•mpcn·at.lll"e""\ varia de acuerdo con el gas que se use: Oxido 

111 tr ... :,...:.u , DiOxido de carbono <menos 78ºC> 

'" llti•-< l do "" f\.·oe <menos soºc>. 

L.; c.onqc·J:1cil.m del teJtdo se logra de tres for·mas: 

l 1 r<-·cni•:.::. de .insorciOn; Ccolocando la sonda intr·atumoral >. 

·...:·, T.-.1:111<:~' de ci:1ntacto: (colocando la boquilla sobre el tejido 

ldsio11~do). 

31 Jecnica de congelación tipo aerosol de nitrógeno liquido. 

Se han u~ilizado dos esquemas terapéuticos para reali=ar la 

congelación simple, que-es con una sóla 

aplicacibn de tres a cinco minutos. 
6 



Doble congelacion: se realiza primero tres minutos de 

congRlac1on, se intercala cinco minutos de descanso y se termina 

con oro os tres minutos de congelacion. 

Los tejidos sometido5 a crioter·apia ewper1mentan cambios anatomo-

.fisiológicos: deshidratación y concentrc1c1ón tb:<tca 

ulectrolitos debid~ a remos1ón de agua; cristali~ación con 

r·L1ptura de la membrana baeal; desnaturalizacion de protP I nas 

drntro de la membrana celular; choque térmico y estasis vascular. 

La r~::tensión del halo de congelación pot· -Fuera del barde cJe la 

la~ibn asi como del crioproba nos indica el grado de profundidad 

dr la congelacion, existiendo por relación confiable entre ambos. 

L"" c.,n.bios postratamientos son necrosis e><tensa, dentro de las 

primeras 24 horas y no se observo epitelio, dos semanas 

se encentro tejido de granulación, numerosos 

c~pilar~s. proli-Feracibn -FibroblAstica, infiltración leucocitaria 

y epitelio de regeneracion, al mes el epitelio es escaso e 

inmáclut-o y a· las ocho semanas e>l tejida del cervi:< es normal. 

l/ec;pues de cierto tiempo da congelación, el .llrea congelada de>l 

sitio de tratamiento se estabili~a y por lo tanto se alcanza un 

d1.An1!.7tlro- ml\a1mr.1 qlle no se puede sobrepasar aunqll•? se prolonque el 

1" 10mpci d.e conge>lac ion. 

E::isten ·F<-lc:tares qui.-! se han visto relacionados con el 91".JdO de 

efica~ia de la criocirugia, como son: presión y temperatura d~l 

tanque, el tamaño de la punta del crioprobo en relacion al tamaño 

~1 la lesion, la buena aplicación de la punta al teJido 

lL•sionado, la local izacion de la lesión. 

7 



S1n Bmbargo de los -factores m~s importantes se encuentra el 

tami\ño. grado y p1·of'undidad de la lesibn, ref'ir1éndose que en 

lesiones pequeAas y de baJo grado el indice de curación es mayor 

an comparacibn con lesiones grandes o de alto grabo. 

Ante el hallazgo de citologia anormal se debe realizar un estudia 

c•)lposcopico adecuado, asi como biopsia dirigida para corroborrtt· 

el diagnóstico y como parte importante del protocolo es necesario 

la realización de legrado endocervical para oescartar la 

presencia dm lesiones a éste nivel. 

El cáncer éerv1couterino es la primera causa de cáncer genital en 

lo que es necesario 

reali;:ar. diagnosticas. tempranos y of'recer tratamientos. los 

cualas sean curativos y de -fácil acceso econOmlco. 

Se h.3 observado que los resultados obtenidos con el tratamiento a 

~~ crioterap1a en pacientes con lesiones escamas~-:; 

c0rv1cales. ~6n de un 89 a 97% con una cura total. 

i;·,~ou1:ienr.1u el costa por ser un tt·atamiento rápida. sin necesidad 

,h·.i 1nter-1H1r~ .~t l~s pac1untes. ya que se t·ealiza en la consultd. 

~on una pronta recuperación, ser un tratamiento no 

..-.util-:tntl! y ,_.e1miti1· conservar la -fertilidad en las pacientes. 

a 



nstt 
O.E LA 

tm DEBE 
BISUOTECA 

Se considera en diversos estudios como cu;ación, la p.-esencia de 

dos citolog1as normales, también se de~1ni6 como exito del 

tratamiento cuando se encont.-aba una citologia not"mal, o si esta 

era ano.-mal, el estudio colposcbpico debla ser normal dent.-o de 

los prime.-os seis meses postratamiento. Otro estudio conside.-a 

qum debe contar con estudio citológico y colposcópico normales 

dentro de un aAo posterior al tratamiento.· 

Sra considera cama persistencia de lesiOn. al halla::go dt';) 

citologia y colposcopia anormales con col" t·oborac 1 ón 

liJ~tnµatolOqica dentro de los primeros tt·es o '3eis meses. 
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MATERIAL Y METODOS 

Para el presente estudio se revisaron los expedientes del 

C1n:h1vo del Hospital Regional Lic. Adol-Fo López Matees, 

pacientes tratadas con crioc1rugia con diagnóstico de 

de las 

lesión 

escamosa de alto grado exocervical, tratadas en la consulta 

0~terna en la unidad de Colposcopia, Criocirugia y Lasserterap1a 

dnl servicio de G1necologia y Obstetricia. 

El d1agnóst1co se realizó por colposcopia, biopsia cervical 

cl1rig1da y citologia cervical, lesiones cervicales menono>s de 

tre5 centimetros de diAmetro, con cérvia regular, pacientes con 

m~!; rh.~ quinca años, r.:on vidcl sGrnual activa, encontrando un nümero 

lotdl de sesenta pacientes. 

eme luyeron del presente estudio a pacientes 

i nmunoUef.Jt* imi das. con cérvix irregular, embarazadas, c~ncet· 

c,;,n, ic.ciü.terino microinvasor o endocervical, tratamii:ntos 

combir1acjos con Lasserterapia. 

la criocirugia se utilizó el cr1oprobo Wallack 

LL50-X y como gas re~rigerante se utilizó el Oxido nitroso, el 

~r1oprobo es un ~quipo port~til que consta de una pistola con 

v~l~<<la de gatillo para activar el paso del gas, en el extremo de 

lQ p15tola se pueden adaptar aplicadores de di~erentes tama~os y 

tipo y extensión de la lesión a tracar, un 

soprwte móv1 l pilra alojar el qas. un tubo ~lexible que comunica a 

la pistola con el tanque, un manómetro que marca Id presión y 

resi;~rvd del gas. 

10 



Ll es111Jema de tratamiento implementado' en nuest,.o hospital, 

consisto en un estudio colposcbpico completo, ésto es la prueba 

de Gchiller Caplicacibn de Acido acético al 1X y lugol en el 

cérvi;.;); se realiza también legrado en endocervical 

descar·ta1· lesión hacia el canal endocervical y biopsia 

de las lesiones observadas y medidas con la prueba de 

d11· ig ida 

Schi l le1·: 

el tratamiento con crioterapia es el sencillo, con una duración 

de clnco minutos, con lo que se consigue un halo de congelacibn 

d1 1 ~p1·n:<imadamente cinco m1li1netros por ~uera de la J es tón. 

medi~nte colposcopla satisfactoria con lo cuAl se seleccionó el 

tJma~o de la punta del crioprobo. 

•,. •quim1<?11ta posterior al tr·atamiento fué a los 3, 6. V 12 

mes0s mediante estudio colposcópico, citologia cervical y biopsia 

dirigid<\, en caso necesario de continuar lesiones sospechosas, 

siendo necesario ~n segundo tratamiento en las pacientes que asi 

11.:"J requir1eron. 
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RESULTADOS 

Los.resultados obtenidos en el presente estudio fueron: 

Las edades de las pacientes con neoplasia intraepitel1al 

cervical de alto grado, se dividieron en tres grupos; el primer·a 

con edades de 15 a 24 años <7 pacientes 11.6'l.) ; el segundo grupo 

con edades de 25 a 35 años (37 pacientes 61.6%) y el tercer grupo 

con edades de 36 a 45 años <16 pacientes 26.6'l.>, con un total de 

6(• pacientes. 

El mayor número de pacientes se encentro en el grupo 2 y el 

,,egu11do g1·upo important<> fué el grL1po 3 que corrobot·a lo desct·1to 

en la literatura, representado en la grlfica l. 

En la grAf1ca 2 se observa que el núm~ro de parejas sexuales 

Fu~ r~ un promedio de tres compañeros sexuales. 

En la gr~fica 3 se observa que el porcentaJe de pacientes 

c·on r:w·;r,c1on.··:t:i:ital postm·1or al pr·imer tratam1f"nto, fue d<> 11n 

í',J. 6'l. 1.m 1ií··l,;nediÓ. 

10"11 .l,¡, .qrA·í-ica 4 se observa el porcentaje de pacientes con 

el cual fué de un 18.4% posterior al 

1.1 at.,;.1111icmto; ·· siendo necesario la apl1cac1on de un 

tratam1 •;mto. 

pt-imQr 

sequndo 

Ero la 1¡1·At'ica 5 se observa que el inicio de la vida se:<ual, 

!.='1(-..• lleva a cabo antes de los 20 años en 36 pacientes, que 

c:un·esponde a un 60% 

Los resultados obtenidos en total del presente estudio~ 

cor responden a lo descrito en la literatura con~ultada. 

12 



OISCUSION 

Con los resultados obtenidos en el presente estudio, se confirma 

lo descrito en la literatura, en lo que se refiere a la terap1B 

con criocirugia de las lesiones intraepiteliales cervicales de 

alto grado, teniendo como base un adecuado protocolo de manejo 

valnrando el grado, tamaAo y caracteristicas de la lesión. 

Cs importante r6cordar que el manejo con terapia conservadora, 

Ltl1l1z.c1ndo la criocirugla se ha clemostrado ampliamente, en i:uanto 

.:. SLt uajo costo, la facilidad de aplicacion, el bajo indice de 

complicaciones, escasos efectos secundarios y que no interfiere 

cun la fertilidad de la paciente. 

Ll lialo de congelacion o tambien llamado halo de sequ1-1dad, 

o~Lunidc con el esquema de congelamiento sencillo por cinco 

minuto~:; v qLH? la punta del crioprobo cubra adecuadamente 

J t:a~=.1 Dn .. que ·~s r:lo apro:-:imadamente cinco m1limetros fuera de 

misma. no~ dé.un alto Indice de curación. 

la 

la 

LiJs du:.ventaj¿\s de la cr1oc1rugia, es el no tener un cc1ntr·o1 

tener· teJido 

t r·utamí ento. 

Ja profundidad del tratamiento, 

para estudio histopatolbgico, 

13 
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CONCLUSIONES 

1.- El tratamiento de la lesión intraepitelial cervical de alto 

grado con cr1ocirugia, en base al protocolo realizado en nuestro 

hospital ha demostrado ser eficaz. 

No se observaron complicaciones posteriores al tratamiento, 

sblo en raras ocaciones se presentaron efectos secundarios 

mi111mu~. 

El indice da curación observado posterior al 

tt-at.:in11ento con criocirugia es elevado, (81.6Y.l. 

4.- S•:• observo un baJo indice de recut-rencia, <15.4'l.>: asi como 

un b.:1Jo 1ndicE• dH p;;,rs1stencia de la lesión, <3Y.). 

5.- Ea un pro~ed1miento conservador, ya que no interfiere con la 

<01 t1 L1dad de la paciente. 

6. - ~¡,, trata de un procedimiento de bajo costo, ambulatorio y de 

facil reali::acion. 
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