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ASA DIATERMICA LN HFV CERVICAL

RESUNEN

€l presente estudio se para ia ae la fa con asa diatérmica

en lesiones de infeccoOn par virus del papiloma humano cervical Con o siN 3socacion a dIsplasa
© severa ando la aila tasa de curacion y las minmas complicaciones as

leve.

osle procedimiento

Fueron estudiadas 70 pacwentes entre 19 a 50 af.os de edad del 3 consulta externa oe
colposcopia dei servic:o de Ginecologia y Obstelricia del Hospitalt General © Gonzalo Castaneda’
En un perioac de 2 anos Las pacentes fueron enviadas de las climcas de ler nivel cot
infeccidn con HPV cervical con 0 sin displasia leve, moderada © severa
el 1. siendo corr postenornmente por
fueron somehdas a tratamento imcial de chnoterapia y/o S

dagnostico de
Unl-zando caomo medbo de

nuoroumalo pors:snondo Ia enfermadad Se sometieron postenormente a tratamnto con
electrocirugla con asa datéenTuca y controles de biopsia dingida de ceérvix 6 semanas

postratamwento para cofroborar curauidn total

Se obtuvo una tasa de curacion del 81 42% con una tasa de fracaso dei 8.57%, con minmmas

N T o= 1 ya que se realizaron en consulono.
Demostrando el alto (ndice de curac'on de este procedimentc sobre otros tradicionales
Deducwendo por 0 tanto la disminuodn de COSics por dia de hospitakzacion , matenat quiringw«co
y personal i/mphcada 30bre otros procecimentos
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INTRODUCCION.

LESIONES PREMALIGNAS CERVICOVAGINALES

La accesibihdad unkca del cuello utenno tanto al estudio celular vy tusular como a la

Y extensa de la naturaleza de sus lesiones

tisica na p ta ir

Dwersas han demostraco que la mayor parte de estos tumores

trene un IMCo gradual Mas que explosivo. Sus precursores prenvasores pueden existir durante
anos en una fase reversibie de enfarmedad superficial © N Btu gque puede consttur, a sU vez,
una entdac cambiante, al menos en algunos casos Diverscos estudios epdemologicos han

sexusl Ei primer estudo

wenuficada la asociacion existente entre cervical y
en el que se sugeria esta relacion hene ya mas de 150 anos Durante muchos afcs se ha
buscado ei agente transmitio por via sexual responsable del inicio y/o desarrollo de la neoplasia
cervical Con el paso de los afios, se han ido imphcando cas: todas las sustancias hatiagas en el

. las jelas, las tricomonas, ios hongos y

tracto gental Entre elias el esperma, ef

. aftimamente. &l virus del herpes simpie upo Il y &l virus del papiloma humano (1)

INFECCION GENITAL POR PAPILOMAVIRUS HUMANO

Las infecciones por HPV son en extremo frecuentes y en ia mayor parte de los casos,

desde el punto de vista clinico. Incluso las infecciones

mocuas e ITsigr

producidas por tipos de HPV gue pueden ser o Q' no iamente producen

Pag, !



ABA DIATERMICA £ HPV CERVICAL

anomallas epdcliaics y sOlo en raras ocasiones cancer Sin embargo, e aikn rmuy grande numero
de infeccones por HPV v el estudio subOGptimo de precursores del caincer en grandes grupos ¢n

muchos paises, contnbuyen al hecho de Que cas: 20% de las Muenes mundiales de mueres Por
cancer tiene relacion con HPV

La prmera descnpcitn de verrugas se encuentra en los escritos de Celso (250C) En los
los medicos gnegos y romanos escribweron al respecto y notaron la
En 1893, Gérmny descnbo

sigurentes CINCo Sylos,
transmis:on sexual de les.ones verrucosas en [a regron geara)
simubtudes histoldgicas entre las verrugas cutaneas y las genitales y postuld un ohgen comun
Y gentales La introducesdn

Fue hasta 1917, cuando se demostro la de los co

de & mcroscopia electronca en medcina en el deceno de 1S40 hizo posible la observacién
directa de particulas virales en tepdos y demostro lis teoria del ongen viral de las verrugas
Strauss y colaboradores identificaron en la Yale University el virus del papilloma cutaneo, en 1949
En 1968, Dunn y Ogiivie demostraron particulas virales en condidomas gonitales Hasta los
orimos anos del decenio de 1960 se creta en general que las verrugas vulgares. las verrugas
planas juveniles y ias verrugas genitales eran producidas por el Mismo virus del paploma, y las
diterencias en su aspecto Moifoidgco y clinico se debian a la dversa localizacion anawwmca En

' la heterogenedad de 10s tpos de HPV, ai observar

1969, y es
diferentes reactrvidad del! suero humano de individuos con lesiones verrucosas genitales, en

comparacin con aguelios que tenlan verrugas cutaneas. (2)

Los primeros datos de hibndacion. publicados en 1974, sugineron que mas de un npo de
at genénca de los

HPV produce condilomas acuminados En 1976 se
papilomas, lo que condujo a Gissmann, Phster y zur Hausen a identificar cuatro tipos de HPV

diferentes . en 1977. En 1980 de manera fortuita, Gissman y Zur Hausen enNcContraron un raro

condiloma con elevada produccion de particulas, Gue permmo ia caractenzac:on parcia de DNA

Pag. 2
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wiral  Se produjo replicacion del DNA de esta lesion en vectores bactenanos y se obtuvieron
cantdades suficrentes del DNA wviral para caractenzas«Oon adiionral del virus, que despues se
denomino HPV 6. v es el virus prevalents on el condioma acurmmnadao (4) Oras investgaciones
JOgraron después UN Progreso rApdo en la identficacsdn de lo0s hpos de HPV, gracias a una

' del DNA de HPV. se utizO por prmera vez en el

técnica que. a serr de la
laboratono de Howiey y se pubhcd en 1979 Este nuevo sistema apicaba procedimentos de
de hpe co de HPV como

hibhdacodn de bajo ngor utiizando DNA con marca
sondas En 1979 en Mobile, Alabama. en una reumdn sobrfe virus de papiioma. el autor aceptd
designar a un nuevo tpo, S tenia menos del 50% de homMmologIa en su Secuencia con otros virus
de! papiloma A la fecha se han dentificado mas de 50 tipos de HPV utihzando procedimentos de
mibndacion de DNA Vanos tipos de HPV son de interés para ios ginecdiogos, entre elos del HPV
i, auslado por Gissmann y colaboradores en 1982 Se observo que el HPV 1l tambien se
encontraba en condiioma cervical plano, en arisplas:a de bajo grado y en condiloma acuminado de
ia vulva La presencia ve HPV en lesiones laringeas y genitales sugiere que la infeccOn pennatal
puede ser motvo importante de papilomas taringeos en mfios En 1983 ocumo un suceso
importante que relacond HPV con cancer, cuando Durst y colaboradores dentificaron DNA ce
de HPV 8. 9. 0. Il como sondas (S) Los nuevos

HPV en cer .t
tpos de HPV se denommnaron 16 y 18, y postenormente se encontraron en aisplastas y
carcinomas de todas la regiones externas del aparato genital masculino y femenino, después
se describeron tipos adicionales de HPV 31, 33. 35, 39, 45, 51, 52 y 56 se relacionaron con
displasias genitales de grado elevado y carcinomas, 10S tpos de HPV 41, 42 43 y 44 s»
encontraron Cambios cutaneos condilomatosos blandos

Ma acuminado y las lesiones

En vista de las simulitudes entre el
relacionacas con HPV, no se investigaron hasta dar con

gennales no
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u ongen comun hace 17 afos. Los Q e Qque Mmas tarde se
cOMmo por HPV, ya hablan sido descntos por Ayre en 1949(5). En un
articulo pubiiCaao en (960, Ayre sugiNG una causa viral y que esta ir 1 viral pudera

mpreseantar un eslabon ente calulas normales y célutas malignas o premahgnas. En 1956, Koss y
Durfee hablan acufiado « terminc “atipia codocitica™ para descnow ceélulas con un nueco

ctoplasmatco (del gnego, Kolos, 'vacio, hueco’) No era raro observar cotlocitos relacionades con

asplasia o carcinoma cemcal. (7) y =3 on que et en ia

utologla exfohativa era pabgnomonico de una infeccion de HPV A prnnapos del deceno de

989, s0 aceptaba en genernt Que el COUOCIta €5 UN SIGNO pIco 1) de int por

HPV en frotis y cortes histoldg«cos. ¥y Que condilomas y displasias son formas de expreson de

nteccion por HPV.

Rous y Beard, en o mstituto de Shope, observaron en 1935 que el virus Que inducia
papifomas en conejos. en algunas DCasSIONEs causaba transformacidn en carcnoma mahgno de

celutas planas Postenormente encontraron gue 1a convermdon makgna ocurria antes, cuando se

conjuntamente con el virus

spiicaba metiicolantreno o alquitran al . © se adr
Rous y Beard compararon ta transformacion maligna del papiloma de conejo con el condioma
SUMAano y SugIfieron que pudweran representar precursores de carcinoma de células planas Rous
ompartd un premio Nobe en 1966. por el descubnmiento del virus Inductor de tumores (8) No
cbstante, hay vanos informes aislados de conversion malgna de condilomas acuminados. y las

mas p que v el HPV con el cancer. provsene ge pacientes con

epidermodisplasias verrucibrme (EV), descnta por pnmera vez por Lewandowhk y Lutz an 1922

ASPECTOS EPIDENIOLOGICOS DE LA INFECCION POR PAPILOMAVIRUS

HUMANO

Pag. 4
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Las verrugas exofibcas( condiloma acummado ) son s la manifestacidn mas evidente,

desde =i punto de wista dinico, de la infoeccron por HPV, ta infeccdn iatente (presencia de DNA de

HPV) puede se en o de normal desde i0s PUNtos de vIsta Macroscopweo.

e De los mas de 50 ipos diersntes de HPV dentficados a

ia techa. al menos 13 infectan 1a regwdn genntai y son diferentes de los que producen las verrugas
cutaneas vuigares en otros sos del cuerpo Con gran frecuencia. las verrugas genitales son
producidas por lo tipos 6 y il Los tipos 16.18.31.33 y 35 suelen Causar infecciones cefvicales

subciinicas y también se ha relacionaio con cancer cervical, vutvar y displasia peniana

FACTORES DE RIESGO

Aparentemente verrugas genitales con Mayor frecuencia en Personas sexualmente activas

de 20 a 24 afos, soN Mas frecuentes en las raza blianca que on la negra (B9) vy se han visto

200S con profr sexual, uso de antconceptvos orales y el habito de fumar. Las
vefrugas geni no suelen %e CON ias verrfugas cutineas u oiras de transmision
sexual Estudios de que el 60 a 668% de los compafieros sexuales de
personas CON verrugas genitales las desarroilaban de un ae

promedio de tres meses. No obstante, el penodo de incubacion puede vanar de tres @ ocho

meses (10) Es necesario el traumatismo epitehal para mducr on por irus en
anmales; de manera similar, ios sitlos Mas trecuentes Ppara desarrollar verrugas en humanos son
los de zonas sujetas a abrasion durante el coito. como la parte posterior del introrto en mujeres, el

Prepucio y el frenilio en varones

Pag. 5



ANA DHATTRMICA LN HPFY LERVICAL

En un estudso de 51 compafiercs de mujores con oatos nistoclogros de condiloma cenncal,

88% tenian aignos Mistoldgicos de condilomas’ 16% lenian lesones visibies y 72% mas tenian
" 500 por estudic COIPOSCOPKo (11) Otros estudios

cervical o

Jemostrarncn gue casi el 66% de oS companerns de Mmujeres con Cof

nraepteial cervical benen siIgnos de infecc:On pentana por HPV, 1o mayor parte cde elios

1y bl Se ha informado de transmis.on no sexual de HPY ae ha

sonsiderndo imphcada en la papilomatos:s taringea del adulto, ta forma juveni se relacidna con el

HPV de tipo ll. © menos frecuente con el tpo 68 (12) No se¢ ha intormado de ransmmon por

omes

HISTORIA NATURAL

La histona natural de las infecciones gemtaies por HPV no esta ben estudiada. No todas
O cancer

las personas con verrugas genitales 0O infeccon subclinica presentan
Sin tratameento, las verfugas genitales pueden persistr sin CamMbos, crecer o INoILCIONSr
espontaneamente. Se observo regres:on espontanea de verrugas genitales sin tratamiento, en 13
semanas, en 17% de 103 syujetos incluidos en un estudio de tratamiento clinico (13) Las mujeres

on verrugas en genitakes externos parecen tener mayof nesgo de caranoma m situ. Un pequefio

estudio en curso de 45 mujeres con Infeccion cervical por HPV g
e en el de su 1 incal,

permitid observar que un li% tenian
de 11 meses, 40% curaron espontaneameite en un

2% en p
promedio de 14 meses, y 16% se mantuvieron sin cambios (14). £n otro estudio, 13% de 846

mueres con signos citoldgico de infeccidn carvical por HPV desarroliaron displasia o carcinoma

in Situ en un perodo de seis aflos{15) Se ha Jemostrado que hasta 90% de los carcinomas
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carvicales benen DNA de HPV Las pubhcacones actualos sugeren una intensa reiacon entre
tpos especificos de DNA de HPV y cancer cervical Cast todos los investigadores consideran que

HPV no es agente causal umco del cancer cerncal. SN0 Que roquiece cofactores (16, 17)

CICLO VITAL DEL VIRUS

Una hmitacon /mportante en |3 mnvestgacon del papilomavirus es la imposibdcad de
intectar céiulas en cultivo con el Proposito de Producsr Nuevas particulas virales /mposibilidad tal

vez detrda a la naturaleza compima de a interaccdn-virus hueésped, que ne ha podido

reproducirse en cultivo celular En general, ta mfeccion por papiomavirus se imita al queratnocito
de la eprdermis En ta epdermis normal, sOlo tas celulas de la capa basal unica se aividen, y
parece j0gico Que el papdomavirus llegue hasta ellas y las infecte. Lo queratinocitos de las capas
mas superficiales normalmente No se dividen, SINo Que s¢ diferenc:an progresivamente conforme
Se acercan a la superficie del epitefio esto conlleva cambias secuenciales en los tpos de
queratina que producen Conforme madura el queratinocito. adquiere una forma plana, y las
Queraunas tienen enlaces cruzados en parte por !a produccidn de ia protelna involucnna, Que
coadyuva a la formacion de una envoltura celular dura cornificada Los virus del paplloma sueien

mducy hperplasia de células de las capas celulares intermedias, 0 Gue Se CONOCe COMO
nuclear y, en algunas de ellas,

acantosis En las capas mas superfici hay deger
del genital por HPV, las celulas con

L d anca  En

wvacuolizac<Hn pennuciear, hipercromasia y convoiucion nuchkear se denominan collocitos. A partir
de estas observacones se puede describir un modelo det ciclo vital En primer lugar, infecta la

celula basal. L a espectficidad de los tipos particuiares de virus para tpos especificos de epitebo

puede deberse a la unidn especitica de una proteina de la capside con un receptor celular.

Pay. 7
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Ciertcs genes virates inciprentes pueden inducir prolferacion de la célula basal, ol DNA virat

puede asegurar que todas ias células basales hjas mantengan unN NUMero suficente de Canas,

para s>ermitir que persista ia nente en un de Conforme los
querannocitos de la capa suprabasal ascenden y presentan su diferenciacron terrminal, un ruevo
Patron de expresion del gen viral permite una rephcacion del DNA de muy alto nivel y produccion

de la >oteina de 1a capside. En este punto. las particulas det virus se cnsamblan

Un moadelo de infeccsdn del cuelio uternno por papilomawvirus tambiéen exphcaria por qié ta

zona de transformacion parece particularmente s La celula s Nnar de resers. o

I celsla metaplasica, parece ser ¢l blanco de 1a infeccidn, por que estan en proliferacsdn ackva y
relatnamente expuesta al virus que penetra Se supone que |a celuia de reserva subcolumnir es
un precursor tanto de células glandulares endocervicales como de células planas Paiede
encortrarse DNA del paplomavirus en adenocarcinomas y carcinomas del cuelio utenno(18. 19).
ademas en carciNomas planos Es posible que la célula reserva infectada sea un precarsor

comdn de todos los hpos histokdgicos de canceor cervical

Las proteinas de la capside viral sueien deteclarse mediante anticuerpos especifices de
grupo en chisplasias de bajo grado. perc no an las de alto grado, y casi nunca en el carciroma
invasor El ciclo vital normal del virus parece verse detendo en las displasuas de alto grado y en e
cancer (nvasor constituye para el virus una muerte bioldgica La conversion de displasia leve a
cancer invasor implica muluples pasos y tal vez es modficado por otros factores causales cuya
naturaleza y parucipacidOn COMmMOo Carcinogenicos se conoce poco Un paso que ocurre en ompas
relatnamente lempranas del Proceso oncogeénico es el desarroliv ce anomalias en la rephcacion
del DNA de la céluta huésped. Las celulas normales son diplodes y las verrugas sueles ser

pero las de aho riesgo y los carcinomas invasores suelen ser aneuplodes.

Junto con la aneupioidia, 8 menudo aparecen cromosomas anormales y reubicados. Estos
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trastomos de ia cel DNA

Y producir mutaciones multiples en genes celulares, y
algunas de las cuales pueden actvar oncogenes y molvar la

Y del o El
ONA del HPV es detectable en 1a gran mayoria de 05 csnceres cervicales. y en cas: todos los
casos esta integrado al DNA celular

Pag. 9
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JUSTIFICACION

E!l cancer cer tenno es el ! mas usual &n la mujer en toco el mundo. Su

trecuencia anual, estmada por 1a O M S | es del orden de 10 460 mi casos, Que sumados a 150

mi de Lpo en otros shos del tracto genital, nos da la cifra de mas de 600 mi

pacrentes, de las cuaies fallecerdn aon con adecuado alr del 45-50 por cento
£n Meéxico, el cancer cervicouternno s un problema de salud pibhca, es el mas frecuente en |a

myery en nuostro pals ocupa el primer lugar en Mortalidad a rivel mundal

El CaCu y las lesiones que le son adas como enfer ae

1 Y sexual en tintas de evolucdOn por o que es aceptado en » mundo enlern
qQue Su diagnoshico y tratamento Oportunos han contndbwdo al abatuTuenta de ia morbimortahdad

de esta enfermedad

En las uittmas dos décadas y concretamente desde Que zur Hausen postuld en 1964 que se

debla cor como del cancer, al virus ¢ei papiioma humano, y por otra
pane, en 13768 de manera simultanea e independiente Meisels y Fortin en Québec, vy Purola y
Sana en Hetsink), se ha gemostrado que la entidad hasta ese entonces conocida COMmo displasia

hgera o NIC | NO es Mas gue una lesion provocada por infeccitr del virus del papiloma humano

Las es en a molecutar y pa! 1 en en todo el
mundo, demostrando que, en efecto. las ini e mar V por medio de un
condiloma sexualmente adquindo y qQue en m sar hasta
caminoma, st se suman otros factores y co-factores S se 1as

internacionales. se encuentra que Meéxico ocupa el primer lugar en mortalidad por cancer

Pag 10
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cenncoutenna, SItuacion que NO puede ser aceptads debido n Que Bs factible su prevencion.

v 1
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MARCO TEORICO

HISTORIA DEL DESARROLLO DE LA ELECTROCIRUGIA LOs modernos generadores
electroqururgcos INCONPoran aparatos electronicos de estado sodhido y Circunos, controlados por

computadoras para producir pleay) de tejd ar Estos tendos entremezclados

permiten al cinyano disecar porciones grandes de texdo de regoses altamente vasculanzadas

del cuerpo con un miny de gana té y una mi

cal ae

CAUTERIO TERMICO La aplicacdon de la eilectnicidad para el tratamento de

enterr acdes. tanto te como

ente, se ha desarrollado como una

rary de la de calor como modahdad terapéutica El calor ha sido ultthzado por
medicos desde el prncipso de ios tempos. el papro de Eawin Smith, descrnibe el uso del cauteno
térmico para el tratamwento deo tumores y uiceras de los pechos. El cauteno fue comunmente
usado a traves de l0s pertodas gnego. romano y medieval En los Estados Unidos el cauteno fue

usado duwante ia guerra Civit amencana E! cauterno tuvo un seathdo para ser especialmente

3 en 1a de hendas y la hemostasia Un gran numero de prominentes

cientificos del sigio XViil, expenmentaron tomando la cornente 3e 10s prnimeros modelos de

ger v ente a tejidos corporales para tratar una

de enfer Las terapias eléctnicas inciales ncluan la aplcacidn continua de

cormente directa de batefias para ef tratameento de afecciones sistérmicas. Aungue e| concepto

del uso oel leno para mca tue a cabo pnmero por Pravas y Joseph
Recamier (1774-1856), quien reporto el uso det electrocauteno con electrodos al rojo vivo para

destruir umores del cuello uternno, la primera Jbcad bsen  d tada del uso del

electrocauteno fue hecha por Gustav Crusell, un cirujano finlandés. en 1847 resecando un tumor
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dehmitandolo con un alambre de platno sumamente deigado, el cual fue calentado al 1o vivo

PO medho del paso de cormenta directa a traves de éste Subsecuentemente, Crusell Ltlzo el

[-} {elactr neno) para tratar otfos tumores y padecuThentos Se disefaron

diferentes tpos de INsStrumentos electroquIrurgicos, muchos de estos nstrumentos tenlan

mangos con

te con que permitian ia cautencacdn

y @ corte en iugares que No podlan sef alcanzados Por 10 INStrumentos convenclonales

A principros del sigio XIX tomaron la capacdac de ia comente directa de baterlas (cCormnente

galvanca) y 1a aphcaron a tepdos bologicos como la pel. En 1867, Julhus Althous de ta gran

Bretafa ntrodujo el concepto de que los efectos quimicos causados por la cornente duecta al

contranc de los del

nento, podrian causar destruccion tisular, llamandose
electolisis. Arsene D Arsoval a finales del sigio XIX, los primeros ntentos con electroterapia se
hioeron mas cientificos asi como mniciaron documentando 10s efectos de las cormentes ailermas
del alta frecuencia en organismos biologicos La cormente galvanca (directa o continua ) no tene
efectos observables en Organismos vivos Mientras gque coffientes sinusowdales (cormentes

alernas) producen reasultados Ilamativas en el ofganismo viviente, la respuesta del nervio y del

muscuio a la comente sinusodal depende de !a trecuencia de ta cornente

Con el desarrollc de generadores mas polentes capaces de producir comentes,

n ¥ se ir on en s terapéuticos de 1as bajas comentes, y de
las cornentes alternas de aita frecuencia En Alemana y Austria fue donde pnmero se demostro
que |a temperatura corporal de pequenos animales podian incrementarse pasando una comente
alterna de alta frecuencia a través de ellos Car! Frans Nagelschrmudt introdujo el téermino
DIATERMIA para referirse al fenomeno por el cual es generado calor en un tepdo por la

oscilackn de moléculas en respuesta a comentes da anita frecuencia En Europa. el termino

aiatermia es frecuentemaente utilizado el referirse a cuaiquier uso de la electrocitugia  E! mayor
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avance en la electrocirugia Hegd con ¢l oesarrolio de! tubo tnddico Je vacio en jos afos 20
Este tubo tridcico de vacio pormitix a los generadores electroquirurgicos desarroillar y produc'r
frecuencas ahas coONunuas y COmentes Sinusales estas cCoMmentes. cuando se aphcaban 8

wlectrodos con forma de escalpelo permintian al cirujano realzar cortes en el tepco y faciimente en

aL de una car 1 significatnva Debido @ que los generdores de chisga y el tebo
triodico de vacio producian efeclos dversos en ios tejgos . se uulizsraon combinados en una
sola unicad electroquirurgica por Harvey C Wiluam Bowe a finales oe los aflos 20° s . Habla un
generador electroguirirgico de tubc de vaclo que producia oncas sinusales. y comente
electroquarurgica que eran buenos por un lado para el corte . Por otrc taco en &l mMmisMo gatinete
habia un generador de chispa del ipo Oudin que producia un chrspa mterrmitente oxcelente para
la tulguracion del tejido vy la hemostasia E) prototpo de generador de Bove fue amphamente
adoptadc en los Estados Undos y en Europa occidental y llegd con  pequefios cambwos a
principros de jos 70' s cuando los generadores de estado sOLdo fueon producsdos. este fue ol
mayor asance para la electrocirugia ya que los generadores de estado sohdo son capaces de

producir cornentes Mezcladas de afta frecuencia gue comtsnan el torte electroqQururgico con

1tes hemostat Es el generador de estado soldo el gue ha faciitado el

desarralio ge ientos de Y QUIFGTgICa con asa electroqururgica
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CONCEPTOS BASICOS EN ELECTROCIRUGIA:

Circuito Camino que siguen los ejectronaes

Corriante {(amperes). El numero de elecCtrones Que fluyen a traves de un Circuito
VoRaje (voit) Es la que lieva ios electrones a traves de un cIrcuito

Poder. (watts). Es la energia produckda 0 CONsumida sobre la undad de tLempo.

Resimtencia (Ohms) Es la diicuitad que LUNa sustancia presenta para el recorndo de los

electrones

Corviente slctrica Fluwio de electiones a través de una sustancia o lendo, secundano a

un potancial elecinco ¢ a una fuerza electromotnz la cual es colocada a traves de una

sustancia

Un amper = 6 24 x 10 (18) electrones moviendose en un punto dado de un crculno en un
segundo. Un miliamper es un mitsimo de un amper el cual es la unidad de Mmedwdda usualmente

utizada en electrocirugla. La resistencia de los tejios varia gradu

en rangos
tan aftos como 100,000 Ohms esencialmente NO conduclor que Se encuentra en tepdos sSecos

como caliosidades deérmicas p. . hasta

P i mente 200 Ohms en tejdos atamente

vasculanzados, buenos conductores como &l cérvix. Las modernas aplicaciones de la

ugia. fos se uttizan para enfocar la comente alterna de alta frecuencia sobre
un lugar especifico, esta energia enfocada provoca que el tejdo se cabente por si mismo. El
equiibno termico de un tepdo a travées del cual esta pasando una cornente eléctnea, es el batance

entre la canhdad de calor impartida en el tejido como resultado de la cormente que fiuye en este,
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¥y ta cantdad dJe calor dis:pada a través de la evagoracicn de agua o Ppor conductxOn 3 jos tepdos

adyncenies

ELECTROCIRUGIA PARA EL TRAT. TO DE E DADES DEL. CERVIX

El electrocautenc se ha usado desde prnincpios de este siglo para el tratamwento de

entermedades del cérvix Hasta 1928 se utlzé como para el tr de 1a cervicilrs

cromca 0 como medda profitachca pars prevenir et subsecuente desarralo de cancer cervical

Hunggins as como Pemberton y Srmith usaron p ente el teno red do la

mcidencia de cancer cervical en un estudio con una serie mas grande de >acwentes ifratadas por

medo de Zackdn pr del cérvix, publicado en 1963  Peyton y Rosen, reportd
que un grupo de 10500 pacientes quienes s& sometieron il tratamiento anes de los 45 ahos de
edad, no se reporto un solo caso de cancer cervical en el seguimiento posenor Debwdo a que 1a
incdenc:a de cancer cervical ¢n Europa y los Estados Unidos era de aproomadamenrte 44 por
cada 100.00¢ mujeres de 20 afios o mas, en esta ¢poca. el hallazgo de jue en este grupo de
mujeres virtusimente nNo existia el carcinoma invasor de cérvix, convincentemente demostro ia

ge la de este PO de cancer, en Mmujeres cuya zona de transicdn era

-4 nente por medio de la 1 La =] de 1a

zona de trarsicidn como metodo preventivo esta ya en desuso Estos estudwos sentaron las

bases para los protocolos de estudio del tratamiento electroquirirgico para la Neoplasia

intraspitelial cervical (NIC) y lievaron al desarroilo de los p tos ae 0N con asa ya
que demostaron que 1a electrocirugia podia realizarse en el ceérax con muy pocas

comphcaciones
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£1 uso de electrodos delgados en forma de asa para 12 excron del NIC o3 totalmente

al pr de del NIC por fulguracdn Aunque Smbos utizan
generadores electroQuUINUIgICos y comentes aiterna de alta frecuencia. en un espéomen estd
disponible para el analisis histopatologco, mientras que el otro tejido de 1a %N esta destruido.
Debxio a que (as lesiones a remaover son generaimente Muy pequefiias, este procedimento es
tacl, seguro y con resultados aceptables La pnmera persona en ytizar esta tecnologia
{electiodo de asa) al cervix fue Raou! Paimer en Franca utizando asas no mMayores ge 6 mm de
diametro | la utidad de l0s eiectrodos era mitada detwdo a su reducido tamafNo y su disefno
prirmtivo . e! cual mmcluia alambre muy fino, esto causaba daNc termico extenso y Nno permitia
I3 toma de wops:a cervical Rene Cartier | quien era estudiante de Palmer decidid el uso de los
electrocdos de asa para obtener HOPIas Mas grandes para pefimutir  una Mejor onentacion del
tejido extraido en el proceso histologico, disefic una asa rectangular en lugar de la crcular los
pnmeros median S a 7 mm de largo y 7 mm de profundidad con alambre mas deigado que
reducia el dafo termico en {os tejidos obtendos  Prendeville conlinu® expenmentando con esta

tecnica. y reakzd oo nimero de modiicacones en el diseno de los electrodos. © cual los hzo

mas tos de asa se hiceron de 2 cm de ancho, esle incremento en su
anchura fue muy imponante porgue permtid extraer Muchos NIC con un 500 paso Se hiceron

mas largos, perrmitiendo una mayor profundiiad. obtenendose asi lepdo aisliado Prendevilie

tamo a 8 i de la de Cartrer ~ de la zona de transicidon con asa grande
“ (LLETZ) En el estudio inicial de Prendeville, 102 mujeres con NIC, fueron tratadas con la

excision electroQuirurgica con asa y se les hizo un

gui de por o 12 meses Se
reporto una tasa muy alta de éxito Solo en tres pacientes se reportd una cilologla cervical

anormal después del tratamento( drisplasia moderada o severa) para una 1asa de éxito del 97%

Las corr es del pr 7 10 mas mportantes fueron el g peny

cuatro reguineran b para el sangrado . otras nueve presentaron sangrado
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de 8 a 21 dias despues del procedimianto, Estas p: fueron con i
secundana y con do mixto, NO se reportaron Casos deo estenoss
severa. Muchas pacentes que desarrollaron Q pen y ente

padecian una cerviciis preexstente. Excluycndo a estas pacientes la frecuencia de sangrado

diammnuyo

El hecho de que la iesxon completa estaba disponible para estudo histopatologico permmtia
que las pacentes elegidas fueran tratas y dlagnosticadas en una $o0io consuita lo que se llamo

“aproximacion de ver y tratar” (21)

En el tratamento del NIC. 10dos los Meétodos POr excisidn, qQue promover especimenes
para su examen histologico, presentan alguna ventajas sobre ios meétodos ablativos an los que se
destruye todo el tepido lesionado. Desafortunadamente, la mayoria de los métodos excCisionales
presentan crertas desventajas que tienden a hacorios Menos efectrvos. Las biopsias en cono con

bisturi son en un F y bajo general y tlenen una alta tasa de

[} D se P en el 13% de las pacentes, la estenocss

cervical aparece en el 17% y la inferthdad asi como la incapacdad cervical son mMenos

frecuentes pero se reconocen como T con este método. Con e uso

de asa de diametro grande y pequefio para la excision electroquirurgica. Este procedimiento se

lleva scabo en menos de I0x’, en pacientes . ar local y es twen lolerado
por las pacientss. El procedimiento es facil de reslzar ¥y s€ uthlza un generador slectroquirirgico
que es relativamente Darato . con una tasa de comphcaciones muy baja. Entre 432 pacientes,

s0l0 dos casos de estenosis cernvical. fueron reportados, (ambas en pacientes postmenopausicas

y SOl0 dos presentaron sangrado st para req de -]

taponamiento cervical
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La tasa general de éxito con los electrodos pequanios fue cel BO% y se vio influencia por el

las

tamano de la lesion | Mas no por el grado de estas Hubo un f del 8%
abarcaban sOlo un cuadrante, siendo del 26% cuando estas afectaban los cuatro cuadrantes Ef

hallazgo de Que el tamafio de la leson afecta a la respuesia de la terspa. concde con os

por . en los cuales se afirma que el tamano de 1a iesvn pusde
usSarse como prediccxdn  para la gel "o, Las on con los
grandes. una tasa de éxto del 90% E! factor que mas influye en ef éxito de 1a

excision con asa, es el hecno de Que se Uizt en pacentes en las que la cnoarugla y la ablacon
con taser habla fallado Se tuvo un fracaso de soio el 6% en pacientes tratadas por prunera vez

medante o UsO de del asa. (22)
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DIAGNOSTICO MICROSCOPICO DE INFECCION POR PAPILOMAVIRUS

. con los resultados de la thcricas

Hoy ia mucr ip de frotis o corte Q'
T de i por HPV es

de dge bi -1 . ol o
altamente espacifico, aurngque nNo Muy sens)bie
El frotus citoldgico es e! medio Mas convenente para el diagnostico de una infeccidn por

HPV Es un procedimento de consullono no penetrante que puede repatrse faciimente si es
de las ir es por HPV (23). el frotis es

necesano. Tomando en cuenta la m
supenor a la biopsia. por que permite el estudio de grandes areas del mMiamo sio un unNa sola

muestra. El} informe deol citopatélogo debe sefalar en su porcidon descrnptiva s1 encontro

disq u otros

Coilocitosis El codocito (célula en giobo. ceélula con hailo) es patognomoénico de infeccidon
por HPV, celula plana de tipo Ntermedio con una gran cavidad que crcunda a un nucleo atipico
£s frecuente que haya dos o mas nucleos. La cromatna nuclear suele ser granular o poco
definida, y como regla hay hipercromasia La cavidad que rodea al nucieo se observa como
espaco vacio grande con bordes btren definidos El citoplasma estd condensado en un anilio
periférico de aspecto vidnado, Que con toda seguriac se debe a la condensacidn de
tonofilamentos La reacciOn de huncion del citoplasma varia de eosindfiia a anfoflica y

profundamente basofila Puede haber granulos eosinotilicos querahialinos en el citoplasma

Disqueratocitosis’ esta es la segunda caractersistica patognomonica de infaccion por HPV y

Se trata de células st ! que

suele ser ala
sobre todo acumulos tndimensionales, 103 cuales cofresponden a la queratinzacion prematura en
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i forma de un ctoplasma cosmofilico denso LoS nucleos se ocbservan opacos, hipercromicos o

Se han particutas de HPV on estas células por microscopia electrénca, y

antigeno de HPV por la der e

Se ha sugendo que las infecciones por HPV deben tratarse en la Misma forma qQue a
hasta que se aclare su Pronosuco (24) Por lo tanto, un

cenncal ntr
dIagnoshco CItoltgico ce infecadn de HPV, cebe confirmarse mediante bopsia bajo obiervacon
se basa en el efecto

colposcopca, antes oe wmciar el Ei
citopatco del virus sobre el epitolio. La infeccdn con toda probabilidad se MiCia an ias Capas

de las celulas planas el dafio celular es cacda vez mas Notono.

.Conia

RN
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CARACTERISTICAS COLPOSCOPICAS DE LESIONES DE CUELLO UTERINO FOR

INFECCION DEL PAPILOMA VIRUS HUMANO.
ente en dos for gencrales

Las lesiones gde menor grado se
y asas vasculares finas. ar alos . en

[ag el =g
tanto que olras se manifiestan como placas de epiteko blanco Qque se Mmanejan una NIC de alto
nhintoc e patrones

P un arreg

grado For lo tanto. las
morfoldgrcos La NIC de alto grado tiende a confinarse a la zona de transicion, en tanto que la

mfeccion subclinica por HPV puede afectar el epiteilo plano onginal o la zona de metapiasia
mmadura. apenas proximal a ta umon plano cilindnca. en algunas pacwentss, la aphcacon de
acido acetco mostrara lesiones asimétnicas, satéhtes, Como de mapa Que No 30N contiguas con
el resio de la zona de transicion Puede observarse de manera menos espectacular micropapias

© mucroconvoluciones mas amplas Estos desarreglos epitehales cerebrordes suelen contener

una vanedad de capilares de calibre uniforme no ddatados
1a (= virat bene un efecto caracterishco sobre la onentacion

de los filamentos de aueratina en ias capas superhomales del epitelio plano infectado por HPV
por HPV

(26). Despues de la aphcacion de dcdo acetco 3-5%, las zonas de
un color blanca (uUstroso puro. Por e contrano, el acido acetico produce en la NIC 2.3 un color
blanco ostra opaco. Asi 1as diferencias en Color y reflexon son Utiies pora diferenciar infecciones
virales benignas de zonas con cambic premahgno notano

Arquitectura vascular: Los patrones pueden ser muy pronunciados en lesiones menores y

suslen confundirse con el puntlfieo y mosacismo del ta NIC cde alto grado Los patrones
o levemente displas:iCo pueden tener onentacidn

vasculares trivial en

Pag. 22



ASA LIATTHANCA EN HFV CERVICAL

vertical u horzontal Sueien entremarzciarse Patrones verhicues y horizontales, y ambos pueden

distribuirse dentro o fuera de (a zona de transicion. Los vasos verticales constan de asas

capsares de calibre untforme Con aspecto puntiforme. Los vascs ¢

mal defindos en Mosaco, con limries Mmenos completos que los de un MosaKco verdaderos. €n

partcular, 03 patrones do regular r que contene grandes vasos centrales,

son caractetisticos de las atipias histologcas de bayo grado

Tinoon de yodo Debwdc a pérdda de glucHgeno, las lesiones de bajo o alto grado, No se
bfien color caoba con yodo de Lugol (25) La diferencia entre el amanlio mostaza de una zona de
paraqueratosis trviat y una coloracidn simiar producida por una zona del NIC 3 gepende del uso
de otras caracteristcas colposcoprcas  Sin embargo, la hncidn con yodo es un coadyuvante

vahoso pars el mapeo y La asignacion de grado

Displasia de grado alto Las displasias de grado alto se distinguen por un Contomo plano,
una forma asimetnica, un borde penfenco recto y color blanco ostidn  {ostra) opaco dado que la
union plano cilindnca se dinge en sentdo cefaiico con la edad, ias zonas de neoplasia piana de
alto grado suelen formar el borge proximal de un CampPo preexstente de atpia de Mayor grado.
Por elio, la deteccion colposcopica de una linea nterna de demarcacidn (que separa una zona
central de alipia NOLONAa CON UN campo penfénco Muche Mas grande de blanguec con acido de

menor grado) &s una senal facimente detectable de la presenc:a de NIC 2-3

Los grados se definen de la manera siguiente

Geado | (i . NO ) blanco por aphcacon de Acidc acébco,

semitransparente, plano, que muestra bordes indistintos y vasos de forma regular y 1ino cahbre
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bia por acxdo de mayor

 (cor 1080) .
Los super a ae forma regular,

¥y con

con diMaciON vanable de forma regular con ditatscson variable y patrones ben defimdos.
Grado Il (considerable altamente sospechoso) Eprtelio muy opaco, de color blanco

estan e irregutares La distancia

gnsaceo y bordes definidos. Los cap: super
intercapilar es vanabke, pero suele estar aumentada los vasos Individuales tienen trayectoria

eliptica y suele observarse transicion en vasos honzontales atipicos E! contorno superficial

puede hacerse irregular y producir un epitelro Microaxofitico

La respuesta del o do se . antigL . en 5 clases de
Papanicolau:
Clase | } g ¥ de ceélulas anormales o atipicas.
Clase ! Haltazgos Iinflamatonos. células anormales pero no  demostratvas de
maligridad

pr e o q pero no

Cilase I} Hallazgos sospechosos, ceélulas
concluyente.

F ] firrr demostrativas de mahgndad

Clase IV .

Clage V Hallargos posstivos. ceélulas demostratrvas en forma concluyente de

mahgnidad

El NIC § corresponde a la displas:a leve
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Ef NIC 1 =l

Ei NIC 11l corresponde a !a displasia grave y at carcmoma in situ.

C Son ias Yes en la maduracion y en la diferer del
B5CaIMOS0 Que reviste el exocervix Estas alteraciones de a maduracion pueden afectar tanto las
y las super pal frecuer de

les como las inte

hiperqueratosis Las alteraciones mas importanes de las displasias afectan la estructura nuckear

En tas leve y las atectan ente  |la capa superficial e
intermeda £n las -1 tas e las capas profundas
7
La age cer 9 denominada Bethesda System, es una
clasificackdn descriptva de la citoiogla cer ] [of en como
Alter at virus del

Lesiones intraeprteliadies de bajo grado
papiloma humano y a las displasias leve 7 NIC !
Lesiones mntraspiteiales de ailto grado Las displasias moderadas / NIC i, la displasia

grave / NIC 11} y el carcinoma in situ 7 NIC It (28).
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HIPOTESIS

" EXISTE UNA CURACION DEL 98% CON LA ELECTROCIRUGIA ( ASA DIATERMICA)

SOBRE LAS LESIONES PREMALIGNAS POR INFECCION DEL VIRUS DEL

PAPILOMA HUMANO EN CERVIX. -
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OBJETIVOS

1. DEMOSTRAR LA CURACION DEL 88% CON EL USO DE LA ELECTROCIRUGIA (ASA
DIATERMICA) EN LESIONES PREMALIGNAS POR INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA

HUMANO EN CERWVIX

DEMOSTRAR MENOS COMPLICACIONES COMO HEMORRAGIA, CAMBIOS
INFERTILIDAD

2.
HEMODINAMICOS IMPORTANTES, INFECCIONES , ESTENOSIS CERVICAL,

CON EL USO DE LA ELECTROCIRUGIA (ASA DIATERMICA) EN LESIONES PREMALIGNAS

POR INFECCION DE VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN CERVIX

3. DEMOSTRAR LO INOCUO DE LA ELECTROCIRUGIA (ASA DIATERMICA) EN

LESIONES PREMALIGANS POR INFECCION DE VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN

CERVIX, SOBRE OTROS PROCEDIMIENTOS

4. DEMOSTRAR EL BENEFICIO DE LA ELECTROCIRUGIA (ASA DIATERMICA) EN

LESIONES PREMALIGNAS POR INFECCION DE VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN

CERVIX, A NIVEL INSTITUCIONAL
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MATERIAL Y METODOS

£1 presente estudio se raalizd en el General [= ISSSTE. con

la colaboracion dal servicso de colposcopla, y el Departamento de patologia.

Se trata de un ostudio ClinNiCo, Prospectivo, No expenmental, reatizado en un penodo de dos
afos comprendido del | de marzo de 1993 al 30 de Mmarzo de 1995, Se estudiaron un total de 70

pacientes de ila consulta externa del servicio de colposcopla Con diagnostico de envio de

infeccion por HPV | ya sea solo o con leve. v
por papanicolaocu, CoOMmoborado por estudio ColposcoHPIco y postenormente por DIopsia de cérvix

-} 1 Camn situ,

dingeia
Las pacientes recibieron tratameento inicial de 2 sesiones de cricterapia y/ S fluorouraciio,

s curacitn de mnfeccion por HPV, demostrada por thopsia dingida de ceérfvix, con reporte

de per de ir de HPV, se p! Y para ftr to con

electrocirugla con asa diatérmica
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MATERIAL

e - ESTUDIO DE PAPANICOLAOU DE CERVIX

e - COLPOSCOPIO

e - ESPEJO VAGINAL

e - GENERADOR ELECTROQUIRURGICO

e - ALAMBRE DE ASA

« - ELECTRODOS DE ESFERA

= - EVACUADOR DE HUMO

e - CHAROLA CON EQUIPO COMPLETO PARA COLPOSCOPIA
e - JERINGA DESECHABLE DE 20 CC

e - XILOCAINA AL 2% CON ERINEFRINA ( 1:100.000)
e - SOLUCION ACUDSA DE LUGOL

e GEL DE MOSEL

e - PORTAGUJAS Y SUTURA DE CATGUT CROMICODE O .
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METODO:

El asa diatérmica consistid en un mango aislado unido a un brazo en forma de U con el
cual el asa de alambre esta unido, el alambre tlene un didmetro de 0.2 mm y es de acero
inoxdable Que viene en vanas formas y tamanos El asa mas frecuentemente usada bene un

targo de 20 mm por un ancho de 15 mm El mango es swich adecuado a la forma de un lapiz

conectado a la maquina diatérmica. El poder diatérmuco es suplicto usando una umdad

electroqururgica, cortadora y coaguladora El procedimento se realiza bajo aneslesia local, un

espéculo, exponenda el cérvix y un tubo de succion Se uso el acioo acenco y yodo para

exponar ia iesion cervical Se utilizo una jennga desechable de 20cc con aguja. para infiltracion
de xilocaina al 1 0 2 % con epinefnna para infiltrar el cérvix en 4 puntos cardinales con radio a las
3, 6. 9y 12, postenor a la infiliracon, se ehge una asa de tamafio y ancho apropuado, de acuerdo
a caracteristicas del cérvix y lesion. La maquina dciatérmica ¢3s ajusltada a velocidad de 35 40 W,
para cortar y coagular. Se activa por medio de un control manual y usando una bgera pres:on

descendente. la asa es empujaca hacia el tendo cervical perpendicular 3 la superficie, tan

Mo en una ' paralela a la superficse y luego

profundo como sea necesaro Ester
se retra perpendicular a ia superficie El procedimento puede ser realizado desde el labwo

anterior y de lado a otro El mowvimento es muy rapido y usualmente toma menos de 10

segundos Después de remover el cono. la bola diatérmica es usada para coagular la superficie

para controlar el sangradgo.
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UNIVERSO:

MUJERES REFERIDAS DE CLINICAS DE PRIMER NIVEL CON PAPANICOLAOUS CON
INFECCION DE HPV Y/O ASOCIADO CON DISPLASIA LEVE MODERADO O SEVERQO.

CORROBORADO CON ESTUDIO COLPOSCOPICO Y/O PATOLOGIA

TAMANO DE LA MUESTRA

70 PACIENTES. MUJERES DE 18 A 50 ANOS
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CRITERIOS DE INCLUSION:
*MUJERES DE EDAD ENTRE LOS 18 A LOS 50 ANOS

SMUJERES CON LESIONES EN CERVIX DEMOSTRABLES POR PAPANICOLAOU,

COLPOSCOPLA Y/O PATOLOGIA
- MUJERES CON PATOLOGIAS AGREGADAS CONTROLADAS

- PACIENTES TRATADAS PREVIAMENTE CON CRIOTERAPIA Y/ 5
FLUOROURACILO CON PERSISTENCIA DE INFECCION POR HPV

Pag. 32



ASA DIATERMICA EN HPV CLRVICAS

CRITERIOS DE ELIMINACION.

o MUJERES EMBARAZADAS

* MUJERES CON CERVIX CUPULIZADO

e MUJERES CON CA CU INVASOR DEMOSTRADCQ

« PACIENTES QUE NO CUMPLEN CRITERIDS DE INCLUSION

A cada una de ias pacentes se les informd acerca del procecimiento, importancia y
beneficio del mismo y el pleno derecho de autonzar o NO el procedimuento Después de su

conocimiento y consentimiento se procedhd a realizar el mismo.
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RESULTADOS
Se estudiaron un total de 70 casos { de 19 a 50 aflos) con infeccion de HPV cervical y/o

asociado con displasia leve moderada o severa (Ca insitu) . en un penodo de 2 afos, con
pia y/o 5 1) o,

tratamiento inicial , 2 sesones de cr

de haver
con persistencia de infeccdn por HPV cervical por histopatoiogla ( contral con bopsia de cérvix
postonormente a tratamiento con electrocirugia

nento), st

a las 6 semanas
con asa datérmica De acuerdo a los resultados se observo o siguente

de HPV en el grupa de 36 a 40 afios de edad

Se O Mmayor por 1r
con un total de 18 casos( 25 71%) Seguido del grupo de edad de 46 a 50 afios de edad Con un

total de 12 casos ( 17.14), del grupo de 41 a45 anos se presentaron il casos (15 71%) , sendo ef

mismo resultado para el grupo de 26 a30 y 31 a 35 anos de edad, Con respecto al grupo de 21 a
25 afos Gcasos (8.57%)y de 16 a20 afos un caso (142%) (tablal)

Como comphcaciones se presentd hipatens:on leve tomando una baja de 10 mm Hg de

Mmercurio Con respecto a la normotensdn (120/80 mm Hy) . se presento un caso (1.42%) y como
o a la nor ' . se deron 66 casos

» ge 10 mm Hg

hiper leve una
(4.28%) . e hipertensi6n moderada por arnba de 10 a 17 mm Hg con respecto a la normotensién

fueron 3 casos ( 4 28%) y no se presentd hipertension severa esto por arnba de 17 mm Hg con

respecto a normetension
Presencia de taquicardia minima por ampa de 10 itsx’de acuerdo a [a frecuencia normal (80
itsx’), se presentaron 69 casos ( 98.57%). taquicardia moderada entre 80 y 100 its x' con
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respecto o la frecuencia cardiacd normal NINGUN Caso, y tAQUKCArdia severa por arriba de 0C its x’

con un caso { 1 42%) (tabla lla)

Con sangrado minimo (5 cc) 61 casos (87 14), sangrado moderado {10 a 20 cc) 3 casos
(428 %) y sangrado severo 6 casos (8.57 “%). sendo Necesano la colocacidn de puntos

hamostatico con catgut cromico del cero, sin ComPLCaACIONes con buena recuperacyon (labta Ity

Con respecto a la presencia de infeccdn postratamiento fuercn 57 casos sin mnfecoon
(81 42%) . con cervicovaginits leve 12 casos (17 14%), recibiendo tratamiento jocal (Ovulos) con
buena respuesta, y Un Caso de cervicovaginits severa (142%, swendo necesana Su
hospiaizacion recibiendo tratamento jocal y sistémico, con buena respuesta al mismo as! como

buena evolucidn ( tabta 1V)

t.os casos de mfeccidn por HPV cervical tueron de 30 ( 42 85%). con asociacidOn de
nfeccion HPV cervical y displasia tueron 38 casos (54.28%) y con infecc:On por HPV y Ca In sity
dos casos (2 85%). (tabla V)

L3 curacsOn obtensda con ¢t uso de electrocirugia con asa datérmica en infeccion por HPV
cervical, fueron 64 casos (91 42%) curadas y no se curaron 6 pacientes ( 8 57%) En estas

packentes no curadas persisho ta infeccidon por HPV cervical

cor por
sendo ar mia total

al { granca Vi)
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1993,1994—( 70 casos )
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GRUPO DE EDAD CON MAYOR FRECUENCIA CON INFECCION

TABLA 1.
POR WPV,
EDAD NUMERO DE *%
CASOS
16-20 1 142
[ 21-25 [=3 857
26-30 1 1571
31.35 1 15 71
3640 18 2571
4145 1 1571
46-50 12 1714
TOTAL 70 100
Fuente c.

. 1993,1894—( 70 casos )
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¥ c 1.5.8.S.T.E.
1993,1994—( 70 casoce )
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COMPLICACIONES HEMODINAMICAS USO ASA DIATERMICA

TABLA 1.
EN MPV CERVICAL.
HIPERTENSION NUMERO DE CASOS I 5%
1 LEVE 66 S4.28
MODERADA 3 428
SEVERA [2] [+]
HIPOTENSION 1 142
TOTAL 70 100
[ I.S.S.S.T.E.

Fuente: G
1993,1994—( 70 casos )
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0.
[
No e casce 40
20 ° 1
(0.0%) (1.42%)
o
e ssodersda Severs
Taquicerdis
F < ILS.S.S.T.E.

P G
1993,1994—( 70 casow )
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R 4

£
TABLA HA. COMPLICACIONES EN USO DE ASA DIATERMICA EN INFECCION
POR HPV CERVICAL (TAQUICARDIA)

TAQUICARDIA NUMERO DE CASOS %
MINIMA 89 98 57
MODERADA ) o
SEVERA 1 142
TOTAL 70 100
Fuente: 4o C. 1.5.8.S.T.E.

P
1983,1984—( 70 casos )
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Minimo Scc Severo mas 20cc
Sengrsdo

C. LS. S.S.T.E.
1993,1994—( 70 casos )
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TABLA ). COMPLICACION USOASA DIATERMICA EN HPV CERVICAL

(SANGRADO)
SANGRADO NUMERO DE CASOS %
MINIMO 5 cc 87.14
MODERADO 10-20 cc 3 428
SEVERO mas 20cc [ 8 57
TOTAL 70 100
Fuents: P 1.S.S.8.T.E

1993.1994—( 70 cason )
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uso Asa DI b on HPV Cervical (infecc c.rvhx)1

24
@1 4%

12
(17.94%)

1
(rLarvy

Sin Infecc Leve Severa

Infecc. de Cérvix

F c 1.S.8.S.T.E.
1993,1984-( 70 casos }
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TABLA IV. COMPLICACIONES USO ASA DIATERENCA EN MPV CERVICAL

ONFECCIONES DE CERVIX)

INFECCIONES NUMERO DE CASOS | %
LEVE 12 17 14
MODERADA o [¢]
SEVERA 1 1.42
SiIN INFECCION 57 B1.42
TOTAL 70 100
Fuente: P G o C 1.8.8.S.TE.

1983,19%4—( 70 casos )
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Grafica s
Relacion de infeccion por NPV con diepiasia v Cs. Cu. tn Situ

-0 (94.20%)
35
0
as
No casos 20
15
10 2
s (2.05%)
°
HPV HPV con HPV con
Displas:a Ca.Cu In
Situ
HPV
L8.S.S.T.E.

F G
1903,19894—¢ 70 casoe )
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TABLA V. RELACION DE INFECCION POR HPV CON DISPLASIA ¥
Ca.Cu. in SHu.
NUMERO DE *%
CASOS

HPV. 30 42.85

HPV MAS DISPLASIA a8 54 28

HPV MAS Ca.Cu in Situ 2 205
TOTAL 70 100
Fi [= I.S.S.S.T.E.

1”“.1"4——( 70 casoe )
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de p, ©of tratamiento con Asa Datérmica en infrccion
por HPV

No casos

... IR .

[T N TEL

T BCurados

One curndonj

Fuente: Pacientoes, Hospital Gonsalo Castancda LS. S S T.E.
1993,19984-..( 70 caxos )
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TABLA V1. RESULT‘DOS DE PACIENTES TRATAMIENTO CON ASA
EN INFECCION POR MPV.

l NUMERO OF ] %
CASOS

CURADAS ] 64 1 9142

NO CURADAS | 6 ] 857

TOTAL { 70 | 100

0

Fue LS. S.S.T.E.

"1993,1994—(70 casoe )
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DISCUSION

En et antes e a del uso de la electrocrugia con
asa diaterrmica en infecc:on por HPV cervical, corroborandose el exito del procedimiento,
alcanzando una tasa de curacion del 91 42 %. AunqQue sta reporta una tasa de curacion del 95 al
98 % en fa iteratura. en este astudio NO se aicanzd este porcentaje de curacién . probablemente
por Nno haber contado con todos 10S Lipos de asa, ya que este debe ser utilizado da acuerdo al
upo, extens:On de la lesion | asl como a la forma y caracteristicas del cérvix, s«endo uno de los
factores detarminantes para el éxito del procedimento. A pesar de esto, los resullacos odtendos

fueron satisfactonos .para o que se esperaba

Conr a tas cor as presentddas durante el procedsimiento . su tasa fue baja

. s1Iendo un caso de hipotension probablemente debtwdc a un reflejo vagal. Manejandose con

solucrones y atropina con buena respuesta, no requiriendo i La de
hipertension leve que fue el efecto hemodinamico predominante ., es b esperado. ya que la

aphcacion de xilocalna con epinefrina . eleva la pres:on artenal ya que sendo la epinefnna un

ético por ia. estimuiando los receptores alfa y beta acelera el corazon,
aumentando la fuerza y la ampiitud de latdos, por €sto la presencia de taquicardia MINIMA de
BO a 90 tts x'. fue |la que predomino en el estudio (98.57%) Prasentandose un caso de

taquicardia sSevera por arriba de 100itax’, 1a cual cedid con reposc con buena recuperacion.

Con presencia de hipertension moderada( 4.28%), en con ar de ser
hipertensas bajo tratamento, con y sin . No siendo estas
cor iones sigr
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Con respocto al sangrado fue minimo (87.14%) el predominants, gque es ic esperado para
moderado (4.28%) y severo ( 8.57%) el cual fue

al tpo de
N postenores asl cono uso de soluc:on de

controlado  con puntos her

monse!, enla mayoria hubo sangrado MINIMO durante aste procedimente

Se presentd infeccion postratameento leve en un 17 14% sendo esta no swempre

corroborada por exudado censicovaginal, sino en su mayoria diagnosticada por climca, con
presencis de escasd leucorrea NO caracleristica y en su mayoria auntomatcas, recb.endo
tratarmento local con 6vulos con buena respuesta y presencia de un aso de cervicovagmnitis
severa que requirid hospitalizacidn con tratamiento local y sistémico con buena evolucdon dando

una tasa de 1 42% siendo baja para el procedimento realzado

La asocucdn de infeccion por HPV cervical con displasia fue elevado ( 54 28%) y con
asociacion de Ca In situ dos casos (2.85%) . esta asociacdn es frecuente por estudics antes

que particuias del PapiomMavirus en tuMmorss benignes y Maibgnos

. se ra der

asi el HPV 6 y 11 se encuentra en vertugas gendates, en tanto que = HPV 16 y 18 se relaciona
con casi el 70% de canceres cervicales Mas de 90% de muestras tumonlas Contenen genomas
del papdomavins si se mncluyen otros hipos virales como HPV 31,33, 35 o 39 . Las lesiones
precursoras de cancer cervical - displasias conhene uno o rmas de los dikerentes Lipo de HPV. Se

presento un 42 85% ode infeccion por HPV solo sin otra les»on agregada

Las pacientes NO curadas 6 casos (8 57%). persisheron con infeccan de HPV, corrocborado

. sendo a total al, cor buena evolucidn.
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La iOn fue corr por bk de alas 6 donde
e por cérax normal. Se ceron de aita a las pacentes con control de
papanicolacus cada tres meses durante un afto.
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CONCLUSIONES
Et bisturf usado U an !a del cono piopsia QUITUrgiCo esta asociada
con Y es En un o POr reducic esas 14 el periogo de
Se una nueva aplicacion del Asa Datermica

El uso de asa diatérmico en el manejo y lratarmento de iesiones cervicales demostrd ser

supenor al convencional . en el tratamento de infeccones de HPV carvical, ya sea sclo o con
Derr una curacidn  elevada por

oe leve, Y
amba de! 90% de éxito La muestra obtenida es de tamafio adecuado Otra ventaa de s técnica
es ¢l bajo costo de hosptalizacdn y bajo precO del equipo. La conizacion con asa diatérmica
puede ser realzaca bajo anestesia local en pacientes extemos La mordbilidad a corto plazo es
baja . Se ha demostrado el uso de asa diaténmica coOmo un ulensiho de biops:a apropiado para

es por HPV, asl como asociadas displasias y/o Ca in situ

y curar i
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