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INTRODUCCION

Es a finales del siglo XIX, £ tos exper sobre cf csudio de ta

Reacias nb per i i del mi ycl i de los rayos X por W.K.
Von Rnculgcn cn IRBS., dentro de cste contexto, Robin fue una de jos pioneros cn obscrvar cambios

ccrea del de ctlulas dcl corvix uterino, Williams en
1886 scfialo que la enfermeadad no sdlo es anatomica sino penénica ( L)

Cullen en 1900 ¢n un cstudio clasico de CACU fuc el primero en descubar ¢ ilustrar Ia fasc de

dc 1 cervical con lo que después os locnlizado en forma adyacente 1a
ncoplasia cervical, Schunucnstein, Pronai y Robin en ¢l pefiodo de 190K y 1910, a través de estudios de

que la T superficial era un cstudio temprano de

CATINOM3 esCAMOsO dC CErvix, CUyo

hasta e actual (1)

En cl afo dc 1924, Hans Hinsclmann en Hamburpo, Alcmama al estudiar las causas, sintomas v

dlagnbsnco dcl cancer del cucllo uicrino ASCyer que 1nicta como o alccras que di
ci .y el 1925 ytihzando Ia Iampaﬂ de Von Ecken y una lente de
sumento de Lcitz, cn forma i y dan a un i de bajo poder con

una poderosa fuente de tuz incluida, sobre un pedestal movible para examinar mas corea €l cuctlo uterino,
fundan la primera clinica de C retlizando de vulva, vagina y cucllo utefino ( 2 ).

En 1938 Hans Hinsclmann, prosents la prucha del acido acdtico para visualizar zonas
sospechosas del cervix: en 1939 en Alemania, Kraatz preseata el filtro verde pam visualizar los vasos
atipicos cervicales (2 ).

En 1943 Georgie Papanicolacu y bHebert Trant publican su primer libro sobre diagndstico de
cincer mediante frotis vaginal (2).

Con ct proposito de identificar 1a

P ia dc i CENVICo uterino, ya que
cscl mas en ka ] inadc pais y ¢l de la primera causa de mucne
a partir de los 45 afios de odad (3)

quc han un sin de de ricsgo para dicha
atti i i del

sexual, vida sexual activa a tcmprana edad, cstrato i Gimico bajo, i con herpes virus tipo

ncoplasia, como son: ta i idad,




scxual csté idado © 1o y la ingesta

2, y virus del papiloma humano, al igual que cf

crénica de anticonceptivos (4)

Alpgunos dc cstos quc pi han cicria validez en la
actualidad, debido a que di han poca cnre esto0s ¥ 1a incidencia de 1a
ia. tLaci id! . la 60 quc tanto énfasis licpo a 1ener en la poblacién judia

como factor protectot e hecho de tenerla, de igual situacién con infeccidn deld herpes (tpo 2, que a pesar de

no sc ha

que su frecucncia llega a ser mayor on pacienics con cAncer cervico

causal (5 ).

cn la altima década de mayer importancia en la

quc

infeccién por el virus del papiloma humano (IVPH). Sc estima que alrededor del 78 % de las mujeres
hindics con CACU, ticnen dicha infeccidn por 1o quc se picnsa que sca un factor en ¢l carcinoma genital
junto con 1a mala hi P ital. N i que <l 50 % de las pacienies con
de IVPH, ¥ la panticula viral ha sido cncontrada ©n carcinoma

tasia i itel ticnen de!

invasor (3.6.7).

<n d ¢s del Ca de

En los EEEU.U_ el carcinoma cetvico uterino es la cuarta
mama y cndomcetrio, no asi cn los paiscs como ¢ nuestro en que ¢l CACU ocupa ¢l primer lugar en

frecucncia (85 %4 ) de las ncoplasias ginocologicas (3.8).

En un tiempo no muy Icjano sc podrd contar con un reg de cincer, c

idcal, aunquc cn la actualidad sc hacen los intentos de obtencr ¢ mayor dato posible para accrearse a la
reatidad ya que en ol Estado de Guerrero sc refleja aun mas la probiemdtica estadistica., pero desde hace 4
afios las autoridades cstatales de salud en conjunto con ia vanguardia dcl Centro Estatal de Cancerologia
han obtenido datos que reflcjan muis del 85 % de nucstra realidad (8 ).



PR

1.-JUSTIFICACION

En o H sc ha hecho ia de la ili porel
con asa dialcrmia, que s¢ han prescntado en pacicnies Que fucron a ul g
i dosdie de hasta profuso cn cl Quirirgico, post-quirirgi

inmediato, madiato y tardio, asi come Cicrto grado de sccucla sobre todo cuando s sbarcs gran volumen
tisular vics!, Esias las son; i cervical lo que produciria abortos en
copeticidén y mnos prematuros., Estenosis cenvical, o que ria 6n de menstrual
daftlo usular hasta la carbonizacion del tojido cuando sc emplea un

(I ¥ por lo
alto voltaje en €l corte (mayor de 75 Watis),

Tenid: ©como los tipos dc i 16n, muy cn ial la
con asa diatcrmia que sc realiza on la Clinica de Lesiones Tempranas del Centro dc Cancerologia el
Estado, en la prictica actual cuando se realiza este procedimicnto ©s con fincs diagndsticos, terapéuticos o

en forma combinada.
En cl prescnte cstucio no existe refcrencia previa oc afgo similar a Jo reportado en 13 literatura
revisada, siendo esta una Clinica de Enscflanza.

Fuc neccsario conocer ¢l estado actual de las pacicnics asi como los factores de coagulacidon que
s en corvix, con Iz fimalidad de

se pudicran alterar a la 100 de cicrtos i y
prever cierto grado de morbilidad en ¢l trans-quirtrgico s post-quirrgico. no ignorando que hay factores
intervicnen sobre todo on el prondstico de las mcicntes tales

quc ala isidn con asa
como los cnla rovisada (i cervical, is e1c.).
Hay que tener sicmpre § que la de do trans-quinirgico y post-
inirgi i i ¥y i uno dc los problcmas de mayor intcrds por esic
procedimicato.
Por lo ior fuc i & cual ern el grado dc ili con cstc p

excisional con asa diatcrmia en la Clinica dc Lesiones Tempranas del Centro de Cancerologia del Estado?.




Joulc i 1¥41, anuncia un principio quc ©s la dialcrmocaagulacion ¢l cual referia que cs un
mdtodo fisico que ocasiona destniccion de jos g)idos y que scria emplcado cn la patologix cervical,

iefiricndo a 1a ves que cuxlquice Orpano o tojido de la economia amaldmica es buen conductor de
al cuclio uterino dondc cn sus primeros experimentos relata una

electricidad.,
perdida del tejido producida por calor ( 10)

Lisfranc, fuc cf primcero en realizar 1a conizacion cervical en ¢l afio de [KG I, con cl propdsito de
disminuir Lla expansién © curar el cncer corvico-uterino. Es a finales del siglo XIX, Woward Kelly primer
profesor de ginccologia cn The Johns Hopkins Medical School, propuso un método para reducir el
wvolumen del cancer cofvicio-utefing a trmvez de la amampuilacién digital en cl conviax, y para realizar
12 ia 3 este § cdd of uso de 10(9)

Holdea, en cf afio de 1920 describe de nucva cucnta ¢l tratamicnto de la cervicitis mediante

electrocauterio;, en cf afto de 1930 M.N. Hyams, comunicd sobre una senc de coneaciones cervicales
urgicas. Novak, Kistner, Telinde, Graham, publican cn los aflos 30's que

con asas y

todas las cervicitis cronicas deberian ser con 22O quirurgica ( %)
Miller en 1935, i fa conizacion i 13 en un to en la revista Surgery and
que este sc usaba como Iratamicnlo cn Icsioncs

Obsictrics “conizacién of the corvix™
benignas y malignas del cucllo uterino mediante clectrocirugia ( 10)

En 1962 John Graham, cn su libro “carcinoriia of the corvis”™ cstablece ¢l uso del asa o tridngulo
clectroquinirgico para La conizacion cunvical y a la ves hace mencidn de la obscnvacidn, en que es
preferibic realizar una biopsia anular 0 €n ©ono con bisturi CcomGn y COfTicNIc Quc Con asa diatcrmia ya

que rocalca cn conclusién que la diatermia alicra y distorsiona las células al realizar et corte. lo que
hi ica (9.10).

dar falsas positivas a la i

24 i ha en sobre todo con el uso

det asa clectroquinirgica, todo osto como resultado de

Et potencial para desastres

indiscei do y falta de ia cn cf
ia proocupacidn en relacion a la falla del diagnéstico del cincer invasor inicial y la mayor frecuencia de
i i iteli U al dc la it ! En la sc ha
intraducido una nueva P para cervical, donde sc remucye tods
¥y un o oquini cl i

1a zona de transformacién usando un asa de
se¢ ha desasrollado on §a altin década cn Europa, en ] Reino Unido donde sc Hlamé cxcisidn de la zona

2



La los quc consideran un uso mis cxtenso del método
<l tiwelo scgnn LEEP de proccdimicnio de

de transformacidn por un asa prande (LLETZ)

mas alld dec 1a zona de cervical,

con asa quirirgica ( 2 )

Carticr desarrolld un nucvo método clectroquirurgico para tmatar €1 NIC, usando un clectrodo de
5 ¥ lar de S x 5 mm para tomar {3 biopsia y tratar al cucllo al mismo ticmpo, para
fue grande de 1.0-2.0 cm. de ancho por ¥ 0-1.5

cl io cn tiras mattiples csic §
cm. de profundidad, cste permitid la oxcisiéon de toda ix 2ona de transformuacion y cf 4rea con la
enfermedad cn su solo paso., ya que st la fesién es grande, irregular o se extiende hacia el canal
cndocervical sc roquicren de vanos pisos con asas do diferentes tamafio o fornd parn remover

adecuadamente 1a lesidn ( 2)

en lo que ¢s 13 lustora

Durante ¢l decenio de 1960, sc vanos P
de 1a cafermedad cervico uterina g 1 pr ta ia sc acepto graduaimentc como
de  d los s para refenrse o aludir a cambios cenvicales

fucron sobrc todo Rychart 123 la termi de la

intracpitctial cervical,, Posterionientc sc lleva a cabo la
= EI sistema de Bethesda ™ (2,11)

quc cn la ha sido

Antes dc 1a apancion del colposcopio, sobre todo con la finalidad de tomar biopsias dirigidas, las
pacientcs con citologia anormal crmn somctidas a tomas de biopstas on ¢ervix al azar & a conizaciones

ccrvicales en forma indiscniminada; en la cm actual las grindes propicdades que nos brinda la colposcopia
3 h. is nos abricron

es la de di el na de cervacales mal
paso al desasrollo del método mas consenador, antes de realizar tratamicnto de la lesidn intracpitelial

cervical (2,11).

ia con «l de

Channon y Rome, cicrna i6n basada en
esferas y aguja. observando la destruccion del Ichido cervical hasta una profundidad de 15 mm refinendo

excelentes resultados (2 ).

Desde que se ha 1a i mia como destructivo i dc la

lesion intracpitchial cenical, ha habido cicrios por alei i a nivel 1
pero los Europeos recomicndan Ia extirpacion de icr lesion con este p

Cartier porfecciond un clectrodo de asa ira core con un de 200 mitimi lo cual permite 1a

do solo una Icsién i s

extraccion de fragmemos de igjido cervical, §
empiea adocuadamente 2,10, 11 y 12 ).



Es a pantir de los aftos 90°s cuando sc infroduce on Mdéxico estc métado llantindote = Nucvo
ya no cs novedad. Sc prictica

Método Diagndstico-Terapdutico™., poro cn a ia
cn casi toda I Unién Amncricana. Canadd, cn gran partc de Europa, asi como algunos paiscs de

Sodamdrica, Existen hoy cn dia en México numcrosos coniro donde csic méiado sc aplica de manera

rutinaria y con alentadorcs scsultados ( 2. Joy 11 )
o €n

dmitido que cstc ha cn
( Laser de CO2, Criocirugia ctc.), algunas de las fallas de

con al otros pi i
las han i do a dos causas, a).- falta de dostruccidon hasta una profundidad
b).- de la oi d dec la d.. Sc han cstas
ascveracioncs, y s¢ confia en ta habi dcl ista, las i itefi 13 <on ¢l
cste i Quirargico

podrian cr por
excisional (2,310 1ty 12)

En gltimas fochas sc ha

mayor §

La Clinica dc Lcsioncs Tempranas del Centro de Cancerologia del Estado.de Guersero, Inicia sus
la de

actividades a 1a poblacidn cn genceal cf dia lo. de Jumo 1992,
de apoyo cn las pacicnles con citologia cervical

ili. ia I como
anormal, a cuztro afios de labores se cucnta con la realizacion de 1700 :xyod:ems de primicra vez, y €S 2
partir del 18 de marzo de 1994 cuando sc rcaliza cf primer p q arg isi con asa

Ttad hasta la 7 con gran éxito.

diatcrmia (cono) con t
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3-OBJETIVO

GENERAL:
Ia ia dcl 5 imj y 1a

El prescate estudio tiene cotlio
prmlcncn dc ta patologia cervical, asi como factores de ricsgo en pacicntes con citologia anormal y que

dcbe sin estudio colposcopico previo. Este axioma también sc aplica a jos
métodos quinirgicos de mancjo de las | rvicales g ] cn las # que i ala
Clinica dc Lesiones Tempranas del Centro de Cancerologia del Estado de Guerrero., dc marzo de 1994 a

mayo de 1996,

ESPECIFICOS:

Conocer {a prevalecia de la patologia corvica! mas cn que

anormal.

Identificar algupos factores de ricsgo como: Edad, menarca., Inicio de vida sexual activa. nuincro
i pi hor 5

dec compafcros sexuales., Gestas, paras, cdad del primer parto, uso de

d y su con
ccrvicates,
Correlacionar los grados colposcdpicos de Icsidn con los 16 e Sgi
dc las pacicnics.
D i un di. ico g iso con un Ca < histolégico previo
a ka intervencién quirargica.
Valorar ci gmdo de il [¢ ¥ riesgo ésico). cn cl trans y irargico.
Contar con rcsultado histolégico del cono para asl cirugia ia, i
conservador o manichcr cn obscrvacion.
C i rovi 1 ico en fonma scriada de 3 a 24 mescs.




4-INDICACIONES

El examen colposcOpico de las mueres con citologia cervical anormal permiic una deficion
precisa de Ly topografia de la lesién en la mayoria de los casos. Los hallazgos cacrdn cn general on una de
{as categorias siguicntes:

Toda la zona de transformacién cs wvisible, toda 1a lesidn sc encucntsa dentro de la zonay de
tansformacion con o sin ayuda del cspdeuio endocorvical

Sc ve 1a lesion en la zony de transformacion, pero ¢l limite endocervical de Ia lesién 6 de la zona de
transformacion se extiende hacia ¢l canal endocervical mas alla de la vision colposodpica.
[N

Cualquicra de las Icsiones anteriores, perfo con extesisién vaginal de Ly icsién y/o de la zona dc
transformacién. .

No sc detecta lcsién que expliquc 1a citologia anormal.

La expericncia colposcopica también pucde revelar signos de alernta de un posible cancer invasor
. . ia dirigida por

-
inicial. Ea todas las i 3 ial un dio I dc unma P
antes del . Si la i6n es hoecha por un ¥ i . ta i sc
s una bucna para el i mui las

it ¥ i irigid: ¥ sila
lesiones cn la primera categoria usualmente pucden scr dostruidas. Lesiones on la segunda y cuanta

catcporia ticnen ¢l ricsgo de un cincer invasor no detectado dentro del canal cndocervical.

i det p

En jJos iltimos 35 afos sc han desarrollado un conjunto de reglas de scleccion que definen las
. : . " . &

indi pr para la

icaci son las

La lesién y/o La zona de transfortiacion sc extiende hacia ¢l canal endoccrvical, mis alls de la visién

colposcopica.

histolégica de cdncer invasor




de alto grado cn auscncia dc

d cervical de alio grado y dcteccién on ia

e Citologt: a una
anormalidad colposchpica.
e Di cntre ta dc
H o dic solo kesidn de ajo grado.
e  Anor cnla vical.
- dc

La conizacién pudc tencr fines tanto

cn la Clinica dc Lesiones

Tempranas del Contro de Cancerologia del Estado de Guesrero, s realiza este gwocedimiento excisional

i6n con asa con dos L)
4I.FLUJOGRAMA . .
CONO TX CONO DX
BORDES - BORDES + POSITIVOS NEGATIVOS INVASOR
l 7N 7N\ l l
CONTROL NVO.CONO CRIO IVPH CIS CONTROL GINECO
{ @ mcscs) l \ ONCO.
5-FU HTA 6 PAN
HTA (+ 453)

CONTROL



S~-TECNICA

El 18 dc Marzo de 1994, fecha cn que sc inicia en la Clinica de Lesioncs Tempranas del Cenuo de

Cancerologia cn el Estado cf primer p imi quirgrgico con asa di ia (cono con asa).
A partir dc entonces  sc lleva acabo dicho procedimicnio con bucnos hasta 1a i Sc
ién de cono a).- téenica con bisturi o cono frio. b).- cono con asa diatermia.

2 i pam

CONO CON ASA DIATERMIA

h 1égico con en cifras dentro de [0 normal para su

dc prever ricsgos en ¢l acto quinirgico asi como ancsfésica, cuando la
o i tar sc solici i6n de la

Debemos de contar con previo
16 con la

pacientc cucnta con una enfermodad

cspeciatidad que roquicra.

n todas las mecdidas de ascpsia y antiscpsia. bajo anesicsia a

Sc practica cn ¢l quirofano cor

. icién gi i idn de ] sc coloca lateral y espojo vaginal
de polipropi (matcrial no dc icidad) previ aun i °
dc humo & travez de una cdnuly del mismo ial, sc 1a zona de idn por modio det

tefiido de solucién yodada (yodo lugol) ¢ con solucién de acido acético al 5 %, Sc procoede al pinzamicnto
dcl cucllo con pinza de Pozzil a nivel de las 12 (scgin camiula del reloj) sc gjerce ligera traccion, para

i un i (previ 2 i de cpinefrina o adrenalina dilusdas en 9
cm de solucidn fisickdgica) a nivel de los 4 d con la i dc cohibir sc a
i Ia isi i con asn aun y una fucnte de ciectrocauterio

un podcr i cn el

{en ef contro sc cucnta con un oquipo FORCE 2 VALLEY LAB)
corte de 55 Watts (blend 1 ) hasta 1a climinaciéon de la zona de

sc realiza isibn cn cono a nivel del canal vical,
ili L un poder maAximo de 35 Watts (blend 1), sc verifica

Menic oon un asa

e posteriormentc a La

lacién con un romo,
previamente la hemostasin y en caso de no scr salisfactoria, s¢ tefmina con puntos simples en “U™

hemostiticos o con plastia de los bordes con punitos de Stundorf.




La obscrvacion de las pacicnics cs de 24 hrs. en h i acién con jo dec i i sobre
todo puara evitar cierto fiesgo de infocoién (por causa endo-cxo © i i
inmediato o mediato, se valora su cpreso a las 24 hrs. Si no cxisten
control posterior on la Clinica de Lesioncs Tempranas.

Existcn dos vanodades dc cono: a).- El cono largo que ¢ utiliza mis frecuenicmente, con
i & sobre rodd co mujeres en las cuales su paridad s compicta, en

cxclusiva cn la vaniedad de cono frio.

b).- E1 cono cofto quc s¢ ica en j j i un valor i ya qQuc csic nos
permite conservar la integridiad de cf erificio corvical ¥y dc csta e ia 10 dc
i & como la incompetencia istmico corvical, estd variodad se cfectua con asa

una



6-MATERIAL Y METODOS

de 12 i i6n con asa

Se rcaliza et isi: ivo con
en la Clinica de Lesiones Tempranas ol Centro de Cancerologia dedl Estado de Guerrero. = Dr. Arturo
Beltridn Oncga, A.C.” en ¢l periodo comprendido del 1B de Marzo dc 1994 al |5 de mayo de 1996, con la
ilidad, como método i ico y i ichnd 34 iz aCH

d dc s
cou asa diatcrmia.

CRITERIOS

6.1. INCLUSION:

Pacientes quc fucron scleccionadas cn 1a Clinica dc Lesk
cién con asa di ia fucron: .

La Icsién y/o 1a zons de transformacién sc cxticrndc hacia el canal endocenvical, mds alla de la vision

colposcopica.
. Cu 16gi ica o histolégica de cancer i
® Citologia scveramente anormal a 6 iri una dc alio grado cn ausencia de
anormalidaxd colposcopica.
e Di ia cnuc la de enfermedad corvical die alto grado y dicteccion en la
® Ars dad en la 1.
- & dul




6.2, EXCLUSION:

6.3. VARIABLES ANALIZADAS:

Toda aquella pacicnic que licgé a contar con cualquicr antecodentc Como:

Cervix tendicnic a cupulizarse.
Cervix compictamente cupulizado.

Prolagmo uicrino losal.

Propabic carcinoms micro invasor,

con

Pacicente nuliparas.
Pacicntes cenbararadas.

Edad
Menarca

Inicio de vida sexual activa
Num. compaficros scxuales
Gestacioncs
Numecro de parios

Edad dc primer parto

Fi dc Ticgos
ontoldgicos)
Pap-biopsia (FCCE)

Resuitado colposcépico -
Resultado citologico CCE
Resultado biopsiz CCE
Diagndstico pec~qQuirargico
Morbilidad

Resuitado del cono

Control citolégico

Edad de LIE alto-tajo grado

Corrclacién diagnbstica.



72-RESULTADOS

Del siguicnie csttio llevado a cabo on la Clinica &l Lesioncs Tempranas del Centro de

Cancerologia del Estado doc Guerrcro, * Dr. Arturo Beltrdn Ovtcga, AC. ©
isi; 26 dc mescs, Del 1% de Marzo de 1994 al 15 de mayo de 1995,
o a

Ely !
una cién dc 34 i con un p de envio
I e hi para un di; ico con mayor procisién y somctertas a cirugia
conservidora, i i i o a i i i i con cl dc asa di i
obxeni los quea i i e

GRUPO DE EDAD:

Rubro importantc dentro dicl prosente estudio, donde sc obscnvé que 14 mcicnics (41.1 %) en la
odad dc 30-34 afios., siguicndo ci grupo de 6 pocicntes (17.6 % ) cnire los 35-39 ados., S pacicntes (14.7
%%) cntre Jos 20-24 afios., 4 pacicnics (1 1.5 % ) de 25.29 aflos., 3 pacicmics (8.9 %6 ) entre 45-49 aflos., 2
mcicnics (5.9 % ) entre jos 4044 aftos.

Siendo La d¢ mcnor odad de 21 afios y la de mavor odad de 446 aflos., Teniéndose una edad mextia

de 34.5. afos (Figura 1 )

MENARCA:
ha sido de gran intcrds en iodas las patolopias

La ici de la
ginccolégicas. por o que este mrdmctro no lo poddfamos pasar por alio cn ety imvestigacién., Tenidndose
©n cuenta como parimetro de odad catre los 10 a 13 y mas afios, obsenidndose que en 23 mcientcs (67.6

e igui 6 (17.8 %) cntre tos 10-12 afios.,

% )entre los 13 y 14 aflos se p
Y S5 gmcicntes (14.7 %% ) en cf rubro de 15 y mis afios., Obtcniéndose una odad media de 12.5

aflos (figura 2).




INICIO DFE. VIDA SEXUAL ACTIVA:

Otro agcnic impottante cotmo factor de ricsgo def cancer Corvico uternino cs ¢l inicio de Iy vida

sexual, donde s p mis cntre los 15-19 afios cn 25 i (73.5 %)., Siguicnd

cf grupo de 12 & 14 pacientcs 7 pacicntes (20.5%).. y dc 20 a 24 aflos 1 pacicate (3.0%)., 25 afios y mas |
una cdad media de 19 anos (figura 3 )-

(3.0%)..

NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES:
mayor reclevancia denro de las

Teniéndose en cuchia que la promiscuidad es cl fictor do
H los refieren on la gran mayaria

de sexual.. el ni de
como uno solo cn 24 casos (70.5%)., dos cn 7 casos (20.6%)., y por
ultimo tres 6 mus Compalicros (R.926) en 3 pacicntcs (figura 4).
GESTACIONFS:
it i idad siguc 1. en la ©como factor de ricsgo cn las ncoplasias,
mencionando que (50.0%) sc aprecié ontre 3 -4 gostas las que i 217 En el grupo
sc quc 13 asrojaron un porcentajc de (41.193)., y por ultimo

de 5 6 mis i
3 pacicntes (8.9%) fucron de 1 a 2 gestaciones., Obtenidndose como media 3 gostaciones (figura S).

NUMERO DE PARTOS:
yalavez do como fctor de ficsgo

(55.9%%) dc 4 6 mis partos., 14 pacientes

Siendo estc un importantc
i 1 19

para las displasias., Sc¢ ottuvo cl si,
entre 2-3 partos (41.1 24 )., y una sola pacicnic con un parto ( 3.0. %% )., obtcnidndosc una media de 2.5,

partos (figura 6).



EDAD DEL PRIMER PARTO:

La contemplacién de quc a mcnor edad sc licgue a tener el primer parto, provalece en Ia
sc quc 22 3 (G4.7

actualidad como riespgo para las cn et
%) cntraron cn o} rango de odad de 15 a 19 aflos.. 2 pacicnies (26.4%) cnire 20 y 24 aflos 2 pacientcs

(5.9%) menos de 14 aflos., 1 pacicitc (3.0%) dc 25 a 29 aflos.
Siendo 1a de menor odad de 14 aflos ¥ 1a de mayor edad de 25 aflos, teniéndose una media de

odad de 16.S afos (figura 7 ).

FACTORES DE RIESGO:

Sc tomaron cn cucnta 3 antecedentes exdgenos de mayor p i6n al cancer cervi
a).- HORMONALES: Dc las 334 pawicntes cstudiadas 12 dc ellas (55.9%%) fucron usuarias de

orales y pa .
b).- ANTECEDENTES ONCOLOGICOS: 6 pacicntcs (17.7°4) con cl presente anteoedente.
i 9 i (26.4%) con con esic

® ¢)- TABAQUISMO: Dxl total dc
antccedente (figura X).

PAPANICOLAOU ¥ BIOPSIA FUERA DEL CENTRO DE CANCEROLOGIA DEL ESTADO
(FCCEF).

Son indispcnsablcs Jos scrvicios de apoyo sobre todo fucra del Centro de Cancerologia, csto con
a captaci dc 7 y asi podcrlas enviar con
los ! y las

la finalidad dc podcr lograr y a la ves ob

resultados anormales a la Clinica dec 1 T por tal
de envio fucron: 14 pacicntes (41.1%%) para NIC I, 14 pacicntes (41.1%%) para NIC I, y 5 pacientes

(14.8%) para NIC 1., solo una pacicntc (3.0%) con un reporic de IVPH (figura 9).
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COLPOSCOPIA:

Mcdtodo de diagnédstico moderno on la actualidad y de gran apoyo para ¢sic lipo de cstudio, cn lo
que sc tuvo pran i cn 33 (97.0%) con recsultado satisfactorio ésta sobre todo
por visualizacién incomplicta de la zona de i 14 i (41.1%) con una colposcopia
Egrado 11, 13 pacicntes (38.2%4) con una colposcopia grado Y., 6 pacicntes (17.7%) con un resultado
colposcopico grado 111., y 1 pacicntc (3.0%) con una col ia cor 2 un cincer in situ., s¢

i 13 vicales (3%.2%) sobre tado para descantar una lesidn intracpitclial en cf

canal endocervical, realizada sobre 1odo ¢n los grados colposcépicos 11-11T (figura 10)

CITOLOGIA DEL CENTRO DE CANCEROLOGIA DEL ESTADO (ccc).

Estudio indispensable on toda pacicntc vista de pnmera vez, en este servicio de Lesioncs
1 con IVPH._, 11 pacicntes (32.3%4) con resultado de NIC

Tempranas, dondc 12 (35.2%)
111., 8 pacienics (23.6%) con resultado de NIC I1., 1 pacientc (3.0%) con resultado de NIC Y., y 2
no tas, i

pacicnics sc¢ cawalogaron con cf Krmino dc OTROS, esto debido a
normal y cervicitis crénica incspocifica (figum 11).

RESULTADO DE BIOPSIA DEL CENTRO DE CANCEROLOCGIA DEL ESTADO (CCE).

Scrvicio de gran apoyo para dar un mayor porcentaje al diagndstico, on ¢l que sc observaron 10
de Owros | 8 pacicntes (23.5%) con resultado de NIC 11,

(29.5%) ! conclp
& pacicnics (23.5%) con rosultado de NIC 111, y 8 pacicnics (23.5%) con resultado de IVPH (figum 12).

DIAGNOSTICO PRE-QUIRURGICO:

para la toma dc decisién cn todos los casos de la proscente

Pa dc gran impo
con ¢t di ico de Di; i 13

investigacion, dondc 20 pacicntes (58.K%2) sc
{3.0%) con cancer microinvasor (figura 13).
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MORBILIDAD:

¥ y ficsgo ésico.,
. 10 pacientes (29.4%) con un

ml, 2 pacientes (5.9%) con un

1. dentro de nicsgo quirtirgico,

La ili fuc
Oty c que 12 (35.290) con sanprado menos de
sangrade de 10 a 20 ml. , 3 pacicntes (¥.9%2) con un sangrado de 20 a 30

sangrado dc 30 a 40 ml. 3 pacicntes (8.9%) con un sangrado dc 40 a 50 ml. y 4 pacicnitcs (11.7%) con un

10 mt.

sangrado mayor d¢ 50 ml.,
H (3.0%) curso con depresian
0,y a4 dc Ias 34 cstudiadas (11.79%) debido al

ia en ef ¢
quc fuc mayor de 30 mililitros, sobre todo en cf post-quirirgico mediato sc
d sc cn un i0 de odad

Cabe mcencionar quc dec las 34

P P

tubo que rcalizar hemostasia con puntos de S dorf., La

de 30 afios (figura 14).

RESULTADO HISTOPATOLOGICO DFL CONO:
D¢ gran interds como < ico final cn la i6n para poder asi determinar una
En lo quc 12 pacientes (35.2%a) hubo reporte al IVPH.,

inui contro! ¥y dad dc! t
10 pacicatcs (29.4%) sc reportaron con NIC 1T mas IVPHL., 6 pacicntcs (17.6%3) con reportc de extensién

grandular cn bordes quinirgicos., $ pacienics (18.8%2) con reporte de NIC I mis IVPH., 1 pacicnte

(3.0.%%) con cervicitis crénica incspecifica.
Es de iSi i que 3 (R.K%%) dc Ias 6 contcmpladas cn cl rubro de extension
no ala pr C quirargica (HTA) en virtud de Que 2 pacicnics

eran derecho habicntcs al IMSS y una no acudid a Ia programacion (figura 15).
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CONTROL CITOLOGICO POST-CONO:

En basc al control dc las pacicnics Hevado acabo cn Clinica de Lesi T y cn
de 6n sobre todo en basc el

cucnta en ol io, sc ia el allo p i
resultado det p.-n;nmml;.ou de envio, cs asi que las 14 pacicates (41.1%) tuvicron uan resuliado de

idn i ia if 3 i con un fcporte de Infoccitn del virus del papiloma

humano (X.9%2), ¥ ¢l resto de las pacicntes que son [ 7 (50.0%) no acudicron a control, ¢stos resultados sc
obtuvicron a los 3 primcros mescs del control post-cono.

A los 6 nxscs de control se tuvicron que 14 pacicates (41.1%) con resultados de alicracion

i ia i i .2 i (5.9%) con reportc de tnfeccidn del virus del papiloma humano., 1

(3.0%) dc 4 in situ, ¢} resto que fucron 17 pacientes (50.0%) no acudicron a conirol.

A fos 9 meses, se obtuvicron 7 pacicnics (23.6%) con de

i3 27 i (79.4%) no i a I ) .

A 1os 12 mcsces sc tuvicron B pacicntes (23.6%) con )| cof a al
infl in i i . No 26 i (76.4%) a conuol,

A los 24 mcses ninguna pacientic acudid a control 1co p . cn cucnta de la
fala dc interés ¢ importancia del pi con quc las nos a pensar el becho
de que no acudicron cs por quc la poblacidén que sc nuncjo en ¢l presente estudio ©s de cstrato socio-

idiosi; ia dc i ¥ como factor mas importantc la

econémico y cultural bajo, 1a misma
falta de i6n ¢ interds de i de la enfermicdad considerada on la altimas década

como maligna de la quc la porta. (gum 16).

EDAD PREVALENTE DE LESION INTRAEPITELIAL (LEIL) BAJO Y ALTO GRADO

Epidcmiolégicamcnic ¢s lmpon.-nmc sobrc todo cn la presente investigacion pam ¢l apego de
i ya & ES 1 i dc la picza quirirgica (cono con asa) fue de suma
imporuincia pama podcr cstableccr con precisidn oste rubro, donde la odad de mayor prevalencia cn las
lcsioncs intracpitcliales de alio grado fuc de 10 pacicntes (29.4%) oscilé cn la cdad de 10-34 afos.,
Siguicndo 4 pacicntes (11.7%) de 25-29 afios., 3 pacicntes (K .8%) de 35-39 afios., 2 pacicntes (5.9%4) de

20-24 afos. | pacicnic (3.0%) dc 40-34 aflos.. y 1 pacicnle (3.0%) de 4549 afos-~

s et



En las Icsioncs iniracpiteliales dc bajo grado, 4 pacicntes (11.7%) cran de 30-34 afios, 3
pacicntcs (8.8%) dc 20-24 aflos., 3 pcicntes (B.X%) dc 1530 afos ., 2 pacicnics (5.9%) dc 4549 aflos., y

| pacicnic (3.0%) dc 4044 anos-

La de menor edad cn 2 LIE dc alto grado fuc de 21 afios sicndo asi ta de mayor odad de 45 afios.,
La de menor edad en ia LIE de bajo grado fuc de 22 afos y la mayor edad fuc de 45 anos, obteniéndose un

promextio dc adad de 34.5 afios para ambos grados (figum 17).



8-CONCLUSIONES

En Ia i cs do quc La i i ! cervical (NIC) o
carcinoma in situ (CIS). ticnen un si de invasion. Evidenci y
¥ que el invasor de células escamesas det cervix, se¢ desarrolla de Icsiones
con T det cpil que varian de las formas bicn diferenciadas hasta de
las poco difcnciadas.
El de las é de 1 de las de la NIC en ¢! cervix, por medio de
1 Opia, biopsia y ! vical, han 11 i hacia

conscvadores no quirirgicos como son los efectundos con cl asa diatermia

Las 34 pacientes analizadas en cf p io, p un ancrmal, y
fucron i a un inter previo, para conoccr  antecodentes de  ficsgo  mencionados
anteriormcnte, rcalizindoscles una fonia citold a su ing . un i t 1 Opi
previo previa con 1 dc dcido acttico al 5 % recummidndose Lumbién a la
solucién iodada de lugol en algunos Casos, POSICRIOMNCHIC ¢ Practicd una lo;’n.'l de biopsia de tejido

h ya vical sobre 1odo sc tenia In ha de un lesién on ol intenior del

canal endocervical.

Para cl tratamicento sc utilizé un ocquipo de clectrocauterio con asa diatcrmia. El upo de

tratamicnto que sc efectio en tedos los casos, fuc 1a extirpacion de un cono de cervix con 1a utilizacién de
dad de del propio Centro dec

asa diatermia que para tal cfecto se en la

Cancerologia

El procedimicnto excisional sc llcvé a cabo €n ¢l drea de quiréfano, en todos los casos la téenic
que sc cfectio, fuc by de t : I3 una i id dsica por
<l P i con do al i ¢l cono con asa

P ia
diatermia que a la vez reqg
sangrado cn cl post-quinirgico mediato sometiéndosce dec nucva cucata a realizar hemostasia de los bordes

b ia con puntos dc f., tres oo

con téenica de Stundorf , cl resto del grupo no p

La morbilidad ha sido minisna ocurrida ot Cuatro casos Lanto ¢ Sventos rans-Quinrgicos como
post-quiniesgico 10 que amerité plastia de los bordes. 1a morbilidad que se reporta en el presente estudio
csta ﬂﬂ'lcl'l‘da en las revisioncs bibliogrificas con la misma frocucncia X% (3).
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de con la

Definitivamentc, postcrior a la revisién de fas 34
bibliografia cn cuanto a la zona de transfornukion anormal, que es €l punto débil def cervix y por lo
i por lo que su estudio debe scr exhaustivo y cn caso dc Que

mismo ¢l asicnito de la i J

csta idn sc fe da por uns ia, cs la idn total de la misma, con

un i ior, si: ico y dc bucna i do las idi y d¢ de
fasy las lo mas ibb

<! ya quc jucga un papcl importanic como

a a3 vez de 1as neoplasias corvicales.
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9-DISCUSION

A mais de un siglo Fluhman denominéd al cincer como ™ El ascsino maligno nimero uno de la

i i e a 1a fecha dicho axioma.

e Su in cn o otras i 0, ovario y mama) ha disminuido en paiscs

desar en los alt afios, esto se¢ ha debido a la amplia difusién alcanzada con las nucvas

de di ico precor y Yy ta ica de tas P tasi
no asi cn los paiscs en vias de desarsrollo como el nucstro, donde continia sicndo una auténtica ™ plaga
= en 1a poblacidén femenina donde ocupa ¢l primer lupar.

* En ld altima década, tas nucvas modalidades icrapéuticas que s¢ han venido ecmplcando y que dentro
de estas se cncucntra la excision con asa diatermia, ivo de 1a i i en dondc
deben irsc cicrtos isil para su i tos quc sc han vcnido sefialando en ol

del p dio con 1a i de cvitar icaci que n en ricsgo la vida
dc la pacicnte..

*  Sc debe de realizar una coMzaci1oN con asa diatermia cn medios de prc y do éste
procedimicnto sca supcrvisado por un Médico Experimentado

e Remarcar al cquipo involucrado, ¢l oricniar y ienti a las de la i ia de 1a
patologia portadora con un scguimicnto minimo de 24 ncscs, con apoyo de la unidad de trabajo social
y de enfermeria en cl registro de su asistencia.

* Rcuniones penddicas con ¢l cquipo interinstitucional en 1a lucha contra las nooplasias, con la finalidasd

de verificar ¢l progreso o ¢l retraso, y poder analizar cicrnas i que en j formen

mcjores perspoctivas.
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ANEXO 1.

FORMATO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE PACIENTES

ESTUDIADAS

NUM. EXP.
FECHA:
LUGAR DE ORIGEN:
ESTADO CIVIL:

NOMBRE:
IL.VSA

C.S.

MENARCA:
PARA:

EDAD:
GESTA:
PRIM PARTO:;

ABORTOS:
ULTIMO PARTO:

CESAREAS:
FUM:

ADMINISTRACION DE HORMONALES:
AOX:

A. ONCOLOGICOS:

TAR:

A. TRANSF:

PAP FCCE:

BIOPSIA FCCE:

VITZ:

COLPOSCOPIA: STASF: INSATISF:

LICE: GRADO:

ADICIONAL.:,

CITOLOGIA CCE:

BIOPSIA CCE:

DIAG. PRE-QX:

MORBILIDAD:

RESULTADO HISTOPATOLOGICO DEL CONO:

9 MESES:

CONTROL: 3 M
24 MESES:

12 MESES:



ANEXO I,

FORMATO PARA LA RECOLECCION DE DATOS CON CITOLOGIA ANORNMAL
INVIO Y FACTORES DE RIESGO

DE
CLINICA DE LESIONES TEMPRANAS
— B R A
EDAD, MENARCA VSA____

Cs G Ll A C. Lictd ur, FUR
HORMONALES
PRIMERA VEZ
PAP FCCE.

BIOPSIA FCCE.

EXPLORACION:

.- VvuLvAa
2.- VAGINA

INSAT \V1ZT LICE

B IOPSIA, HPV,




ANEXO 171,
FORMATO PARA EL ESTUDIO CITOLOGICO

Centro de Cancerologia del Estado de Guerrero
** Dr. Anturo Beltran Ortega, AC™

ESTUDIO CITOLOGICO

Exp. No

Fecha Tomada por ¢l Dr.

ial[ ] Cav. adbominat ||

Producto : [ ] vaginal ] Cervical [ ] E icat [ ] E
Cav. Picural D Hidrocele [:}

Clinico

s ipcién Celular

Floea B Ci
ia: Hongos:
Tri Amita: Agipias
hormonal:
D Ci

Fecha,



e St AR At

ANEXO IV

FORMATO I'ARA EL ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO

Centro de Cancerologia del Estade de Guerrero
“ Dr. Arnturo Beltrin Ortega, A.C.™

SOLICITUD DE ESTUDIOS ANATOMOFPATOLOGICOS

e W
!
Edad Scxo Externo Cama JA
- . 4
Picza
Datos Clinicos
Di. éstico Clinico
Solici por Fecha

Nata: Dichs solicaud debee acy Lonads debudamente paca facilidades del caudeo y evitar pérdadas de Gergo en ts obtancan de datos.
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NO. DE COMPANEROS SEXUALES

1ol _ |
.:‘Y’ ' 3
5 'k" » .o
ENTE: CLIN .
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GESTACIONES
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FUENTE: CLINICA DE LESIONES TEMPRANAS, CCE

FIGURA &
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FUENTE: CLINICA DE LESIONES TEMPRANAS, CCE

FIGURA 6
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EDAD DE PRIMER PARTO
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FUENTE: CLINICA DE LESIONES TEMPRANAS. CCE

FIGURA 7



FACTORES DE RIESGO

HORMONALES
19 56%

" TABAQUISMO

9 2%
ANT. ONCOLOGICOS

6 18%

FUENTE: CLINICA DE LESIONES TEMPRANAS, CCE

FIGURA 8
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RESULTADO COLPOSCOPICO
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FUENTE: CLINICA DE LESIONES TEMPRANAS. CCE

FIGURA 10
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FIGURA 11

RESULTADO CIToLOGICO (Ce)
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RESULTADO BIOPSIA (CCE)
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FUENTE: CLINICA O LESIONES TEMPRANAS. CCE

OTROS: MUESTRA NO SATISFACTORIA, EPITELIO NORMAL, CEAVICITIS cRONICA

FIGURA 12
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DIAGNOSTICO PRE-QUIRURGICO
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FUENTE: CLINICA DE LESIONES TEMPRANAS. CCE
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MORBILIDAD (SANGRADO)
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FUENTE: CLINICA DE LESIONES TEMPRANAS, CCE

NOTA: 4 PACIENTES REQUINIERON HEMOSTASIA CON PUNTOS STUMDURF
1 PACIENTE CON DEPRESION AgsP. TRANSITORIA

FIGURA 14



RESULTADO HISTOLOGICO (CONO C/ASA)

CONO C/ASA

No. DE PACIENTES % VPH

NiC I J 1" 5

NiC 10 204 4
MICROINVASOR (i} -
EXT. GLANDULAR (] 176
VPH 12 35.2
HISTERECTOMIAS 3 LX ]
CERVICITIS 1 3.0

FUENTE: CLINICA DE LESIONES TEMPRANAS, CCE

NOTA: 3 PACIENTES CON RESULT. EXT. GLAND. (2 IMSS-1 NO ACUDIO)

FIGURA 15




CONTROL CIT0LOGICO POST-CONO

NO

CONTROL | Al vwH  acuoeron| €S TOTAL
IMESES | 14 (01.1%) | 3qa9%) | 17 (s0.0%) 17
MESES |14 (411%) 1 2(5.9%) | 17 s0.0%) | 1(3.0%) 17

9 MESES | 7 (20.5%) 27 (79.4%) 7

12 MESES | & (20.6%) 26 (76.4%) )

24 MESES

FUENTE: CLINICA DE LESIONES TEMPRANAS. CCE

FIGURA 16
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