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RESUMEN 

El presente estudio se realrzO para ~•tr•r la eficacia de la oMt<:troefrugfa con ... d~tenn~ 
en 'eaiones de 1nfecc10n por virus del ~ptlotnD hurno"'10 cervJCal c.on o sin asoe&aca6n a d•aplasa 
leve. mOderada o Mtvera dernc>stran«> la alta r.sa de cur;ec.On y las mfn1m•s compfJC.ac~ ca 
este proced1m1ento 

Fueron estuchadas 70 pacientes entre 19 a 50 at'tos de edad del la consufta e.irtema ~ 
colposcopla del serviao de Ginecob¡la y Obsfetric1a del Hospital General •· Gonz11kl Castal\eda" 
En un perfooo oe 2 al'\os Las pa:iente$ fueron envi.acsas de las ciln-cas de 1er nrvel CO"I 
c1s99nos.tico de 1ntecc'6n con HPV cen.rK:al con o :;o1n d1splas1a Je.ve. moderada o severa 
Ut1hzando como med10 de ctet.ecclOn el papanicotaou. :;oiendo corroborada posrenon-nente PO' 
estudta colposcOptCO e h1sropatolOg1co. fueron sometidas a tratamiento 1n1c1al de cnoterapia y10 5 
nuorouraerlo ~rs1st1cndo la enfermedad Se sometieron pasteriornlente a tratam'9tlto ccn 
eleetroc1rugla con asa d•atérm•ca y controles de b1ops1a d1rtg1CJa de cérvur 6 semanas 
postratamoento par.a corrobOrar cura:10n total 

Se- obtuvo una tasa de curac•On del 91 42% con una tasa de fracaso del B 57%, con mfnrmas 
CO'T'lplteac10nes y sin necesidad de hospttalización ya que se realizaron en consun:ono. 
Demostrando el arto Indice de curactOn de &Sle proced1m1enro sobre otros trac:hc1ona'81 
Deduc.endo par fo tanto la d1sminuoon ele costes por dla de hosPttal~1on . maten.al quirurgoeo 
y personal 1rnplteado sobre otros oroced1m1entos 



INTRODUCCIÓN. 

LESIONES PREMAL.IGNAS CERVtcOVAGINALES 

La acce~bdtdad ún.ca del cuello ulertno tanto al e&ludKJ celular y b&ular como a ta 

expk>rac.On fls1e.a directa ha permrbdo ta invesbglle*On extensa de ta '1aturaleza de sus les.ones 

neoplaslCaS O,ven;.as 1nveshgactene5 h•n demostrado que la mayor parte de estos tumores 

ttene un 1nte10 gradual mas que explosivo. Sus p!'ecursores pre1n..,asores pueden existir durante 

at"tos en una fase reversible de enfermedmd superf.caal o 1n sllu que puede const1tu1r, a su vez. 

una entidad cambe.ante. al menos en algunos casos Drversos estudios eptdenil0'6g1GOs han 

tdenl1f.cado la asociac.10n e.oustente enlte neopla&1a cervteal y acltvtdad sexuiil El primer estudte 

en el que se sugerla esta retaclOn tiene ya mas de 150 anos Durante muchos al\cs se ha 

buscado el agente transmitido por vla sexual responsable del in1c10 y/o des.arrano oe la ne-optas.a 

cervical Con el paso de k>s af\os, se han tdo 1mphcando casa todas las sustancias hatl.CSas en el 

trac:to genital Entre ellas el esperma, el esmegma. tas espiroquelas, ~s tricomonas, los hong°' y 

. úlbmamente. et virus del herpes simple tipo 11 y e4 v1ru~ del papiloma hum•no ( 1 ) 

INFECCfÓN GENITAL POR PAPILOllAVIRUS HUMANO 

Las uifeeoones por HPV 50n en extremo frecuent.s y en la mayor parte de lo& C8SOS. 

re&atlvarnente mocuas e 1rrsign1ftcan .. s. desde el punto de vista elln.c:o. Incluso las 1nfeccaones 

producidas por tipos de HPV que pueden ser onCOgenos no necesariamente producen 
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anomollas eprtnl•alos y sólo en raras oc:as10nes cáncer Sin embargo, 01 aun muy grande numero 

de &nfw.;:c.oncs por HPV "! el estucho sub0pt1n•o de precursores del c:.tJi,,cer en grandes grupos en 

m~ patsas. contribuyen al hecno de que c.as1 20% de las mue-nes mundsa.les de l'T'IU)'l!1'e$ por 

céncer ttene rclaCIOn con HPV 

La Pf"'m•ra descnpc:tOn de verrugas 5>e &ncuentta en los ese.ratos de Celso (250C) En los 

stgufentes cinco s91os. los med1cos gnegos y r0tnanos. es.cribM!tron al respecto y notaron la 

tr•nsm...on sexual de les10nes verrucos.a~ en la región genrt.al En 1893. G6my descnboó 

s1m"'1udes h1stológK:.as entre las verrugas cutáneas y las genitales y postuió un Ol~ COtTIUn 

Fue hasta 1917. cuando se demostró la 1ntect1vtdad de los cond1lomas genrtales La 1ntroducel0n 

de &a meros.copia e6ectr0nca e-n ~tema en el decent0 de 1940 hizo po51ble la Observac'6n 

directa de partlculas virales en tepdos y demostrO la teorla del ongen viral de las "'9rnJQ•S 

Strauss y colaboradores tdentrficaron en la Vale Un1Ye"rty el virus del papiloma cutaneo. en 1949 

En 1968, Dunn y Og1lvte demostraron panlculas v1ra~s en concMoma!i g~rtales Hasta los 

últimos •l'\os del decenio de 1960 se cr@ta en general que las verrugas vulgares. las veJTUgas 

planas Juveniles y fas verrugas genitales eran produCldas por el m•srno virus del papiloma. y las 

dlferencJas en su aspecto m<XfoJógico y cllmco se deblan a la drversa k>calaz.ac:IOn anatOmica En 

1969, AJma~a y colaboradores sef'lalaron la helerogenetdad de IOs tipos de HPV, al Observar 

diferentes reactrvldad del suero humano de 1nd1v1duos con lesK>nes verr-ucosas genrtales, en 

conip.arac.On con aquellos que lenfan verrugas cut.aneas (2) 

Los pnrneros dalos de h1bndact0n. pubhcados en 1974, suganeron que mas de un bpo de 

HPV produce conddomas acumtnados En 1976 se establee.O la heterogenic1dad genébca de los 

papdornas, lo que condUJO a G1ssmann. Phster y zur Hausen a ~entrfcar cuatro tipos de HPV 

drferentes , en 1977. En t9RO de manera fortuita, Gissm•n y zur Haus.n encontraron un raro 

eondilomai con etevada produccN)n de partlcutas. que permrt.O la caraetcnzac:On parC&al de DNA 



"'ral Se p~Od""Jº rephcac.on del ONA de esta tes.on en vectores bactenanos y se obtuvtttron 

cantidades sufictenles del ONA V1raJ para c.ar.ac1enzact0n ad~or:al del virus, que después s.e 

denomino HPV 6. v es el virus pre'W'alenle en el cond1K>ma acum1nado (4) Olras 1nvesbgaciones 

tograron aespues un J)l'ogreso rapedo en la 1dent1ficacl0n de ~ tipos de HPV. gracaati. a una 

tkntea QU!. a se.ome1anz:a deo la reolrcaoón del ONA de HPV. se utilrzO por pnmera vez en el 

laboratono de HCNIOley y se '1Ubhc.6 en 1979 Este nuevo sistema aphcaba procedimientos de 

h1bndac.On de baJO ngor ul1hzando ONA con marca radK>..-ict1va ae tipo conocido de HPV corno 

sondas En '979 en Mob1le. AJab..-ima. en una reum6n sobre virus de papiloma. el autor aceptó 

destgnar a un nuevo tipo. s1 tenla menos del 50% de h0molog1a en su secuencia con otros virus 

del papiloma A la f.,cha se han tdentlficado més de 50 tipos de HPV utilizando proeeod1mtentos oe 

h1bndac.On de ONA Vanos tipos de HPV son de 1nteres oara k)s g1nec0k>gos. entre effos del HPV 

11, aislado por G1ssmann y colaboradores en 1982 Se observo que el HPV 11 tambi6n se 

encontraba en cond•~ma cervical plano. en orsplas1a de baJo grado y en condtloma acuminaao o. 

la vurva La presenc.a Cle HPV en le-siones 1ar1ngeas y gen1tates sugtere Que la 1nfecc.On pennatal 

puede ser mohvo 1mportantt'!' de pap.lomas 1aringeos en n1nos En 1983 ocumo un suceso 

importante que relacK>no HPV con carK:e>r. cuando Durst y colaboradores tdent1f1caron DNA de 

HPV en canceres cervicales. utrliz:ando mezcias de HPV B. 9. JO. 11 como sondas (5) Los nuevos 

tJpos de HPV se denominaron 16 y 18. y postenormente se encontraron en d1splastas y 

carcinomas de todas la reg10nes e.temas del aP•rato genital mascuhno y femenino, despubs 

se descr1bteron t1Pos ad1donales de HPV 31. 33. 35. 39. 45. 51. 52 y S6 se relacionaron con 

d1splaS&as genitales de grado elevado y carcinomas. los tipos de HPV 41, 42. 43 y 44 se 

encontnlron camt»os cutaneos cond1lomatosos blandos 

En vista de las s1m1htudes microscópicas entre el conddoma acum1nado y las Sesk>nes 

genrtales subcilmcas no paptlomatosas relactonactas con HPV. no se investigaron hasta dar con 
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au cogen comUn hace 1:;; al\Qs Los eamt>tos crtot0gte0s e h1stol0gte0s que mas ta~ M! 

l9CC>f10CMffQn corno 1nduc1~ Por HPV. ya tl<9blan s1dc.i descntow. po:- Ayro en 19-49(5) En un 

artJculo publlC.ilOO en 1960. Ayre sugltlO una cauaa viral y postulO que ••ta rnfecclOn viral p.ldiera 

lll!Pre5entar un ttSlabOn ent., Cl&lutas. normates y cielutas malignas o p:-ernahgnas. En 1956, Kos5 ' 

Our1oe hablan acut\ado d termino ·at1pia codocJttca- para desc.r10or células con un nueeo 

crtoplaam;wbcO (del gnego, Kol)Os. ·vaclo, hueco') No era raro observar colloc1tos relac:K>nacl05 con 

&splaS*it o carc1n01Tio cen•c..al (7) Me1sels y colaboradores postularon Que et co1k>oto en ta 

utologla exfohabva era pangnomomco do una mfecc.on ele HPV A pnnopt0s del decentO de 

989. IMJ aceptaba en general Que el codoc1to es un stgno mcroscópoco especlf.co de infeccoOn por 

HPV en rrot1s y cortes h1st11'6gte0s. y que cond1Jomas y drspla~s son formas de e..-presón de 

ntecc.on por HPV 

Rous y Beard, en t1 1r.sbtuto de Shope, observaron en 1935 Que el virus que nw::l!ucia 

papdoma!! en cone1os. en algunas ocas.ones causaba transfCNmacl6n en e.are.noma mahgio de 

~lulas planas Postenormmte encontraron que ta convers1on mabgna ocurna antes, cuando se 

apheaba met1lcolantreno o •lqu1tran al papiloma. o se adm1mslraba conjuntamente con el virus 

Rous y Beard compararon la transformac.On maligna del paptloma de conejo con el cond1'orna 

•umano y sug1r1eron Que PLdieran representar precursores de caronoma de células planas Rous 

cornpart.O un premio Nobe en 1966. por el descubnm1ento del virus inductor de tumores (8) No 

obstante. hay vanos 1nforrres aislados de convers10n mahgna de cond1lomas acum1nados. y las 

inas sOlldas pruebas Quf relactonan el HPV con el cancer. proviene ae pacientes con 

tptdetmod1splas1as verrucrt:>rme (EV), descrita por pnmera vez por Lew-andowtu y Lutz. en 1922 

ASPECTOS EPIDEllllOLOGICOS DE LA INFECCION POR PAPILOMAVIAUS 

HUMANO 
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~A 01 .... rl.HMK.'.A LN llP'V t,,:I K'-ICAt.. 

Las verrugas exotfhCatl( condilom .. Dcum1nado J son 500 La mamfestac.On m.as ~ente. 

desde el punto de vtsla dln1cc. de la 1nfocct0n por HPV. la tnfecc.On latente (presenc.a de ONA de 

HPV) puede detectarse en ep1teho do aspecto normal desde IOs puntos de vrsta rr.acrOSCOpteo. 

colposcOp1co. crtolOglCO e n1stológico De IOs mas de 50 tipos diferent..-s de HPV "'9nt-.ffcados a 

la fecha. •1 menos 13 infectan ra reg.On ge-nrt.ai y son diferentes do los que producen las verrugas 

cu~neas vuSgar95 en otros srt•OS ctel cuerpo Con gran frecuencia. tas verrugas genitales son 

produesdas por lo tipos 6 y 11 Les tipos 16 18.31.JJ y 35 suelen causar mtecoones cervw:.ales 

subclfn1eas y tambl6n se ha relacionado con cancer cervical. vutvar y d1splasta peniana 

FACTORES DE RIESGO 

Aparentemente ven-ugas genitales con mayor frecuencia en personas sexualmente activas 

de 20 a 24 a.,os. son mas frecuentes en las raza bt~ que on la negra (9) y se han visto 

retac10naOos con promrsculdacf sexual. uso de anticoncepllVOS orates y el habito de fumar_ Las 

vern..tg- genitales no sueten retaclOnanMt con las venugas cut.aneas u ottaa de transm1st0n 

sexu•I Estudtos 1nd@pendientes demostraron que el 60 a 66% de los compat\eros sexuales de 

personas con verrugas genitales las O.S.rrotlaban despues de un penodo de 1ncubae'On 

prornedao de tres meses No obstante. el penodo de 1ncubact0n puede vanar cte tres a oeho 

,,,.... (10) Es neceSarJO el traumatismo ep1te1 .. 1 para 1nduor 1nfecc60n par papllornavirus en 

an1maJes; de m•nera similar, los srbos rn4is frecuentes para desarrollar venugas en hum•nos son 

k>S de zonas •u,,.taa • abrasión dun1nte el coito como la parte pos1cr10r del 1ntrorto en mujeres. el 
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En un estucho de !i 1 compal'\eroa de muJores con dalos ri1s1010g1Cas de conc::t110n"a cel'VICal. 

88% tentan lllgnos hrstOCógCOS de> C0'1d1lornas· 16% tenlan leslOne& Vl~tblCS y 72% nas tenlan 

l"lfecQOn subcllmca "'as:nt"'.)matrca"' aelectad• sO+o por estudtO colPOSC()PfCO e 11) Otrca es.ludios 

dernc>Strarcn que c:as1 el 66% de los compal'\eros de mu1eres con i;onc::Jlloma cervoeal o neoptas.&a 

ntraeptt~sat cervical ttenlltn signos de 1nfecCIOn peniana por HPV. b mayor parte de eUos 

:onstdefncSO 1mphcada en la papok>ma1os1s lanngea del adulto. ta forma Juvenil se relacii.:>na con 01 

rfPV de bpo 11. o menos lrecue-n1e con el tipo 6 (12) No so ha 1ntonnado de transn~n por 

bmrtes 

HISTORIA NATURAL 

La h1stona natural de las 1nfecetof'\es gen1tak?s por HPV no esta bten estudiada. No todas 

•• personas con verrugas gen1taJe8 o 1nfeccJOn subclln1ca presentan d1aptasiaa o canear genital 

S... tn.t.mMJnto. las verrugas genitales pueden pers.isbr sin cambos. c::recer o 1n..a1ueionar 

espontane-amente Se observo regres.on espontanea de verruv-s ~1tales sin tratamtento, en 13 

semanas, en 1 7% de los Sujetos mcluldos en un estudio de tratamiento cunico ( 13) La. muj4!tres 

con verrugas en genrta6es externos parecen tener ma,.-or nesgo de carcmoma m s1tu Uri pequefto 

estucho en cu~ de 45 muJeres. con 1nfecCIOn cervical por HPV diagnostlCadas cito~ente. 

i:ermmo observar que un 11% tenfan d1sptas1a coexistente en el momento de su valoraoOn in1e1al. 

33% ~afiaron d1splas1a en promedio de 11 meses. 40% curaron espontane•meite en un 

pomecho de 14 mese-i, y 16% se mantu·.,1eron sin cambfos (14). En olrc estucuo, 13% de 846 

nu1eres con signos c1tolOg1co de 1nfeccK>n cervical por HPV desarrollaron d1splasta o carcinoma 

i• srtu en un periodo de seis a:l'\os{15) Se ha ..:iemostrado que hasta 90% do los caron0tnas 



cel'V1caJes benen ONA de HPV Las pubfcaciones actuak:!s sugeren una intensa relao6n entre 

bpos especlfieos de ONA de HPV y c.anoer cervteal Casr IOdos k>s invesbgadores conMdera,, Que 

HPV no es agente causal Unco del eanoer cerv>eal. aano que roquiere eofaetores (16. 17) 

CICLO VJTAL DEL VIRUS 

Una l1m1taoon 1mponan1e en la rnveSbgactOn del pap110tnav1rus es la 1mpoa1bthdad' da 

1nfeaar Células en cuttrvo con el propósito de producir nuevas partlculas viraleS 1mpos1bdldad tal 

vez debtda a la naturaleza compleJa de la 1nleracci0n-v1rus huifrsped. que no ha podido 

repn>ductrse en c:uttJVO celular En general. la «1f8CCIOn por papt1omav1rus se l1m1ta al querabnOQto 

de la eptdenn1s En la epidermr~ normal, SOb tas cfJlulas do la capa ba&al única se dividen. y 

parece lógico que el paplomavirus llegue hasta ellas y las infecte Lo queratmoc..tos de Las capas 

mas superf1C1ales normalmente no •~ dividen. Scino Que 6ti diferencian Pf"e»gfetr.rvamente conforme 

se acercan a la superfcte del epitelio esto conlleva cambios secuenCl.illes en los tipos de 

queratina que Producen Conforme madura el queral1noc1to. adquiere una forma plana, y las 

querabnas ttenen enlaces cruzados en parte por la prOduce~ de ia protelna invorucnna, que 

coadyuva a la formac10n de una envottura ce!ul.ar dura corn1f.cada Los virus del papiloma suelen 

inducir htperplais1a de células de las capas celuJares 1nterniectias. &o que se conoce como 

acanros1s En las capas mas superficiales hay degeneraoón nuclear y. en algunas de ellas, 

vacuorrzae)()n citoplasmatica En lesiones del aparato genrtal por HPV, las células con 

vacuolizac.On pennuclear, h1percromas1a y convofuCIOn nuclear se denomrnan eo1locrtos A J>a"" 
de estas observaoones se puede describir un modelo del c.elo vital En prrmer lugar. infecta la 

Célula basal La e5pec¡ofc1dad de los tipos particulares de virus para tipos especlfte0s de ep1tebo 

puede deberse a la untón especifica de una protelna de la cápstde con un receptor celular 
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Ciertos genes v•raleS 1nc1peentes Pueden 1nducr prol1feract0n de la cék.Jla baSal. ol DNA v.ntJ 

puede asegurar que todas la!I c~lutas basales M11ns mantengan un numero s.ufeoen1e do oa>&as., 

para :.erm1t1r que persista la 1n•eec:.On po!1olblemenle en un ""5tado de a.tenoa Conforme tos 

quenmnocitos de la capa suprabasal asc.enden y presentan ~u d1ferenc:1acr0n terminal, un ruevo 

patr011 de expres1on del gen viral perrrnte una repl~t6n del DNA de muy alto nivel y P4'"oducci6n 

de la :>re>telna de la capstde. En eate punto las partlculas del v1:"1.JS se <--nsamb'an 

Un mOOelO de 1nfecc.On del cuello uterino por p.ap.lomav1rus tamblén ezpltcar!a por qJé la 

zona de transtormaclOn parece part.c:ularmcnte susceptible Le celula subc:olumnar do reser.ta. o 

la o&l•la rnetaplAs.ca, parece 10er el blanco de la 1nff)CCIOn, por que est..an en prohferaetón actva y 

reLat....amente eapuesta al virus Que penetra Se supone que la célula de reserva subcolumnar es 

un P"-'CUf50f" tanto do células glandulares endocervteales como de células planas P..ede 

encortrarse DNA del papt~mav1r\JS en adenocarc1nomas y carcinomas det cueno "..Jtenno{, e. 19). 

ad~s en carcinomas planos Es posible que La célula reserva infectada se.a un precus.or 

com(n de- todos IOs ttpos n1stológ1cos de c.ancor cervteal 

Las prolelna5 de la capstde viral suelen detectarse mediante anticuerpos esPft(:lfM:CS de 

grupo en d1splaS1as de bajo grado. pero no en las de alto grado. y casi nunca en el carc&rorna 

invasor El ciclo vrt.al nOl"mal del virus parece verse detenido en las d1Splasias de atto grado y ~n el 

eancer invasor constituye para el virus una muerte b1o!Og1ca La convers.On de d1Splas1a tNe a 

cancer invasor implica mUlbples pasos y tal vez es modificado por otros factores causales cuya 

natun11e.za y partJcapac10n como carc1nogente0s se conoce poco Un paso que ocurre en efllpas 

relatnamente tempranas del proceso oncogente0 es el des.arronu ele anomauas en la rephcactOn 

del ONA de la célula hUCsped Las células normales son d1pk>1des y las verrugas suePe1 ser 

polipktides. pero las d1splas1as de atto nesgo y los caronomas invasores suekm ser aneuplodes. 

Junto con la aneuplOKifa, a menudo aparecen cromosomas anonnales y reubtcados. Estos 
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tras.tomos de la repheacK)n del DNA pueden producir mulilaones múlt1ptes en genes. celulares. y 

algunas de las cuales pueden act. .... ar oncogentts f motJVar la evoluciOn del proceso oncOgeno El 

ONA del HPV es detectabkt en aa gran mD)'Otta de k)s ~nc:erea cervicales. y en cw.u todos &os 

casos esta integrado al DNA celular 
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454 DIATLM.MICA t".N fil"'' c:rMVlCAJ-

.JUSTIFICACION 

El cancer cerv.cou1cnno es el segundo mas usual en la muier en todo el mundo Su 

frecuencia anual. estimada por ta O M S • es del orden de IOs. 460 m1! caso~. que sumados a 150 

mil canceres de tipo escamoso en otros s1boa del tracto genrtal. nos da la edra de meia de 600 m11 

paaentes. ese las cuates fallecerén aúr con tratamtento adecuado alrededor del 45-50 por etenlo 

En Me•co. el cancer cervicoutenno es un prob~ma de salud pJDhca. es el mas fr-ecuente en la 

m49r y en nuestro pals ocupa el primer lugar en mortahdad a nwel mundial 

El Ca Cu y las lesiones que le anteceden son cons'4e-radas como enfermedades de 

transm1s10n sexual en d1stmtas etapas de evnluct6n por lo que es aceptado en "'I mundo enlero 

que su dutgn6s1Jco y tratamoento oportunos han contnDuKjo al abatun.ento de la morb1mortahdad 

de esta enfermedad 

En las últimas. dos décadas y concretamente desdo que ZJr Hausen postulO en 1964 que &e 

debla conSlderar como posable ettologla del cancer, al virus oet papiloma humano. y por otra 

pane. en t97B de manera simultanea e 1ndependtente Me1sel~ y Fort1n en Ouébec. y Purola y 

Sa,.ia en Helsink1. se ha aemostrado que la entidad hasta ese entonces conoctda COIT\O dtaplasia 

hgeta o NIC 1 no es mas que una ~stOn provocada pC>f" 1nfecc:t0r del virus del papHoma humano 

Las investigaciones basteas en btalogla molecular y clln1cas aparecteron en cascada en todo et 

mLndo. demostrando que, en efecto. las lesiones inicaales 5e man1ftestan por medio de un 

COfld1ktma sexualmente adquirtdo y que en mu1eres susce~1bJes pueden evolucior.ar hasta 

car:.norna, si se suman otros factores y co-factores Si se anahzan las estadlsbcas 

1nternacJOnakts. se encuentra que Mé:xeco ocupa el pdmer lugar en mortalidad por cancer 
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cervteautenno. s1tuacaon que no puede ser aceptada debKlo n que es factible su prevenc'6n. 

dtaQnósttco y tratamiento adecuado 

Pa¡;. 11 



'5A0tATJ:AMlCA l'.N tlf>".f Cl'.:MVICAI, 

llNtCO TEORICO 

HISTORIA DEL DESARROLLO DE LA ELECTROCIRUGIA Los mOdernos generadores 

eleetroqutrUrgoeo& 1ncorponan uparntos ektctrOntCOs de estado ~do "/ circu11os. controlados por 

computamras para ptoduor compkJJOS do te1tdos entremezclados Estos le]tdOS entremezclados 

pe:rm1ten al c1ru1ano a1secar porc10,..es grandes de teJtdO de regio~ altamente vascutanzadas 

del cuerpo con un mlnimo de daf"lo t6fm1co y una m1mma cantidad de sangrado 

CAUTERIO TERMICO La aphcactOn de la e~teidéd para el tratam.ento de 

enrermed.K1e"i. tanto falos.Oflcamcnte como pract1camente. se ha desarrollado como una 

ram1f~c~n de la aphcac10n de co11k>r como modalidad terapf!-uhca El caior ha sido ut1hzado por 

méchcos desde el princ1pt0 de los tiempos. el papiro de Eo_..n Sm1tfl, aesr-11be el uso del c.auteno 

t6rmteo para el tratamiento do tutnofes y úlceras de los pe-chos El cauterio fue cornUnrnente 

usado a traYes de los pertodos gn~o. romano y medieval En las Estoildos Unidos el cautert0 fue 

usado dllante la guerra CN1I amencana El cauterio tuvo un set1tido para ser especialmente 

ventaJOSO en la estentt.Zac.on de hendas y la hemostas1a Un gran nurr.ero de prominentes 

c1ent1f1COS del s1gk> XVIII, cxpenmentaron tomando la cornente je IOs pnmeros moc:iek>s de 

generadon!'S e\ectrOnicos y aphcéndok>s directamente a tejidos corporales para tratar una 

Yariedad ~e enfermedades. Las terapias e~tricas 1ntciales incluan la aphc.ac10n continua de 

cornente directa de baterlas para el tratamiento de afecciones s1~ém.cas. Aunque el concepto 

del uso oel elec.trocauterao para terapeuttea fue llevado a cabo pnmero por Pravas y Josepti 

Reeamier (1774·1856), quien reporto el uso del eleetroc.auteno C0'1 electrodos al roJO vNo para 

destruir tJmores del cuello utenno, la pnmera terap6utica b~n documentada del uso del 

electrocauteno fue heena por Gust.av Crusell. un oru1ano finlandés. en 1847 resecando un tumor 
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dehm1tanoo1o con un alambre de plat1.,o sumamente detgaao, el cual fue cailentado al ro,o VIVO 

Po' medoO del paso de cornente directa a trav~ de f:oste Subsecuent•mento. Crusell ._.llli.ZO el 

Qatvanocaute-rio (eloctrocauterio) para tratar otros tumores y padecemtentos Se dlSe'f'\aron 

diferentes tipos de instrumentos ektctroqu1rúrg1COs. mucho5 de estos 1n&trumentos tenlan 

mango~ con apagadores fabnc.ados e.oeca.alrnente con e1ectr0dos que permrtl•n la caute~ 

y et corte en lugares Que no podlan ser aK:.anzados por los instrumentos convencionales 

A pnnop.os del s.gk> XIX. tomaron la capLteldad de la corriente directa de baterlas (c::ornef'\te 

gatvamca} y la aphcaron a teJtdos tnol0g1co~ corno la p..el. ~n t867. Jultu& Ntrious de la gran 

Bretal\a 1ntrodu10 el concepto de que los electos qulm1cos cau!ioados por la cornente duecta al 

conuano de los efectos del calentamiento, podrlan caus.a,. destrucclOn t1-;.utar. ttama.ndose 

eleCUOhsis Atsen~ O ~val a finales del sagk> X.IX, los primeros intentos con electrotera;::tta se 

ht0eron mas c1cnUf1cos. a&I como 1nioaron documt!nlando los efectos de las corrientes an.emas 

del alta frecuencaa en organismos bio60g.eos La corriente ga1vamca (directa o conbnua ) no t>ene 

efectos observables en organismos vrvos mientras que corrientes s•nusotdak!s (corr1entes 

altemas) P'oducen n•sultados lbm.atrvas en el orgamsmo v1v1ente. la respuesta del nenno y del 

mUsculO a la comente smuSOtdal depende oc ta frecuencia de la cornente 

Con el desarrollo de generadores ma~ potentes capaces de producu comentes. 

numerosos investigadores se interesaron en los efectos terapeut.cos de tas ba1as cornentes. y de 

las corrientes 31ternas de alta frecuencia En Alemania y Austria fue donde pnmero se demostro 

que la temperatura corporal de pequenos a~1males podlan incrementarse pasando una comente 

attema de atta frecuonCJ.a a trav6s de eUos Car! Frans Nagelschm1dt 1ntrodu10 el t6rm1no 

DIATERlllA para refenrse al fenome,,o por el cual es generado calor en un te11do por la 

oscllactOn de moléculas en respuesta a comentes dA ana frecuencia En Europa. el térmrno 

diatermia es frecuentemente ut1hzado el refenrse a cuatqu.er uso de la electroc1rugia El mayor 
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avanco en la ehirctroetrugla llegO con el Of!sarTollo del lubO lnOdreo :le ..-aclo en tos. at\os 20 s 

Est& tubo tri0d1co de vaclo porm11 ... a tos generadores atectroqu1n:.r;~ de~rroUar y produc•,. 

trecuenoas altas conlJnuaa y COrT"tentes s1nus.ate>s astas cornentec. cuando se aphcaban a 

etectrodos con forma de escalpelo perm10an al c1ru¡ano realu:•r cortes en el IOJldO y 1aca1mente en 

ausencaa de tJna carbontZaclOn s1gn1fic..alrwa Debtdo a Que los generadores de chispa y el lL!bo 

triódtCO de vaclo productan e1ec1~ d'Versos en los te1.aos , ~u utihzaron comb;nados en una 

sola unl03d electroqu1rurgica par Harvey C W1l.1am Bovte a finales cie los ar.os 20' s Habla un 

generador e5ectroquirUrgK:O de tubo de vaclo que producla onQs sinus.ales. y comente 

electroqururgtea que eran buenos por un lado para ttl corte Por otrc lado en el mismo gabinete 

habla un generador de chispa del tipo Oudm que pn>ducla un Cht$pa ritenTutente excelente para 

la fu~ur~n del tepdo y ta hemostasla El protot•Po de generador de Bovl8 fue amphamente 

adoptadc en k>s Estados Unidos y en Europa OCCldental y llego con pcQuet"\os cambios a 

prinQptOS de k>s 70' s cuando los generadores rje estado sólido tue-on producidos. este fue ol 

mayor ª"ª"ce para la ekX:trocirugla ya que los generactores de esado S.Ohdo son capaces de 

produetr c.orrientes mezcladas de ¡atta frecuencia que combinan el :::orte e1ectroqu1rUrg1co con 

excelentes efectos hemo-5.tabcos Es el generador de estado !l.Ohdo el Que ha taohtado el 

desarrollo de procecllmientos de excis.On qu1rúr91ca con a$a eJectroqurúrgtea 
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CONCEPTOS 11.ASICOS EN ELECTROCIRUGlA: 

Circuito camino Que siguen k>s eleetrones 

Conient. (amperes). El numero de e~rones que fluyen a travéS de un circuito 

Vollmje (YOh) Ea la que neva los eiectrone§ a traves de un e1rcu1to 

Poder. (watts) Es la energla produc.c:sa o consumtda sobre ta unidad de taempo 

R-•tencla (Ohms) Es la d1t1cuttad Que una sustancia presenta para el recorndo de~ 

olectrones 

Corriente ... c:tl'lca Fluido de e4eet1ones a través de una sustancia o teJ1do, s.ocundano a 

un Pot•ncial e~tnco o a una fuerza eloctrornotnz_ la cual 

sustanoa 

es. ~da a trav&s de una 

Un...,.,_..= 6 24 x 10 (18) electrones moviéndose en un punto dado de un orculto en un 

segundo. Un m1hamper es un m~sln\O de un amper el cual es la unidad de meada usualmente 

ublaada en e'8ctrocirugla. La resistencia de k>s leJldOs bt016g1COs varia gradualnlente en rangos 

tan anos como 100.000 Ohms esencialmente no conductor que se encuentra en tepdos secos 

como callosidades d~rmieas palmares. hasta aproximadamente 200 Ohms en te11dos altamente 

vaseulanzados. buenos conductores como el cerv1x. Las modemas aplcactanes de la 

eSectroc1rugla. los eiectrodos se utilizan para enfocar la comente aHema de atta frecuencaa sobre 

un lugar especifico. esta energla enfocada provoca que el te1tdo se cahente por si mismo El 

equ1hbr10 t~rm1co de un tc¡tdo a través del cual esta pas.ando una corriente eléctrica. es el balance 

entre la canhdad de cak>r 1mpartK1a en el te11do corno resultado de la corriente Que fluye en ~ste. 
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y la canhdacl ::ie calOf' disipada .::1 través de la evaporaoclOn de agua o por conducc..On a k:>~ te;tdo<S 

ad>J~1es 

ELECTROCIRUOIA PARA EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES DEL CERVIX 

El electrocauteno se ha usado de$de pnncip1os de este stgk> para el tratamtento de 

enfermedades del COrv1x Has.ta 1928 se ut11izo como método para el trata-mento de la cervc1bs 

crotuca o COMO medida prof1tact1ca para prevenir el subsecuente de'sarTDIO de eancer- cervM:al 

Hungg1ns as como t-'emberton y Sm•th usaron µrof1~ct1camcnte el elctro-.auteno reduciendo la 

tncidenc1a de c.anccr ccrvteal en un estudio con una serie mas grande de :iactentes tratadas por 

medio de ele:::trocautenzactOn prof11ctictJC.a del cérv1.w, publicado en 1963 P~on y Rosen. reporto 

que un grupo de 10500 p.aoentes qu1enes se sometieron al tratamiento aries de tos 45 aftas de 

edad. no se fl!porto un solo caso do cancer cervical en et sogu1m1ento pos<enot Debtdo a Que kl 

.ne.dencaa de cancer cervical en Europa y los Estados Unidos era de aprox1madamenrte "'4 por 

cada 100.000 mu1eres de 20 at"tos o mas. en esta época. el hallaZgo de ~ue en este grupo de 

mu1eres v1nu1lmente no e•istla el carcinoma invasor de c:Crv1•. conv1ncen1emen1e demostro la 

reducC.On oe la 1nc1denaa de este tipo de caneer. en muJeres cuya zona oe trans1C..On era 

prof&tact1camente separada por medio de la electrocauterizaoon La ablaDOn prof11actca de la 

zona de trar&1cW)n como métOdo preventivo esta ya en des.uso Estos ~studK>S sentaron tas 

bases para los protocolos de estudio del tratamiento electroqu1rUrg1a> para la Neoptasaa 

intraep1tehal cen11cal (NIC) y llevaron al desarrolla de IOs proced1mtentos oe exC1siOn con asa ya 

que demostraron que 1a electrocerugla podla realizarse en el cér11x eon muy pocas 

comp11cac1ones 
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El uso de electrodos detgados en forma de asa para la excr'f.K>n del NIC es totalmente 

diferente •I procechm..,nlo <'e ablaclOn del NIC por t'ulgurac.On Aunque ambos utihzan 

generadores electl'OQu1rúrgtcos y cot~les alterna de alta t'rftCuenaa. en un espflelmen esta 

d1spon1b~ para el anAllSIS h1stopalol0gsco. mientras que el otro teJtdO de la le'stOn esta des.trutdo 

Deb.ao a Que tas leSJOnes a remover son generalmente muy pequet\as. esle proced1m .. nto es 

tacrl. seguro y con resultados aceptab~s la pnmera persona en utllt.rar esta tecnolOgl• 

(electrodo de asa) al cérvut' fue Raoul Palmcr en Francia uti!izando asas no mayores de 6 mm de 

dl3me1ro . la utJttdad do lOS electrodos era ltmitada debido a su reducido tamano y su diseno 

pnm1tivo et cual 1nclula alambre muy fino. esto causaba danc termte.o extenso y no perm1t1a 

la toma de bK>ps1a cervical Rene Cartier . qwen era cs1udJante de Palmer decid.O ol uso do k>5 

eteetrodo• de asa para obtener btOPsias mas grandes para permitir una me1or onentaetOn del 

tejido extraldo en el proceso h1stol0gte0. d•Sf!t\O una as.a rectangular en lugar de la on:uLar los 

pnmeros median 5 a 7 mm de largo y 7 mm de prot'undtdad con alambre mas detgacto que 

reducta el dat\o termtco en los teJ!d09 obtemdos Prendov1Ue conltnuO expenmentando con es:a 

t*<:nk:a. y reakZO ~o numero de modrfM:aOOnes en el dts.eno de los ektctrodos. k> cual kls hez.o 

mAs aceptables los etectrodos de asa se hteeron de 2 cm de ancho, este incremento en su 

anctiura fue muy tmportante porque permrbó extraer muchos NIC con un sokl paso Se htcieron 

mas largos. perm1t1enoo una mayor profunchdad. obten~ndO$e asl le1ido a1$lado Prendev1lle 

llamo a ~ mochflc.aoOn de La tecmca de Cartter ·e..c1s.On de la zona de trans1o6n con a.a grande 

• (LLETZ) En el estudta inteaal de Prendevllle. 102 mu,eres con NIC. t'uer-on tratadas con la 

eJCci•lbn eleetroqu1rUrg.ea con asa y se ies hizo un seguimtento de por lo menos 12 meses Se 

reporto un• ta5él muy alta de éxito Sok> en tres paGlenles se reporto una otologla cervteal 

anonnal despu4ts del tratamiento( drsplas1a moderada o severa) para una l•&.iil de •••lo del 97% 

Las comphcaeaones del procechm1ento mas importantes fueron el sangrado pen y postoperatono , 

cuatro requ1neron ,.,osp1tahzac.)6n para con!rol.ar el sangrado . otras nueve presentaron sangrado 
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do 8 a 21 dJas despu~s del pt'ocedlmtento. Estas paaentes fueron di.agno5bead•s eon tnfecclOn 

secundan. y tt'atadas con ant1b'6tte0s do espectro mnrto. no se n!portaron c::asos do e•tenosis 

&evet"a. Muehas paaentes que desanollaron sangrado pen y poatoperatono aparentemente 

padec:lan una cervte1t1s preex1stento. Excluyendo a estas paciente• la frec:uencta de sangrado 

d1sm1nuy0 

El hecho de que Ja les.On completa estaba d11:¡pon1ble para estudlO h1stopalof0gte.0 permitJa 

que las pac.entes e~1das fueran tratas y diagnosticadas on una solo consutta lo que se llamo 

Maprox1maciOn de ver y tratar"" (21) 

En el lratarnMJnlo det NIC. IOdos IOs métodos por excis.on. que promover eapec.lmenea 

para su e)(¡lmen h1sto&Og1co. presenlan alguna venta1as sobre los ~todos ablatrvos •n los que se 

destruye todo el teJldo lesiOnado Desafortunadamente. la mayOf'fa efe los m6todos excis.anales 

presentan ctertas desventa1as que t.enden a haconos menos efectrvos Las biopsias en cono con 

b1sturf son realizadas en un hospital y ba,o anes .. a1a general y llenen una alta tasa de 

complK:aaones El sangraoo abundante se preaenta en el 13% de las paoentes. la estenosis 

cervical aparece en el 17% y la 1nf9n1hdad asl cotn0 la 1ncap.acidad cel"Vleal son menos 

frecuentes pero se reconocen como c.ompltc.ae.Ones relaclOnadas con este rnetodlo, Con el uao 

de a~ de d'*"'9tro grande y pequefto para la e•ci•iOn lffectroqu1rUrgica Esta proc:ed1mtento se 

llev• acabo en menos de 1ox·. en pacaentes exlemas. usando anestesia IOCal y es bien tolerado 

por las paaentes El procedtm1ento es fAc.11 de re•llzar y a.e ut1~za un generador ""9ctn>qu1rUrgieo 

que es relativamente barato , con un• tasa de c.omphcaetones muy baJa Entre 432 pacaenles. 

solo dos casos de estenosis c:ervtcal. fue«>n reportados. (ambas on paoentes postrnenopau.C.s 

y SOio dos presentaron .. ngtado sufaciente para requenr 

taponamtento cervical 
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La rasa gf!nel'"al de éxito con loa electrodo& pequet\os fue del eo~. y ..., Vl() 1nf'luenaa pof' el 

tamal'to de ta ies.on . mas no por el grado de estas Hubo un fracaso del 6% cuando tas lesJOneS 

abare.aban SOk:> un cuadrante. siendo del 26% cuando estas afectaban los cuatro c:uadrant~ El 

haU.Zgo de que el tamano de ta lesl6n afecta a la respuesta! de ta t.,.ep.a. coinctde eon tos 

resutlados obtendos poi'" Ferencry . en los cuaMta ae afirma que el t.mal\o de la 1es.on puede 

U5élrse como pred1cet0n para la respuesta del tratam•nto. La• ••CJ..anes re.lazacles con Jci9 

eSec:trodos grandes. tuv.eron una tasa de éirito dol 90% El factor que mas influye en el 6::into de ta 

exe1S10n con asa. es el hecno de que se ubl&ZO en paoentes en las que la cnoon..igfa y la at>laoOn 

eon e.ser holbla fallado Se tuvo un fracaso de solo el 6% en paoentes. tratad~s por primera vez 

mechante et uso de del as.a. (22} 
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ASAUlATERMIC"A f-N flPVCC.KVK:.AJ... 

DIAGNOSTICO MICROSCDPICO DE INFECCION POR PAPILOllllAVIRUS 

Hoy la meros.copia de trorts ototoQtea o corte h1S1ot0g.co. con tos resuttad~ de la t*:rucas 

de detección de biologl• motecu&ar. cr dlaQnO&tJCO m.croscoptCO de 1nfercci6rt por HPV es 

atlatnente e•peclfleo. aunque no muy sensible 

El frotis c1tolOgteo es el medio mas conveniente para el dtagnOSbco de una 1nfecct0n por 

HPV Es un proced1m1ento de consunorta no penetrante que puede repebrse tac.tmente si es 

necesarao. Tomando en cuenta la mult1rocahdad de las 1nfecc10ncs por HPV (23). el frobs os 

supenot a la bt0ps1a. por que pernuto el estudao de granaes áreas dol mismo s1tao un una sola 

muestra El informe del catopatOlogo debe set"lalar en su porcion descnplrva si encentro 

codoc1tos. d1squeratoc1tos u otros cambaos 

Co1loc1tos1s El c0tloc1to (célula en globo. celula con halo) es patognomOn1co de 1nfecc.iOn 

por HPV. celula plana Ckt tipo 1ntermedao con una gran cavM:tad que arcunda a un nUcieo atfptCO 

Es frecuente que haya dos o m<ls nücleos. La cromatina nuclear suele ser granular o poco 

definida. y como regla hay hipercromasia La caVldad que rodea al núeleo se observa como 

espac.a vacfo grande con bordes bren definidos El ~toplasma esta condensado en un an1Uo 

penfénco de aspecto vtdnado. que con toda segundad se debe a la condens.aoon de 

tonofilamentos La reacc'°'1 de hnciOn del Citoplasma varia de eos1nóflha a anfoflhca y 

profundamente basOf1la Puede haber granu~s eosinoUhcos querah1al1nos en er atoplasma 

01squeratocrtos1s esta es la segunda caracterlshca patognomónica de 1nfecc..on por HPV y 

suele ser concomitante a la coiloc1tos1s Se trata de cl!!lulas superficlales peque.,as que fonnan 

sobre todo ac:Umulos tnchmens1onales. los cuales correspond~n a la queratmi.zaaón prematura en 
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ta rormo de on otoptasrna oos1noflhco denao Los nUcieos se observan opacos, h1percr6mJCOs e 

irregulares Se han demos1rado partlcutas de t1PV on es.tas c61utas Por mcroscop~ etectrOnca. y 

antlgeno de H?V pe>r la reacct0n de mmunopiproxtdasa 

neoplaa .. cervcal 1ntraep1tel'8I ha•ta que se aciare su pronoatx:a (24) Por k> c.nto, un 

daagnóstico otoaogico ce 1nreccion de HPV. Oltbe confirmarae mediante biopsia bajo ot>servaetOn 

eolpoacOpica, antes oe inteaar el tratamiento El daagnOSbCO h1stol0gte0 se basa en el efecto 

otopabcO del virus sobre el ap"al10. La 1ntecoon con toda pt'obabdtdad se tn.c:.a ..,, tas cap.as 

basa,_. . Con la rnaduraoón de las cerulaa planas el dafto celular es c.acJa vez mas notono 
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A"i>I\. OIA 11 N"'flCA l.N urvct.RVJCAI-

CARACTEllllSTICAS COLPOSCOPICAS DE LESIONES DE CUEU..O UTERINO POR 

INFECCION DEL PAPILOMA VllllUS HUMANO. 

Las lesiones de nlenor grado se rnainlfM!nl,tan c.otpo~rnente en dos forrn•s generales 

Algunas muestran mcroi>-.:>lfa• y asas vasculares "nas. anaJogas a los eondlk>fn•s m1n...rura. en 

tanto que otras se maniftestan corno pt.ac.a.s de epttor.o blanco que se mane1an una NIC de atlo 

grado Por lo tanto. las earact~fst1cas c;:olposcOpilCéls presentan un arregJo 1nf1nrto oe paU"Ones 

morlok)gtCOS la NJC de atto grado hende n confinarse a la .1:ona de trana.caon. en tanto que &a 

rntección subcllntea por HPV PUede afectar el ep1teho plano ong1nal o la zona de meta~ 

1nmaduri1. apenas proximal a ta untOn plano cdlndrtca. en algunas paCMJntes. la aphcaC.On de 

actdo iteelJCO mostrara Jes-ones as1m6tncas. sat@ohtes. como de mapa que no son contiguas con 

el reslo de la zona de transictón Puede observarse de manera menos espectacular m1cropapdas 

o mfCl'oconvoluc1ones ma!_¡ amphas Eslos desa,.,.eglos epiteliales cerebro1des suelen contener 

una vanedad de capilares df! calibre unitorme no drlataclos 

Eprteho acetoblanco la exprestOn viral taene un efecto caracterfstco s.obfe la onentac10n 

de los filamentos de QUen11t1na 9f"t tas capas superl-oak!s del ep1te110 plano infectado por HPV 

(::o!6)- O.~ de 1.a aphcaCIOn de .ac.c:to acétJCo .3·5%. las zonas de Mtst0nes por HPV adquieren 

un color OLilnco lustroso puro. Por ., comrano. el a,Qdo ae4ttteo produce en la NIC 2.3 un color 

blanco ostra opaco Asl las diferencias en C°'°1" )I' ref'lieuoo1n -.on ut.-S pora dlfet'e.flCt.at" '"'~ 

virales benignas de zonas con cambio premahgno nolono 

Arquitectura vascular: Los patrones pueden ser muy pronunclados en kJst0nes menores y 

sueten confundirse con el punt1Ueo y mosatersmo del la NIC de atto grado Los patrones 

vasculares tr:ivlélles en ep1tel10 condilomatoso o levemente d1~plás1co pueden tener onentactOn 
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vertic:81 u hon:Zontal Sue6en entrerne.r:c:t.ne patro~ vertM:a'-S 'f hOnzont.les. y ambo• pueden 

dsstnbuit'!M: dentro o fuera de la zona de transte'6n Los va!O.Os vert~les constan de asas 

captlares de calibre uniforme con aspecio punt1forme Loa. vaacs honzonta)es producen pmtrones 

mal definidos en mosate0. con llmrtes menos comp~tos que tos de un tTK>salCO verd.-deros En 

partscular. IOs patrones de mosaico irregular mod1f1cados que conttene grandes vaaos centra'-5, 

son caradf!'flsticos de las at1p•as h1st0Jógecas de baJO grado 

Tlnaon de yodo Debido <11 Plftrdtda dt't gluCOgeno. tas. les.anes do baJO o atto grado. no se 

bl'ten color caoba con yodo de Lugol (25) L• diferencia entrr. el amanllO mostaza de una zona de 

paraquoratos15 tnvlal '( una coloraclOn s1m1tar producida por una zona Oel NIC 3 depende del uso 

de otras caracterlstteas colpoSC.Opteas S•" embargo. la tinc1ón con yOdo es un coadyuvante 

valtOSO ~ el mapeo y la asignactOn de grado 

D1spcasia de grado alla La!'. d1sptas1as de grado alto se d1stmguen por un contorno plano. 

una forma asimétrica. un bOrde penf~neo recto y cok>r olanco ostiOn tostra) opaco dado que la 

unton plano ctllndnca se dirige en senbdo ceféhco con la edad. las zonas de neoplasaa plana de 

alta gr.cio sueien formar el borde proxamal de un campo pree:ioatente de •bpia dlP m•fO" grado. 

Por ello. la detecc10n colposcóptCa de una linea interna de demarcactOn (que separa una zona 

central de ill•Ola notona con un campo pent~nco mucho mas grande de blanoueo con actdo de 

menor grado) es una senal fac11mente delectable de la presencia de NIC 2·3 

Los grados se definen de la manera s.gu1ente 

Grado 1 (1ns1gmficante, no sospechoso) Ep1teho blanco por aphcaaón de ácidc acético. 

semitransparente. plano, que muestra bordes 1nd1st1ntos y vasos de forma regular y fino calibre 
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Gr8Clo 11 (conSlderabte sospechoso) EPtfehoplano. blanqueado por i\ctdo ac6t.lco de mayor 

OPGOdad y con bon:ses def1rwdos Los capdares superf~Jes ttendon • 09reoer d• forma ragular. 

eon dllatacaOn v•naible de forma regular con d1'-itaoón v•rnlble y patrcnes bten def1n.c1os 

Grado 111 (constderablo altamente sospect'lo5o) Eprtollo muy opaco, de eolOr blanco 

gnsaceo y bordes def•ntdos Los captlares super11C1a1es estan ddetados e ,,.regulares La distancia 

1ntercapdar es vanable. pero suele estar aumentada Los vasos 1ndrv1duales tienen trayectoria 

eUphca y suele obse!rvarse lransc.on en vasos hOnzontales atlp.c:os El contorno superftcaal 

puede hacerse irregular y producir un eprteho mtcn:>exotltieo 

La respuesta det l.aboratono do c1topatologla se smtotazaba_ antiguamente, en 5 clases de 

P•panieolau: 

Ce.ee 1 Hallazgos normales. ausencia de celulas anorma~:s o atlpfeas. 

C._. 11 Hallazgos lnftamatonos_ células anormales pero no demostrativas de 

m•ligntdlad 

C ... • IU Hallazgos sospechosos, células atlptcas probab'emente mahgnas. pero no 

concluyente 

c .... IV Hallazgos pos1t1vos, células firmemente demostratJVas de mahgnfdad 

Cla•• V Hallazgos positivos. células demostratrvas en forma conctuyente de 

maJ1gn1dad 

EJ NIC J eon-esponCle a la d1splas1a leve 
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El NIC u COITesponde B la d••plasta maderada 

El NIC 111 correspond~ a la d1splaSta grave y al carctn0ma an s1r1..1 

Dfep9-la: Son tas •rteracrones en la maduracion y en la d1forencaaci0n del epttel.o 

e&eamoso quo rev1s~ el exocervuc Estas alt1trae10nes de la madurac10n pueaen afectar tanto r.s 

c&lulas parabasales como las 'ntermechas y las superficiales. acompal"ladas frecuentemente de 

h1perquerafosis Las alterac10nes m.as importantes de las dtSP~SJas afectan Ja estructura nuciear 

En Las d1splassa teve y maderada las alterac.ones arect.n especialmente la capa superfic1•I e 

intermec::tca En las drSPlas1as graves las alteraoones afectan espacialmente las capas profundas 

(27) 

La ctas1t>cac'°'1 de c•tologla cervrcov~rnal denominada Bethesda System. 

cias.f"cación descnpwa de la c1tol0gla cervte0~1nail Consisto en consKterar como 

Lestanes antraeprtehales de bato grado AJterac.ones celulares debtdas al v1n..it.. del 

p.apilOn'\a humano y a tas d1splasias leve I NIC 1 

LesK>nes 1ntraep1tef1ales de alto grado Las d1splas1as moderadas I NIC 11. la d1sptasaa 

grave I NIC 111 y el e.aro noma 1n SllU I NIC 111 (28) 
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A."iA º'"' ll'M.MK.;'A •~H urv C'l:.RV1CAL 

HIPO TESIS 

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

SOBRE LAS LESIONES PREMALIGNAS POR JNFECC/ON DEL VIRUS DEL 

PAPILOMA HUMANO EN CERVIX • 
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A.."iA ULA.Tl:.RMIC:A ,...N ttPVC:R:-;ltVK"AL 

OB.JETIVOS 

1. DEMOSTRAR LA CURACION DEL 98% CON EL USO DE lA ELECTROCIRUGIA (ASA 

OIATERMICA) EN LESIONES PREMALIGNAS POR 1NFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA 

HUMANO EN CERVIX 

2. DEMOSTRAR MENOS COMPLICACIONES COMO HEMORRAGIA. CAMBIOS 

HEMOOINAMICOS IMPORTANTES. INFECCIONES. ESTENOSIS CERVICAL. INFERTILIDAD 

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 OIATERMICA) EN 

LESIONES PREMAUGNAS POR INFECCION DE VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN 

CERVIX. A NIVEL INSTITUCIONAL 
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A_C¡,A nrAn RMK."A r..N HPV C:LMVK'.l\J. 

MATERIAL y ~ooos 

El presente estud1et se raahzO en el Hoap.tal General -ow.1o C••l8fMlda- tSSSTE. con 

la eolaboractOn del aefVIClO de cotposcopla. y el Departamento de patolOgla. 

Se trata de un estudlO cUmco. prospeetrvo. no expenmental. reallZado en un perlOdo de dos 

al'\os comprendido del 1 de marzo de 1993 al 30 de marzo de 1995. Se .. tud .. ron un total de 70 

paceentes de la consulta extema del s.erv.ct0 de colposcopla Con diagnOabCo de •nvlo de 

infeectOn por HPV . ya sea sok> o aSOC&ado con d1splasaa leve. moderada o severa I Ca rn s1tu, 

por papanieolaou. corroborado por ostudt0 colposeOpico y postertarrnente por btOpsia de a!trv1x 

Las pacientes ree&b1eron tratamw=nto 1n.eial de 2 aes.10nes de cnoterapta y/ 5 ftuorouraolO. 

sin curac10n de 1nfecc1on por HPV. demostrada p0r bt0psca d1ngda de ~rvuc. con repone 

histopatok)gico de persistencia de 1nrecc10n de HPV. se programaban para tratam1ento con 

electroe&rugla con asa d&at6rm1ca 
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MATERIAL 

• - ESTUDIO DE PAPANICOLAOU DE CERVIX 

• - COLPOSCOPIO 

• - ESPEJO VAGINAL 

• - GENERADOR ELECTROOUIRURGICO 

• - ALAMBRE DE ASA 

• - ELECTRODOS DE ESFERA 

EVACUADOR DE HUMO 

CHAROLA CON EQUIPO COMPLETO PARA COLPOSCOPIA 

.JERINGA DESECHABLE DE 20 ce 

XILOCAINA AL2% CON EPINEFRINA ( 1·100.000) 

SOLUCION ACUOSA DE LUGOL 

• GEL DE MOSEL 

• - PORTAGUJAS Y SUTURA DE CATGUT CROMICO DE O 
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------------------

El asa daat6rmca conaisbO en un mango 81Sladlo untdo a un brazo en forTTUI de U con el 

cual el ~ de alambre esta untdo, el alambro ttene un dlifllmetro de 0.2 mm y es de acero 

1noxtdab6e que viene en vanas formas y tamat'los El asa ~• frecuentemente usada bene un 

largo de 20 mm por un ancho de 15 mm El mango os S'W'lfeh adecuado a la forma de un Japu:: 

conectado a la maquina dia~rrn1ca. El poder daaténTuco es suplido usando una unidad 

electroqurúrgtea, cortadora y coaguladora El proced1m.ento se realiza baJo aneslesaa Jocal. un 

espéculo. exponiendo el cil!lrv1x y un tubo de succ10n Se uso el áodo ac6tJCO y yodo para 

exponer la k's10n cervteal Se utilizo una 1ennga desechable de 20cc con agu¡a. para i.nfiltrac.on 

de xdocalna al 1 o 2 % con epinefnna pura 1nf1ltrar el cervtx en • puntos card1na._s con racho a las 

3. 6. 9y 12. postllfflOr a la mflltraoon, 5e ehge una asa de tamal\o y ancho apropiado. de acuerdo 

a caracterlstteas del cervoc y lesión. La maquina d1atérmtea es a1ustada a veloetdad de 35 -40 W. 

para cortar y coagular Se activa por medio de un control manual y usando una l.gera pres.On 

descendente. la asa es empujada hacia el teJtdO cervtcal perpendJCUlar a la superficie, ~n 

profundo como sea necesario Este mov1m1enro en una d1recc.On paralela a la superltc:te y luego 

se rehra perpendteular a la superfsc~ El proced1mtento puedo ser realtzado desde el labt0 

anterior y de lado a otro El mov1mtenfo es muy rapfdo y usu•lrnente toma menos de 1 O 

segundos Despu~s de remover el cono. la bola d1atérnuca es usada para coagular la supeñtcie 

para controlar el sangrado 
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UNIVERSO: 

MU.JERES REFERIDAS DE CLINICAS DE PRIMER NIVEL CON PAPl'NICOL.AotJS CON 

INFECCION DE HPv Y/O ASOCIADO CON DISPLASIA LEVE MODERADO O SEVERO. 

CORROBORADO CON ESTUDIO COLPOSCOPICO V/O PATOLOGIA 

TAllAtr.O DE LA ..uESTRA 

70 PACIENTES MUJERES DE 18 A 50 AÑOS 

Pa~ JI 



P•g. 32 

ASA l>tA ll.M.MK:A f-:N lfPV Cf;RVtCA.t-

CRITERIOS DE INCLUSION: 

•MUJERES DE EDAD ENTRE LOS 18 A LOS 50 AÑOS 

•MUJERES CON LESIONES EN CERVIX DEMOSTRABLES POR PAPANICOLAOU. 

COLPOSCOPl.A VIO PATOLOGIA 

MU.JERES CON PATOLOGIAS AGREGADAS CONTROLADAS 

PACIENTES TRATADAS PREVIAMENTE CON CRIOTERAPIA V/ 5 

FLUOROURACILO CON PERSISTENCIA DE INFECCION POR HPV 



A!';.A OIATI'.JCMfCA ~ ltt*VC"l:K"1JCAJ 

CRITERIOS DE CLIMINACION. 

• MUJERES EMBARAZADAS 

•MUJERES CON CERVIX CUPULIZAOO 

• MUJERES CON CA CU INVASOR DEMOSTRADO 

• PACIENTES QUE NO CUMPLEN CRITERIQ1S OE INCLUSION 

A cada una de tas pac.entes se les informo acerca del procechm1f!tnto. importancia y 

benefle.o del mismo y el pleno derecho de autonzar o no el prococ11m1en10 Despues de su 

Pag. ll 



ol\.."iA l>IATJ-:MMJC:A tN JlrV cr ~VICAL 

RESULTADOS 

Se ~tudraron un tot.-1 de 70 c..._ C de 19 a 50 at\oa) c:on .nfecaón de HPV oel"'orical y/o 

asociado con d1apl.asea leve moderada o 59vern (Ca 1nsrtu) . en un penado de 2 atto•. con 

antecedente de naeer recit>.do tratamiento 1mcaal • 2 sesones de cnoterapia y/o 5 nuorouracdo. 

con pe"1Stenc1a de infecoón por HPV cervacal por h1stopatok>gla (control con btops1a de cttrvi• 

a las 6 semanas postratamiento). somet'6nd0$e postonormente a tratamie-nto con eMtc:trocuugla 

con asa diatérm~ De étCverdo a tos resultados 5e observo lo s1guM!tnle 

Se enconlrO mayor atece.en por rntecctón de HPV en el grupo de 36 a 40 at"los de edad 

con un total de 18 ca$0S( 25 71%) Seguido del grupo de edad de 46 a 50 at\010 de edad con un 

total de 12 casos C 17 1,.). del grupc> de 41 a.45 at'los se presentaron 11 casos (15 71%). stendo el 

mismo resultado para el grupo de 26 a30 y 31 a 35 at\os de edad, Con respecto al grupo de 21 a 

25 al'\os 6 casos (8 57%) y de 16 a20 al'\os un caso (1 42%) (tabla 1) 

Corno compf1cacJOnes se pres@ntO h1potens10n leve tomando una baJa de 10 mm Hg de 

mercurJO con respecto a la normotens10n (120/80 mrn Hg) . se presento un caso (1 42%) y como 

hipertens.on leve una elevac10n de IO mm Hg respecto a la nonnotenstón • se d1eron 66 casos 

(4 28%). e hrpertens10n moderada por arriba de 10 a 17 mm Hg con respecto a la nonTiotenslOn 

fueron 3 casos ( 4 28%) y no se presento h1pertens16n severa esto POr arnba de 17 mm Hg con 

respecto a normetens10n 

Presenaa de taqutean:t1a mlnsma pc>r amt:>a de fO lts••de acuerdo a la frecuenoa no<mail (80 

ltsx'). se presenlaron 69 casos ( 98.57%). taquk:ardta moderada entre 90 y 100 lls x· con 

-------- - ------ --------------··-------------
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respecto o ta frecuencia cardMM:a normal ningún ca'SO. y taqu.c.archa aevera por amba de 60C tts x· 

con un caso ( 1 42%) (tabla llal 

Con ~gra.:10 minRTio (5 CC) 61 ca~ (87 14). sant¡¡lntdo moderado (10 a 20 ce) 3 casos 

(4 28 %) y ._,gndo ..vero 6 casos (6 57 %); stendo nec.e.-no la co10cae16n de pontos 

hernostaitico con catgut Ct"Omico del cero. stn compl1cacK>nes con bUena recuperac.on (labia 111) 

Con respecto • la presencia de inf~tOn postrati'm1ento fueren 57 casos sin 1nfecc.On 

(81 42%). con ceN1C0Veg1n1ns tevo 12 casos (17 1 .. º""l. rec1t>tendo tratamiento local (Ovutos) con 

buena respuesta, y un car.o de cerv1covag1n1t1s severa ( 1 42%, stendo necesana su 

hosp1takZac»On rect~ tratam.ento local y s1stf>mico, con buena respuesta al mismo as! como 

buena evolución ( talbta: IV) 

Los casos de W1fecct0n por HPV cervical fueron de 30 ( 42 85%}, con asoclae~ de 

1nfecc1on HPV cervk:al 'I d1splas'3 tueron 38 e.sos (54.28%) y con 1nfecct0n por HPV y Ca In s1tu 

dos cas.os (2 65%). (tabla V) 

La curaetón obten.da con el uso de etec:trocirugla con asa diatermCa en lnfecctOn por HPV 

cer.ncal. fuel"on 64 C3SOS (91 42%) curadas y no se cural"on 6 pac1entes ( 8 57%) En estas 

paoences no curadas pers1sb0 la 1nlecc1on por HPV cervical corroborada por h1topat~la. 

s.endo sometidas a h1sterectomla total abdominal ( gl"af1ca VI) 
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"!>A l>IA""l'l:'.KMK:.A t-:N HPV CERVICAi. 

~-----.... r.ec-con ~--H..., !ª•••· 1 il 

Fuente: Pac .. nt-. Hoaptt.I Gonzalo C•at8fteda l.S.S.8.T.E. 
1H3,19M--( 70 c .. oa) 
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TA8LA/. 

EOAO 

16-20 
21-25 
26-30 
31-35 
36 .. 0 
41-45 

TOTAL 

GRUPO DE EDAD CON ... YOR FRECUENCIA CON INFECCION 
POllrHPV. 

NUMERO DE " CASOS 
1 142 

6 • 57 
11 --~ 
11 1_52....L_ 
18 25 71 
11 15 71 
12 -~ 

70 ""' 
Fuent9: P*=Aena... Hoepll81 Gonuilo e.e ...... l.S.S.&.T .E. 

1H3.1 ... -(70c-a.J 
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ASA f.tJATrc.A:MICA loN JtPV CDVIC'Al. 

TAaL.All. 

------------------------

COMPLICACIONES HE..ODINAllllCAS USO ASA DIATERMICA 
EN HPV CEllVICAI-

lllAIERO DE CASOS " 

-J!------~66'=,~------ 9:_:.}eª 
o o 
, 1 42 

70 1'00 

Fuente: P.cien ... , Ha.ptt.al Oonz••o c-taft9d• l.S.S.S.T.E. 
1M3,1994----( 70 ca.oe) 
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.. 
Nodeca-40 .. -- -­Taqulcerdl• 

Fuente: Pac:ien .... Hoepltal Gonzalo c-.. fted• l.S.S.S.T.E. 
t .. 3.1 ... -i 70caeoe) 
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TABLA llA. COlllPLJCACIONES EN USO DE ASA DIATERMICA EN INFECCION 

POR HPVCER"1CAL (TAQUICARDIA) 

TAQUICARDIA NUMERO DE CASOS 
MINIMA 69 

MODERADA 
SEVERA 
TOTAL 70 

Fuente: P.:•nt-. Hoeplt•I Gonzalo C_ .. ftade l.S.S.S.T.E. 
"1993,1 ... -( 70 c-oe ) 
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ASA OUl.ThMMk~A t·N IU'VCloKVK-Al. 

G"*'lca3 
Contplk:adon- .e90 Aaai Dt ... nnlca en HPV C..-vtcal (!l•ngredo) 

... 
.. 

(•7.t.-.W 

. 
(4.~ 

. 
1•.IS1"%J 

1 

Severo més 20cc 

sengndo 

Fuente: Pac:6en--. Hoepltal Gonz..lo C••taft•d• l.S.S.S.T.E. 
1 .. 3.1 ... -< 70 caeoa) 
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A.5A01ATC1lMICA CN 11..-V Cf'RVk:Al ---------------- -·--·----··- ---

TA8LA 111. COMPUCACION USO ASA DIATEllflllHCA EN H,.V CERVICAL. 
(SANGRADO) 

Fu•n•: Pec .. nt-. Hospital Gon.r.•lo C••Qlftecl• 1.s.s.S.T.E. 
1193.1--...--.C 70 ca•a. ) 

" 87.14 
428 
8 57 
100 
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A-... A f>IATFRMICA r:N urv (.., KVICAI. 

o.anc.4 
Compllcecla .... uao Aaa Dl ... nnlca en HPV Centlcal Untecc C..-Vt•) 

-~-
20 

'º 
Sin lnfecc Leve 

1 
CtA~ 

Severa 

lnfecc. de c•rvf• 

Fu•nte: Paclent-. Hoeptuil Gonzalo C•alafted• 1.s.s.s.T.E. 
1ft3.1~ 70 c-oe) 
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TABLA IV. COMPLICACIONES USO ASA .. .-...-.:A EN HPV CER"1CAL 
(INFECCIONES DE CER\IUJ 

1--=~"='===-+---N=Ulll_E_~1~E CASOS 

----~-~-----!--~"=-~ 
57 
70 

Fuent•: P•cMntn. Hoepll•I Gonzalo Cee .. fteda l.S.S.S.T.E. 
1-3,19M-( 70 C-09) 



ASA DfATF.Jl:MK:A l·.N fff"V CliKVk:AL 

Grafle•S 
~n d• ln'9ccl6n por HPV con die~ y C•. 

HPV HPVcon 
D19Pasaa 

HPV 

. 
(2 ....... 

HPVcon 
Ca.Cu In 

S1tu 

F ...... : P.cien .... Haepltal GonzaAo c ........ LS.S.S.T.e. 
1~.t...___. 70 ~, 

Cu.In Sltu 



A.'\I\ f>tAT~llMICI\ l·."N IO"V CI R\o'&c;A.I. 

TABLA V. RELACION DE INFECCION POR HPV CON DISPLASIA Y 
ca.cu. 1n sttu. 

NU.ERODE 
CASOS 

30 
3., 
2 
70 

.. 
42.85 
... 2 .. 
295 

Fa.ente: P.ct.ntee. Hoeptlal Gonz.elo Caatafteda 1-S.S.S.T.E. 
199J.1Mi6--( 70 ~ ) 
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~· No c:a1'HJ5 :u1 ~ 
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~
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Gráhc:o;t 6 
HllHl.uttados l.h .. paCK1nt~ ll'"atamtento con A.-.a 01..•ICrm1cd en 1nfr.cci0n 

por ttPV 

64 

': t ___ _ 

Fuente: f'o.c1cntus. Ho~p1tal Gonr~lo Cast .. ncda l.S.S.S. r .t:. 
1993.1994--·I 70 CetSOCl) 
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TABLA VI. RESUL TAOOS DE PACIENTES TRA TA.-ENTO CON ASA 
DIA~ E#lll INFECCION POR HPV. 

CURADAS 
NO CURADAS 

TOTAL 

lll~lfODE 
CASOS 

6 
70 

91 42 
8 57 ·-

Fuente: Peclenl8e. Hoepllo91 Gontalo C-t8fteda l.S.S.S.T.E. 
1 .. 3.1..._.70 caaoe) 

------------------------- ---

TESIS 
ílE LA 
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ASA PIATERMtcA I:.~ llPVC~KVtcAL 

DISCUSK>N 

En el trabaJO antes presentado se demostró la eficaaa del uso de la electrocrrugla con 

daaternuca en 1nfecct0n por HPV eervk:al, corroboranctoae el ••tto del proe@d1miento, 

alcanzando una tasa de curac:tOn del 91 42 % Aunque se reporta una ta3a ele curación del 95 al 

98 % en la hteratura. en este estucho no se atcanzO este pon:entm.rc de curaoon • Pf'Obablernente 

por no haber contado con todos los tipos de asa. ya que este debe ser utlli.zado et. ecuerdo al 

tipo, eX1ensN)n de la le~.on . asl como a la forma y caracterfsucas del cérv1x. a.ando uno de IOs 

factores determinantes para el #!xrto del procec:hm•nto. A pe .. r de esto. los resuhados obtenedos 

fueron sabsfactonos .para lO que se esperaba 

Con respecto a tas compltca00nes presentadas durante el procecltmtento . su tasa fue baJa 

. siendo un caso de h1potensN)n probablemente de-btdo a un refteJO v~al. mane1ancsose con 

soluc.anas y atropma con buena respuesta, no requiriendo hosp1talizacaón. La presenc.ia de 

h1partens10n Seve que fue el efecto hemodinAmico predominante • es lo esperado. ya que ta 

ap1.c:ac10n de x110calna con ep1nefnna • eleva la pr...On arterial ya que siendo la ep1nefnna un 

s1mpattCOm1m6ttco por excelencia. estimulando tos receptores alfa y beta acelera el QX"a.ZOn. 

aumentando la fuerza y la amphtud da lattdos. por esto la preaenoa de taqu1card1a MINIMA de 

80 a 90 tts x·. fue la que predomino en el estudio (98.57'%) Pre.sent4ndose un caso de 

taquiellrdia severa por ambal de K>Ottsx·, la cual ced10 con reposo con buena recuperaciOn 

Con presenc1& de h1pertens'On moderada( 4.28%). en pactentes con antecedente de ser 

h1pertensas baJO tratamiento, cec:hendo con reposo y sin complicaCK>nes. No siendo estas 

complcaciones stgn1f1catrvas 
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Con f'9SPl)CtO al Nngrado fue mlnnno (87 14%) el predominante. crue es $Q esperado para 

el Upo de ptocmd1rn..,nto re.iizacso, siendo moder-=to (4.28%) y -.e\oero ( 8.57%) el cual fue 

controlado con puntos hemostat1cos ain prob'em•• posteno""9 aal cano uao de sotuciOn ao 

monsel, en la mayorta hubo sangrado MINIMO durante este pt"Oeed1mte11tc.. 

Se presento 1nfecct0n ~tratamaento teve en un 17 14% sendo esta no aaernpre 

corroborada par ex:Udado cen.·1COVag1nal. sino en su mayorla dlélg"-OlUcada por cilnca. con 

presencut de ~sa leucorrea no caracterlstca y en su mayorla ª'intomaticas. reob•cndo 

tratamiento loeal con 6vulos con buena respuesta y Pf'Csencca de un :.aso do cervicovag1n1bs 

severa que reqi.unó hosp1tahzac'6n con tratamiento local y s1stémK:O con buena evoluc.On dando 

una tasa de 1 42% siendo baJa para el proced1mtento realtZ.ado 

La asocaac.on de 1nfecCJ6n por HPV cerv.cat con clrsplasia fue elorvado e 54 28%) y con 

asoc:iacton de C. In s1tu dos casos (2 85°-'a) • esta a50e1ac.On 6'S treeu.nte PQf'" estud-os antes 

reahz.ados. se t'.a demostrado que partlcu&as del pap1~av1rus en tumoms be-ntgnos y mahgnos 

asi el HPV 6 y f1 se encuentra en venugas genotales, en tanto que el t-PV 16 y 18 &e relacaona 

con cas.1 el 70'% de carii:eres cervteales Mas de 90~ de muestras tumoraleS contienen genomas 

del papdomavmJs SI se incluyen otros tipos ..... rafes como HPV 31,33. 35 o 39 las lesiones 

precursora!l de cancer cen.ncal - d1splas1as contiene uno o mas dt! los d1~rentes tipo de HPV Se 

presento un 42 85% de 1nrecct0n por HPV solO sin otra les.On agregada 

Las pacientes no curadas 6 casos (B 57%). persrst»eron con 1nteccón de HPV, corrobonldo 

por htstop.illtok>gla. sendo somebdas a htsterectomla total abdominal. cor. buena evoluctOn. 

----------------- --
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La cu...ciOn fue corroborlKlal por biopsias de control a la• 6 -~ po&tralanuento donde 

- reportaban por hl•toplltok)gl• ~nnx n~I. Se d.eron de atta a lea pmaentea con control de 

P9P8nk:olal0u• C9dm trea ~ du,,_... un mfto. 
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CONCLUSK>NE!I 

El btsturf usado traaict0na1mento en la técnica del cono b•ops•a qumJrgK:O esta a50Clada 

con com_,.icaoones En un esfuerzo por reducir ..., comphc.cones v d .. m..-.utr et periodo de 

ho•petalrzaciOn Se presenta una nueva aplC.Ci6n det Asa DcaMrmica 

El uao de .... diat*nniaco en el m8nef0 y tratamiento de lestaneS cervtcates demostró ser 

supenor al convenetonal . on el triltamtento de mfecc.ones de HPV cervical, ya sea 50lo o con 

aSOClae10n de o .. placla leve. rnocMK'ad• y severa Demostrandose una cu.-.esó,, elevada por 

amba del 90% de funto La muestra obtemda es de tamafto adecuado Otra venta¡. de la ti&eruca 

es el DaJO costo de hosptahz.ac.on y bafo pree.o del equipo. La conizactOn con asa daaterrrnca 

puede ser realizada baJO anestesia local en pacientes ellfternos La morbthdad a corto plazo es 

baja . Se ha demostrado el uso de a!.a dJaténnica como un utens1ho de biopsia apropiado para 

d.agnosbcar y curar infeeoones por HPV, asl como asociadas d1splas1as yto Ca 1n srtu 

rag.Sl 



ASA OIATl':RMK"A LN ttJ'V CERVICAL. 

--------- ----

B•LIOGRAFIA 

1. Phil1PJ O.Sa.a. W&lkam T. Creaam•n Oncologla G~tca Cllnca 

419 edtOOn. Editonal Mosaby Doyfn.9. 1994 : 1 - 37 

2. Almetda .JO. Onel .JO. Stannard LM. Char8Ctenz..ab0n of the virus found &n genrtal ...ia. 

Microbfos 196Q: 3.225 

3. Gasarnan L. Pflater H. zur Hausen H Human paP11k>ma vtrUses (HPV): Charactonzanon 

of fourdrf'fereot 1&0latea V1rok>gy 1977; 76.569. 

4 De Vllbers E·M. Gsssman L, zur H•usen H MoMtcular clonrng of vu-al DNA from human 

genSWI warts J Vlrol 1981, 40. 932. 

5 Ayre JE. The vaginal smear: '"precancer"" cell &tud1es usang mod1f1ed techmque Am J Obstet 

Gynecol 1949; 58 1205 

7 Koss LG, Durfee GR. Unusual pattems or squamous ep.thehum or the utenne cervlllC Cytolog 

and patholog.c study of k0tlocy1otic aty~. Ann NV Acad Sc1 1956,63. 1245 

8. Roua P. Bearsd .JW The progreaaton to carctnoma of virus 1nducad rabb1t ~llama 

(shope) . .J Exp Med 1935; 62 523. 

9. Becker TM. Stone KM. Alexander ER. Genital human papillomavirus infecbon Obstet 

Gynec:ol Chn North Am 1987; 14:389 

10 Onel JO :Natural h1story or genital warts. Br J Vener Das 1971. 47.1. 

----- -- ------- ----- . - ----------
r .. a. S4 

-- ,_ ·--~~- -~~-.---------- ~-- ------------------



11.Sedl.c.K TV, Cunnane M. Corp1bel10 V Co/poscopy 1n the dragno•rs of penll condytotna 
Am J. Obstet Gynecol t986, 154· 494 

12 Roek B. Naghashtar Z. Barnett N, euscema J. WOOdrutt .JO Shah K. Genital' tract papi.kln\a 

vrrus 1nfection 1n ch1fdrcn Areh Dennatol 19&6. 122 1129 

13 Eron LJ • .Judson F. Tucker S, et al lnterferon therapy ror condyJomata acumlt\Clta N Eogl .J 

Med 19S6. 315 1 059 

14. Nash .JO. Burto:e TW. Hoskins WJ Biolog co:..irse of cervical human paptUomav1rus rnfec:Uon. 

Obatet Gynecol 1987, 69 160 

15 Mlfchell H. Drake M. Medley G Prospectrve evaluabon of rtSk of cervical cancer after 

cytoloc evH:lence of human paplllomavtnJs onfeetton Lancet 1986, 1:573 

16 Howtey PM. On human p.apdlomav1russes .N Engl .J Med 1986. l. 315. 1089 

17 Rando RF Human papdlomavtrus imphcat1ons for cJinical medlClna Ann lrtem 

Med 1988. 1 108 628 

18 Chunang T Y. Peny HO. KurSand l T. llstrup DM Condyloma acuminatum in Rochester. 

M1nn, 1950 - 1978 ti Anap¡as1as and unfavorabkt outcomes Arch Dermatol 1984; 120 476. 

19 Paul F Wh1teSey, FRCS, and Karl S Olah MB Treatment ot cervical intt3eprthelial 

neoplasia: Expe~ncte with the low ..,oltage diathenny loop 1990. 162 · 1272 -7. 

20 Ro)' M P1tktn • MD .James R Scott • MD Chn1cas obstetrieas y g1necologia 

Volumen l / 198P. 103-151. 

Pag. s~ 



A.'iA OIATLRMICA f..N llPVC"l-.RVJCAJ_ 

21. Thomas C. Wrlght, Jr, MD, Sytvain Gagnon. MD . Treatment of Cel"VfCal lntraep.thellal 

Neoplaaaa Us.ng The loop Electroaurgacal E•C••tOn Proc9dure 1992. 79· 173 - 178 

22. Dolf R. fmphcatJOns of eptdem6oJog1Cal ev>dence for future progress In peto R. zur 

H-.en H. eds Viral et10logy of cervcal cancer Banbury Rep 1986. 21 321 

23. Kaufrnan R. KoSl5 LG. Kunnan Rj. et al Statement or eaution ln the 1nterpretabon 

CY'°'· 1983, 27. 107 

2• Reld R, hersehman BR, Crum CP. Fu YS, Br•un L. Shah KV. Agronow SJ. Stanhope CR 

Genital warts and cervcal cancer . V The ttssue bats of colposcopte 1ndex for d1tterent1an 

subchn~I papdlomav1rus 1nfectt0n from cervcar 1ntraePffhehal neopLas.a Am J Obstet 

Gynoeol 1984; 149 815 

25 J. Gonzalez Merto Gmecologla sexta ed1e10n Edrtonal Satvat 1993 375 - 401 

26. G1useppe De Pak> Colposcopta y PatoJogla del tracto genrtal mrenor . edrtonal 
Pana menea na 1992 51- 153 

Pa&- .56 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Justificación
	Marco Teórico
	Hipótesis
	Objetivos
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía



