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El carcinoma invasor dé células paviméntosas del· cérvix 

uterino es precedido: .. por un.· espectrp de enfe.rmedades 

que se desarrollan:.dúrante·varios años y .. que· .. pueden. ser. 

reconocidós ~én .. lo~.:~es_tacÜ~s ,tde .. NIC •. L~ facilidad. del 

acceso a¡ l": {~~g~n~::.y :~.J.. ~~~J..l.()_ ufer¡rio''~iu:~_ i;i ~st~dio 
de las. célú;,a.s. Y.~lo~;:i~ej.Í.éii y_ para: ei e~~me~ físico 

directo;ha permitido ~n~ i~ve~tig~ció;, ~~ha~~ti~a de la 

naf~r;le~a .·~·~ ~:·'1:~? llÜi~~~C ~~~{~nas ' que ahí se 
·'.¡''."' .- .. :·, , \·-·" ;:,,-5. 

asientan.(1,2,3;5).-: 
··i';,';_.-• .: •.· 

A pesar .. ·de 'que el <~ie.mpo :: ré(juéridÓ •· para qu;. un 

carcinoma -,~c-~~~{~"a~;t·~~i',:¡~· -·º:'in-·· ··sit-~,"~-se··_ c·6·~-~,i~·rt~ · ~Ü · un·_· 

8 ·· a 20 

años ,esto· en: algÚna~;.·~~~ientes. s~';c~inple'\•en'.un :périódo _. 

más corto; El NIC no se t.;ansfor~~: ~~ ~-cuir~o .~on un 

patrón - establecido en un_ carcinoma : invasC>r;'E:1 ·A:i:;rrnino. 

NIC es utiHz.¡¡do para agrupar. a t~_cl_as lasc,anbrm?lldades. 

epi telia.les del cuello· ·· ~t~~.i~:6-~:t'O~' _::~.-~~;_:-.C~i te!Z:i'os 
~ _\-. -.-,.:<.' 

histológicos para el diagnósticoi;1~~-7.,'.·Nif ~~p-.,nd711 _de · 

los hallazgos de aneupl~ici.{a ~~;;r:ar;f~g.&ra~ mitóticas 

anormales y una pérdida . dé f~ : mad~raciÓn :n·C>~m~l del . 
. ~--

En el NIC I los. dos 

\:J/. , ~-; ~ :_~-- .:::; :_. , ~~

~~rci65 ~;u~j~\oi~s ·aeI .·epitelio 

epitelio (3,4,5).· 

··::; ·,('. 

mue'sfran · _a.lguna·s:' ánór'malidádes ;nucleares han 

diferenciación·· ci ~~~lá~~ica: i~s , 'cuales- en -el 

aunque 

sufrido 

tercio inf~J:"i~~ <.;~ 'pre~é~~~ri '~v:Í.de~cl~s de '.ésta o de · 

maduración• anorniá1. (pé~~Í.da ... de' i.~· pÓiarid~d de la 
. ~ '.· . . . 

céluia). Las '·figuras. ·mi tóticas son escasas y si ·están. 

presentes son normales. 
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En el NIC II, las· modificaciones .anormales del NIC I 

abarcan los. dos '.tercios .. ·inferiores· del·. epitelio.Las 
,, . _- ... _ .... --

lesiones· del <?uc :· :rrr~: muesti:-an.i: ca~bios ;,·en todo el 

espesor·· dél <•e'pi¡e1ii) 'con ~~lul~~ irio:: estratificadas 

indiferenci~aa~;·sf~·~a~ ,:~i ;~l~:'c;'mó~~i;~C> ;¡,~;;l.~a; común y· 

las figura~'.¡;.it6t:'ii:~s~'ari~.r;niiík~.á,4;:5;6'í~ :}'. ··: 

La neopl~siá i~F~;~i.fei;i.~i;{v~'9i~ffii ,CNr~'i ,·~s. biológica 

e histológi~a~~rii~· ttili'!iii1~r .C:'<ii:~i;.Nrc.: ·;~~:s iesiones 

vaginal~s· :d~~a~·~:J~~.~-~~t·~;~~}lri~e~~~dierii~~~nté, pero 

más frééueiít~ ~cjue': é~f~~ se}.: encuentren iacompañadas 

lesiones''cef~ici~:Í~~.::;;;~{;~:fe;~ic,:lá~b~s T4, 5; 6).\. 
Los 

es 

de 

asociación .. :pósiti\7~ :'éntre ;, el. carcino~~ 'del; cuello 

uterino. y -~úl ~l.(>r~s '/factores >de •rie~go~deritro de !Os 

que se · · :rnÉ!ricion~ri· • eF · :ni~~l:;) -'~o~¡o~b6ri~mico 
·a :•edad 

tempraná;rnúltiples':/ ~~réja~L j sexuales; pareja ·>>sexual -·, ... 
promiscua,·tabaqhisin()· 'Y ~nte'cedentÉ!s'''.de.··erifefmedades 

trasmi tid~s '.~eifoa1ment~< l; 2, s; 6)'; '. •\ ;; · ;·t. <. 

se ha · es~'abi~~~d:,.\~u~·: d~~é~' o6Jriir,;lre~ :~~n~¡cÍ.ones 
para que<se{ae~~rro11e\Nr~ C> NIVí l~ m~jer d~ 'r.Í.iesgb ~la 
pareja· se_~uai' y•:~ri'.~arcinógen()'.se ¡¡a:;a~'fini~C:i ;,;;f,)6.ieito·· 
grado las dos pii¡;¡~ra:'s do~a-i'c~:~n~5', r~p~~~é-á~\ que ~l 
carcinógeÍio: o ca:i:'Aii69en~~' ;.i.~u~n ; cÍesc~~b~Íé~dos~, pero 

se han involucra'do agent'es' patógenos;· como. Treponema 
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pallidum,N.eiseria gonorreae,Trichomonas spp,Virus del 

Herpes simple II ,Citcimegalovirus y· Virus del Papiloma 

humano ,destac.ándose en ·este• · ·.· último los .subtipos· 

:: ·~:~:~d~:; 
5

;:->~da~_~d~ ;11~ -~ª~¡en~~s ;c;c,r} >~arci~oma in 

si tu es' de lb a::·1~/:~ñ~~. íiténo~ ~'úé el. :~~/i~~\pa~ientes 
.-~~,-:;> ·,·.·~·; ,··~~:. 

cáncer ".in:_;;asbr'; En ; ,;{~ d•úl tima'i' ~.~c~d~ ~~-<.se , ha 
! ., "'': '·.· <-:::~:'; -. 

con 

incrementado, eÍ /~rim~fao:;.~é:·:~~~.i.~~X~~: .• §á-s)j·~~é~_es ,13.iE!~do 
alrededor de i10~:';2Q: aiÍ~s. '.El carcinoma';'.in; sÜuc suele 

ser asinfbrn~~i~~:'. ;;; ~~.;,·un'; e~~~min ~ ·~·~ .: rutina. con 

frecue~~ia ,I1o;:~s-9~~-~fJ~do;(~·;6)':-;~j •• ... /. , ''"_'. ,::: .• 

ci to~o9'í,:i ¿cefii~~~~-gin.~1 . . ,'Y Ya; f?1P,~s-~opía : ayudan 

considerablemente . a "df:tectar la lesión: El · E!Pi teHo 

La 

cervicovagin~l.~a yeC~~ sangra con}~acilidad•:~l: contacto 

y las , eros!_o11es: o;Jdefei::,1:os·~· suE'e.t:fiC:ialé'~ :•¡.:,~ ···.muy 

comunes ~n -~~i.:6ie~tes/con .; ci~~ci<i.no~~ .An• ~\tu)p~t~ ~stos 
hallazgos, n~cs~el~~ 5·~·r.•p~t~'gn~;nisrii~bs,;T~r::·~i~gnóitico 

.. : ·__; ,~--~'.--": .. ':. "· ,··" ·:.· ._·,·_,- .... ·. , .. ·-~-- ~~·_: __ -~<,\< _,, .. -..... 
debe ser . siempre ·~onfii;~ado.·.·por·:•e.l· exá~en ;,pist9lógico 

del ~at~ria{·C)~~e~ido.;~o¡;.;bi.9p;ia c~;3';;is1: . ,~ ·,.:·:· .· 
Existe~ 'variéli()p~io~~s pa~a- ~l tratami~nt~ia~~tro de 

los cuales 

local~ elect~oc6a9~i·a~~ªn ;qri_~cir~g;'.~·~i~s.;t ct._~i..fa~ión •· · 
-:e;;_.-.-=-:-.• -- .- ·,~ 

cervical; his_terec:t_oiníá ;y quirriiot~rapi~ (j¡'4,s;6;;,a). 
·._.,·:- .,_,·. > ••• ••••• -- > 

La decisión acerca ·de 'la<ef~'éc.i.5n 'del 'tratamiento 

depende de mu ch.os .factores /incÍ~sive de ·los: deseos de 
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la paciente y la experiencia del médico. Es· probable 

que las razones más importantes para elegir un 

tratamien.to :ambulator.io: en· lugar de ·la. cirugía con 

internamiento·; se'a~ c:la·· ~dad; de' la pacientei/el~·'deseo d.e 

el· · i ri~s'~o: • q~irú~gico 

La 

):" !~.c. , ., ·:~:..·: . -

observ~ciÓn'i ~~~~:e '.; se~;. una. {op~iflli:" ~~. paci'~ntes 
seleccionada~ '.y \b,ién. 'irldividú'an~á:~~s )'en'., especial si 

iesión es ·:•;peiq~;5'~ de~:' 'b;;:jo'> grado la 
., :--.'· 

histológiéo. Ta.nilJiéri <•éxi'iit:eri.·l'ac~e11tes ·: 'có'ri,í.ilia ~lesión 

pequeñá .··que .... ~ÚedÉi! •• ~er:: e~tirp.iaá ; con•:· la '~j_nza de 

biopsia.i.a · :~ÍeC:~~if~lg~r~C:i6n .;ha~c·;;j_do'S·Útil.iZada 
durante '·muchos años·:,¡·~;para '· etr~~ii:i.ii:;. el· •.~pitelio 
cervical. a~i5m.ilo. I..i{aÚu~iÓ~ J~ e"~t:' procedimiento.· ha . 

sido m~yor e~ E~'rop~;El'. lraca'so•'deÍ ~~.it~~i~ntó del 

NIC III' á~cie~cle·~· ~~·B~fy: a.uio~~s como chán'e y Reme 

reportan sór6 '.§~ ;;i ( 3 ;s) ; : ' .. '··.·· . · ... 

otro de ios, :~~ro~.ea~~i~·ntos/~.i . ~ri,oci~ugÍ~ ,dolide se 

reportan• Ú~ca1~o~;~del" 17% t~ai¡\elé. Nrl: III y J9% para 

el carcinoma in' sÚúiáei•'ITiism()'ffi'oao el úácaso para el 
·,: .~ ·-: ; / - ' .,: » ~ ~ -, • -

laser es de•hastae1·•11%Y(Bi9;fo'i,.·: ~.; . . ~' ' ·- - ,, , , - .. . -, ,-- . . - ·- ·, 

centro a_i" .i~s2~0~~1is~~~~~'~i,.~.e·:.~~tb~ · pi:oc~dimlentós 
se reportan> desde 

pérdida de ·fr~'slld,~dCl >de )o.··~·.· 14 clí~s; coffi() ocu~re. con 

la criocirug'ía.El' · laser pre~~nt~ do·~> desventajas 

principalmente: el proceso. eS ~ás .dolores~ en relación 
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a la criocirugía y ·1a destrucción de todas las lesiones 

requiere mui::hó más-tiempo de tratamientó(5,6). 

Otra de las:?pciC,nes:~1-fratamiento es el 5-fiuoracilo. 

Este medicamento :::se 'ha e~pleá~~ para· enfermedades 

ginecológic~s; c3;;iarlte i~sX últimos :2Ó ·• .. ~fío~ .·se ha 

destacado é;,m::~ ,:~(): . nueva dcJ.'~~e) de· :}cio~puestos 
inhibid~re~ ~~~lllC,~á~~~ ~e~~E!),~9¿_7'. ~~tá~tii.rd ~';;,;if;)~- ·u~a -

var.ie_d~d de• ·i~sióri~s ''Pie6'élribera's_ .• _ .•. ª.,s._•;y -'<heop_·.· ia~ia_'s gran 
. ;~.-::" ,.:'. ~.. - - . : 

superficialesL eh,P,ie!' y in¡i'cb.~a~; si~ncjo~ e~tudia~as por 

Klein y ~lg~~6~\óti~,s: autores'. durante ~i decenio de 

1960.En> c?mp~r~¡ÜnY ccin ··-~t~~s ,qu{llli:6~e;ápl~o~;;:el 5-

fluoracÚo_ ha· ;~~~l~aa~- ~ser, el;~mái .seguro C~«;el :~ás 
eficáz para{~i-• t~at~\iíiento- ~~~¿6/~~iÚz~~d~se ·en 

combinación. con 1,ª~~;,~~/· c::6~;, ta~bi~rl · -~;;m~, t.~r~pia 
--·~.·~~pósitorios local -__ con> de 

bleomicina ,carba~_J.1qufooh~(7:, ~· 9,~o;jl,12 ,18) ~--
La expe~iencia • ha.: demostrado·• que:;.el -5-fluo.i:acilo da '.,-_ .. ,.,, •. ,. ;::..~:'./ .: r- ~ , ., - . . -·, ·- .·:; ,· ·. . _. ·; 

mejor resultado : y~ -~~- blérl«1:bi~~ado en ··el·- tratamiento 
'.·i· ·;:'.:.::-

80%.También·se•ha'iprobaclo su _utilidad en condilomatosis 
~ .. : . ~ ' . , .':.? -. ;'! -. ---•'" . - - . : ' - - -. ' . « ' : 

con buenos ··ie5Üi tf~ao's ,'obse1:\rándose sólo destrucción del 
,._,._: ~- :;·: ,:: 'l.'~" > • -'.. 

epitelio anorlllai /siendo-_importante el contacto directo 
.- : ,o;-'"'::=-:·:··°'i~:''-~,. '':f::=~-::·,------.:·-~·-·-,.-... -- ·:· - ' 

del medicamento' .... con ·la lesión, con cambios de 

hiperqueiai?sj_~; q~e muestran 

adecuada al tratamiento._ 

una respuesta tópic_a 
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su estrüctura quimica se muestra a continuación, junto 

con el uracilo y la timina. 

5-Fluorourocllo 

TI mino 

' :< ' - . ; '. .·:, -,~:.··.· . 
Mecanismo ·de.·. acción; d~l <. 5.:.~1 ~¿¡;acilo~· 
Aplic.ado •topid;m.;nt~( JJ., s~~ÍGoiacilo atraviesa la piel 

anormal mucho .más'.1.qu·~;;·la 1(norm.ii Y;.muestra l¿s siguientes 

efectos citbtóx;¡c~~:·~;~ ;f )· 
a) I11hibición ;de.·.la· •iin~~~¡~ .. de; DNA~. Debido a la 

.. · 
similitud'con~:la:.-i·Ü~iná; er s.::Fluor-aé-Üo se fija al 

sistema;eniim~i:'i.~º ª~- ~i~I~i~~~ ~Ún¡dilato, evitando 

metÜac;;ión d~i~'. ONA-· . uracilo. a · tirnidilato la 

( desoxirribo.nucleó~ido de .. timiria) •. 
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b) Inhibición de la síntesis de RNA. Este efecto se basa 

el 

en su similitud con el, .uracilo, esencial para la 

síntesis de : s:.i.\.'üoracilo disrÍlinuye 

directamen.te, la. :síntesis de: .R~A, • "e~tableciendo 

competenci'~\ ººº ·e1::~r.ic:ii'6-~-, ~u~-~c:l~ :~'e· h,ª fnc:~;pcir~dº 
al RNA ·• :~elul~~·. <~l , 5_:;'.J.u;~a~tfü~< ~~~rii~~; . un RNA 

·:>' ·Í,1'._;.< ;, >.'···,; 

.. fraudui'enf'<:,•'.', ' ilic~p~;i aJ~' lievar." a cabo. eiíi 'función 

bio169.ica ~~~~~is,;,tP~-~~-; p~eJi;i· i'.e~l.fü:ar; ú:'J:·()~llléÍC.ión de 

protein'a~ a~orrÍlal~s+c' ; >' ' ··•' ,;: ' 

d:r::~ .. ~~j·f ~0Yi1:~¿\';~~r::;;f ;:]t:~::::··: 
compohent~s·~~~luÜre'~ ·-íg'i~~ric:lo~::rii~~gr~ria~~\ p;~6if~'so~es 
membra_nosos ·•--o,'• ,conip6~7n~~; /de/'surf~i~~iéie' -~em~ranos<1 

.--;> - ;;.·. , ~ '') 

alteradas. Estos: !pileden actü'é1'r::· como .inmunógenós, 

desencad~'narÍdCJ reacciones de' hipersensi~ilidé1d::'donde 
antes· : La ··~c~.ión 

inmunoesÚmu:ÍarÍte •. pti~cl~-- ~Jment.!t'r'_' el• efecto éitotóxié'o 
~.;· ·:~::: ;. :~··,.! 

del 5;.Fluoracilo/" siérido.' tal. ef écto' estfm~lante 

inmunitariCJ sb¡~~eW~.;ri'i:~,;i /. se consi~~i~ 
'" - ... ;;\~,';~¡:;.~;,.-_'.~·~1:·:r-' 

administrad(); ~i~t¿~-~~..Í.c~~ente · e's inmunosupresoi: .: · En 
·--·i:~.' ~- ,.<' ·, .'.<,.. 

relación ~on',ei.';?r'6bi~m'á·~~Ú.9~nicb; ',resú1t.a· •. cjiJé la 

que 

·. -~·· ' ' -. 

respue~ta in'~tinii:ariii: e~tá. infl~ida: por la. dosi~ del 

5-Fl uorácilo y E;i:~6in~ri:to de la j~~á{~.i.'~tr~"ci6~·· Ci ,· 8 / 

9, io, u,'12~'1:3¡. 
La respuestá hl~top~~6169ic~ del epitelio cer~icovaginal 
al tratamiento se h~. reportado como u~~ re~c¿ión que es 
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similar a la de otras áreas d.el organismo cubierto de 

epitelio escamoso. 
.. ~· . . · \, 

El primer cambio· es el edema a: nivel de i~ ;capa; basal, 

que graciualme~~~:::·~~m~'nÚ. de, 'int~ll'sidad •'y afecta' la capa 

de Malpigiii ,· ~~cillai Las·.·.· J~1'Jia;>··~~él~Í~~á~s'. pueden 

aumenta~ .mJéh~'-:;d~· ~~.úife'n:';y '.'~~~~~i.~~ ·;~~~¡,¡~~'.nucleares 
raros, como ac:;;~~olisi~; ., acc:impañáda ;de·. u'n'a '·.~ntensa 

,/~: ·. \'·.·.i /,: _ .. ·: ::.')'<·;- .Y>{;.\ ~/(e;_ ___ .. /,· 
reacción mononuc~ear ;, ·:El .·'.epitelio,. post~riormente se 

desprendi de: :i¡.· ~~r%ii]-~\:'~~and~ :~~~;x.ú{~~ra· ·~~~e~:ficial, 
"/: :;;/_':':·_,:·;· __ -,~:·,,\/ ;!' ·~,.-'", ','1·-.·. {,';; :.=.:~'· - .. ._, ·.,.'-· 

la dermis·.· •.cura . con. 'cicélhíz' mínima· .y• ;i~·'· reacción 
"._: •: ·~:·;··~º' r,:,-:··~ • - ~· ' 

inflamélt6~iél 'c~ie grad"'ualilíenIE!J_2;;;6,\B, 9)': '·' 
Las pacie~,~~~ que;:su~rén• má~ molesti.;ts ,·g~n~rai.~ente son 

las que logran un 'íiiejo'r eieé'to ·91~ba1:<~si;:;" E!Rll:i~i'.~ci.\!'>u~de 
ejercer un ~fé'C:to '~f:otóxico ~~l~~iiv~:<'~ob~;eÓ~!'>it~lios 
condilomá~osci~ ·y ::~rém:u9Ü~s, ligrándéi e~;~citc~~ ·las 

lesiones cu~~ne~s . tiorí . trastorn~.s · ~ini.¡;;o~ ·; 'CI~'' l~s .·. t~jidos 
~: ...... c,\.·i', 

normales veCinos.C9/ i4,.15/,uq~ 
• \. ,_,:.: .-'· .•. ',,_-~·, -_··.-~· -. ::" :, _:~:·_,<_·.·.- ¡--,; 

Los defeéto~ 'cíe lá I!iu.~os~ s~~len, ésta:r'~ locáÜ.zados en 'ei 

vértice de la vagina; reh~Jaflci~ ·\a f~c~:~it{.sn ,,;de.· la 

pomada dentro" d~- ·• 106 ·.· roridoá de ~a6o 'l.'<lgi.~a?;·~ J~~i~rídose 
retrasar l.a curaci6~ )t~uri'l~ 6 a a: semárias.:;oinás'.( 10 J. 

- ;.,_':,.' 

de· una 'intensa ~~~d~é:i6ri 'acuosa~ ; i~> v~gini tis 
. .-_: . :· .. : ' .... ~·- . .;: ~ ' ~ :>'; ·'··' 

raramente' pr~duce más ~ue una ligera molestia. En 

Aparte 

erosiva 

contraste, la . rie6rosis del . epitelio vül:var es muy 

9 



dolorosa y requiere tratamiento intensivo con 

analgésicos.La nueva ep_i~teliz_ación muchas veces va 

seguida de ·eritema" residual que dura, hasta 4: semanas 

después de interrumpida) la ~himi.ot~ra¿fa tóxica.En 

ocasiones la pign;~ntaci~~ '.res:lciual.' puecÍ·~ ~~rs.isti~ hasta 

por s mesesc2;s,l6;i1';í1\~( . ' ~i}\;:,:r•: ' 
Toxicidad.El ~:ri~cip,¡~ ·~ieC:to º~k~~n~ari~ es< i/~~lestia 

. : '. . -·1-:- ,~:,' ~:- ··, 

local causada ·. Ú,'io~ : la• qúi~ioi'riii~nia~i6ri; E!1' ·~ritema 

inicial. y .el -~~~~~·~~d~ri.:~on.rapfa~~a'ii f~~~~iuiit~ir el 
; > :-~.,· { !-·,.~··: .' 

tratamiento~ i:.~ ,:~~iií::~éi'6~ <';;;ontífnia. provocará c:ler.;¡ati tis 

erosiva o ÍTiubd~{'~is~:;· -~·~ .• han''~;ik~i~~·~:>~asos' raros de 

sensibil iz~·ci6~)q~;,1~·. piel J~~ ;ge~it¡¡l'; >;; .; . 
-",_ " 

Pruebas hematol'óg.Í.ca~: ~.i.st~máÚcas no··· mu!'>strarí señal 
-.• ·.,·, --~;-;·e-·~·- ~~,,. .,-,~ . '.;_ -· .. 

alguna de .:depresión:, de> rii~a~la .. óséá .Y• ·~i-~s .~~í~tomas 
' .. ·~ ::. . ;:_. : ~;~~~-'· ":..¿:_:~ . '.-.;~'":· 

tóxicos' como:.1a~' 111,ole~tias gastrpintestinalesobservadas 
:.<',• 

con aplica~Í.ón .· pa~~nt:er~l ;;e; ~e. h·~n registraa6raespu€.s 
• ' ·.-,· ., ...•.•. '., :-:"1.'.:' 

de aplicación tópiCa ~~ una\ pom~~a al•· 5% ( 6, 9 ;Ü; ia'). 

teratógeno.:, en animál~s 

ésto en humanos.Tampoco se le ha· . señalad6 como 

carcinogénico; 

10 



P L A N T E A M l: E N T O 

~ 

PROBLEMA 
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Uno de los problemas que se presenta en la práctica 

ginecológica es, la presencia de neoplasia 

intraepi telial, posterior a ,Histerectomía total, por 

cáncer. ·cervico~terino in 'situ,ya sea ·:como 

recurrenc.ia;~~~-~is't~~C:~a ,o. ~nt~d~~ inde.~~ncÚ~n~e o en 

pacientes'. coh ii1t~: -~résg'o quirúrgico ó con '.c:Í~~g~ó~tico 
(•,• _.', ~.:~ ~{~~ .::.:: .. ~\ .. :-.:- ". '.~)./' '.;-;:.?~ - '.«:•.'" 

de' NIC IÚ~ :•\ '., ::¿;, / '/:;•. ,·. 

Por' tal --~~t,~~º;:~l-Ofr~~~~\~i;tc) tópico} con: S~Fl;j_oracilo 
es una a~~~rriat:~~;:\~'E!~~P~,~ü'6~·; :~ _';:\ ·;::, f 

cuanto_;.~ :,~as'; opc_ionés ~e. tratamiento, varios. autores 

han reportado . <que' ·~1· 
En 

uso de. la 
-· \• 

cauterización; cr'iot~rapia ;•ias~r ;·n'ó muestran 

superioridad eri reiación al 5-Fluoracilo; 

12 
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H r p o T E s r s. 



El 5-Fluoracilo es eficaz en el tratamiento tópico 

de la neoplasia intraepitelial _cervical y vaginal · 

grado III. 

El 5-Fluoracilo no es eficaz en el tratamiento 

tópico de la neoplasia intraepitelial cervical y 

vaginal grado III. 

14 
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verificar la eficacia del 5-Fluoracilo tópico en el 

tratamiento de la neoplasia intraepitelial cervical 

y vaginal grado III. · 

16 



MATERIAL 

X 
METO DOS 
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Recursos materiales: 

a).-Se utilizará 5-Fluoracilo al 5%,5 gr.,pomada por 

5 días. 

b).-MicroscópiO:de luz (Z.eiss). 

c).-Colpi:>scopic;i:·Y pinza pa.ra biopsia cervical. 

Recursos:humanos: 
'· -"-'" 

a), -Pacientes con NIC III. 
-~· .: 

b). -Pacient~~ con NIC . III alto con 

quirúrgico~ 

c).-Paci~'~tes c~n. NIV III post:..histei:ectomia. 

se inclui~án i;~ .Siguientes parámetros: 

riesgo 

a) .-se idenÚfiÓarán a todas aquellas·. pacien.tes con 

factores .de riesgo para NIC IÚ .y .Nrl/ III. 

b) .-Se identificarán ·a toda·s aqúellas: pacientes que 

sean portadoras de NIC III y NIV III. 

c) .-Pacientes con neoplasia•. int.raepit;;;H<il .. grado 
.··-- - . -~ - : \ -_ -

III, postoperadas . de · Histei:ectomía' t'cii:a'! '·abdo~i~al 

por cáncer.· C~rvic_c:luter_ino., in"_-' siÍ:·u ~-

d). -Pacientes: con NIC crri:' con ~i t~ •'f.i'e~g~: quiz::úrgico 
::· . . ~:"-~·.' 

e) .-se tomará , cÚC>iogía C::.~rviccivaginal,. para 

corroborar diagnó~~i¿,¿ d~ s~sp~~·ha;> 
f) • -se tomará l:Íiops ia,, por cci.lh~~d~pía •: 
g) .-se adml1Ú~~r~ri S~Fl~·ci.r.,;~~lo· al· 5%, 5 gr. ,pomada, 

:··' 

por 5 días.· ;.·_.;.:·::· 

hJ .-se 
...o:,..:-~-_,_··=--·-:-

.re,;úzárá 'évaluai::ión · .. ias 8 semanas de 

terminado el t~a talOi·e~t ·~on . nue~a citología. 

Dependiendo del resulta do de ésta, se realizará 

colposcopía y biopsia. 

18 
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RESULTADOS. 

En nuestro universo de estudio,observamos que el 

diagnóstico de NIC .rrr Y .Nr'v III ~s m~~. frecuente entre 

la 4a.y 5a.décad~ de l{ vida¡teniendo:un pro~edio para 

el NIC rÍr .de 4S :15 años ¡y ~ai~. el cá:rCirÍo;r;á' e~id~;~oide 
~ _,' ·:··,' 

in situ de 
. ···~,,"' _,_ 

~uestrá: en. lé':is c,uadros 
. ·.- : -:_.;.-;:· J; -:~ ;~. ;,·~·: ·,~,_ ~·. : · .. ~;,. "; 

No.ly 2. '.-__··-: . -~:; 

Dentro de ·los" fac.tores riesgo áso6iad;,s a Jiie~t~a -·-·1 

patologíá ~s'tudi~da i Ei1 rnicio ~de v.i.~a sex~~l' acÚvai -
: -·~ ·-- .. , . .--

reveló haber sido iniciada 'i:E!mpránám~nt~, si~n~o de 17 -
.. ,.,-; ... -.·:- :---/ 

años comci. promedio;reprii~~ÍÍta~K én el' ;;~adi:o Nci.3. 
-·.;:'·- ' :__•f':;_ 

La mul ti paridad· fÜe 'Otro de · fos .f áctorE!s.\observados, 
- --~~---_-., -~_-·_:--~::_-_.::_ ... :-_~_;; - .-_. - .. - . 

siendo de .. 7' gestaciones para. el• NIC · rrr· y', ele· 7. 5 para 

el ca cu EO, most~ada en e{ cd~dro N(). 4. 
- .·.---. 

El número de compañeros sexuales fue de más de: uno; las 

infecciones· cervico~agi.n~l,;s estUvieron pre'~entE!s ··~~ el 

s1i,e1tabag~ismo en un 57i.infec~ión por :1 Jiru~ ae1 

Papiloma ,hu~~n~ en uri 15%,y compañeros sex~~l~s no 

circuncidados en un 

No; B. 

En cuanto a la . sensibilidad . la 

· · citología . y ·.•la: bÍop~.i.a; mo~irfi;~;~~-~ ··~iá1~~c·i~~{6:9í~ . es 

altamente sensible ;pero . ~i.~~·~i~; j:iene una 

especificidad may~r; po'r lo··~·~·~· ;~:·bj ~~é s~i c~rrOborado 
el di.agnóstico inicial por b~o~~la ,mis~a g~e ~e mue.stra 

en .. los ·cuadros No.l,2,4,5,6,7. 

20 



La eficacia del tratamiento fue de un .. 9.4 ~ 73%, b;isada en 

los controles citológié:os posteriores,rnostrado en el 

cuadro No.9. , ,. ·.'·.' 

En cuanto al f~~ca~o,~;1 \r~Ü~ierit6 ~~ ci-~s de llíiestras 

pacientes · estudiad~·~¡ una d~ '~1~~~·,~~nía ei ~'rit:;;6ederíte 
de haberle ef eÚu~~o ~¡s~~~~6~~~i~~i~bt~nr~~~1,íni~~¡ por 

LeiorniÓsarc~ift~; p.;t· l~·;' ~~e 7 se. {e~·J,i[;'.'·; ~r :;~~z¡~io de 
. - ''" ·-··"'.e' ··\··· ·.; 

Ginecoiogí~ ; o~C:~J.~9ic~.~-· :;~6~ae / ~;;· • 'c'iiii .. · ·~fectúo 
vaginectoini~ ¡~. 'ª .·• la 7 ot:i::a> paciént~-. fíie'' n~~e.sar.io 

:;:. ... 

adrninistrarl~ fre~\s;;~i.;~es:t d:~\ crio~~r.;J'pia /siendÓ el 
, . ,·:·"" 

control· citoi5glco:'E>ósted6r'negativo··ciase·rr. · 

21 
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F.DAD DF. T,AS PACIENTES CON DX. DE NIC III y CaCu EO POR 

CITOLOGIA. 

CUADRO No.l 

EDAD. NIC .IIi:. Ca cu EO . PORCENTAJE. 

30-40 3 - 15.78% 

41-50 1 3 21.05% 

51-60 2 2 21.05% 

+ 60 3 5 42.10% 

TOTAL. 9 10 100% 

EDAD PROMEDIO• 

NIC III : 51 AlllOS. 

ca cu E0:58.9 ÁNos. 



EDAD DE LAS PACIENTES 

BIOPSIA. 

EDAD. NIC III 

30-40 3 

41-50 l 

51-60 2 

+ 60 2 

TOTAL. 8 

EDAD PROMEDIO: 

NIC III:49.62ANOS. 

cacu EO: 59.09 ANOS. 

23 

CON DX. DE NIC III y cacu EO POR 

CUADRO No.2 

ca cu EO PORCENTAJE. 

o 15.78% 

3 21.05% 

2 21.05% 

6 42.10% 

11 100% 
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INICIO DE VIDA SEXUAL EN PACI~NTES CON DX. DE NIC III y cacu 

EO POR CITOLOGIA. 

EDAD. NIC III' 

10-15 

16-20 

21-25 

26-30 

TOTAL. 

EDAD PROMEDIO: 

NIC III:l7.33 A~OS. 

cacu EO: 17.l A~OS. 

.2 

6 

l 

9 

CUADRO.No.3 

PORCENTAJE. 

5 36;84% 

3 47.36% 

2 15.78% 

10 100% 
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PARIDAD DE PACIENTES .CON DX. DE NIC III y cacu EO POR 

CITOLOGIA. 

. CUADRO No. 4 

No. EMBARAZOS. NIC .III cacu EO .PORCENTAJE. 

NULIGESTA. l 5.26% 

1-3 3 2 26.31% 

+ 3 7 68.42% 

TOTAL. .9 10 100% 

PROMEDIO DE GESTACIONES: 

NIC III:7 

cacu EO' 7 .5 
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PARIDAD DE PACIENTES .CON DX. DE NIC III y cacu EO POR 

BIOPSIA. 

CUADRO No~5 

No.EMBARAZOS. NIC PORCENTAJE. 

NULIGESTA. 1 5.26% 

1-3 4 1 26. 31% 

+ 3 4 9 68.42% 

TOTAL. 8 11 100% 

PROMEDIO DE GESTACIONES: 

NIC III:B 

cacu EO: 7.45 
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COMPl\filEROS SEXUALES DE PACIENTES CON DX. DE NIC TII y cacu 

EO POR CITOLOGIA. 

·CUADRO No. 6 

NUMERO. CaCu EO PORCENTAJE. 

1-2 7 10 89. 47% 

3-5 2 10.52% 

+ 5 

TOTAL. 9 10 100% 

PROMEDIO DE GESTACIONES: 

NIC III: 1.88 

cacu EO: l.l 
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COMPAlilEROS SEXUALES DE PACIENTES CON DX. DE NIC III y .cacu 

EO POR. BIOPSIA. 

NUMERO. 

1-2 

3-5 

+ 5 

TOTAL. 

NIC III 

7 

1 

8 

CUADRO No.7 

·cacu .EO 

10 

1 

11 

PROMEDIO DE COMPANEROS SEXUALES: 

NIC III:L37 

CáCu EO: l. 54 

89. 47% 

10.52% 

100% 



"' N 

PORCENTAJE. 

iºº% 
90 

80 

70 

60 

so 

40 

30 11~7% 
?.O 

10 

o 
cv. 

SI. OlllID 
NO. D 

FACTORES DF. 

FACTORES DE RIESGO DEL TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADAS~ 

CUADRO No.8 

lllffiffiJ 
42.1% sn 42.1% d ;>. l ~ 57% B4.2t 100~ 

cv. TAB. TAB. PPF PPF. VPH. VPH. c.s.c. c.s.c. 

RIESGO. 



RESULTADOS DE CITOLOGIA DE CONTROL POSTRATAMIENTO A LAS 

8 SEMANAS. 

CUADRO No.9 

~CONTROL .• 

. NEGATIVO II. 

2.-cacu EO. NEGATivo: II. 

3.-DISPLASIA. SEVERA VPH. NEGATIVO II. 

4.-cacu EO. NEGATIVO I. 

5.-cacu EO. ;.NEGATIVO II. 

6.-DISPLASIA. SEVERA. NEGATIVO .II. 

7.-DISPLASIA SEVERA. ~EGATIVO II. 

8.-cacu EO •. NEGATIVO Ir'. 

9.-cacu EO. NEGATIVO II 

10.-CaCÚ EO •. NEGATIVO I. 

· 11.-cacu EO. NEGATIVO II. 

12.-DISPLASIA SEVERA VPH. NEGATIVO II. 

13.-DISPLASIA SEVERA. NEGATIVO I. 

14.-cacu EO. ca cu EQ; 

15. -DISPLASIA SEVERA. NEGATIVO I. 

16.-.cacú EO. NEGATIVO. I. 

17.-cacu EO. cacu·f:o. 

18.-DISPLASIA SEVERA VPH. NEGATIVO I. 

19.-DISPLASIA SEVERA. NEGATIVO I. 
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CONCLUSIONES 



CONCLUSio'NES. 

1.-El NIC Y NIV III es'' una· patología frecuentemente 

observada en Ginecología;en nuestr.~ población estudiada 

se encontró de ra 4a a 5a. cí'écada áe la vida. 

2.-Los factbres . de rl'esgo' a'i%oci,;
0

dÓs f~e~ondnicio de 

vida ~exual { ,::~ ~;ernp~an~:: e~·ad,infecciones 
cervicovaginales :;presentes·:en':uit :,51?.;tabaq'¿ismo- en un 

57%, infección'. P;;f el virur d~l l ~a~llo~~ ~~man()· 15% ,y· 

compañeros seiiua~~s.no;circuncidacÍ~s ~~ Ün idoi>-
3.-El - tratamiento. ·con-··5::.Fl'uorá(;il() ·' mo,~tí:{·~u-;Ú;i eficacia 

del 94% .que ; está 'ac~~~e .;; con ; lo .1'e~~~tado ; eri la 
_.'•· ,, l/ -,- • . 1 ,.';: '· ,, • 

literatura ':múhdi,al':' ':sie'~áo:·" ~B'í ; una alternativa 
.: ~·_,,, -· . ·\,.:.=-. 

ter~péuti'?~ ad~c~1á~• eri;aqbe11ii~·; ;a~i:éntes''»~()n :'riesgo 

quirúrgico alfo;~-· en: {~.:~;~:~·¡·~·s :;· pa'~i~~tes - . con 

posthist~rec~bmÍ~~ ·,por:· patología p;~;:.exi~fente' bajo 

mismo di~ghósÚco; •"-· •C/"'' ··<;•: , .. · 
4.-La efic~·ci~ ,c;on ···:'5 .- Fluoracilo en •:acl~lltes con 

antecedent~; de'' histereci:omía ·Jot~i •· ~t;ci;;áinal; con 
1.·.-,,\/ ·:'.: ;-:·:: "''., :, :,_ .· 

presencia d~. NIC "•rr1:, y :de NIV 'III,ya sea como recidiva 

o primario; radica 'enfel ·;,()ritacfo ;~~i·m~cllcarnento que 

abarca· toda'. la.~a'vi~~~;su~er~n~o. a ,otro tipo de cirugía 

o tratamiento ~m~~la~brib;ya que el carcinoma 

epidermoide ~s mul~i focal; 

5.-La citc:>~ogía )~e~-~c altámente 5 sensible. para el 

diagnóstico ; . ae;0 riúes'tra ;·:pat~lo~ía · est.udlada; pero la 

biopsia tiene una ·mayor especificidad;por lo que 

siempre se deberá ·c;;rr6borar el diagnóstico inicial· 

32 



6.-El diagnóstico definitivo debe ser por biopsia 

dirigida por colposcopía ,_en nuestro estudio el -total de 

las pacientes¡ fue .. realiza_aa· para un control -estricto,y

control citÓlógico po~terior. 
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