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Resumen: 

Se realizó un estudio comparativo en la Clínica de Colposcopia deLHospitalde 

Ginecología y Obsteiricia ''.L~is Cástel!!Zo Ayala '', i M;S. S: de noViemb;e 1993 · 

hasta nó~~~b~e·cle Í 99,4:'' En62'~a¿lentes con' sCJ~~e~h~ áitglÓ~~a:dd neoplasia:. 

intr1lepitelial.·.¿e~c~,· el .dia~osti~oj¡Íst(¡íógid'd fue reaii~d~ criri. las bi~p~ia .• ex~· 
cisÍ~md ·1oinada:a· ?ártk deI¡¡·z~lii de tiihisró~¡¡éióri'ce~cal a• través del 'asa 

diatérn{ica.. Est~ ¡,.ru·po se có1np~ó · co~.·Otro · giu¡Jó}1e 62 pa~ierites que tUvierón 

la mi~llla sosJebha ~Ítoló~c{~' qúé siles ·ieali:Zó biop~ia c~rvical dirlgida por, 

colposcopía.; 
··:.:·'· </ ~ . ·. . . 

Nci húbo dif~rericia'sigriÍticatÍva;cion res;~cto.·a edad, inicio de· vida sexual, 

número de c'ólllpaftero~ se~ual~s, número de gestaciories; antéceclent~ deuso de 

hormon~lés óíale~;o 'tib~~~is~~. ~~~e lo~ dos· ~Pº~' Las comJíicaéiones con 

el uso d~I ~~'di1lié~j6¡·füerc)11·di~dicl~s ti~ triuis6pe!'ll;6;;a~ y ~ostc>p~ratorias. 
El grup¿ en éfc'uiiJ ~e• utiliió ~·1 ~sa· di~té~c~ hiJ(¡ iin~ cirreláclón ·de certeza 

colpo~histolÓ~da d~I;.1%,:ITli;lltris}I <lJririipode biopsia dirigid~ füe del 54%, 

lo que demuesn;á <j~é el uso del isa. diiténnica ~~jora la precisión del 

diagnóstico histoióiido' de NIC. ' 



Antecedentes: 

El diagnóstico .preliminar para cáncer cervical se 1.leva acabo a través de la 

citología ceÍ"\lical. Los problemas asociad°:s con este método ha. s.ido tema. de · 

muc~os estudio~. En una ~éVlsión realizada poi' Koss ( 1 ), se LlegÓ a la . 

conclusión dé'q~e . a pes\ír de qúé}:I sistema'de. ciio,Ioiía ·c:ervical tiene fállas, 

tod~~aés un·.~~·ef~~ti~~¡Ja'ra l~cletecéiÓnd~.1 éáJ1i:e~.'Lahistoria riathraide)a 

:~s:t;f ~~~~f~t:~~~:1H!itff~~¡ 
un porcentaje·: sustañciá • de . n~oplasia; cer\-icali intraepitelial' proilresara :á 'lin' 

- . - • ~ --· -•_ •_o_,__ ,-•. - . . . ' - ' ' . - l ·- -

car~iri~ma m~ási~o: cónié~ué~t~íri~nte;;tod'ii~ 1~~paC:ieiitbs~on unwá'd<J'iri.éié 
• ,. - - •• • ' " • • , •• , .. " • • o • • ' • ,, - • - •• '" '.' • - • .- • ·- - .- .. -; - ' -·· ···;. ' ..... ~ - ' 

neoplasia · .intrae~iteliaI•'c~rvical·, llec#~itlllí )ratainiehto,, ~d~rnás;mhchos 
espe~iali~tas t~bién ~atah las. l~sib~e~ d~ ~~;;plisia Jtra¿~iteÚáJ ~~~6~I grados· .. 

I y IL ·.·En el caso de una. ciloloiía cerne~! iill,01111al; ·se necesita una investigación 

adicional. En ge;e~alj ei m~nej~ de ~~;~i p~~Íentes ~orisi~te e~ la d~str;icciÓJ1 o 
,. • ·, • • - • -' •• , • ..;:_e • •. -·--.·-~, , _¿_ • - -:-o '--.. . .. - . " . - . ' 

excisión completa • de la . zon'afde i transformación después. de é¡lle ·.se •.haya 
- . " .. - .. ·.; ;~· .: .. " . . . .. ' -

descartad() 'un carcinoma invasivo'a' través del examen histopatológico. La 

biopsia dirigida po~ cóÍáoÚó~ia ha sido aceptado durante muchos aficis ~orno' una -- .. - :~ . - . . . . . 
técnica ~áli~~;:P~~ ~¡~~1iZiir ·. el 'diagnóstico histológico adeé~ado. •• Pero . hay 

autor~s coll1o B~t611r cols ( 2 ), que han encontrado que la biopsia dirlg¡da por 
. , ' - . 

colposcopía puede ser un método inadecuado para valorar la. se~~rld~d de la 

lesión epitelial. En el estudio realizado por los autores ~teriormente 



mencionados,. encontraron que un total de 243 pacientes que acudieron a l~ 

clínica de colposcopia por citoIOgÍas. cervi~~les anormales, el 53% tuvieron 

lesiónes . de menorés grados, 3uaiido . fueroll c~mparaci~s .. a. los re;ultados 

obtenidós a·tr~\:é.s•del Jso;del. asa '(ii~térinfoa. En. eI6~% .. dees~~s pacientes 

estaban involucrádas lesione~ ~e iiltó gr~dCli 
• • • ':.;-: ...,"• ' • -~··.' ' • • -• • < ;..,, • •,-'>:Cv ,• 

; ·_-,e~:•;; '' '.- -

·/ -

Para pacientes con neoplasiil'~tráepiÍeHal.ceryical; los objetivos d:l •. tratalniento 

es el alc~t~ai~~s~:;t~~~~b~e d~ c~~ c8n ~f~ct~~ colate~aleíi ~ÍnÍmos' y 

preserv~ la''rertilid~d. 'r.;;¡;ex~isiÓ~ eie'c~oq~irúÍgica dela .zo~a de' transformación 

peTmite~ la. opcibd df 'dia1;ióstlco y~~~~~~Íci~t~·¿l ~isl11gtie1npo :durante• 1~·. visita 

de .la ;acie~;e .~ ..• cri~~u}!brio'. : ~l; usg d~:. ~i ~·lis~ 'ae ·~¡~~.tfie '<l~igado ·. p~; la 

excisió~ ele. la neoplasia ihtiaepit¡ÍÍal ~e~ic'al e~'iffi 'iJiélodo ~~dce~tll~l tot~line~t~ .· 
_-_ • ~ -.-, -•• --- • • -.:" ""'=" ·' ·'-;_ " •. ; ·_ -;·- ._· •• ,- • - -·. ¡>'... ~-: - ·. ".'·-~ . -~' .; . _.,, .. ' ,_, .·: . : : _·, ';., : .·., ·'.'. : ; 

diferente que la resoludón. de la 1ieoplasia intraepiteÍiai por fulgiiracióll. · 1imque 

la electrocii~terÍzaciÓn fü~ 'utilizada, des~e ~l hiÍciq' éiei'.siki~ H para el 

tratruruehto ele patologlas cervicales, espe~ialmente'Ia c~rvif itis. cronica, no fue. 
sino hasta 1,9~0 que···Y~unge ( 3 j .utili~ó ést~mét~do' cC>m~ pfofi1á~ticic/e1; la 

remoción de la zcma de transfonnación; ·.en este. est¡;dio pÓr el alito~ ~enéionado, 
debido a los.~xcel~ntés resultados obteriidos,sug¡rió'C¡üe pa~ierites~o~ carcinoma 

in situ que deseaban. mantener su función repf~~uétiv~édebeÍían de ;ecibir un 

tratamiento c()Íl electrocauteriz~ción CotlW aJtern.ati~~ a' l~ l;istereet¿J;¡¡a: O biop~la . 

por cono. En 1968,' Richart y ScÍara ( 4 ) publicar¿n ¿;I esri.dib'co~ 170 

pacientes 'con neoplasia' intr~epite!iiii ~¿rVlbaÍ ···1ª~-~u~ale~ ft1~ron' tra~~cf~s .con 

fulguiadón envezde ~¿metersealllia biopsia por cono ohisterectoínía. ton una 

sola aplicación de fuJguración hubo un porcentaje de éxito del 89 %, siendo que 

la mayoría de las pacien~es tenia neoplasia in~epitelial cervical gr~cÍo l (67%). 



Las desventajas de la electrocauterización de la lesión fue la estenosis cervical 

frecuente, dolor corporal, y no fu~ eficaz p~a la ne~plasi~ ÍntraepÍte!iiil cervical . . - . . ' . •' .. ; -

grado m. Se . utiliz:rr~n ·.·otro~. iriétodos. como·. Ja electro.coagulación, diatermica 

radiéal por Chrumen (S ) enJ~70 pero este mét~do t~.iibié~ 1uvo ~usdesventajás. 
No fue h~stal~.s~~ci~~eian{~di~L~u~ k~~~I ~~~:;( 63.~t~iió ~s~~ fi~as 
de alambres '11() lll~yo~e,s• clé:.6 ~m.~~i{'el. tratáfuiento de'Jas .• lesi~es6erviéales. 

:::u~:rtlarári~Z~~~~:er:r ttic~~~rt.nitpf ;iii~~t:~i;~:~:l~~ 
.-., -

Se realiió I~ ~i¡)~sia con el ~é;~tl~ ;_irie11cionad~ cu~do.~~a de~~artacl~ · ta . 
existencia •. de. 'cáncér '.ffiicr'oinva~CÍr, o. regiÓl1. c:;n coniprÓmiso '.dé glándulas. 

- • < •• ' • --: ::- • , •• - ' - y" ~ - -· - - - - •• • - • - -

profull~. • Én f986;'~'pr~11(¡¡vi!Í~ (8 ) re~izó un es~clio d~nde comparó el 

tamañÓ y ~ruid~d 'Jti\{()~sl~s ~ifvic'~i~~ ~e; ~uj~r~s ·~()n . ~ospf!ih~ 6it~1Ógic~ ·de 

neoplasi~ · .. i~traepitelial ··. cerVical •..• y. concluyó 'que·· las biopsias .·.·a •. través def asa 

diaté~ca. eran• sigruflc~tiJiimente ·. fnayorés con 'fespeéto·.··alclirign~;ti;o •. que• las 

tomada5 ~~r Í~:·bi~~~¡~'iri~~. ;Íe~do ~¡\¡{~~ó~tÍ~Ó· de. n~opJ;sia ,· intraepit~lial . 
• ~' ' . :: - t - ~ ·:- \ ' ::?·l 

cervical mas preciso .,especiáhrienté el de tmieroirivásor: , .A.<lemás, ·no liubo 
. . ,- ,.. ' .. --~:: ~'..·_~>-~;,· .. _· · ... -.·. -'~-'~ ·:. -':. ~--'. ·:1··<. -_ ... : .. · .. 

diferencia significativa en lá extensión del daño al tejidó. utilizan los dos métodos. 
. -·'. . . ~,,:, .:· :-;::··:, _. ·:: .. ' "' ' - ... ' ' . .. - ¡,:;. ,_ - .. •-.... '· ·. . . 

. 

En ·1989, Préndiville ( 9) .Y dol{;describierorila técl1icade f~ excisión de la zona 
- ~ ~ ' -, 

de transformación ·con asa diaté~cll gl"a!1de; ' En··· este 'estUdio se realizó la 

excisión compl~ta tle la,zoll~ d~.~~ráiliia~lÓn:i (ii_~Üjej~s c¿i.~itol~gía 
sospechosa con control 'subseé:uénte':> có'ñ''ésta~'ié~icá ; se modificó ;el asa 

diatérmica original dé c~~r /ii'c¿~orfuicib~e::ifsi~t~¿~d~ ~6~Vii ~~agula~ión 
con asas mayores las.· c~~l~s tÍelle~ e~ suba5i im'lnat~rial'de · aisl~ient~ para· 

minimizar el daño diatérmico al epiteli~ remoVido. La ~~nt~ja d~r~on~trada con 



este estudio es que remueve en vez de destruir el tejido sospechoso,· además se 

envía toda la zona de transformación y así dis~inÚye la posibilidad de no 

diagnosticar una rrii~roinva~iÓn .. · En otro estudio reaÚ~do por Gunasekera .Y 

cols., ( 10 )·defuos~~onla ~áyotia~idei~eficiaci~~~~nri:co~t~'dé;a•~xcisión. 
de· 1a zona de' ~~srorrii~6J(,~.icori~~~ ~at~~~~ ~~tiJJ·fü~·~~~·piirada a1: láser 

para el tratamiento de
1
Ia ÍÍ~oplasi~ln~~epitelial cer.;,¡cal:'~.;Taillbién Oyesa.Ila ( .11) 

;· · : ·:-; .-., ·· ' ::,:·· .: ... , ·.· - ; ·~-- - ... ·1·::: · _:, · ;' '.. ,·: ;c·.;· ,-,: f '. • • ,,.·-. •,. ·;: ·.\ ' --~- · · • · .";~· • '. ,_ : ' · • ' - ' ' · ' 

demostró que Ia.cónizaéi6~ con el asii'diaiénnica, que.eÓgeneral u'tiliillel mismo 
'.':-· :·:;-··.-:··>:;· -~~-c:o..,"\\ >.".';\·,,,-_ --~.<' .. ;.~1 ... ,:,_:·,.>-"/';>'·:{:·.· i,;·,. :::.i:~-_- .. _._.: -.. · > .- . 

priricipio que. la·. exsiciÓn" de ; Já z~ná• de. trfulsfo'riiiación,' tiélle; ciertas . ventajas 

como la de costo;'menOstie1npo cjLÍiiíifgJ~o y ine~Ó~ ~orbilidad C)üe Iá'ccmi.?:ación 
-- ~--_:: ·::·<·> .: .. >:' -~ ;;.~~,;; .,._:~-~--'- : ... 1. :e <~-Y. · · .:·:- ... :s; < ._',~:' -.:,:: _,:· · · -,r .. ·- ·-.~."· · --~ .... ·:,; .... ··: ::./ .' <'.,..· · : 

con bisturL Apgar Y' .poi s.' déscribiéron: las ·ventájas del 'asa, d.iatérmica sobre fa 

crioterapia: , Adetiiás realiziirori Ui( estudio con 96 pa~ientes, cfue se sCímeiierm1 ·a 
'.. . - - .... - - '-. ·_ : ·:_;.. --. (.·' :- • i-. -.-·'; .• .. ~ •• ' : _ .• : __ .,_· - ·~ '-:-' ._;,-;..::·._;;-e-·· •. -- ' .. . -~' \;~- ' . , .. : ' 

la excisión c'()n 'asa diaténnÍca y de ellas 79 'pacientes iuVieroíf embiir8;Zos poste~· 

riomient; siri ~o;¡jplicaciciri'~s. Mor Y d~ef ( :¡ 3 ) ~ col s. re~Íiz.U:oll lin ~~tu dio para 
" ·- -·· ,__ ' ·, ' . -. : . '., ' ., . -- '• , " ·' - .. , .. ".. ; ~-." ;: --·:' ; . : . -: : .· ·. 

comparar 1a'.'bio~sia • ¡J~i; é:imo' utilizruÍd~ ·61 ·, .. a~a• di!Ítéhriica e~~ paci~iités con 
. ' '. •' .... - - . ··~-,-- .. ~ -- --~· - ... - . .' - . ·' . . ___ ,_ . . . 

epitelld •... anciflila! ., que. s~ 'extendía i~i canal; e~d()~~rVical, so~p~cll~ ·.de cánc~r 
microinvasor· y clis~r~pfillcias• •. ·.·entre.•.·.I¡¡' plt~l?gía;· colposcopiay/o.biopsia · 

histológicayconi::Juyeron que'éi asa'cliaténnica er~ un método'eficáZ, sencillo, y 

de bajo costo h~spii~ano y ambulatorio. ' . 



Justificación: 

Cuando. se comenzó· a utilizar ~l frotis ·. citolÓgico cervical' pirra detección del . 

cáncer 6ervÍco~uteriilo . y :sus· precursores, élci~tíari . pocas ~~ciories .terapéuticas 

para• él ·. tratmniento de .'ta. ri~opl~sia;_in~l!e~iie!il!J c~rvi~aÍ. · Íni¿ialm~~te : ~e · 
>· - ~·-· 

realizaba o una. histerectomía () una 'biopsia por cino. en'• c.asi'todos Ios casos. 

Ambos métodos quirúrgi~os lenÍ.Ji ¿b~a·{ d~~yeht~jas/c~lllo)~. pé!~ida ·'.de -la 

capacidad reproductiva dcispués ; ele l~ I1Í~t~;~cto~ta y; las .C()~pli~ació11es ·de· 

sangrado, estenosis, e· infertfüdad desp~Íé~ de ~~ bÍopsÍ!l po~ cono>'. Debido a · 

estos problemas, se inventaronmétodb~no'~~i~gi¿¿s para'et'ma'nejbde I~siones 
precursoras del cáncer. c_e~~llL ;: 'EstJj llléto~ó~• ~?~C>,'ia~bio~s.la ~n~,da ~or ... 
colposcopia, electrocauterizaCión;; cnoterapia, .. otferapia .·ablativa: ccín . láser 

también tienen sus des\fént~Jas;'.tal~sé6~0_ 1knióes~iiris~~~i_e~te'ci~i'matenal \le 

biopsia, la esteno,sis ~tl&i.c~l~ a~~~~dii\~~al prcirusa 'p()~t &~~~enÚ>, el clolcir, 

y la destrucción ténnÍca del tejido'excisionado;~espectivaménte.<E1 ·iratamiento 
' .. ,. . . ' . ·~. . . :. . . · .. ' ·.· .· ' ""·"· " - . . . . . . . . . -

de la neoplasia. ~Íra#°piteliiÍI. ~éfVÍcal , con eI asa di~téíi'TiiC;. tj~né· l~s •ventajas 

sobre la biopsia dirigida J)<:lr ·colposbopi~ de t~ner ;cii pCÍ;céntaje de•;és<:l!ució~ 
diagnóstica -~--.. ·t¡ii~~éÜticii.~ ~ bajo~cisto.: ·· Ad.~~iíi·{~~F~órifiabl~ ·.·en ~1 
diagnóstico cler cfuicer miciroinvasor .. Es' !lo~ ~11~ (¡J~ ~~ll~icléiillno~ cl6 utilidact 

realizar un e~tudi(.)'~n~IcllaI s~,h;tenté~~table~~i si eÍ ~étÓ~o ~ ~~és ele! asa 

diatérmica es mejor que el ele 1~,!>iopslaclirlgida para el di¡¡gnóstiéo ytratamiento 

de la neoplasia i11traépiteli!ll cerVical. 



Objetivo: 

1. Válorar la ventaja diagnóstica de la excisión con asa diaténnica la zona de 

tráiisfürmación bajoariesiesia local, sob.re:la biopsia dirigida por colposcopia 

2. Efectividad cllagnósticfa y terapéútica simultáfleade la.exbsión con asá 

diatéíniica. 

3. Ahorro .en tiempo, cosfo y recursos humanos en el tratamiénto definitivo. 



Material y métodos: 

Se incluyeron 124 pacientes, vistas del 19 de noviembre de 1993 al 19 de 

noviembre de 1994 en .el seívicio de Colposcopia del HospitlÍl de Ginéco 

Obstetricia' "LlÜs Cast~i~~ Ay~la'' del' I.M:.-S.s. de 16 a 65 añbs. ' Los criterios de' 
' ·-·- - ,, . .• ,. ·- •• -·- ·', - -.·-- -. ¡. :, • .. ·.. __ ,., ·• 

inclusión fueron: a) Eviden~ia 'c!fui~a d~ b~en ~~tado d~ sál~d a Íra~és de una . ' - . "' . _, ... : " . ' ... , . ·. -~, ·,-· ·.· ~-- -- .' . - -· . .·;· .. 

historia clínica completa>' b )iÉvid~~cia cit~1óiiC:a.)e {lle~l>!áSia~;intraepiteliál 
cervical y c) Colposcopia satÍ~fa~t~ri~:';. ~()~ ¿~~~rÍ~~ ~~'e:.Cci~i~n 'füer6n: a). 

Embarazo, b) Colposcopia no satisfa'étona; c)LesÍón\unplia;de cérviX y fo con 

extensión a fornix, de lesión colpo¿¿¿pf¿a· soS'peé!Íoslde 'rii1é;6fuv'a~or o invasor. 
' ' ,,,,• '·' 'K'- ' ' '••' ),,,'-o,'• 

Se realizó en forma ale~toriala 'ioá~ <lihiop~ilÍYel 'i'éfi (~~~isión de la zona ·- - ···-- ".; - -. ---· ,, - ·.' ... 

de transformación con asª dlaté~c~); si~ndo este último realizado bajo anesiesia 

local con xilocalna al 2 % ~()Ü~~pi~efrfua colocada en forma intracervical en 4 

puntos (a las 12:00, 3:00,;6:00, 9:00 hrs) según marcas horarias, usándose lll\a 

asa de 20 x 8 i:nn'l, lUl ~~llipo electr~quinírgico marca ERB, un asa electrodo de 

balón de 5 mm parll co~~l~ciión. ·Posteriormente se realizó curetaje endocervical 

por arriba del ~pice d~l cono extraído, colocándose en papel filtro, para ser 

fijados amb~s e~~e~im~Ü~s e1 fcirmol, siendo referido el LETZ con seda a las 12 

hrs., para su po;ted~r mt~l]J~~tación. 

Para labfopsia,se;re~1;61'.~ajo'h~ió11;;~.?IP~Jcópi,ca gtilimdose la pi11ZJ1 de 

Schubert; .t~máiid,os() ~~jsi~~h:más;~osRe~~oso,;~posterionnente las muestras 

tomad~ fuero¡; flJad~s ~ii"rcifci~1"·~lüil~~ei·;;mi!id¡; lJJ ~~rvicio d~ patología para 

su interpretaclÓnhi~t~p~~'1ó~ciaiy1~~'.crirrelac;Ó~ clto~colpo e histológica. 
' . . ' . ,, '·... .. ,~... ',, . . -



Resultados: 

De las 62 pacientes sometidas a biopsia dirijida por colposcopíii;.el rango de edad. 

fue de28 a58 iiños, co~ unamedÍa de 43.2 áflos, eUnicio d~ lii vida sexual activa 

fue de los J 4. a 2s años con .un~ media. de 2L 1.· áñ~s, ~l n~é~~. de co~pruieros 
,·:,: 

sexuales fue· de)· a 6 cori'una media de 23; laSg~stadone~'deUa XIrcon.una 
. ' .... - .. "'. . .. ' '.!':' -·' •· -

media de 4.3. No hubo relevanciá con respecto a los antecedentes.de honncmales 
orales y eltalJaqtiismo. X . . . . .~ . .. . . . .. 

. ,, ;·:-.·· 

: !.:~:: :~.''.·:-(- .;:::.~L·-· , .. ·. 

Se encontró e~: las pacient;s. sometidas •. a'bidpsi~c~irigida J~r colposc~piil wia ··-· 

frecuencia '<le c~ridit6m~: ~~obiacto~-i-lr~ ... ;n 12··pa~i~ntei·<1.;.3··.o/o); .• d~ ... ·N1c. r ... en. 

14 pacientes(22:;%); NIC ,1 Len 18p~ci~iites.(29.0,%{;NI()'rIIenJrpacientes ·. 

s~:.~~f ~tÉfü~1f~f:i~ir~~~~ .·· · 
en 20 p~ci~ntes. (J2 2·~);i~n[~esac~e~d;~···eg~~f~~~3€;~ge§:~1 ~-f acientés( 

22.5 %), en: desacuerdo;· hasta, dos• gn¡.dos;de¡l'ITC !8;p_iicien~es (29:0, %), . 

desacuerdo. hasta .tres gÍados:ell 8 ;pii:delltes {fa.9'ifo)/f en dos. pacientes el 
.·:. -. ·: . ·. - ·, :.: ': ··.·:.::·:. :"·: <;;. _.- :'.:< : ._):. ··. '. :. ·::· :.; , ···( . . >,' i :~,·_-< .: :·' _'. ,-_.·-~.-:·. >; :·' '-~- _·'>'.-~ :: 

diagnóstiéo de mlérou;vasÍón fiie reaÍizid~ í{Íravés dé la hiii?si~, ve~ ii'áficá 2 ... 
De las 62 pacientes sometidas:~ l.iij.z,~~{~ió ~~;~~~-~{d~'26;~, s4'ifi6~con 
una media de 34.6 años;e1 inici~ de 1aWd~ ~exualacii~~·í1i~ C1~.1ó~14 a 38 años 

con una media de 19.l años; el iiwií~rod~'co~p~eros sexu~~s;fu~:de la~ con 

una media de 2.1; las gestaciones de O ~VIII y~ igu~ q~e en.el~p~a~terior 



no hubo importancia . con respecto al. antecedente de ·. honnonales orales ni . el · 

tabaquismo. .La .correlación colposcópica~histológ¡c~ fue . de· NIC. I . en 16 

pacientes ( 25,8 %), de NICII en ;O pacientes (32.2%), 18. pacient~scon NIC 

rn (29. o%), en4 pacientes s~ 'diag110sticó: inicroinvasot ( 6.4~))', en .4 paC'ienies • ' ' 

~:~:;~e::sr::~:~Iie:;"~e~~~6~faºl~f ~]ii;¿~:¡j~¡Jrázcj~3 ·ro::·';: . 
microinvasioÍl e~ tr,~5 pi!ci~'ht~s; e~'otrapácicinte s~ i~port~ el. borde co~ probable 

"<'.~ ·:·.:·.,_.···::':·;_·,::.~ >'> ··)·-·'.,,·-.:·.,:·._., ··.:···~·:.;.- :,. :· \:·,¡.·~ ., t···:, ... : .. ··. :··' J-:. ': 
micróinvasióny en otro espécimen que •se reporto. comó :me nt hubo cambios 

- . . . .- . - ; . . ... ·- '. ' '· . '• ~: - . - :·· . . .. . . ,, ·. . . .. . ' , ' . 

celulares y arquitectónicos fÓcalessugestivos mas noconcluyerÍÍes'Cle .invásión ... · 
e;:' ·_: " ,.,·:,:~.,- ' : .';/:::·~ r); 

Con re~pecto á los bordes 'se érico~tifilo~ lib~es.de NrC ~ri 18 pacientes (29 %); 
:· . __ . - '·- . ',_ -.. - - .··: -- - .- - - - - ~' •. ' - - ,,, . -~ . . - . ,. . , ... - ' .. ·' ;,, ,. .. 

con condilolTla· en· 5 ;(8.0/%); c,oí1 NIC~en"2(.;padentés (38.7 %),• ccill . 
. ·' •,;. -·' .. -'· .. -- __ ;,:· _-,_, ,,. '·"'-·· .-,--· -.·- .·.-- •' - . 

microinvasion 5· (s:ó %), y en.fo p~cie-~!e~ (l6:f:%);Jos'bordes
1

quirurgicos n~. 
> .. -.- .... ,,, .. , ' ; ';. "'':.--:·'";,~ -.: - . ;. - .. ·; . ·- _ ... 

pudieron ser evaluados por altera.ción terIT1a!del téjido._y:r11híii.ir~gñlentación ; ver 

gráfica 4 .• El legrado e~.docerVica! ~~~¿~~+~~~,;,º;ºE~~efa\p~cientes 
(50 %), insuficiente en 4 (6.4 %); cóndilcima :en .6 paciélltes (9.6 .. %), con 

; , . -- .- ·.,, ·- : ::- .:- :_ ~ v~·/·:-' ·.: :" .. _ .. ,_ ·:·:::·"' ,·-~~~--.... :· · .. , .:. '.:-· _- ;.. .. . .._. ·. .. , ·. . 
neoplasia en 8 (12.9 %), alteraciones dedispiasiaen 4 <?·4·%fren 6 pací.entes 

no se realizó, la diferencia d7. le~ad6~: re~~rt~~os d~~c) nCJ
1

Ti;J~s ~ori el ~éstC> de·.··. 

los resultados se. encontró siguificativa .esta~stiCiinie°:te éu.!lllctoséallaiizó con . 

Chi cuadrada con Ullvalor. d~ il~-$0,.tol;'c~.m~Je'~~~d~'.b~~;ry~:~~j~~áfic:~ 5: 

La correlación colpo~histológ¡ca. fue de certeza en'40 páCiéntes (64:5 %), con un 
, • • "_ ".'. • • • • " ; ;,- •• ;' : ~ -',C • .'. • '. • ;-~- • L ,,',; '' '. •. • •• ·;. > '_', • • , ·,' ... ' • ~·~::: -. ;:. ,_¡ • .' • ..: . . , , • . , 

grado de diferencia e11.D3j)acielltes: c2D.9 ro), y éoii más cié··. uu_:gi:ado.de. 

diferencia en 9 p~i:i'e"ñli; ( ü:5~)~·~1irii~ii~; ~~tacll~Íi~o ~~;t~i~d~aili~d~ mostró 

que la corr~la~Íáñ ái ~~rte~~· rUe rllfér~~te estic1i~ti~ll.m~nte ·~~n el resto .de 

correlaciones, co~o se m:1estra en Ja gráfica 6 con un·v~l~r de p<0.001 .. 



Las complicaciones ocasionadas por el LETZ fueron reportadas: 

Transoperatorias: 4 pacientes (6.4%) p~e~entllfon dolor tipo cólico en hipogastrio 
-,,,' . - ' 

durante la cirugía cediendo. con J~ aplicación de. mas .. Xilocaína, 2. pacientes. (3 .2 
%) presentaron hipertensióri ~on 'ciiastólic~~ .. de hasta 11 O mmHg ameritando 

tratamiento especifico .. 

Postoperatorias: 7 pacientes.(11.2 _%)presentaron sangrado transvaginal el cual 

cedió en 3 pacientes· c.on. taponamie~to. ~agínal temporal y las otras 4 ·pacientes 

ameritaron electroful~ciÓÜ, oliiis'; pacientes (4.8 %) presentaron dolor pélvico 
, .• ·;<:. ,,,·- '<_~.- .- ''•···· - '. ;- ' ; 

difuso de leve. a moder~~a'.¡¡;ten~Ídad cediendo con inhibidor de prostaglandinas, 

y finalmente) p~~ierik(i.,~. o/c.):presentó fiebre y dolor pélvico al 7º día pos 

LETZ consid~clné!~~e é~omo, prob~ble · enfermedad pélvica inflamatoria siendo 
'• ) .,·' .. . ,., ··- - ' - ·-· - . - ., . 

tratada ·a base' de' tetracicll~a Y naproien con. lo que cedieron. las molestias. . . - - - -- . '· - .. _., .. - ,,, -~:' - _-:--. . . . . ·' --- - ' 

Ningunapácient~ ~neriió hóspitalizáciÓn por sangrado u otra complicación. Para 

la bio~sia diri;da por colposcopía no se observó complicación. 



Discusión: 

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

estadísticas la mayor fr~cuericia de NIC es cadá vez mas frecuente en mujeres 

jóvenes c14}, C:olh~se apre~iÓennue~troeitu<lio cuya mayor incidencia fue en la 

3ª décadade !~:vida, asoda~o aliniclo devidasexual tempranamente entre los 18 

a 21 años vistri en aci~~s;~p,()~ ~e ~i~¡)siá y LETZ. No tubo importancia 

signillc~tiva eriíntececÍente ele h~rino~Ílle~ orilles y tabaquismo. 

Así mismo cabe hacer notar I~ elev~di ft.!~~e~cia de condiloma asociado a NIC · 

diagnosticado por biop~ia y LETZ d~d() ~~e el diagnóstico colposcÓpico inicial 
-.----· ·_ - ~-.. -__ ";.·._::· __ -_,_.- __ ; __ ::··.-:.:·::_··_<:·_._;~i_,·._.; ___ : ~ -. ~·_: -~- .' 

fue solo de NIC. El• estudio de rrowe' c¡)niimia el hállazgo ya que encontró que -
... - -· -- -· . · .. · - '·--, --·. . " . 

en 22 mujeres la biopsia·'a tr~~és.:delasa cliatérinici ~eprirtoN1C pero la biop~ia' 

dirigida por colposcopiadem.ostró···s6Ja~e~te:meti:plasia-~é's~~~sae fürecdón 

por el virus del papúoiÜi'n~o~ cci~: ~~~p~cito";tl d~~~c~e;c1¿'colpo;c6pic~ e 
:::. ' ,-_ --~· 

histológico encontrado en el '6?:6 % de. esté gnÍpó; cabe. pensar 7 que esto puede 

deberse a: 

a) diagnósticoincorre~to por !Jllrte del colposcopistá, l,o cuál ya ha sido reportado 

b): ~t 7r~,:~~:'21~t6L~~¿;~,~~ ~:~~' cl ~t~m~ 
crelbfo; ; ; ; 

·.,~ :_ .- .. ~: 
'-.¡. 

-
En el grupo de-LETZÍacóii'.e'iació~'~tilpÓ:hist~!Ógicá füé:de certeiáen 64.5% de 

las pacientes y con üñ' grádri (!~ diterencia'~~I :35 .4 .<>/o, lo qhis~~ere w1á gran 

exactitud. colposcópica a direré~éia de la bÍ~psiiC E~t~ h~~go fue cibse~ado 
por Bonardi y cÓI~. (17): en ~ estudiÓ r~~izlld() é!&rici~; ~onípararon los 



dia¡,'!lósticos histológicos obtenidos a través del uso del asa diáténnica y la 
- . .. .. . - . 

biopsia dirigida por colposcopia en 337 mqjeres, encontrando un grado de certeza 

de 52.4 % y grado de diferencla de 31.4 %. Este ~studio conÍirmó ótr~s re~ortes 
- .. ,. ·-·· - ,' ,_., '' 

( 15) de que existe umi discrepancill entre losr~sult~dos 'cte biopsias obte1;idos a 
··; ~~--·'..:.·~_:·.'.-"> .. '.·;~>< .,:·· .. '·::-·::·--<-:">"·'. ·:~_: __ , ':"·:->··.~~~- .... ··,r::~.~ ·:j::~:,~.-~~>'_.>·:->:··:·--.. -- ... _ .. :·:::-

través de la biopsia dirigida y el. asa diatérmica. En la mayoria de,los casos, la 
"·.';,., • " .:, ,._ ••• - """,• •• J ,. --·. "'' ._..,. __ •• -,- ·- <> ••• •_--·,-· -···-·· ..... -·- -· 

discrepancia fue ele u~ ·grado o}nás' de NIC ·'a trri~és;cle la bibpsia.dirigÍda. sin 

embargo,. ~n diágnóstic6~sú,besti~a;¡~ 'cl6.;i bÍopsi~ ru'~ re~6rt;~beii.sl% de (os 
.. · :-.--·,._·--» .. _ . ..,.;,.;:/···· ... ,--'.-·:·.:·-.. ·.· ,,;·.---·:_:,.·''.->·.;:•,;o<.:-;.,_-._.,,_ ... :.~->;;:·~----,:~.·- .:· .-·~:._<_.;·-" 

casos de NIC 111 /miéroirivasor el cual fue detectado pol'.látécnicá a través del 
asa diaté~ica. : . '· '" , ' , (. "•' ·' •.'•. .· ' 

En nuestro es.\Üdio 4. G~CieÍ1tes: del !grilpo d~r ·asa diatéIÍT!Íc~ !os .especimenes 

enviad~s fueron° reportádc;sc~~o n¿~al~~. l~s dialinó~t.ic¿'iini~i~les fueron de.2 

pacientes con NIC n; ufra i~n NIC Ill,fotia\:ciri NIC III +.VPH> Si bien tiene 
•· ''•. _ :..,_ __ :;. e,.c-,,..,;,. __ --',-·.o ;-., ·.-·'·· ,·,-,-.,· ·.· .. · ·.. . , ·• ·"' -

una baja fmue~~i~ de: cbJiiplicaciolles thrrío ·e~t~n·ci~is cervl~á{ I~. cü~f fue 
-, .... ·- ·. ' - . . ' _,,_ -~ ... · - ., --·~. . ' ._ , -,- -- ' - --

se trata de un S()bretrataffiien'fo q~6 puédeaumentarfa nmrbiJidad de la paciente a • ·. 

través del fac~or prlncip~I cl~~.01~~lic~}Íó~·.que·~s lahe~()rr~~a(i'8/' . 

La infertilidad después d{Ia~excisióll~iitJs~·dj~té~ic~no.tie~e reÍ~~ión con el 

procedimienÍO según Keijser ( i 8).; Hiiáfedén (2ó/ Eit~ úiti~o a~t~~ cóln~arÓ a 
I· • ·' •••.. ·' ' .. ·• - • 

194 pacientes embarazad¡¡~ que hahíah sÍdó) ~~~etÍclas /~ LETZ •· pr~~o al·· 

embarazo y cuando comparó el resultadCÍ ¿!Jstit~cCÍ\~CÍ;1 ~ ~po co~trol 
evidencio que no había dif~re~cia si~ific~iiva eritr~ I~~ dos ~pCÍ~. 

_.t';_ 

Al valorar nuestros. bordes quirúrgicos se e;;co~t;ó Cj~e ~¡ 38.7% quedaron con 

NIC, 5 pacientes (8.0 %) c¿n microi~va~ioi1 y eri W paclentes( 16. I %) los 

bordes quirúrgicos no pudieron ser evaluados por el patólogo; Este hecho 



apoyaría el uso de una. asa mas grande como la de 2.0 cm x 1.0 cm ó 2.0 cm x 2.0 

cm (21) que extraería un mayo['. frágment¿.causando a ~u vezmenordrulo térmico 

al evitar la multifragmé1tacfon ·que;~abi~almente>ocurre al.·u~arasa pequ~ñas. 
Autores tales·comoShafi (22),··B~xt¿n (23)•y.~urdoch'(2¡);'.han'.recbm~~dado. el·.• 

::~~,:;.i~;;,~;~"t~~~~~1fü~~'f ?Fl~.~~~[: 
porcentaje. de. é~itó·. ¿¡~¡fi(:~ que úil r~¡Jbrte di; e~rii~íÓ~ iii~o~pl~ta lie!le ori~ritiir• 

.-, ' '\·. - - ,'- ': ;--: ..... ;. "'."·', "'.' ,. ·.• .'.· ·. : •;.'~ ',, ;t .o-.:·, '''" . - '-, _, . J.•) - • • .~ : . - • 

a un seguil11iento é~Ípcis~ópiCo }' 'ci!ológi~ci • ~~tricio,. p~a id~n'tÍficfiliel' pequeñÓ 

número de . ~~jercis cdri · · i\iic · ~esi~iii¡1 · cle~pués del ~roc~dinlieríto . con .. asa 

diaténnica. 



Conclusiones: 

- El asa diatérmica pennite . la opción de realizar el diagnóstico y a la vez 

tratamiento de .1~ neoplasia intra~~itelial cervic~l siempre ; c~ando este bien 

indicada. Iº colposco~í~ ·. sátisfactória, 3° evidencia de lé~iÓn de NIC .sin lesión 

sospechosa. cl~. ~i~rÓ~yasión"o iJiv?sión J. 2°I1egraclo·;: e~c!c)ce;yf c~i •• n~~ti~o 
previo, alca~d~'.úna:ta.~·~·:r~o!labJC c!i.~iu-a ¿()n efecto~ ¿6iate~ales rríínÍinos 

;·<-·.· ... .: :.<~-l- ... _.>;;:; ... ·• \::· .-' . ··:-:. '. ,·· • -, ... , ·. . . '. 1 -.. •: ' ·. . .'. ,-

preservando )~fertilidad; ·· 

- Este· proceclirriiel1to · ~mb{;1~iono ·eúi e~p~ciál~ellte; rebomendado a paciente:S 
- - . ' ' .. - ,·. ·.;:;' . -~- -~, ·. ',:··- ., :'• . . ---~" ,.· . ' ,, . · ..... :·- - ' . ··' . . . . -·.. . ··. 

jóvenes,·. siendo é~ta · I~ poblaciÓ~ c¡lle mayoffi¡ente és ~·afectada por Ja• neoplasi~ · .. 
intraepitelial c~rvici1)i qu~~~r~se¡v~. ,;·f~nc~ó11 ·~·el.cirvi~: . . . . . ·. ··.· . 

. -·, 

histopatoló~cos obtenidos'atrayés d,~1~ kióp~Í~_<lfriiicia p5Ír~s~1'P:osc~pla'y ~i ·~sá .• 
diaténnicasie~do iri~~ p~eci~~s ycorifi~bJes IÓs del Ülii~o método ¿itado. , 

• > • • -:-.~-~( e~ ~,-~- :·-.. - . - -. .- ¡ - -. - ... ,].: " -

";"->:.:-~ <---·~::-(!.'.-.'':'}:/;. ~:- '~--~> :;'~--~·~·-;···:~·-<·; 

- En los próximoses~dj()~ s~ d~b~rá ~SaT•llna ~sa111as. wande con la finálid~d de 

extraer la niaybi.·c~tid~d dttejl,do ~6~ NrC,y pod~r asegurar los borde~ libres, 

siempre bajo con~6] ~olposdÓ~ico. 
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