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Resumen:

dlagnéstlco hlstologlco de NIC .




Antecedentes:

El dlagnostlco prehmmar para cancer cerwcal se l]eva acabo a: traves de la

c1tologia cervica Los roblemas asocmdos con este metodo ha sxdo tem de

autores como Buxton‘y‘co]s ( 2'), que han encontrado que Ia blopsm dmg1da por :
colposcopla puede ser un método inadecuado para valorar la sevendad de la

lesién . epntelnal "En’ el estudio realizado por- los autores antenormente



menclonados encontraron que un total de 243 pacxentes que acudleron a. la‘

clfmca de colposcopxa por cltologlas cerwcales anormales el 53% tuweronv‘

1esxones de menores grados cuando ﬁleron comparados a los resultados»‘

fulguracxon en vez de someterse a una bmpsna por cono o hlsterectomla Con una

sola aphcacton de ﬁﬂgﬁramon hubo un porcentaje de'exno del 89 %, snendo que '

la mayona de las paclemes tema neoplasxa mtraepltellal cerwcal grado 1(67%)



Las desventajas de la electrocautenzacxon de la lesmn fue la estenosns cemcal

frecuente, dolor corporal y no fue eﬁcaz para Ia neoplasm mtraepltellal cemcal [

grado III Se utxllzaron otros metodos como’la: electr‘ oagulacno dlaterrmca
radxcal por Ch ' st N ‘
No ﬁxe hasta

minimizar el dano dlatemuco al eplteho remowdo La ventaja ‘demonstraday con E



este estudlo es que remueve en vez de destrunr el tejldo sospechoso ademas se

envia toda la zona de transfonnaclon y a51 dnsmmuye la ';051b1hdad de no, ; L

hlstologxca Y. concluyeron ‘que el asa djaténmca era un- metodo eﬁcaz sencxllok yj . B

de ba_|o costo hospxtal 0 y ambulatono !




Justificacion:

Cuando se comenzo a utnhzar el froh ;

ltologlco cervxcal para deteccmn del,'}



Objetivo: -

1. Valorar la ventaja diagnéstica de la excision con asa diatérmica la zona de

'tréﬁ'sfdﬁi)acién Béjd"axié’s"te'siz{ loca], sbbré’.’.la' »bi(V)p'sia; dirigida por 'éb_lpoé'cobia i

2. Efectividad diagnostica y terapéutica simultanea de la excision con asa

3. Ahorroen 'tie'r:npci),':costb y recursos hmhanos en el tratamiénto definitivo.



Material y métodos: -

Se mcluyeron 124 pauentes, wstas del 19 de nowembre de 1993 al 19 de~; :

0! eplnefnna colocada en forma mtracerv:ca] en 4

OOv 9 00 hrs) segin marcas horarias, usandose una

balén de 5 mm para coagulaclon Postenormente se realiz6 curetaje endocervical

por arriba. de apice.de cqno_ exu-aido, colocandose en papel filtro, para ser

fijados ambos especimenes’en 'i'mol siendo referido el LETZ con seda a las 12

hrs., para su posterior mterpretacxon ‘{ :

su mterpretaclén histopatologica y.su correlaclon’ clto-colpo e hlstologwa

El andlisis éStédisnco se llevd a cabo con la anhiicuadrada_' '



Resuitados:

De las 62 pacxentes sometldas a blopsm delda por colposcop!a el rango de edadJ L

fue de 28a 58 anos con una medxa de 43 2 afios el mlcro de la i i sexual actwa :

desacuerdo has tr
dlagnostlco de microinvasi
De las 62 pacxentes sometldas
una media de 34.6 afios; el lmcw

con una media de 19.1 aﬁos el humer

una media de 2.1; las gestac:ones de O a VIII y igual queen elk grupo vant,enokr o




no hubo lmportanma con respecto al. antecedente de . honnonales orales m el R

tabaqmsmo La correlaclon co]poscoplca—lustologlca fue de NIC I cen I6m )

grafica 4 El legrado endocemc :
(50 %) msuﬁcwnte en 4 (64 %

correlactones como se muestra en la graﬁca 6 con un alor de p<0 OOl



Las complicaciones ocasxonadas por el LETZ fueron reportadas -

Transoperatonas 4 pacnentes (6 4%) presentaron dolor tipo colico en hlpogastno

durante la ctrugla cedlendo ‘co 'la”'phcamén de mas xxlocama 2 pacnentes (3 2.
%) presentaron hxpertensxon con”
tratamiento especifico. e R
o) presenthron sangrado transvaginai el cual

nto vagmal temporal y. las otras 4 pacwntes

tmtada a:base. de:tetraciclina’y naproxen_ ( on lo que: cedleron las molestlas

nguna paciente amento hospltahzadxon por sangrado u otra comphcacxon Para

la blopsm dmglda por colposcopla no se observo comphcacxon




Discusion::

De acuerdo a nuestros resultados se puede apreclar que al igual que en otras

estadxshcas la; mayor ecue de NIC €s cada vez mas frecuente en mujeres

JOVCl'leS (14)‘ como se abre' Y en nuestro tudxo cuya mayor incidencia fue en la

: y‘LETZ No tubo importancia

2l es y tabaquismo.



diagnosticos hlstolog,lcos obtcmdos a-través del uso’ del asa dxatenmca y la e

bxopsm dmglda por colposcopla en 337 mlueres encontrando un grado de certeza

(15) de que ¢

través de. la

evidencio que no'habia' diferencia significativa entre los dos grupos.

Al valorar nuestros bordes qulrurglcos se encontro qu el 387 % quedaron con:

NIC, 5 pamentes (3. 0 %) con mxcromvasxon y en’ 10 paclentes (161 %) los

bordes quu'urglcos no pudxeron ser evaluados por- el patologo .Este hechof .



apoyaria el uso de una asa mas grande como la de 2 0 cmx l 0cm o 2. O emx20

cm (21) que extraena un mayor fragmento causan o a su vez menor daﬂo termxco;

al ewtar la multlﬁ'agmentacxon qui habltualymente ocurre-al . usar. asa pequenas‘
Autores tales como’ Shafi (22),'Buxtcn (23) y.Murdoch (24); hal recomeqdavdqrel

niunero ‘de.; m

diatérmica. -




Conclusiones:

-El asa dlatemuca pemnte la opmon de reahzar el dlagnostxco y a Ia vez ‘» .

tratamxento de la j eopla51a mtraepxtehal cemcal SIempre y cuand"‘este blen' ; i,‘

mdlcada l° colposcoplé satlsfactona 3 evxdencxa de lesion: de NIC sin” lesnon

extraer la mayor cantldad de tedeo con NIC y poder asegurar los bordes llbres I

siempre ba_;o control colposco co
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CORRELACION COLPOSCOPICA-HISTOLOGICA
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