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RESUMEN 

En los afios postcdorcs a la década de 1930, las lesiones de Neoplasia 

lntntcpitclial Cervical han sil.lo arnplia111c11tc estudiadas y en el diagnóstico y 

trata1nicnto la excisión con Asa [>i::iténuica ha lcnido 1nucha aceptación por sus 

ventajas; un 111étodo seguro. bien tolcr·ado y crcctivo que pcnnitc preservar 

adccuadatncntc los cspecimenes obtenidos p:tra su intcrp1·etación histopatológica. 

En este estudio se efectuaron cuarenta conizacioncs de cérvix con asa 

diaténnica divididos en cuatro grupos de 1 O. utilizando diferente grado de energía 

(3.5, 5.5, 7.5 y 9 volts.); demostr·úndose que el daflo térmico producido tiene dos 

zonas dif'crcntcs: Zona de Carbonización y Zona de Co<.gulación. Con este método. 

no existió prol>lcrna para el diagnústico histopntológico de Neoplasia lntracpitclial 

Ce1-vical (100%). El rcpol"le de lus bordes quin:u-gicos fue de 37 conos con bordes 

claros (92.5~~) y 3 con bordes incier·tos (7.5'%); se r·cportaron miu·gcnes quirúrgicos 

libres de lesión en relación a la presencia de Ncr;>lasia lntracpitelial Cen·ical (NIC) 

en 29 pacientes (72.5o/o). márgenes tomados de lesión en S pacientes (20~~) y en 3 

pacientes 1n{rrgcnes incier·tos (7.5%). 

Se presentó una co1nplicación en sulo una de todas las pacientes que fue 

pcrtoraeión de f'ondo de saco posterior·. en la que influyó la destreza y habilidad del 

operador. 

Palabras clave: NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL, ASA 

DIATERMICA, CONIZACION CERVICAL. DAÑO TERl'vllCO. 



ABSTl~ACT 

Af"ter the decade of" 1930. the lcsions of" Cc1·vical lntraepithelial Neoplasia have 

\vides studics and in diagnosis .-u1d t1·c:111nc11t thc cxcision 'vith r.>iathcnny Loops has 

good aceplation Cor its advanl:lgcs; safo rnethod. well-tolerated and efTcicicnt. that 

pennit lo preserve adecuately the spccimenes for inlcrprelalion hislopatholo!,>y. 

In this study werc 1·ealized 40 Cervical Conizationcs with Diathenny Loop 

dividcd in f"our groups of 1 O patients cach onc. and uscd difTcrenl grade of" encrgy 

(3.5. 5.5. 7.5 nnd 9 volts); showcd 1ha1 thcnny dnmage haved two dif"fcrents zoncs: 

Carbonizati0n zone and Coagulation zonc. \Vith this method wasn't pr·ol.Jlc1n in thc 

histo¡mthology diagnosis of Cer·vical lntracpithelial Neoplasia ( 100%). Thc report 

about thc surgical cdgcs '\V:ts .17 eones '\vilh clcar c<lgcs (92.5~11) and 3 \.Vith eliges 

unccr·tain (7.5%): rcpo1 tcd fr·cc \Vtirgica1 rnnrgins of (~cr·vical lnr1·acpithclial 

Neoplasia 29 paticnts (72.5'~/,>), incluides 111argi11s 8 patients (20%) and 3 'vith 

unccrtain rnar·gins (7.5o/o). 

Existed only a cornplication in one of ali patients, that "'ich was per·foration in 

the rcctouterinc pouch. the hability of opcrnior was importan!. 

Kcy \Vords: CERVICAL INTRAEPITllELIAL NEOPLASIA. 

LOOP. CERVICAL CONIZATION. TllERMY DAMAGE. 

DIATHERMY 
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l. INTH.OOlJCCION 

u) ANTF..Cl•:DF:NTES. 

Las lesiones prcncoph"1sicas del cuello utc.-ino. es dcci1· precursoras de cáncer 

de cérvix. han sido atnplia1ncntc estudiadas y discutidas en los aiios siguientes n la 

década de 1930 y hasta la acltialidad. La conización fue introducida por Miller y 

Todd en 1938, en el 11·a1:unicn10 de lesiones benignas y malignas del cuello uterino 

111ediante eleelrocirugia. !\las adelante. el bisturí eléctrico fue sustituido por el 

bisturi en 1.-io. La técnica clásica con bi!.tu.-i se realiza con anestesia gcncrat. se 

visualiza el CLJcllo utc.-ino con vnlvas y se colorea la portio con solución 

yodoyodurada. <lclitnititndosc la zona que se va n conizar. Con bisturí de 1\.yrc se 

practica una incisión p1·ofunda cin;ular rotando el bistu1·i ::;60 grados. ( 1. 2) 

Para el diagnóstico y la terapéutica en la década de 1960 se introdujo la 

conización cervical 1ncdiantc bistud en f1Ít.> y a 111cdiados de Ja década de 1970 se 

introd.ujcron los tnétodos conscrv:u..lo1·cs ablativos~ l~iatcnnocoagulnción. Asa 

Diaténnica, Criocin1gia. Vapo1 ización con LASER, Resección con LASER y 

conización con LASER. (3. 4) 

La conización es una técnica diagnóstica y curativa. Este procedi111icnto 

consiste en la extirpación de un cono de tejido en itpicc truncado cuya circunferencia 

de base pasa por fuc1·a de la zona yodonegaliva con la solución de Lugol y cuyas 

paredes comprenden el canal cc1·vical de buena parte de su altura. (5. 6) 
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b) GENERALIDADES. 

La conización con J\.sa l:>iaténnica tiene escasa difusión; sin ctnbargo,. en Jos 

últi1nos años su uso se ha incrcntcntado por- las diversas ventajas que 111c1·cccn ser 

destacadas. Dado que el Asa l")i:1ténnica cstú co11<:;tituída por un filatncnto tnct{tlico 

que puede ser 111uldcado de acuerdo con lns exigencias del operador .. es posible 

disponer de una serie de electrodos <le fonna y <lirncnsioncs variables. 

El Asa I-=>iaténnica es un i11strur11c11tn ablativo constituido por un electrodo 

activo 1nolc.lcado en f"onna de scrnicírculo o scrniovalado .. con lilarncnto n1ctúlico que 

se utiliza para ta función de corte -coaguln11tc con crnisión de corriente a1tc1·11ada de 

alta frecuencia regulada en la ntcdida apropiada. Se tn1ta de una técnica de ablación 

que ianplica el concepto de poder disponer al térrnino de la intervención~ de uno o 

varios fragrnentos <le tejido pan.1 utilizar en el cxún1c11 histológico. (7) 

El Asa Diaténnica pcnnitc la ablación superficial y la coni7_ación .. con la 

ablación supc.-tlcial se pueden nhtcncr co1·tcs finos y 111últiplcs de tejido. La 

conización puede ser obtenida con un solo rnovirnicnto utilizando para ello un Asa 

1noldeada de fonna ovalada. que p1·ofundiza cuanto sea necesario en el tejido 

cervical. Con experiencia. el ope1·ado1· pod1·á regular la 1,.-ofundidad y la velocidad 

de avance, teniendo en cuenta que el 1novi111icnto dc1nasiado rápido no crcctíaa Ja 

correcta he1nostasia y que el rnovirnicnto si es dcrnasiado lento puede carbonizar los 

bordes de la muestra extraída y esta no podrit se1· valo1·ada en forma satisfactoria por 

el patólogo. (7, 8) 
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La conización cervical con /\sa l)iaténnica en pacientes con Neoplasia 

lntraepitclial Ce1·vical es reali7 .. ada entonces como 1nétodo de diagnóstico y 

trata1nicnto en un solo pn1ccdi111icnto El cxiuncn histológico de la zona de 

transf'onnación obtenida por el /\sa l~iaténnica pennitc al patólogo efectuar un 

diagnóstico scgtu-o. (8. 9) 

e) DAÑO TEIU\llCO. 

El Asa I:>iaténnica co1110 1nétodo de ablación produce un electo biológico9 de 

esta 1nancra en el tejido se genera calor que provo~a un '"daiio" proporcional a la 

temperatura alcanzada: el daiio se divide en tres niveles biológicos que corresponden 

topogr{1ficarncntc a u·cs fases supcqn1cstas: El [)afio l'énnico. La Necrosis Ténnica 

y La Vaporización. 

El daño ténnico se verifica entre 45 y 55 g1·ados Centígrados nproxi1nadamcnte 

y afecta en diversa 1ncdida a las células. de lns cuales se liberan sustancias que 

cstirnulan unn reacción inflatnatoda. 111icntn1s que de los clcrncntos conectivos y del 

infiltrado 1·cactivo se dcsar..-olla tejido cicatl iza l. 

La necrosis ténuica se produce entre 55 y 99 grados ccntigrados: todas las 

células 111uercn en fonna i1unediata. pero sus co1nponcntcs pennanccen en el sitio. 

La vaporización se p1·odu..:c cuando la tc1npcratura supera los 100 grados y se 

caracteriza por la transfonnación en vapor de agua de toda el agua contenida en el 

tejido. 

El 111étodo de excisión con Asa Diaténnica co111bina las ventajas de la 

silnplicidad.. he111ostasia.. t1·clta1nicnto a1111..n1latorio sin anestesia. bajo costo del 

aparato y no requiere especialización prolongada. además de obtener especímenes 

adecuados para la valornción patológica. ( 1 O. 1 1. 12) 
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La calidaJ histológica de los especímenes. pa.-ticularmcntc en la resección de 

los 1nárgcncs es de vital i1npo1·tancia para <lctcnninar si toda la lesión ha sido 

rc1novida y <lctcnninar In severidad de la 111is1na. esto sin causar dai1o ténnico 

ilnportantc que pueda dificultar la valoración e interpretación de la p1·ccisión de los 

bordes de la lesión. ( 13) 
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11. OBJETIVOS 

• Obtener un método seguro y efectivo. útil co1no diagnóstico y tratntniento en 

pacientes con NIC. 

• Dañar lo menos posible las 111ucstras ol>tcnidas en la conización cervical. para 

poder valorar los lírnitcs quirúrgicos aplicando Ja adecuada energía con Asa 

Diaténnicn. 

• Lograr el tncnor grado de Daño Ténnico n los cspccítncncs para observación e 

interpretación l1istopatológica. 

• Evitar co1nplicaciones al utilizar la adecuada e.ncrgía y técnica durante el 

¡Jrocedimicnto de conización cervical con Asa Dinténnica. 
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111.1\-IATERIAL V 1'iETODOS 

En el pc.-iodo de enero a junio de 1995.. en el servicio de Colposcopia .. 

Criote1·apia y Lasel"lernpia del l lospital Regional .. Lic. Adolfo López Jlvlateos" del 

l.S.S.S.T.E .• se scleccionanm 40 pacientes portadoras de Neoplasia lnt1·aepitelial 

Ce1-vical (valoradas por citología y biopsia). estas pacientes se dividieron en cuat1·0 

gn1pos de 10 pacientes eada uno para la aplicación de J.5. 5.5, 7.5 y 9 volts 

rcspccti van1cntc. 

Los criterios de exclusión íucron: Pacientes con evidencia de invasión .. 

antecedentes de proccdi1nicnlos .-interiores. colposcopia nonnal y colposcopia 

insatisfacto.-ia. L~~ Ucfinicil111 de vnri;ihll:s fueron: \.'alon1c.ión de I:>año ·rénnico. 

Claridad de bordes y Energía aplicada. 

Se utilizaron lns p1·ucl1as de significnncia cstndist1cn: La Ch cuadn1<la y 

Análisis de '\/al'ianza. 

Todas las pacientes fueron revisadas colposcópicarncntc y después de un 

cxánh . .:H colposcópico satisfactorio p1·cvia aplicación de ::icido acético y solución de 

Lugol para )a <lclirnitación de la extensión de la lesión. se pr·occc.Jió a realizar 

infiltración del tejido paracc1·vical.. utilizando 3.6 1111. de Xilocaína 2º/o con 

Epinefrina 1: 100,000 en cuatro cuadrant.:s con O. 9 1111. en cada uno: 

Se pn1cedió a la excisión (conización cc1·vical) realizada por· 1nédicos 

residentes del último aiio de Gincco-Obst<:tricia supc1·visados p0r 1nédieo adscrito 

del sc1-viciu, utilizando .·\.sa scmiovalada con 1ncdida de 2 y 2.5 cms.. con un 

diúmet1·0 de 0.2 111111. obtcnicndosc la muestra en un solo 111ovimiento efectuado de 

abajo hacia arriba. Se utilizó un aparato para Asa Diaténnica ELLl\·IAN 

SURGITRON FFl'F. graduado de 1 a 9 volts. 
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Postc.-ionncntc. se pn>cedió a 1·cali7.:ll" 1cr111ocoag11lación utilizando un 

electrodo redondo. por últi1no se aplicó laponamiento vaginal impregnado de 

.soluch.''.ua de Monscl. 

La pieza <1ui1·i11·gic:1 rué llHU"c:uht en el nu.Jio de las 12 y fué in1c.-prc1ada 

histológicarncntc previa fijación con f'onualina. se realizaron cortes y sección en 

bloques, aplicación de hematoxilina y cosina y aplicación de tinta para la 

delimitación de los bordes. Se ulilizó para el cxámen palológico un fotomicroscopio 

CARL ZEISS 11 con 111icróme11·0 integrado. 
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IV. RESULTADOS 

En este estudio se 1·calizó la conización cervical utilizando el Asa I:>iaténnica 

en pacientes con Neoplasia lntracpitclial C"c1--vicnl .. las cualcc:; fueron diagnosticadas 

en su inicio por citología y hiopsia: a las rnucstrns obtenidas se les realizó cxárnen 

histopatológico. El rcsuhado reveló un [)afio ·rénuico constituido por 2 zonas: 

Zona de Ca1·bonizaci,:ll1 y Zona de Coagulación. L;:. zona <le carbonización fue 

localizada corno la 1nús pcri fé1 ica siendo esta rnuy delgada con un raugo <le .0200 -

.061 1 O l\1l\·1 con una media de .0292 J\·10\ l. La zona de coagulación se cncontro 

adyacente a la zona de ca1 bonización y se distinguió por s...:r cosinofilica .. ésta fue 

significativnrncntc n101s a111plia con un 1·a11go de .1::;0 - .259 i\.,1:'vt. con una rncdia de 

.176 Ml\·1. 

Para la zona de coagulnciún se r·cnli~ó una división en 3 gr·upos: el prirncr·o de 

.130-.180 Ml\·1. el segundo de .181-.230 J\·IJ\·I. y el tc-1·ccro de .231 - .280 l\·11'.1. 

Resultando 26 pacientes (65%) en el pr in1ero grupo. en el segundo grupo 12 

pacicutcs (:lOº/o) y en el tc1ccr grupo 2 pacientes (5'~{-.)~ con una signiíicancia 

estadística de p menor de .05. (Grúfica 1 y Cuadro 1 ). Para la zona de 

carbonización se <li,·idió en 3 grupos: el pr·imcr· grupo de= .0200-.0350 l\·11'>1.. el 

segundo de .0351 - .0500 J\·ll\·I. y el tercero de .0501 - .0650 l\•11\·1. P-esultando para 

el primer grupo 32 pacientes (SO '%). para el segundo 5 pacientes ( 12.5%) y parn el 

te1·cero 3 pacientes (7.5'!-ó). Con una significancia estadística de p menor de .05 

(Gráfica 11 y Cuadro 2). 

En relación a Ja zon::t de coagulación y claridnd de tnárgcncs de los 

especímenes. los resultados fueron: 37 pacientes con nuirgcncs clar·os (92.5%) y 3 

pacientes con rnúrgcncs inciertos (7.5%); correspondiendo par·a los bo1·des clar·os 23 
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en el grupo de .130-.180 MM, 12 en el grupo de .181-.230 MM. y 2 en el grupo de 

.231-.280 MM.; para los especímenes con bordes inciertos correspondió 3 para el grupo 

de .130-.180 MM, con una significancia de p menor de 0.5 (Gráfica 111). En cuanto.a la 

zona de carbonización 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 11.fl\.f •• y 5 pacientes en el grupo de .0351-.0500 MM; para los 

especímenes con bordes inciertos correspondió 3 pacientes en el grupo de .0501-.0650 

MM .• con una significancia estadística de p menor de 0.5 (Gráfica IV). 

Los resultados le los márgenes quirúrgicos de acuerdo a la energía aplicada 

fuerón: márgenes claros en 37 pacientes (92.5%) y márgenes inciertos en 3 pacientes 

(7.5%), estos últimos se presentaron en el grupo de aplicación de 9 volts con una 

significancia de p menor de 0.5 (Gráfica V) 

En todos los especímenes observados fue posible el diagnóstico histopatológico 

(100%) independiente de la energía aplicada (Gráfica VI). 

En este estudio se presentó una sola complicación en 1 paciente (2.5%) y 

correspondió a perforación de fondo de saco posterior. 

El tamaño del Asa Diatérmica fue utilizada de acuerdo a la lesión de NIC 

observada por colposcopía y delimitada por la aplicación de Lugol, utilizando 2 

medidas: 2 y 2.5 cms. resultando 22 conizaciones con Asa de 2 cms. (55%) y 18 

conizacioncs con Asa de 2.5 crns. (45%). 

En relación a Jos bordes de los especímenes en cuanto a la presencia de Neoplasia 

lntraepitclial Cervical se observaron tres grupos: primer grupo con bordes libres 29 

pacientes (72.5%). en el segundo grupo bordes tomados 8 pacientes (20%) y el tercer 

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

Este trabajo demuestra que la conización del cérvix en pacientes con Neoplasia 

lntraepitelial Cervical utilizando el Asa Diatérmica es un método efectivo para 

obtener especímenes con adecuada valoración histopatológica para diagnóstico y 

además de tratamiento en un solo procedimiento. ( 1. 2) 

En los conos obtenidos por excisión con Asa Diatérmica observamos que la 

zona de Dafio Térmico fue pequeña y que permitió la valoración diagnóstica en 

todas las pacientes. sin embargo en el grupo de aplicación de energía de 9 volts 

reportaron 3 conos con bon.les inciertos y en los cuales no fue posible valorar los 

li1nitcs de la lesión de NlC. en los demás grupos la aplicación de energía de 3.5. 5.5 

y 7.5 volts si fue posible valorar los bordes de los conos sin alterar su interpretación 

histológica. En un estudio Baggish y colaboradores en Hcalth Science Centcr de 

Syracuse en New York reporta que en la conización cervical obtenida por Asa 

Diaténnica. daño ténnico fue de O. 187 !l.·ll\·I en comparación con el daño térmico 

visto en muestras don de se realizó cono con LASER. el cual fue de O. 164 !l.·l!l.·I. e 

indicando que el daño ténnico inducido por an1bos rnétodos no tuvo impacto de 

significancia en la interpretación histológica de los márgenes en forma adecuada. (5) 

El daño térmico producido por Ja conización con Asa Diaténnica muestra dos 

zonas diferentes: zona de carbonización y zona de coagulación. siendo esta últirna 

más amplia y en este estudio observamos que con la apli;;ación de energía de 9 volts 

se produce una zona de carbonización tnayor. en relación con esta zona se dernostró 

que cuando la zona de carbonización es mayor de 0.0500 M!l.·f. los bordes 
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quirúrgicos no pueden ser valorados adecuadamente por el patólogo, reportándolos 

como bordes inciertos. Por otro lado en los grupos de aplicación de energía de 3.5. 

5.5 y 7.5 volts no existió variante de significancia entre la zona de carbonización y 

la zona de coagulación. Otro estudio de Chcn y colaboradores reporta que en los 

especímenes obtenidos por conización utilizando el Asa Diatérmica se produce un 

daño ténnico de 160 a 520 mu con una media de 267 mu, también reportando dos 

diferentes zonas: zona de carbonización con uua medición de 1 O a 30 mu, y la zona 

de coagulación con una medición de 150 a 500 mu, concluyendo que la estructura de 

los espccí1nenes obtenidos por la conización con Asa Diatérmica fue bien preservada 

y que no resultó problema para el diagnóstico. (14) 

Se presentó una sola complicación que consistió en una perforación de f'ondo 

de saco posterior y fut! ncccsai·io la corrección con aplicación de sutura, por lo que 

considerarnos que la conización cervical utilizando Asa Diaténnica es un 

procedin1icnto seguro. efectivo y bien tolerado tomando en cuenta la habilidad del 

operador. ( 15. 16) 

Con este estudio demostramos que la conización con Asa Diaténnica utilizando 

energía de 3.5. 5.5 y 7.5 volts es un método efectivo con10 diagnóstico y tratamie.no. 

produciendo un daño ténnico sin afectar la interpretación histopatológica de las 

muestras obtenidas. ( 1 7) 
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VI. CONCLUSIONES 

l. La conización cervical con Asa Diatérmica es ef"ectiva corno método de 

diagnóstico y tratamiento en pacientes ponadoras de neoplasia intraepitelial 

cervical. esto aplicado en un mismo procedimiento. 

2. La excisión con Asa Diatérmica produce un daño térmico mínimo con la 

energía aplicada de 3.5. 5.5 y 7.5 volts. permitiendo adecuada conservación de 

los tejidos obtenidos para su adecuada interpretación por el patólogo. Sin 

e1nbargo utilizando la energía de 9 volts el 30~-o de los conos obtenidos 

resultaron con bordes inciertos. 

3. La valoración del diagnóstico 1 l istopatolugico del grado de displasia fue 

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

4. El Asa Diaténnic:t es un método seguro y de baja morbilidad con un control de 

sangrado fácil. sin embargo es importante la habilidad y pe1icia del operador. 

5. El procedimiento de conización con Asa Diatérmica brinda un 1nétodo como 

alternativa para pacientes con NIC. siendo este seguro y eficaz. sin afectar los 

especímenes obtenidos siendo posible su valoración histológica. esto 

principalmente en mujeres jóvenes en las que se desea conservar la función 

cervical y con esto ob,;ervando su fertilidad. 
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CONIZACION CERVICAL CON ASA DIATERMICA 

CORRELACION DE ENERGIA Y ZONA DE CO/\GULACION (NUMERO DE PACIENTES) 
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FUENTE: SERVICIO DE COLPOSCOPIA DEL H.R.L.A.L.M. CUADRO 1 
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CONIZACION CERVICAL CON ASA DIATERMICA 

CORRELACION DE ENERGIA Y ZONA DE CARBONIZACION (NUMERO DE PACIENTES) 
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CONIZACION CERVICAL CON ASA DIATERMICA 
POHCENTA.JE DE LA ZONA DE COAGULACION EN 

PACIENTES DONDE SE UTILIZO EL ASA DIATlmMICA 
---------··-------------------
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GRAFICA 1 
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CONIZACION CERVICAL CON ASA DIATERMICA 
PORCENTAJE DE LA ZONA DE CARUONIZACION EN 

PACIENTES DONDE SE UTILIZO EL ASA DIATERMICA 
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CONIZACION CERVICAL CON ASA DIATERMICA 
VALüi(ACJON lll\ MARra:NES l•:N !U':LACION 
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CONIZACION CERVICAL CON ASA DIATERMICA 

No. DE PACIENTES 
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CONIZACION CERVICAL CON ASA DIATERMICA 
VALOHACION DE DIAGNOSTICO DEL l;HADO DE DISPLASIA 

EN MUESTRAS DE PATOLOGIA 
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