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RESUMEN

En los aifios posteriores a la década de 1930, las lesiones de Neoplasia
Intracpitclial Cervical han sido ampliamente estudiadas y en cl diagnostico y
tratamicento la excision con Asa Diatérmica ha tenido mucha aceptacion por sus
ventajas; un mdétodo seguro, bicn tolerado y cfectivo que permite preservar

adecuadamente los ecspecimences obtenidos para su interpretacion histopatologica.

En este cstudio sc cfectuaron cuarenta conizaciones de cérvix con asa
diatérmica divididos cn cuatro grupos de 10, utilizando diferente grado de encergia
(3.5, 5.5, 7.5 y 9 volts.); demostrandose que cl dafio térmico producido tienc dos
zonas diferentes: Zona de Carbonizacién y Zona de Coagulacion. Con este método
no existio problema para ¢l diagndstico histopatologico de Neoplasia Intraepitelial
Cervical (100%). El reporte de 1os bordes quirargicos fue de 37 conos con bordes
claros (92.5%) y 3 con bordes incicrtos (7.5%); sc reportaron margenes quirdrgicos
libres de lesion en relacion a la presencia de Neeplasia Intraepitelial Cervical (NIC)
en 29 pacicntes (72.5%06), margenes tomados de lesion en 8 pacientes (20%) y en 3

pacientes mirgenes incicrtos (7.5%).

Se presenté una complicacion en solo una de todas las pacientes quec fue
perforacion de fondo de saco posterior, en la que influyd la destreza y habilidad del

operador.

Palabras clave: NEOPLASIA INTRAEPITIEELIAL CERVICAL, ASA
DIATERMICA, CONIZACION CERVICAL. DANO TERMICO.



ABSTRACT

After the decade of 1930, the lesions of Cervical Intraepithelial Ncoplasia have
wides studics and in diagnosis and treatiment the cxcision with Diathermy Loops has
pood aceptation for its advantages: safe method, well-tolerated and cffcicient, that
permit to prescerve adecuately the specimenes for interpretation histopathology.

In this study were rcalized 40 Cervical Conizationes with Diathermy Loop
divided in four groups of 10 patients cach onc. and usced different grade of cnergy
(3.5. 5.5, 7.5 and 9 volts); showed that thermy damage haved two differents zones:
Carbonization zone and Coagulation zonc. With this mcthod wasn't problem in the

histopathology diagnosis of Cervical Intracpithelial Neoplasia (100%). The report

about the surgical cdges wias 37 cones with clear edges (92.5%) and 3 with cdges

uncertain (7.5%6). reported free wurgical margins of Cervical Intracpithelial

Neoplasia 29 patients (72.5%). incluides margins 8 patients (20%) and 3 with

uncertain margins (7.5%).

Existed only a complication in one of all patients, that wich was perforation in

the rectouterine pouch, the hability of operator was important.

Kecy Words: CERVICAL INTRAEPITHELIAL NEOPILASIA. DIATHERMY

LOOP. CERVICAL CONIZATION. THERMY DAMAGE.



I. INTRODUCCION

n) ANTECEDENTES.

Las lesiones prencoplisicas del cucllo uterino, es decir precursoras de cancer
de cérvix, han sido ampliamente cstudiadas y discutidas cn los afios siguicntes a la
década de 1930 y hasta la actualidad. La conizacion fuc introducida por Miller y
Todd en 1938, en el tratamiento de lesiones benignas y malignas del cucello uterino
mediante elcctrocirugia.  Nlas adelante, ¢l bisturi cléctrico fue sustituido por el
bListuri cn frio. La técnica clasica con bisturi se realiza con anestesia gencral, sc
visualiza ¢l cucllo utecrino con valvas y sc colorea Ia portio con solucion
yodoyodurada, delimitandosc la zona que s¢ va a conizar. Con bisturi de Ayre se

practica una incision profunda circular rotando el bisturi 360 grados. (1, 2)

Para cl diagnodstico y la terapéutica en la década de 1960 sc introdujo la
conizacioén cervical mediante bisturi en fiio y a mediados de la década de 1970 se
introdujeron los mdcétodos conscrvadores ablativos; Diatermocoagulacién, Asa
Diatérmica, Criocirugia, WVaporizacion con LASER, Rescccion con LLASER y

conizacién con LASER. (3. 4)

La conizacion ecs una técnica diagndstica y curativa. Este procedimicnto
comnsiste en la extirpacion de un cono de tejido en apice truncado cuya circunfercncia
de base pasa por fucra de la zona yodoncgativa con la solucion de Lugol y cuyas

parcdes comprenden ¢l canal cervical de bucna parte de su altura. (5, G)
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b) GENERALIDADES.

La conizacion con Asa Diatérmica ticne cscasa difusion; sin embargo, cn los
altimos afios su uso sc ha incrementado por las diversas ventajas que merccen ser
destacadas. Dado que e} Asa Diatérimica esta constituida por un filamento metilico
que puede ser moldeado de acucerdo con las exigencias del operador, es posible

disponer de una scerie de electrodos de forma  y dimensiones variables.

El Asa Diatérmmica cs un instrumceuto ablativo constituido por un clectrodo
activo moldeado en forma de scmicirculo o semiovalado, con filamento metilico que
se utiliza para la funcion de corte -coagulante con emision de corriente alternada de
alta frecuencia rcgulada cn 1a medida apropiada. Sc trata de una técnica de ablacion
que implica ¢l concepto de poder disponer al término de la intervencion, de uno o

varios fragmentos de tcjido para utilizar en ¢l examen histologico. (7)

El Asa Diatérmica permite la ablacion superficial y la conizacion. con la
ablacién superficial se pucden obtener cortes finos y mualtiples de tejido.  La
comnizacion pucde scr obtenida con un solo movimiento utilizando para cllo un Asa
moldeada de forma ovalada. que profundiza cuanto sca nccesario cn el tgjido
cervical. Con cexperiencia, cl operador podra regular Ia profundidad y la velocidad
de avance, tenicndo cn cucnta quc ¢l movimiento demasiado riapido no efectaa la
correcta hemostasia y que ¢l movimicento si es demasiado lento puede carbonizar los
bordes de la mucestra cxtraida y esta no podra ser valorada en forma satisfactoria por

el patdlogo. (7, 8)




La conizacion ccrvical con Asa Diatérmica cn pacicntes con Ncoplasia
Intraepitclial Cervical c¢s realizada entonces como método de diagnéstico y
tratamicnto en un solo procedimicento 121 examen histologico de la zona de
transformacion obtenida por ¢l Asa Diatérmica permite al patdlogo cfectuar un

diagndstico seguro. (8, 9)

c) DANO TERMICO.

El Asa Diatérmica como método de ablacion produce un cfecto bioldgico, de
ecsta manera cn cl tgjido sc genera calor que provoca un “"daiio” proporcional a la
temperatura alcanzada: ¢l daito sc divide en tres niveles bioldgicos que corresponden
topogriaficamente a tres fascs superpuestas: Il Dafio Térmico. LLa Necrosis Térmica
y La Vaporizacion,

El dafio térmico se verifica entre 45 y 55 prados Centigrados aproximadamente
y afecta en diversa medida a las células, de las cuales se liberan sustancias que
cstimulan una reaccion inflamatoria, micntras uc de los clementos concctivos y del
infiltrado reactivo sc desarvolia tcjido cicatrizal.

La necrosis térmica se produce entre 55 y 99 grados centigrados: todas las
células mueren cn forma inmediata, pero sus componentes permanccen cn el sitio.
La vaporizacion sc produce cuando la temperatura supera los 100 grados y se
caractcriza por la transformacion cn vapor de agua de toda el agua coantenida cn cl
tcjido.

El método de excision con Asa Diatérmica combina las ventajas de la
simplicidad, hecmostasia, tratamicnto ambulatorio sin ancstesia, bajo costo del
aparato y no rcquierc cspcciatlizacion prolengada, ademis de obtener cspecimenes

adecuados para la valoracion patologica. (10, 11, 12)



La calidad histologica de los especimenes, particularmente en la rescccion de
los margenes cs de vital importancia para dceterminar si toda Ia lesion ha sido
removida y dcterminar la scveridad de la misma, csto sin causar dafio térmico
importante que pucda dificultar la valoracion ¢ interpretacion de Ia precision de los

bordes de la lesion. (13)



11. OBJETIVOS

Obtener un método scguro y cfectivo, (til como diagndstico y tratamiento cn

pacientes con NIC.

Daiiar lo menos posible las muestras obtcnidas ¢n la conizacién cervical, para
poder valorar los limites quirturgicos aplicando la adecuada cnergia con Asa

Diatérmica.

Lograr ¢l menor grado de Dafio Térmico a los ecspeccimencs para obscrvacion ¢

interpretacion histopatologica.

Evitar complicaciones al utilizar la adecuada energia y técnica durante cl

procedimicnto de conizacion cervical con Asa Diatérmica.




111. MATERI

LYNM

ETODOS

En cl pceriodo de enero a junio de 1995, e¢n cl servicio de Colposcopia,
Crioterapia y Lascrterapia del Hospital Regional "Lic. Adolfo I.opcz Matcos™ dcl
1.S.S.S.T.E., sc¢ scleccionaron 40 pacientes portadoras de Nceoplasia Intraepitelial
Cervical (valoradas por citologia y biopsia). cstas pacientes se dividieron en cuatro
grupos de 10 pacientes cada uno para Ia aplicacién de 3.5, 5.5, 7.5 y 9 volts
respectivamente.

LLos criterios de exclusion fucron: Pacientes con cvidencia de invasion,
antccedentes de procedimientos anteriores, colposcopia normal y colposcopia
insatisfactoria. La definicion de variables fucron:  Valoracion de Dano Térmico,
Claridad de bordes y Energia aplicada.

Sc utilizaron las prucbas de significancia cestadistica:  l.a Ch cuadrada y
Analisis de Varianza.

Todas las pacicntes fucron revisadas colposcopicamente vy después de un
exdimcin colposcopico satistactorio previa aplicacion de dcido acdético y soluciéon de
Lugol para lIa delimitacién de la extension de 1a lesion. se procedid a realizar
infiltracion del tejido paracervical, utilizando 3.6 ml. de Xilocaina 2% con
Epinefrina 1:100,000 cn cuatro cuadrantes con 0.9 ml. en cada uno.

Se procedié a la excision  (conizacion  cervical) realizada por médicos
residentes del ultimo afio de Gineco-Obstetricia supervisados por médico adscrito
del serviciu, utilizando Asa semiovalada con medida de 2 y 2.5 cms.,, con un
diametro de 0.2 mm. obteniéndose la muecstra en un solo movimiento efectuado de
abajo hacia arriba. Sc  utilizo un aparato para Asa Diatérmica ELLMAN

SURGITRON FIFPE, graduado de 1 a 9 volts.



Posteriormente, se  procedié a  realizar  termocoagulacion  utilizando un
electrodo redondo, por Gltimo sc aplicd taponamicnto vaginal impregnado de

solucion de Monscl.

sada cn ¢l radio de las 12 y fué interpretada

argica (u¢ n

La picza qu
histolégicamente previa fijacion con formalina, se realizaron cortes y scccion en
bLloques, aplicacion de hematoxilina y cosina y aplicacion de tinta para la

delimitacion de los bordes. Sc utilizé para ¢l examen patologico un fotomicroscopio

CARL ZEISS H con micrémetro integrado.




IV. RESULTADOS

En este cstudio se realizo la conizacion cervical utilizando el Asa Diatérmica
en pacientes con Nceoplasia Intraepitelial Cervical, las cuales fucron diagnosticadas
cn su inicio por citologia y biopsia: a las mucestras obtenidas sc les realizdé examen
histopatoldgico. [l resuitado reveld un Daiio Térmico constituido por 2 zonas:
Zona de Carbonizacion y Zona de Coagulacion.  La zona de carbonizacidn fuce
localizada como la mas periférica siendo esta muy delgada con un rango de 0200 -
06110 MM con una media de 0292 MM lLa zona de coagulacién se encontro
adyacente a la zona de carbonizacion y se distinguio por scr cosinofilica, ¢sta fue
significativamente mas aumplia con un rango de (130 - 1259 MM con una media de
176 MM,

Para la zona dc coagulacion se realizé una division ecn 3 grupos: el primero de
J130-.180 MM, ¢l segundo de (181-.230 MNM. y el tercero de 231 - 280 MM,
Resultando 26 pacicntes (65%) ¢n ¢l primero grupo, en ¢l segundo grupo 12
pacicentes (30%) y en el teicer grupo 2 pacientes (5%); con una significancia
cstadistica de p menor de (0S5, (Grafica I y Cuadro 1). Para la zona de
carbonizacion sc dividio en 3 grupos: el primer grupo de .0200-.0350 MM, el
segundo de L0351 - .0500 MM y el tercero de 0501 - 0650 NM. Nesultando para
el primer grupo 32 pacicntes (80 26). para ¢l scgundo S pacicentes (12.5%) y para cl
tercero 3 pacientes (7.5%). Con una significancia estadistica de p menor de .05
(Grafica If y Cuadro 2).

En relacion a la zona de coagulacion y claridad de margenes de los
especimenes, los resultados fucron: 37 pacicntes con margencs claros (92.5%) y 3

pacicntes con margences incicrtos (7.5%); correspondiendo para los bordes claros 23



en el grupo de .130-.180 MM, 12 en el grupo de .181-.230 MM. y 2 cn ¢l grupo de
.231-.280 MM.; para los especimenes con bordes inciertos correspondié 3 para el grupo
de .130-.180 MM, con una significancia de p menor de 0.5 (Gri4fica ITI). En cuanto a la
zona de carbonizacién 37 pacientes (92.5%) resultaron con bordes claros y 3 pacientes
con bordes inciertos (7.5%). correspondiendo para los bordes claros 32 pacientes en el
grupo de .0200-.0350 MM., y 5 pacientes en ¢l grupo de .0351-.0500 MM; para los
especimenes con bordces inciertos correspondié 3 pacientes en el grupo de .0501-.0650
MM., con una significancia estadistica de p menor de 0.5 (Grifica IV).

Los resultados le los margenes quirirgicos dc acuerdo a la energia aplicada
fuerén: margenes claros en 37 pacientes (92.5%) y madrgenes inciertos en 3 pacientes
(7.5%), estos Gltimos se presentaron e¢n el grupo de aplicaciéon de 9 volts con una
significancia de p menor de 0.5 (Grafica V)

En todos los especimecnces observados fue posible el diagnéstico histopatolégico
(100%) independiente de la energia aplicada (Grafica VI).

En este estudio se presentSé una sola complicacién en 1 paciente (2.5%) y
correspondié a perforacién de fondo de saco posterior.

El tamano del Asa Diatérmica fuce utilizada de acuerdo a la lesién de NIC
observada por colposcopia y delimitada por la aplicacién de Lugol, utilizando 2
medidas: 2 y 2.5 cms. resultando 22 conizaciones con Asa de 2 cms. (55%) y 18
conizaciones con Asa de 2.5 cms. (45%).

En relacioén a los bordes de los especimenes cn cuanto a la presencia de Neoplasia
Intraepitelial Cervical se observaron tres grupos: primer grupo con bordes libres 29
pacientes (72.5%). en el segundo grupo bordes tomados 8 pacientes (20%) v el tercer

grupo bordes inciertos 3 pacientes (7.5%5)
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V. DISCUSION.

Este trabajo demuestra que la conizacion del cérvix en pacientes con Neoplasia
Intraepitelial Cervical utilizando el Asa Diatérmica es un método efectivo para
obtener especimenes con adecuada valoracion histopatoldgica para diagndstico y

ademas de tratamiento en un solo procedimiento. (1, 2

En los conos obtenidos por excision con Asa Diatérmica observamos que la
zona de Dafio Térmico fue pequeiia y que permitié la valoracion diagndstica en
todas las pacientes. sin embargo en el grupo de aplicacion de energia de 9 volis
reportaron 3 conos con bordes inciertos y ¢n los cuales no fue posible valorar los
limites de 1a lesion de NIC, en los demas grupos la aplicacion de energia de 3.5, 5.5
Yy 7.5 volts si fue posible valorar los bordes de los conos sin alterar su interpretacién
histologica. En un estudio Baggish y colaboradores en Health Science Center de
Syracuse en New York reporta que en la conizacion cervical obtenida por Asa
Diaténmica. daio térmico fue de 0.187 NN en comparacion con el dano térmico
visto en muestras don de sc realizo cono con LASER. el cual fue de 0.164 MNM. e
indicando que el dafio térmico inducido por ambos métodos no tuvo impacto de

significancia en la interpretacion histoldgica de los margenes en forma adecuada. (3)

El dafio térmico producido por la conizacion con Asa Diatérmica muestra dos

zonas diferentes: =zona de carbonizaciéon y zona de coagulacion, siendo esta ultima

mas amplia y en este estudio observamos que con la aplicacidon de encrgia de 9 volts

se produce una zona de carbonizaciéon mayor, en relacion con esta zona se demostro

que cuando la zona de carbonizacion es mayor de 0.0500 MNM. los bordes



quirargicos no pueden ser valorados adecuadamente por el patdlogo, reportandolos
como bordes inciertos. Por otro lado en los grupos de aplicacion de energia de 3.5,
5.5 y 7.5 volts no existiéo variante de significancia entre la zona de¢ carbonizacién y
la zona de coagulacion. Orwro cstudio de Chen y colaboradores reporta que en los
especimenes obtenidos por conizacion utilizando el Asa Diatérmica se produce un
dafio térmico de 160 a 520 mu con una media de 267 mu, también reportando dos
diferentes zonas: zona de carbonizacion con una medicién de 10 a 30 mu, y la zona
de coagulacion con una medicion de 150 a 500 mu, concluyendo que la cstructura de
los especimenes obtenidos por Ia conizacién con Asa Diatérmica fue bien preservada
vy que no resulté problema para el diagndstico. (14)

Se presentd una sola complicaciéon que consistié en una perforacion de fondo
de saco posterior v fue necesario la correccion con aplicacion de sutura, por lo que
consideramos que la conizacién cervical utilizando Asa Diatérmica es un
procedimicento scguro, cfectivo v bien tolerado tomando en cuenta la habilidad del
operador. (15, 16)

Con este estudio demostramos que la conizacion con Asa Diatérmica utilizando
energia de 3.5, 5.5 y 7.5 volts ¢s un método efectivo como diagndstico v tratamiento,
produciendo un dafio térmico sin afectar la interpretacion histopatoldgica de las

muestras obtenidas. (17)
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VI. CONCLUSIONES

La conizacién cervical con Asa Diatérmica es efectiva como método de
diagnésticoy tratamiento cn pacientes portadoras de neoplasia intraepitelial

cervical, esto aplicado en un mismo procedimiento.

La excisiéon con Asa Diatérmica produce un daiio térmico minimo con la
energia aplicada de 3.5, 5.5 y 7.5 volts. permiticndo adecuada conservacion de
los tejidos obtenidos para su adecuada interpretacién por ¢l patdlogo. Sin

embargo utilizandeo la energia de 9 volts el 30% dec los conos obtenidos

resultaron con bordes inciertos.
La valoracién del diagndstico Histopatologico del grado de displasia fue

posible en el 100% de las conizaciones realizadas con Asa Diatérmica.

El Asa Diatérmica es un método scguro v de baja morbilidad con un control de

sangrado facil, sin embargo es importante la habilidad y pericia del operador.

El procedimiento de conizacién con Asa Diatérmica brinda un método como
alternativa para pacientes con NIC, siendo este seguro y eficaz, sin afectar los
especimenes obtenidos siendo posible su  valoracién histoldgica, esto
principalmente en mujeres jovenes en las que se desea conservar la funcién

cervical y con esto observando su fertilidad.

14



CONIZACION CERVICAL CON ASA DIATERMICA

CORRELACION DE ENERGIA Y ZONA DE COAGULACION (NUMERO DE PACIENTES)

E 9 9 1
Eo 75 7 3
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35 2 6 9

0.130-0.180 0.181-0.230 0.231-0.280

ZONA DI COAGULACION EN MM

FUENTE: SERVICIO DE COLPOSCOPIA DEL HRLALM, CUADRO 1
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CONIZACION CERVICAL CON ASA DIATERMICA

CORRELACION DE ENERGIA Y ZONA DE CARBONIZACION (NUMERO DE PACIENTES)

n S O <<

10

10

10

0.0200 - 0.0350

0.0351 - 0.0500

0.0501 - 0.0650

ZONA DE CARBONIZACION EN MM

FUENTE: SERVICIO DE COLPOSCOPIA DELHRLALM.

CUADRO 2
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CONIZACION CERVICAL CON ASA DIATERMICA
PORCENTAJE DE LA ZONA DE COAGULACION EN
PACIENTES DONDE SE UTILIZO EL ASA DIATERMICA

ZONA DE COAGULACION EN MM
[Jo.130-0.180 26
Bo.181-0. o 12
: 10230 (65)% (30)%
No.2at-0280
FUENTE: SERVICIO DE COLPOSCOPIA DEL H.ILLALM. GRAFICA|
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CONIZACION CERVICAL CON ASA DIATERMICA
PORCENTAJE DE LA ZONA DE CARBONIZACION EN
PACIENTES DONDE SE UTILIZO EL ASA DIATERMICA

ZONA DE CARBONIZACION EN MM N 5
1] 0200- 0350 éa,\\\\w TR (12.5)%
SN
& .0as1-0500 S
N os01-.0850
32
(80.0)%
FUENTE: SERVICIO DE COLPOSCOPIA DEL HRLLALM. GRAFICA



CONIZACION CERVICAL CON ASA DIATERMICA

VALORACION DE MARGENES EN RELACION
A ZONA DE COAGULACION

No. DE PACIENTES

PX]
25 ’ 4 ...........................................
20 B £ S I
12
150 At g ...........................
10 | N D T B
i Ve,
| Ve
0 4
0.130-0.150 0.181-0.230 0.231-0.280
ZONA DE COAGULACION EN MM
TOTAL 40 PACIENTES

FUENTE: SERVICIO DE COLPOSCOPIA DEL HRLALM
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=

52
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;.
w3y
e
38
»
GRAFICA It



CONIZACION CERVICAL CON ASA DIATERMICA

VALORACION DE MARGENES EN RELACION
A ZONA DE CARBONIZACION

35

251
20}
15}

10!

No. DE PACIENTES

/

30|

/!

0200-0350 0351-,0500 0501-,0650
ZONA DE CARBONIZACION EN MM

TOTAL 40 PACIENTES
FUENTE. SERVICIO DE COLPOSCOPIA DEL HRIAL L.

ClcLaros

37

BINCIERTOS 3

GRAFICAV
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