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INTKODUCCION 

Es a lin.;llcs del si~lo XIX. cu.-.ndo aparecen I~ Ir.liba.JOS C'lpcUmcnt.-.1~ sobre el cs1ud10 de la 

can:i~ncsis ,:rac:1as ni p:rfccciou.amien10 del microscopio y el dcscubnmienlo de los rayos X por W.K.. 

Von Rocmgcn en IKXS .• dcnlro de csle con1e.'lto. Rob1n ruc: uno de los pioneros en observar cambios 

malignos intracpitc:halcs cerca del c:uononia m'\--a..Or de «lul.u escamosas del ccrvix ulcrino; W1llt.ams en 

1 KA6 sct\.'\16 que la eníc:rnteda.d no sólo es ntutónuca sino r.cMnc:a ( l ) 

Cullen en J~lO en un estudio cUstco de CACU fue el primero en dcscubnr e ilustrar la fase de 

~TStimiento de cptteho c:ucinoniatoso OCl'Vlc;sl con lo que después es loca.li.7.ado en forma adyacente ta 

ncoplas.1:1 ccn.·1cal. Schu...-.uc:nstein. Pron.-.1 )º Robin en el Jl'Crlodo de l90K y l'JIO. a tra'lrés de eAudlos de: 

nnalomla poatolór.1ca concluyeron que la ncopla..~i..-. cpneh.-.1 supcrlie1al er.1 un estudio temprano de: 

an:inoma csctmoso de ccrYl'l. cuyo conccpco es ~"Cpt.'\blc: hasi..-. el monlCnto actual ( 1 ) 

En el al\o de 1•>2-t. Hans lhnsc:lrn.-.nn en llambur1~0. Alcn13n1a al cstudt.."'lr 13s c;;:tusa.s. síntomas y 

diagnóstico del c:inccr del cuello u1cnno :asevera que 1nict.:1 Q>nto pcquct\os tunlOC"Cs o Ulceras que pudier.an 

detectar utili.1.ando aurncnto e: ilunun."tC'l6n .• y el J•J2S uuh1.ando la lamp.'\ra de Von E1ck.en y un.a lente de 

aun.coto de Lciv ... en fonna conjunta discl\an y d..'\n a conocer un nuc~io bi~lar de baJO poder con 

una poderosa fuente de IU7 incluida. sobre un pedestal m0'\-·1blc para c.'3.mitur m..'\s cerca el cuello uterino. 

fundan la pnrncra clinrca de Colposcop1a tcith1.ando estudios de "'1."Uh-a. ""OICU\3 y cuello uterino ( 2 ). 

En l 'HM IL-.ns U11asclnt.:1nn. pr"CSCnL-. la prucb:I del ácido acCtico p.ua ,,Su.'.1.hz.ar 

sospechosas del cervix; en 1939 en Alemania. Kra .. ,v. prc.cnt."I el lihro verde: para ,·1sualiz-.ar los '-aso5 

atipicos ccrvictlcs ( 2 ). 

En 1943 Cicor¡;c Papanicolaou y ltcbcrt Trant publican su pnmcr libro sobre diagnóstico de 

cáncer mediante frotis vag1n.'\I ( 2 ). 

Con el proposito de: 1dentilicar tc:mpran.-.rncntc la presencia de carcinoma ccn.""ico uterino. ya que: 

es el mas rn::cucnte en la población femenina de nuestro pafs y el rcponsablc: de la. primera caus:1 de mucnc 

a panir de los 4S af\os de edad (3) 

Existen estudios que dura.ole: décadas ltan sci\alado un sm numero de factores de riesgo p.-.ra dicha 

neoplasia. como son: b nmltipand..-.d,. mUltiplcs compai\cros sc~ualo. pronUscuidaid del compai\cro 

sexual. '\--ida sexual acti'"-a a temprana edad. estrato socio-cconóniico baJO. 1nfoccioncs con hctJ1CS '\-·irus tipo 



2. y virus del p:tpilonia humano. ni i&u.al que el comp:.Acro sc:<Ual esté cncuncid.'.ldo o no y la ingcsta 

crónica de anticonceptivos ( 4 ) 

Algunos de estos factores que p,.cdonun.uon dur.mn1e décadas h."1.n perdido cu~rtl "11..hdcz en la 

actualidad. debido a que estudios rcc1cn1cs han dcnlOSlrado poca relación en1n: csios y la •nc:idcncia de Ja 

neoplasia. 1 laciendo mención lcncmos~ l.a circunc1s16n que tanlo énfa.s1s ller.o a tener en la población judla 

conta factor procce1or el hecho de 1cncrt.a. de •r.ual Liluación con i11focc16n dcJ herpes upo 2. que: a pesar de 

que su fro:ucnct."1. llcr.a a se.- mayor en pacientes con cáncer ccn."lCO utennn. no se ha cnconlrado n:lación 

causal ( S ). 

Estudios rccienlcs n1ucstran que existen fadores en la Ulluna dCcad.:J de tn."l}Or impon.anca.a en la 

inf"ccctón p:>r el "'irus del p.iipilorn., hurn.,no (IVPll). Se estima que alrededor del 75 "'· de Lu n1ujercs 

hindüc:s con CACU. liencn dicha infccc;:aón por lo que K piensa que sea un factor en el ca.-c1nonu gcrutal 

jumo con L"I rn.ala higiene post<Oital Mul1iplcs cstud.Jos sur.iercn que el 50 9/. de las pacien1cs con 

neoplasia incracpitehal tienen cv1dcncu de JVPlf. y la panJcula \."lral ha 51do cocon1rada en carcinoma 

Íh\.<HOJ (3.<•. 7). 

En los E.E.U.U .• el carcinoma ccri.-1co u1e.-ino es la cuarta. neoplasia en fn:cucnaa después del C..."1. de 

mama y cndornctrio. no a.si en los (13J§CS corno el nuestro en que el CACU ocupa el pnmer lugar en 

fn:cucncia (XS % ) de las neoplasias ginecológicas (3.K). 

En un 1ien1po no muy Jcpno 5C podci contar con un registro nac:1on.·d de cincc.-. CS1ructur.Klo e 

ideal. aunque en la actualidad .e h3ccn los in1en1os de obeenc:r el mayor dalo pasable parn accn:arsc a la 

realidad ya que en el ESl3do de Guerrcro se refleja aun más la problenúcica cstadistica .• pero desde h.x:c 4 

aAos las au1orid.adcs cstat:alcs de salud en conjunto con la vanguardia del Centro Estatal de Cano:rologia 

han oblenido dalos que reflejan nW del KS 'Y. de nucs1ra realidad ( 8 ). 



1.-.1 USTI •·1CAC1 O N 

En di'-crsas publicaciones se h:ii hecho rcfcrcncU de J01 morbilid.:ad por et prooodimicmo ou:i:siora:J 

con as:1 ~1crmi01. que se h.oln prcscnbcio en p:adcn1cs ~ rucron somctidH a uJ pn::iccdlmicn10. 

m:anifcst.a4as dc:sdc huclbs de ung.r.ldo. h.:asu s:an~ profuso en el tr.ans-quirúrg.ico, post-quirúrgico 

inmodClto. nx:dla.to y a:udJo. asi como cieno gr:lldo de .secuela. sobn:: iodo C'U.:llndo 1e llb;uc:i, g:13J11 "'Olwncn 

tisul:lr cndooen-ictl. ESL:IS sccucla...-. son: lncompc1enci.a hsmioo ccn--ical Jo que producirb abonos en 

n:p:iición y pinos prcrn41luros .• Es1cnosis ccn-ical. lo que ~1on.ari01 retc:nción de sangrado rncnstJ'\131 

(hem;m1omct:r.1) y por Jo cons1gu1cn1e d.:u'k> usular hasta. b c:1rbonizac\ón del 1cjHID QQ.t1do se ernplc:si un 

aho ,'OJIOl,jc en el conc (rn3yor de 75 W01Us} 

Tcnic!ndosc corno conoc1m1c-n10 los diferentes llpos de coni7..:.ción. muy en csp::cial b conU~6n 

con asa dialc:rmia. que se rcali.1'..;i en l.:1 CHnic:1 de l..cs.1oncs Tempranas del Centro de C...nccrolog.la. dd 

Esbdo. en b pr.ktica actual cuando se rc:1lu.:a este JWOCC'd1m1cnto es con fines diagnósticos,. tc:r.11péuticos o 

en fofln3 combirud:I. 

En cJ presente estudio no c.11.ntc rcícrcnc13 ~·13 de algo sim1L:u a lo rcpon3do en t.. h1er.1tur.a 

~isad;:a.. siendo esta un.a Clin1CJ. de Ensctbnr.:a 

FIM: necesario conocer el csUdo actu.:iil de l.:u pactc:ntcs así como Jos f#;ton::s de co:agubción que 

se pudieran alterar 3 1 .. .:1plicac:i6n de cienos .:1ncsaésicos y '-:asoconstricton:s en c:cn:ix. con b tin.ahd3d de 

pn:-,.'Cr cieno gr.ado de morbilid;a.d en el lr.lns-quinJrgico y pog-quirürgtco~ no ignorando que h:I)· f.actorcs 

que aunadi:Js a la excisión con asa di.-:itcnniol intervienen sobre todo en el pronóstico de las pxicnlCS tales 

como los rnan:::ados en b literatura rc-,.·1SOld.:a (incomrctc:nc1.:11 it.smico ccn-ical. csacnosis etc.). 

Hay que tener siempn: prc:scnlc que la consccucnci.:1 de sangrado lr.ins-quirürgico y post­

quin'.irgioo innxdia.los y rnoW.:uos oonstitU)'Cn uno de los problcm;as de rnayor intc:rb p:>r este 

procedimiento. 

Por Jo anterior fue: imp;>rtantc conocer ¿ cual era el gr:tdo de morbilidad con este procedimiento 

cxcision.al con asoa diatcrmi.:11 en la CHnic:1 de Lesiones Tempranas del Ccnlro de c.anocrologJa del E.st3do?. 



2.-111 STO H l A 

Joule en JK-tJ. am1ncia un principio que es I•• d1;11ermoco.,i:ulac1ó11 el cual refería que es un 

método nsico que ocasiona dcslrucc1ón de los ICJidos y que JiC'ri:t empicado en la p:Uolog:ia cen,cal, 

1cfir1cndo a la \."CI.. que cualquier órr,.-ano o lcjido de la econonu.a analómica es buen conduaor de 

eJectr1c1dad .• d1nciéndosc cxclus1van1en1c al cuello u1cnno donde en sus pntneros experimentos relata una 

rcrdida del •rjido p.-oducid.'l por calor ( IO ) 

L1sfrnnc. ftec et primero en rcal1.-..ar la coniT.3CÍÓn cen·1c.-al en el afta de IK<•I, con el prop:.M.i10 de 

d1snunuir L-a cxp:ansión o cur.:11r el dnccr cc1V1co-utcr-1no Es a fin.,Jcs del siclo XIX. Wowurd Kelly primer 

profcs.or de g.inocologia en Thc Johns llopkins J\.!ochcaJ School, propuso un mélodo par.:11 rcduar el 

,-.,Jumen del cáncer c:cn.,cio-urerino a fnt'\"CL de la m.·uupul:te1ón d1g11 .. ,1 en el ccn.·1x, y para rc:Jhr..ar 

hcrnosta..<tia a es1c pn.:x::cd1m1cnro rccornc:d6 el uso de elcctl'Oeauteno ( 9 ) 

Holden, en el at'lo de 1920 dcscnbc d.: nlJC'"3 cucnl:I el trnl:lnucnro de la ccrvicdas nledti:mle 

clcctrocauferio, en el ano de J 9JO J\.! N. llyams, comumcó !llDhre una sene de conu-'IC1oncs c:cn,.u:alcs 

C:'ll:cisionalcs con a5-ts eloctroquui.11.::1cas Nm-ak. Kiscner, Tchnde, Grah.;1111. public"an en los atlos JO's que 

1od;u: las cervic11ts crónicas deberían ser tr:llad.U con com.-~-.c•ón clcctroqu1riar~iet ( •J} 

J\.!iller en t •JJH. in11oduc:c la conu.""K:ión publicindola en un aniculo en la n:·v1sL'1 Surgct")· and 

CJbsretncs -ooni4"ación of llte ccn.ix"' mcncíon.ando que csrc método se US."llba conlO tratamiento en lesiones 

bcnign.u y malignas del cuello uterino ntcd•ante clcctro.:1rugia ( ro) 

En JW•2 John Grnh:tm. en su libro -c.n:inom., of 1he ccn·i.'li .. establece el u....-..o del as.11 o 1riángulo 

clocttoquirúrgico p.3r.:I la conir.ación a:n.-ictl y a la "'CL hace mención de la obscn-aeión. en que es 

preferible n:alu..;ar una biopsia anular o en cono con besturi con1ún y con1enre qtte con asa d1a1cnni.a ya 

que C0C1lca en conclusión que l.a daalernlia ahcra y d1stors1on.'I las células al n:alu..ar el conc, Jo que 

pudicrn d.11r fols.u positi-..ot.S a la in1crprctación hisrológiCI ( v.10 ). 

EJ potencial pa.rn dcs.'"tSlrcs ler.:11pcilticos h•• aumenLtdo en frccueJteia. sobre lodo con el uso 

indiscrinunado y falta de Oipcncncia en el na;:r,ncjo del asa elcctroquirUrg1ca. lodo CSIO corno n::sulL"4o de 

la proocupación en n::Jac16n a la raJla del diagnóstico del e:h..;:cr im,ouor 1mct.'"ll y la mayor frCCt.1encia de 

neoplasia intrncpilclial glandular a.J rnorncnto de la selección colposcóp1ca. En b actuahdad se ha 

in1roduc1do una nueva modahd.'td tcnpéuuca para neoplasia mlracpitelial cervical. donde se n::n1UC'\'C loda 

L'"l ;,r.on., de transfomaación US:lndo un asa de aL'trnbn: y un r,cncrador cloc..."troquinlrg100 .• el proccd.1mien10 

se ha dcsafTOllado en la úhim,'I década en Europa. en el Reino Unido donde s.c llamó c..-.:eisión de la zona 



de 1rnnsfomaaci6n p:>T un as. .. crnndc (1.LI~/.) En los que considcrnn un uso n~ c...:lcnso del mé1odo 

rn..'\s alh\ de la ;.on ... de 1r.tnsfonn.-.c16n ccn.·1cal. u~'\ndosc el titulo SCb.¡•n LEEP de proccd1nue1110 de 

excisión con as.-. clcctroquirilrgica ( 2 ) 

CantcT des.arrolló un nne".-o rnélodo elcctr0it¡mrür1!•'-""0 p. .. rn lrnbT el NIC. tu.::1ndo un clcctTodo de 

alan\brc dclJ:ado rcctangul.;u de S x 5 mm para tona.ar l,'I bi~1;1 )" trn~T al cuello al mismo ucmpo. p.·va 

~-c:r el cpttclio en tlr.ls mUhipl~ csle pToccd11n1cn10 fue crandc de 1.0-2.0 ettt. de ancho por J< O~l .5 

cm. de proíundubd, este rcmtilló l.;1 e"lcisión de 1od.:1 la ;.on. .. de trnnsfonn.""tcl:ón y el :\re.-. con l.'I 

cnfenncdad en su solo p;¡-.o , ya que :1.1 la f~1ó11 ~ r,.randc. 11TCgubT o se c....tic1tdc J.....:::1a el canal 

endoocrvical se requieren de "':UIOS P,"t-""ln. con a.sas de d1fercn1cs L'lnu.no o forni.a P.'lrn rcnlO""-·cr 

adc:cu3damen1c la lesión ( 2 ) 

Durnn1e el do::en10 de l 'X.O, ~desencadenaron "-anos suce::;.os 1n1pon. .. ntcs en lo que es la lus1orta 

de la enfcnnod."\d ocn:u;:o u1er1n ... prcnl.'ll1gn:a. pnrncrn111c111e la c1toloi;.ia se ac:cpcó gr.tdualmcn1c conio 

pnx:cdimiento de dctccc16n. los n1Ultiplcs ténnanos parn refcnn.c: o aludu a cantb1os ccrv1c:ilcs 

pTcnu.hgnos fueron nb ... ndon.:ados !ooObre 1odo cu.'tndo Rlchan csL'tnd..-.n.I" ... -. la tcTnt_loolo~ta de la neoplasia 

intr.tepncli.'.tl ccn.·1c.al , l>oslenonncntc ~ llC"--a a cabo la u111ficac16n que en la actualidad ha sido accpt ... da 

- El sistema de BcthCSl!.;1 - (2, 1 1 > 

Anlcs de la apanc16n del col~op10. !ooObre lodo con la fin.-..JuJ.ad de 10111.ar b1ops1as d1ng1das. las 

pacientes con ettolor)a anornul crnn s.omcttdóls a tonus de b1opsa.as en ccnrtx al a.r..aT ó a conir..acioncs 

cervicales en íoTni.a ind1scnmin.'Mia~ en la cm actual Lu grandes propicd.-.dcs que nos brinda la colposcopia 

es b de dism1nu1T el numero de conu..:K:1oncs ccn."1calcs mal 1ndu:ad.as. n1iduplcs lupótcsis nos abneron 

paso al dcsanollo del niétodo má.-. con!oen•adoT. antes de rc.alu.ar tr:atamiento de la lesión intracp11ehal 

ccn;ca1 e 2 .. 1 1 ) 

Channon y Rome. emplc..:uon c1crt..'I contb1nadón basad.'\ en clcctrodi.atemtia con electrodos de 

c:sTer.as y Db~Ja. obscnoutdo la destrucción del 1cj1do ccn·1cal hasta un.'\ profundid..-.d de 15 mm rcfinendo 

cxcclcnlcs resultados ( 2 ). 

Desde que §C ha empicado la clcc1rodia1ennia como prooc:dinucnto destructivo ~sion.al de la 

lesión intr..cpitchal ccn. .. cal. ha habido cienos desacuerdos poT mUlliplcs m"-cstigadon:s a m"-cl mundial~ 

pero los Europeos recomiendan la cxtlrp."IClón de cualquicT lesión prcrnaligna c:on este pnx:cd1miento. 

Cartier pcñccc.onó un electrodo de as.:1 p;1ra conc con un di.:irneuo de 200 milimier.IS.. lo cu.al pcrnute la 

extracción de fragmcn1os de tejido ccn.·ical. pToduciendo M>lo un.'t p:quctla lesión 1cnnica cuando §C 

empica adccuadarnenlc e 2.10. 11 y 12 ). 



Es a panir de los nnos 90"s Q&..,ndo se inrroducc en ~fé.'liOO este mérodo IL,m.indole - Nuevo 

Método Dia,;nóslico-Ternp:!urico""., pero en b .:t<:1u:iihd.'ld. la dcctrociru,::ia ya no es novedad. Se prác"lica 

en casi tod.3 l;a Unu~n Americ:an."1. C-anad.i. en gran pane de Europa. asi como algunos p.""tiiCS de 

Sud.""tnrénca • E'is1en ltO)' en d.i..-1 en ~léxico nunterosos ccmro donde este método se aplic:t de niancra 

rutinaria y con akntadorc-s rcsulL.-idos ( 2. Jo y 11 > 

En úlumas fechas ~ h .. ., admitido que ~te proccdtnuento c.-..;cisional lia c;ulm1n.-ado en fr.te1so en 

confn:mbc16n con algunos ouus pnxcd1mien1os ( l...ascr de C02. Crioc;uugi.a ele.), algunas de las fallas de 

nl3yor prc:"'.·aJccia las h .... n 3djudacado a dos cauS3S, a).- falta de ~rucción hasL.., una prol"undid."ld 

adecuada, b).- ci.uluc16n 111complet.:1 de la e.-..;tens16n o in1ens1dad de la enfcmlOd.'ld. Se han accpt.ado CSL.u 

~-cracioncs. y sc confia en la habihd;KI del colposcopiM.."1, las lesiones 1n1racpilcliasles v1s1blc:s con el 

colposcopio, podri.;wn crr.sdu:arsc pJt con1plcio nled1:uue este proccdunjcnto qu1rúrg1co <..--on.s.1der.ado 

cxcision.'11 C2,3.I0.1 I )" 12) 

La Clímca de Les.iones Tempranas del Centro de C...nccrologb del F..s.tado..dc Gué:rrero. Jnacia RJs 

acti\.·id..-.dcs a la pohlac1ón en r.cnernl el di.., lo de Junio 1992, uuct.ind4»C la captac16n de pacienlcs 

utili.7..ando b col~pm como nllétodo da.. .. ~nóst1c:o de apo)v en las pac1enlc:s con cuologia ccn.-icaJ 

anonna.J. • c:u..-tlro anos de bbon::s se cuenta con la rc::di.e.ación de 1700 expedientes de primera '"C"'- y es a 

panir del J 8 de niar,.o de l 9<H c;uando se n::aJi;...o1 el prüncr procedimiento quirúrquic;o cxcision. .... r con ns.'I 

di.alcrtni.a (cono) oon buenos t"CSUltados •. Re1hr ... indose hast.a la acru:lllid.'.td con gran éxlro. 



3.-0 0.1 F.TI VO 

GENEltAI .. : 

El pn:scnlc escucho 1ic1te como fin;1lid.:ld cstabla..--cr l:t eficacia del proccdimicnlo y conoocr la 

prcvalc,.cia de l:t palologfa ccrvic:ll. asi como f."1C1orcs de nesgo en p.-.cicnlcs con cüologia anonnaf y que 

ningun., p.'.ICicnlc dc:bc lr.:.tanc sin estudio colposcópic::o previo. ~e axioma también se aplica a Jos 

mttodos quirúrgicos de ntanc-JO de las loioncs ccrvicdcs pr-c-n1.:11ign.;as en las p."lcicnles que acud.ien>n a la 

CUnica de Lesiones Tcmpmnas del Ccn1ro de Canccrologfa del Estado de: Gucr-rcro .• de n~LO de 199 .. a 

mayo de l 996. 

ESPECIFICOS: 

Conocer la pn:vnlccía de la parologia ccrv1caJ ni.is fra:;ucn1c en pac1cn1cs que prcsc-nt.:ln c11ologfa 

ano~I. 

Jdcnlific:ar algunos factores de nesgo cont0 Edad. rncn.uca , Inicio de vid.:J sexual aah.-.. número 

de cornpat\cn>S SC1CU3lcs., Gestas, par.ts, cd.:ld del primer pano, uso de amiconccpfivos honnonalcs,. 

amca::dcnlcs oncológicos. antcocdcnrcs pc:Bana.lcs pa10'6gicos, t.-.b;aqu1srno y su n:J:tción can lesiones 

ccn-icalcs. 

Corn:lacionar Jos grados colposc:ópicos de Jcs.ión con Jos n.."SUlt.ados enológicos e histopa10Jógic:os 

de las p:IC'icn1cs. 

Dctcnninar un di.agnóslico preciso con un rcsullado cllológico • Colposcópico e hiscológico previo 

a b intervención quirúrgica 

Valor.1r el gr.Ido de morbilidad (s.angmdo y riesgo ::11nestésico). en el lrans y postquiriargico. 

Contar con n::sullóldo hjstológioo del cono p;ara asl rc:di7.ar cirug.la complementaria. tratant.ienlo 

coflSCn-ador o mantener en observación. 

Cominuar Kguimicnlos cilológioos-colposcópioo en fonna !ioCriada de J a 24 rncscs. 
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4.-INDICACIONES 

EJ examen colposcópic:o de Lu rmucra con cilologia ccrv1(::1J anonn.:il pcrmilc una dcficíón 

pn:cisa de i., lopograr&.3 de L, lesión en la m .. -.)·orfa de los ca.sos. Los h.-.ll:J.1..gos caerán en gcncrnJ en un.ii de 

las C1fcgori35 siguicn1cs: 

• Tod.:t la 7.ona de 1r.uufom1.3Ción ~ ,·asible, 1oda Ja lesión se encuentra dcmro de la Z.Oll:I de 

tansfonnac16n con o sm a)'uda del espéculo cndoccrncd 

• Se ve la lesión en la 1.0'13 de crnnsfonnación. pero el Hmrlc cndoccrvicaJ de fa lesión ó de b zona de 

frnnsf"ol'lt\3Ción 5C extiende: h3da el canal cndoccrvlcal n13s alb de la ,,.¡s16n colposcópiCI 

l. 

• Cu.:11Jquicm de las lcsloncs anteriores. pero con extensión , .. aguial de b lesión )'/O de b zona de 

1rnnsfonn..-.c1ón. 

• No se detecta lc:sión que explique la c;ilologfa :111-0rn~I. 

• ÚJ CJi;pcricnc1:1 colposcópica también puede ~"Clar sisnos de alerta de un posible c:inccr in,,-asor 

inicial. E.n cod.u bs c:mlcgorias, es esencial un c:scudfo hislológ1co de una biopsia dirigida por 

c:olposcopio, ames del tratamicn10. Si Ja selección es hecha po..- un colpos.copist."l c~pcno. la 1n,,-asión se 

~luye rcnicndo biopsias dirigidas, y s1 la paciente es un:1 buch.'.I candJCfaL-. par.i cJ scguimlcnro, 10IS 

lesiones en la primera catcgoria usual mcnrc pueden M:f desuuidas. Lcs.ioJteS en la segunda y cu.3.ct.a 

carcgoria licncn el riesgo de: un clnccr in"\-asor no dccC'Ct.:ldo dentro del canal cndoccrvicaJ. 

En Jos Ulrimos 35 aAos M: han dcs.-.r~lbdo un conjunro de rtgJas de selección que dc:fincn las 

indicaciones pnncipalcs para la oonir..ación diagnóstica después del c:itarncn colposoópioo. Esas 

indicaciones son bs siguicnrcs: 

• l...a lesión y/o la ;.o-.ona de lr.lnsfo"113Ci6n se C:'{licndc hacia el canal cndoccnou::al. más afia de la "\"isión 

colposcópica. 

• Cu.-.lquicr sospcc;ha c:ilológica. colposoópica o histológica de cáncer '""aso' 
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• Cik>logb KYCnlneftlC anonnal a rqtctici6n.. sugiriendo una neoplasia de alto ~ en --=nc:ia de 

anormalicbt col,.,..x.pic:t. 

• Dt~ entre b pn:dicci6n cicológk::;I de c:nrcnncdad cenical de alco ~ y clclo:ici6ft en a. 
hiaologia dirigida pot' colpmcopla de solo lesión de hijo grado. 

• Anonnal~ significativa en b mucani cndoocrvical . 

. -de--g1>ndula<. 
l.a c:oninlc;;ión pide ICncl" fines 11.anlo diagnósticos como tcnpbsciaK. en la curuca de Lesiones 

Tc:snpnnu cid Centro de Canccrok>gla del Estado de Ouc:rrcro. se realiza CSIC poccdimiento c:xcisional 

(conizacióa con asa diatermia). con dos finaJKbdcs. c:onsider.anda d s.iguicnec: 

....... LU.JOG RAMA 

CONOTX. 

l 
COm-ROL 

BORDES+ 

NVO.CONO 

(. IDCllCS) 

CRIO 

CONODX. 

/ 
PC>Smvos NEGATIVOS 

/\ l 
JVPH CJS CONTROL. 

1 \ 
5-FU 

1 
lrTA6PAN 

IITA(+4Sa) 

CONTI<OL 

7 

INVASOR 

l 
OINECO 

ONCO. 



S.-TECNICA 

El IX de r..tarzo de 1994. íccha en que se inicia en b CliniC1 de l..csioncs Tempranas del Ccnuo de 

C.nccrologia en el Estado el primer proocdim.icnto quirúrgico cxcision.al con asa dia1crmia (cono con asa). 

A panir de entonces se lla-a acabo dicho ptuccdimicnlo con buenos resultados ha.su la actualidad .• Se 

l"Cllli.7..an 2 Cécnicu para obtención de cono a).- 1écnica con baS1uri o cono frio. b).- cono con asa d'31C'rlttia. 

CONO CON ASA DIATERMIA 

l>c:bctnos de cont::lr con p~-io C"a!RICO hcrnalológico con resultados en cifras dentro de lo nonn.:111 para su 

programación con la finalidad de prever riesgos en el acto quirúrgico asl comC? ancsfésico, cuando J3 

paciente cuenta con una c:nfcrntedad :US1érnica. metabólica o cndicK!"aSCUlar se sohcila ""'loración de la 

cspccia.Jicbd que rcquien11. 

Se pracajca en el quiroíano con todas las mcdid3s de asepsia y ant1scpsi.a. bajo ancsicsia a 

elección • posición ginooológica. COiocación de campos csiérilcs. se colOC3 rctrac1or Lateral y csp:jo ,,agirul 

de polipropilcno (m.;atcrial no conductor de clcctricid."ld). conccudo prcvia.mcnlc a un aspirador o c:xuactor 

de humo a tra"'CZ de una cánula del mismo nulcrial, sc localir.a la :t.ona de transform.ación por medio del 

lctlido de solución yodada (.Yodo lugol) 6 con .olución de kido acético al S ~ •• Se prcxcdc al pinzamiento 

del cuello con pinza de Po.t.zil a ni,,-cl de las 12 (5C&Ún c:ar.uula del reloj) se ejerce li1,.'"Cf'a tracción. para 

infiltrar un vasoconstrictor (pn:viarncn1c pn:parndo., 2 décimas de cpincfrina o adrenalina dtluid:IS en 9 

cm de solución rtsiológiat) a nivel de los -4 cuadrantes. con b rtnaltdad de cohibir sangrado. se prna:dc a 

n:aliT..ar la excisión primer.amente con as., gr.ande concct.ada a un clcarodo y una fucn1e de clecuucautcrio 

(en el c::cnuo se cuenta con un equipo FORCE 2 VALLEY LAD.) rcalir.ándosc un poder máximo en el 

COf'tc de SS Waus (blcnd J ) laasta la eliminación de la 7..ona de tr.ansfonnación. postcrionncnlc con un asa 

pcquclb se rc::ali.r..a excisión en cono a nivel del canal cndooen.'ical. procediéndose postcriornk:lllC a Ja 

coagulación oon un electrodo romo. u1ilir..ándosc un poder máximo de 35 Watts (blcnd 1). 1e '..:rllaca 

pn:viarncn•c la hcrnost.asiai y en caso de no 1er g1isfacloria., se lcrmina con pun1os simples en -U"" 

hcmoslálicos o con plastia de los bordes con punlos de Stundorf". 
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La ob5en..:ión ele W IQCicnccs es ck 24 hn:. en hospital.Jo.ación con mantjo de antibidcicos sobre 

lod:> pira ~;aa,. c:ict1o ricso> ck infcx:ción (IJOI' causa ~ o hcccn>gcna), vcriracación 4: sangrado 

inmedi.ouo o mcdia&o, se valor.1 5U ccrcso a bs 24 hrs. Si no existen comphcac:ioncs. pan coRlinuat su 

conbol pasccrior en la Clln.ie11 de Lesiones Tc:rnpr.ut.a5. 

Existen 4;K \.-:ari~ de cono: a).• El cono largo que 5c: ulilu.a mas f"n:cucnacmcn1c. con 

finalidades~ pr.9c:1ic:ada Klhrc rodó en rnujctts en loas cuales su paridad es completa. en 

CJ1Clusiv.1 en la varicdild de cono rno. 

b).- EJ cono cono que se p;ictica en mu_jcn:s jó\.-enc:s. lclUcndo un valor ~ico. y.m que este nos 

~rmitc COft5Cl"\-ar la in1egridad de el orificio ocrvie11I interno y de esta mancr.1 se excluye la poublidad de 

oc:::uionar u.ru complicación como la incompetencia is:&mico ccn'ic:d, cslA \.'2riodad se dce1U.:. con asa 

di.atennia. 

" 
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6.-MATERIAL Y METODOS 

Se n::aliza el analisis rctrospccth'O con scguimicn&o de b conir..acibn con asa dialcrmia cfca:uado 

en b CJlnict de Lesiones Tcmpr.11•:1.s del Centro de Ca~ ckl Eslado de Gucrn:ro. - Dr. Altura 

Bdu;ln Ortega., A.C.-ea el pcriodocomprcndi<bdcl IB 4:-Matzodc I~ aJ 15 de mayo de 1996. con la 

fiaafülad ck evaluar su utilic:bd. como método di:lgnóuico y ICr.qlCtitico. ~ l• ~ 

c:ooasa~iai. 

CRITERIOS 

6.J. JNCLUSJON: 

Pac:ienlCS que fueron sclccdon.3d.u en la Clfnka de Lesiones T~ .par.m n::alizarlcs 

conizaci6n con asa 4i.alcrrnQ fueron: 

• La lesión y/o b zor1:1 de uansf"onnación se c.tticndc hacia c:J c:an.:11 c:ndooen"ict.I. más alb de la 'isión 

c:olposcópica.. 

• Cu::tlquicr 50SpCC'ha cilológic:a.. colp:ll5Cl6pica o hisa.o16gica de cá..n«r Un--asor. 

• Citologb SC'\"C1'2lheltlc anormal a n:pctición. Ragiricndo una naoplasi.a de a.Jlo gr.Ido en aldCnd:I de 

anornWNbd colposcóplc;a. 

• Discn:pancia en~ b pn:d.ic:ción ci1ológjC1 de cnf'Cl"ml:d2d or:n~I de al10 grado y dctc:cción en b 

hislolog .. dirigido - ..,,,..,...,..,.. de tc.;ón de - -· 
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6.2. EXCLVSION: 

Toda aquclb s-cicntc que l&cg6 • contar con cualquier anl«lcdr:nlc como: 

• Rcsullado ~K:oaxt legrado~ positivo. 

• Cctvix ccndicnse a aapllf~. 

• Ccrvix c::ompktamcntc cupul~. 

• Pn>bpso UICrino aoe:.a.I. 

• P'ropllble cuciftOllW miao itn2SIDI". 

• Prapmblc carcinoma i~r. 

• P.acicnlc nuUpar.as. 

• P.aQcnlcs cmha~. 

6-3. VARIABLES ANALIZADAS: 

• &bd • Rcsu.ltado colposcópico • 

• Mcna= • Resu.lu.do cilológico CCE 

• Inicio ele ,,ida sc:ugJ activa • Rcsu.Jcado biopUa CCE 

• Num. compUlcros a:xualcs • l>iagn6s&ic:o pn:--quirUrgico 

• Ocscaaoncs • J.tolbilicbd 

• Númcn> 4: putas • Resultado dd cono 

• Edad ele primer puto • Control citológico 

• Fa:IOR::s ele riegos (t.at.quisrno honnonalcs y • Ed3d ele LIE al&c>-lmjo grado 

""""6g;oos) 

• Pap-biop&b (FCCE) • Corrcbción diagn6sl.ic:a. 
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7.- R E S U L TA D O S 

Drcl siguiente estudio llc:v..do a cabo en la CUnica del Lnlonc:s Tcmpr.mnzs: del Ccnlto de 

C..noaologb del Estado dc Gucrn:ro ... Dr. Anuro DeUr.in Orrtcga. A. C. -

El pn::sicatc an.üisis com¡wcndc 26 de incscs. 0.::1 111 de 1darzo ck 19'M al U de rna)'O de 1995. 

lcniéndio!le ur1;1 c;apladón de 34 pocicntcs con un ptpJ.rúc:obou anormal de cmio ~ a 

dtol~ colpo5Cl>pÚ e hislologú rana ohcCftC'I'" un diagnóUic:o con nuyor pn:.'Cisión y 50f11CICl'bs a cinigf.3 

conscn.-ador.I. coniz.adón ~et o a conir.ación dí:lgnóslica con el méiodo de aSOt diatcmi:a, 

obecnié.ndosc los resultados que a continuación se detallan. 

GRUPO DE EDAD: 

Rubro impori.antc deruro del presente cstudto. donde se chscn-0 que J.& ptcicntes (41.1 %) en b 

edad de 30-3-4 aAos .• siguiendo el &rUPO de 6 pacientes {17.6 % ) cn1n: los J.5-39 a:lkls., 5 p:kicntdi (J..&.7 

%) en~ JO!li 20..24 atlois .• 4 plcicnlCS ( J J .11 '% ) de 2.5-29 aAos .• 3 pcac:iemcs (11. 9 % ) cnuc 4S-t9 aAos .• 2 

f»Cicnccs (5.9 % >entre los~ -.llos. 

Siendo b de menor cd>d de 21 aAos y 1.:1 de m.;1yor ccbd de 46 slk>s., Teniéndose Ull3 Otbd mcdi.3 

de 3 ... 5. alias (Fjgur.a J ) 

MENA.RCA: 

La apulción de la pimc-r41 mcnsuuación ha sido de gr.an inlc..CS en todas las p:1tologJ.as 

ginocológic::as. por lo que c:si.e ,..,..mccro no lo p:>dri:lrnos pcas:ar por aUo en csu in,1·cstigXión., Teniéndose 

en cuenta como p:ar.lmctn> de edad cn1rc los JO a 15 y mas allos. ol:l&cn'lindosc que en 2.1 pacientes (67.6 

% ) cnue Jos 13 y 14 al'k>s se pn:sentó su mewuca. siguiendo 6 p:adcntcs (17.B %>entre los 10-12 aftas... 

Y 5 s-cicntc:s ( 14.7 % ) en el rubro de 15 y mois anos .• Obtcniénc»sc una edad media de 12.5 

aftos ( figura 2 ). 
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INICIO DE VIDA SF~VA.L ACTIVA.: 

Ouo •genre 1n1pottan1e como factor de riesgo del cáncer ccn:ico uterino es el inicio de la vid:a 

5CJC.ual. donde a:: presentó m.is rrccuc1t1cn~n1c entre los 15-19 al\os en 25 p.-.cicn«cs (7J.S %).. Siguiendo 

el gnipo de 12 a l.C pac:icnrcs 7 p.3Cicnlcs (20.5'Ye) .• y de 20 a 2.C anos 1 paicicn1c (3.0%) .• 25 a.nos y más J 

p:teicnlc (J.°'"') .• h:nténdosc una cd.;ad media de 19 aJ\os (liL•tna J )-

NUMERO DE COMPA.l'iilEROS S•::Xll•" .. F..S: 

Teniéndose en cucnL .. que la promiscuid.....S es el faaor de m.'lyor rcclc-vancia denuo de W 

cnfennc.dadc::s de lr.iinsmislón sexual .• el número de oomp;:u'lcros sexuales los refieren en la gr.an tno11yaria 

C:Ohlo uno mio en 2.C casos (70.5%) .• siguieudolc dos oomp;1ftcros se..ttu...'llcs en 7 casos (20.6%) .• y por 

ultimo •n::s 6 m.1s com113ikros (X.?""/.) cu 3 pacicn1cs (figura ·O. 

CESTACIONF.S: 

La muJ1iparid."td sigue conlempUindosc en la actualidad como factor de rics1:0 en bs ncopl.asia.s. 

llJCnciot1.'lndoque (SO.O%)~ apreció entre l-1 {;estas Lu que correspondieron a 17 ~cn1cs .• En el gn.ipo 

de S ó m..is gc:st:leionc:s se cnconrr.:uun que 14 p.-.cicntcs arrojaron un pon:cntajc de (.C I. I '~) .• y por ultimo 

3 pac;icnccs (K.9%) fueron de J a 2 ccsucioncs .• Ob.:cniéndosc: como media 3 gestaciones (figuta S). 

NUMERO DE PARTOS: 

Siendo CSlc un imp:>rtanrc anlcccdcntc obstéuico y a la '\'cz. comcmplado c::oruo factor de riesgo 

par.s las displasi.u .• Se atlfuvo el siguiente n:sa1'1ado: 19 pacicn•cs (.SS.9"'/.) de .e ó na.is panos .• J.C pacic:nlcs 

cncn: 2-J panos (.C J. J % ) .• y una sola pacicn1c con un pano ( 3.o. % ) .• obrcniéndosc: una mcdla de 2.S. 

p:111os (figura 6). 
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EDAD Dt.:L PR.tM•:K PARTO: 

La conrcmpbción de que a menor ecbd ac llegue a lcncr el primer pano. pn:valcoe en la 

acrualidad como riesgo para l:ts ncopLui;as. en el siguiente par.imetro se enoontró que 22 pacicnrcs (G.4. 7 

%) cn1rnron en d rango de cd..-.d de IS a 19 aBos .• 9 pacientes (26.4%) cnln:: 20 y 24 aftas 2 Po"'Clcnrcs 

(S.~) menos de 14 at\os .• 1 pac;:ienle (J.0"%) de 25 a 29 anos. 
Siendo la de menor edad de 14 at\os y la de tn:1yor edad de 25 anos. rcnic!radosc una media de 

edad de 16 . .S aik>s (figura 7 ). 

FACTORES DE KIF..SCO: 

Se 1onuron en cuenta J an1cccdentcr;; cxógcnos de 01.a)-or pn:disposición al cáncer ccrvioou.tcrino. 

• a).- HOR./\..fONALES: De fas 34 pacientes estudiadas 19 de ellas (55.9'%) fueron usuarias de 

hornKHL:Jlcs orales)' parcn1eralcs 

• b).- ANTE"CEDENTES ONCOLOGICOS: <• p."tcicnlcs ( J 7. 7'%) con el pn:scntc antcoc::dentc. 

• e).- TABAQUISMO: Del total de p.""Kicnlcs cstudlad:as. 9 po'.lcicntcs (26 . .i%) coñta.ron con 

antecedente (figura K). 

PAPANICOLAOU '\'BIOPSIA FUl:RA. DEI .. CENTRO Dt.: CANCEKOLOCl.A DEL ESTADO 

(FCCf:). 

Son indispensables los scn.'lcios de apoyo sobn: todo fuera del Centro de Canoerulogb.. esto con 

la finalidad de poder lograr y a la VCL. obtener la capc.-.ción de pacientes y asf poderlas CO\.'lal" con 

rcsulbdos anonnalcs a la Clín.ca de Lesiones Tcnipr.anas .• po,. tal mocivo los papa:nioolaou y la.s biopsias 

dccn"io fueron: 14 pac;icnlcs (41.1%} para NIC 111 .• 14 pacientes (41.1%) para NJC 11 .• y5 pacientes 

(14.8%) para NIC l .• solo una p."ICicntc (3.0"'A) con un n:por1c de IVPH (figura 9). 
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COl.POSCOPIA: 

Método de diaf!ftóstico moderno en la actualidad y de grnn apoyo par.a CSl.e tipo de cscudio. en lo 

que: 5C 1t1vo t:r.1n ccn~ colposcópica. en JJ pacientes (97.0'Y.o) con resultado s."ltisfactorio c!sta sobre ledo 

por visuali7.aci6n incompleta de la z.ona de lr.t.nsf"omaación .• 14 pacientes (41.1%) con un:1 colposcopia 

gr.Ido JI .• 13 pacien1cs (JK.2%) con urui colposoopi.a grado Y .• 6 p:acienlcs (17.7%.) con un resultado 

colposoópico f;.r.ado 111 .• y 1 p:acicnlc (:l.~) con Un."I colposcopfa1 concsponchcnlc a un cincer in situ .• se 

real.izaron 13 legrados endoa:nricale5 (JK.2%) sobre todo p;ar.1 dc::sc:aru,. una lesión inuaepilcJi.al en el 

can."11 cndoccrvical. rcah...-.ad."I M»brc todo en los grndos oolposcópicos 11·111 CfiJ,."Ura JO) 

crroLOCIA DEL CENTRO DE CA.NCEROl..oGIA. DEL F.STAIJO c~cir). 

Estudio indispensable en toda p;acienre v1sb de: pnmcr.11 "\--c...-_ en CSIC scn-ic10 de Les.iones 

Tempranas. donde 12 pac;:1en1cs (35.2'Y.) resultaron con lvPH .• 11 p;ac1cn1cs (32.J~> con resultado de NIC 

111 .• 8 pac:ienrcs (23.6%) con ~ult."ldo de NIC 11 .• 1 pacienlc (3.<1"'.) con rcsÚIL-.do de NIC V .• y 2 

p:acicntcs se cualogaron con el lt!rn1ino de OTROS. esto debido a mucsu-..u no sa11sf"actonas. cpnelio 

normal y ccnicitis c,.ónica incspccifica (figura J 1 ). 

RESULTADO DE BIOPSIA DEL CENTRO DE CANCEKOLOGIA DEI. ESTA.DO (CCE). 

Sen-ido de gr.:.n apoyo p:1ra dar un mayor pon:cnl.aJC al diagnósrico. en el que se obscrv:uon ro 

pacienlcs (29.S'Y.) conlempladas con el po11rlunc:tro de Ouvs .• K pacicnlcs (23 . .5%) con resultado de NIC JJ .• 

8 pacic:n1cs (2.l.5%) con resultado de NIC 111 .• y M p.-.cicn1cs. (23.5%) con resultado de lvPlf (figura 12). 

DIAGNOSTICO PRE-QUIRURGICO: 

Parántctro de gr.an importancia p.-1ra la loma de decisión en lodos los casos de L"I prcscnle 

investigación. donde 20 pacienrcs (5K.X-/.) 5C captaron con el diagnóstico de Discrepancia .• 1 l pacientes 

(J.0'%) con cáncer mícroinvasor (tigurn 13). 
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"IORHILIDAD: 

¡_, morbilicbd f'"ue conrempl."'td. .. dentro de riesgo quirUrgico. s.:angrndo profuso y riesgo anestésico .• 

~n'adosc que 12 pacieritcs (J.S.2%) con ungrado menos de 10 mi. • JO pac:ienrcs (29.4%) con un 

sangrado de 10 m 20 rnl .•. l p.-.c1cn1cs (8.9".;.) con un s.-..ngr.ado de 20 a JO ntl. 2 pac:icn1cs (.!'i.9"K.) con un 

ung~ de 30 • .. O mi. J p;:te.ienrcs (8.?'Y.) con un gngr.¡do de .. O 3 50 mJ. y 4 p.'.IC"icnrcs (1 J.7%.) con un 

s:ingrndo mayor de 50 nd .• 

Cabe mene.ion.ar que de las J4 pacicnl~ cstud1~. 1 pac1cnre (l.~9) t:UOiO con depresión 

rcspiralori.11 lransirori.11 en el 1 raus~peralorio • y a .. J>i*=ienres de bs 34 csutdiad.u ( 11. ?-""') debido al 

sangrado prof'"uso prescnbdo que fue mayor de 5o milililros, Mlbrc lodo en el ~-quuúrgic;o mediara se 

rubo que realizar henlOSl.:ls.ia con punros de Srundoñ., U morbilidad se pn:scnró en un prorncd;o de cd.3d 

de JO aAos (figurn l .. ). 

RESUl .. TADO lllSTOPATOl~OGICO Dt:L CONO: 

De gran inferés como dJ.agr~ico final en la prcscnrc im.'CS1i.f;3Ción para poder así determinar una 

con1inuid:Ml. conu-ol y dclimcbd del rratamicnto .• En lo que 12 pacientes (35.2,.....) hubo repone al IVPH .• 

10 pacicmcs (29 ... %) se rcponaron con NIC 111 nds IVPU .• 6 pilcicnlcs (17.6%) con repone de extensión 

grandular en bordes quinirci~. ~ pacicruc:s ( 111.IM-:;.) con rqx>nc de NIC 11 mas IVPH .• 1 pacien1e 

(3.0.%) con ocn?citis crónic. incspccífica 

Es de precisión mcncion.,r que J po1cicntcs (H.1'9/.J de fa.s 6 c:ontempbda.s en el rubro de cxicnsión 

g.LJindu.lar. no acudieron a la prosr.am.11ción quirúrgica conrplcmentana (HTA) en "-lnud de que 2 pacicmcs 

cr.an dcn:cho habientes .al IMSS y una no acudió a la progr.unación (figura J.!'i). 
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CONTROi .. CITOLOGICO POST.CONO: 

En base: al conlrol de Lu p."lcicnlc:s lll:''Oldo acabo en Climc."I de l...c§ionc:s Tcmpran:u y lomadas en 

cuc:nta en el prcscnlc cscudio. se aprcc~ el allo porcctU;11c de r~luc1611 s.obrc lodo 1ontando en base el 

n:sult.Wo del p.-.panicolaou de envio. es asJ que I~ 14 p.'tcienlcs (41.1%) tuvieron un rcsuli..-.do de 

allcrac16n inllamalor-i..:I ine:spcdlica .• 3 p:1eicn1cs con un rcporlc de Infección del virus del paptlom.a 

huni.ano CH-~). y el rctao de las p.acienlcs que M>n 17 (50 °'""'>no acudieron a conlrol. CSIOS resultados se 

obtmticron a los 3 punu:ros rtM5CS del control post~no 

A los 6 ntCSCS de conlrol se 1mr1cron que 14 p."lcacntcs (41.1,.-.) con r-csu.Jl3dos de aller .. ctón 

infl.arn:atoria incspcc;ilic:a .• 2 pac;icntcs (S . ..,-/.) con rc¡.>r1c de tnf"ccc1ón del virus del papiloma hum.ano • J 

p:M;ienle (3.°"'•> de C1rcinonu in silu., el resto ~uc fueron 17 p."le1cn1cs (50.~) no acudieron a conlrol. 

A los •J nlCSCS. se obtui."ieron 7 (QCÍc111cs (23 '•'•> con rcsull3do de al1erac;1ón mfl:uualor-ia 

incspccifica. 27 pacientes (79.-4%) no acudieron a conlJ"ol. 

A Jos 12 nlCSCS ~ 1tn·1eron H paciicnics (2.1.l•%) con n:sulbdos con-cspondacntcs a aJ1crnc1ón 

inflam:111ori.-. incspccilic:1. No acuchcron 26 pacierucs (76 . .a'Y .. ) a conuol. 

A los 24 n1C5CS ninguna pacicnlc acudió a control enológico pos1-cono, lont.3.ndosc en cuenta de la 

falta de in1crés e impon.ancia del problema con que cuentan Lu p.-.cicnlcs nos atJ"a'imos a pensar el hecho 

de que no acudieron es por que la población que se manejó en el pro.ente estudio es de cstralo soc10-

cconómico y c;:ullural b3jo. la misrn.a idiosincracia. de nuestras pacicnlcs y como factor m.3s impor13nlc la 

f"aJta de concicnti..r.ación e inteJ"és de nucstr:as pacien1cs de L't cnf"enncd..11d considerada en la Ultimas déc::Kb 

C0"10 m:11ligna de 161 que la porta;. (figura IGJ. 

EDAD PREVA.LENTE DE LESION INTRAEPITELIA14 (14EI) DA.JO ,. AL TO GRADO 

Epidemiol6gicamcntc es import.anlc 50brc iodo en la pr-cscn1c invcstigOIClón para el apego de 

cstadJsticas ya cslablccidas .• El resultado hislológico de la pic;...a quiriargica (cono con as..,) f"uc de wma 

impon;mcia para p:xtcr cstablcocr oon precisión CSlc rubro, donde Ja edad de mayor prC°'-:alcncia en las 

lesiones inaracpiteli..:llcs de al10 grado l"""aac de IO pacientes (29.-4%) osciló en la edad de I0-3-4 anos .• 

Siguiendo 4 p.-M;ientcs (11.7%) de 25-29 anos .• 3 p.-.cicntcs (K.K,,...) de 35-39 anos. 2 p.-.cicnlcs (5.9"Y.) de 

20-24 anos. 1 pacicnlc (3.0'Y.) de -40-14 al\os .• y 1 pacicnic (3 (,./.)de 45-19 aAos-

17 



En las lesiones inlracpilelialcs de b;tjo grado. 4 pacientes C 11. 7%) cr.1n de 30.34 anos .• J 

p.:icnles (X.11%) de 20-24 allos .• J pacicnlcs (K.11:%) de 35-JO •lk>s .• 2 p.""tcicnlCS (5.9%) de 45-49 •llos .• y 

1 p:1eicn1e (J.O'Y.) de 40-44 at\os-

La de menor edad en b: Lf~ de: alto grado ruc de: 21 atlas siendo asl b de: mayor edad de 45 anos .• 

La de: menor cd3d en b LIE de: bajo ,;rada ruc de: 22 aik>s y la mayor edad ruc: de: 4S aAos. obfcniéndosc un 

promedio de edad de: 3-4.5 aAos p.11ra .ambos grados (ligur.. 17). 
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11.-CONCl.USIONES 

En 1:11 accU:1lid.-.d es gcncr.drncntc aceptado que b ncoplasb 1ntracpilchal oc,.,,.ic:al (NIC) o 

etrcinon'°' in silu (CIS). 11cncn un s;gnificado poccnc1al de invasión. Evidencias cp1dcnuol6&1c:as y 

cxpci-intc:ntalcs indu::m que el carcinon1:1 inv:1...<o0r de células o.c."ln~s del ccrvix. se dcs:.rrolb de lesiones 

precursoras con cambios rcprcscnt.::11h.'OS del cpilcllo que \-arfan di! las fortnas bien d1fcrcnC1ada.s hast."I de 

bs roco difcnciadas 

El 3dclan10 de L-.s 1Ccmcas de n-alu;ac16n de b~ lesiones de b NIC en el ccn.-1x. por medio de 

cilologj.a:. c:olpct5'CÓpta. biopsia y Jc,;mdo cndoccn:1cal. h."1;11 llC'-ado .-ccicntcrncn1c h."tCia trnt.·'"ucntos 

co~-adorcs no quirür¡;ioos como son los efectuados con el asa dl4tlcm1i:I 

La.s J .. p;.c:rcntcs arulu~das en el prcscruc CSludio. pr~ntaban un resultado c11ol6g,co anonn.al. y 

fueron sonlctidas a un in1cnoi:;a1orio prC"-·10, p::1r.:1 conocer antcocdcntcs de nesgo 1ncnc1on.ado5. 

anu:rigmtcnlc. n:alir.ándoscld un:1 1onu C1tol61:1e1 3 su ingreso. un cd13US1ivo estudio colposcópico 

previo efectuado p~·ia aphcac16n con s.oluc16n de ácido acético al .S "'• rccurriCndosc también a Ja 

solución iod.'lda de lu~ol en al,;uno<i casos. poster1orn1e111c s.c practicó uru lO~L, de biopsia de 1c11do 

sospechoso. y a le~radoc:ndOl.::Ct'Vle:tl Mlbre todo cu;1ndo se tenia L"I l'O'Spccha de un Jcs16n en el 1ntenor del 

canal cndoccrvical. 

Para el trnta1111en10 se uuhL6 un equipo de cloctrocauterio con as.:t dta1ernú.a. El upo de 

tratamicnlo que se cfcctUo en todos los casos. íue fa c..'tiqtae16n de un cono de ccnr1.11;: con la ullhr-"lclón de 

asa diatcnnia que para uJ efecto se encuen1rn en la unidad de colposcopia del propio Ccnlro de 

Canee rol ocia 

El proccdtmienlo e'.'!;C1sional se JIC'\o·ó a cabo en el área de quirófano. en todos los casos la tócmca 

ancsiésic:1 que se efectúo. foe L-. de general c~-cnos. .... prc:scntándosc uru complicación ancs1Csica pu 

depresión respiratoria durante el trans-apc:r.atorio complicándose con sansr..do al n::aliz:ar el cono con asa 

diaremtia que a la '-"C7. requirió n:alir-"lr hcnlOSlasia con puntos de Stundorf.. tres p:1Cten1cs presentaron 

S3ngrado en el post-quirUrgioo mediato sometiéndose de nlle""a cuenta a rcali7.ar hemostasia de los bordes 

con tó:nica de Stundoñ. el resto del grupo no presento ninguna oomplicación. 

La nK>rb•lidad l&."l sido mlnirna ocurrid."l en cuatro casos tanto en a-cn1os trans-quuUrg1cos. con10 

post-quirúrgico lo que ameritó pla.slia de los bordes. la morbilidad que se n:porta en el presente estudio 

csu adhcri~ en las revisiones bibliogr.ificas con la misma írccucncia K4"/u (3) 

,., 
ESTA 

'\J\UR 
TESIS 



Dcflnilframc:n•c. posfcrior • la revisión de 146 3,. pacientes. csumos de acuctdo oon b 

bibliogrnm11 en c:uanlo a la zona de: uansfonnación •nonnaJ. que es cJ punto débtl del ocrvix y IJICM' lo 

rnismo el asicnro de: la AOOpbsia inm1cpi1clial. por lo que :Al eslaaclio debe ser cxhausirt.oo y en c:uo de que 

c:saa porción se cncuen1rc .rectada por un:. ncoplasi3. c:s fundamental la dcsttuOCión IOULI de: la m;sina. con 

un seguimiento p>s1crior. AS1cndrico y de buena calidad. dc:scoln.ando las n:cidi""'"'5 y de: habcf"Lts. de 

lc:cuuias y lrntarlas Jo ma.s 1cmpr;uao posible. 

Consideré corn:erUcnlc n:aJizar cJ prc:scnrc estudio. ya que juega un papel impofUQIC corno 

proo:dimic1110 di3gnóst.ico y lcr.apéubco a la 'll'C7. de las noopbsias cervicales 
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9.- D 1 S C V S 1 O N 

A rn."\s de un 5iglo Flulnnan denominó al cáncer- corno .. El asesino rn:lligno n1Ín1c:ro uno de la 

p:M:icnlc ginecológica - aceptándose a la fcch:ii dicho a.xion'3. 

• Su frecuencia en rcbc1ón a o<ras ncopbsias (endomcuio. ovario y mama) ha disminuido en paises 

dcsanolbdos en los UJtirnos aAos. esto se ha debido a la ampli:I difusión alcanzad:a con las nuevas 

lc!cnic::as de diagnóslico pr-cc;or, tcolposcopla y c1tologl:I) y 13 terapéutica de las lesiones pn:-ncoplás.ic:as. 

no asJ en los pa.bcs en vías de dcsanollo como el nucsi.-o. donde c:ontlnUa siendo una auléntiCI - placa 

- en la pobl:1ci6n femenina donde OCUP3 el primer lugar 

• En b última década. las nuevas modalidades tcraptuticas que se ban '-cnido empicando y que dentro 

de c:st.as .e encuentra la c:itcis1ón con a.s."t da.,tcnnia. motivo de la presente 1m'CStigación. en donde 

dctlcn cumpliBC ciertos rcquistlos p."lra su pruccdin1icn10. los que se han ''Cnido sctlalando en el 

tr:mscuBO del p~n1c estudio con la finalid...d de cviL.'lr complicaciones que pcngan en riesgo la V1d.'t 

de la p::u:icnlc .. 

• Se debe de rcahL.ar una cunu.ac16n con a~ diatcnnia en n-=d&os de cnsct\aru.a siempre y a&ando éste 

proccdim1cn10 sea Rl(ICTVtsado por un J\.1éd1t:0 E.'l;pcnmcntado 

• Remarcar al equipo involucrado. el orientar y concien1ir.ar a las ,,..c1cn1cs de la imponancia de ta 

p.:uologla porudor.11 t:an un seguimiento mfoimo de 24 meses. con apo)"O de la unid.3d de 1rab3jo soci.31 

y de cnfcmtcrb en el registro de AJ asistencia. 

• Rcumoncs periódicas con el cqmpo intcrinstitucional en la luc::ha contra las neoplasias.. con la finalidad 

de verificar el progreso o el retraso, y poder analizar cicnas allcrnali\."aS que en conjunto fonncn 

mejores pc~ivas. 
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ANEXOS 



ANEXO l. 

l'ORMATO PARA 1-A RECOl.•:CCION DE DATOS DE PACU:NTES 
•:STUDIADAS 

NUM.E.XP. _____________ _ 

FECHA:---------------

LUGAR DE ORJGEN: ----------

ESTADOCIVJL: ------------
NOMBRE: ________________________________ _ 

EDAD: _____ !'.fENARCA: ______ .•. V.S.A. _______ c.s. -------
GESTA: ______ PARA: ______ ABORTOS: ______ CESAREAS· ____ _ 

PRlM.PARTO: __________ ULTIMO PARTO: _____ ~FUM: ------

ADMJNISTRACJON OC lfORMC>NALES: ---------------'--------

A. TRANSF: ________ A AL.ERG: _____________ TAB: ------

PAPFCCE=--------------------------------DIOPSIAFCCE: _____________________________ _ 

COLPOSCOPIA: STASF: _______ INSATISF: ______ VJTZ: --------

UCE: __________ GRADO: _________ ADICIONAL: ______ _ 

CITOLOGIACCE: _____________________________ _ 

BIOPSIACCE: ______________________________ _ 

DIAG.PRE-QX: ______________________________ _ 

MORBILJDAP: ______________________________ _ 

RESOLTAIX>HISTOPATOLOGICODELCONO: __________________ _ 

CONTROL: J MESES: ----------6 MESES: ______ 9 MESES:-----

12 MESES: __________ 24 MESES: _________________ _ 



FORl\.1ATO PARA LA RECOLECCJON l>E DATOS CON CITOLOGJA ANORl\.fAL 
DE ENVIO Y FACIORES DE RIESGO 

llOAAfONALES 

PRIJ\.tERA VEZ 

<"l.INICA D•: l.f:.'llONt:. ... Tt:~IPHANAS 

No ----------

EDAD ___ ~MENARCA 

-o•~ 1 1 Hª~ __________ , ~j·--<Jf-~_:., 
~~~~ '" '"'" w= u= "¡- L f' 
RESULTADO 
PAP 
DIOPSIA 
LEC 
CULTIVO 
lf PV 

TR.ATAPdlENTO 

PAJtruA ------ -- -
ANDROSCOPfA: _______________________ _ 

PAP _______ n IOPSIA ____________________ urv __ 

TRATAli.flENTO _____________________________ _ 

--------·- --------
110 .JA FRONTAL 



ANEXO ///. 

FORMATO PARA EJ. ES/VINO C/7Vl.OG/CO 

~----------------~--·~----

Centra de Canc:eroloJ!Ía del Estado dr Gut.-rrero 
.,. f>r. Anuro Hcltrán Ortega. A. C •• 

ESTUDIO CITOIJX;JCO 

No. _____________ _ 

Nombno _______________________ E.Jo.p No --------

Edad ______ Fcct.. ______ Tomad.11 por el DT. --------------

~o: O Vaginal O Ccnic:al O Endoccn:"ical O Endomcuta1D e.a ... ·. adx>miruJ O 
Cav. Pleural O Jfldrooclc O 

Diagn6sn.itco Cl•nico -----------------------------
OcscripcióaQ:lubr ____________________________ _ 

FIOl':I Dact:eru.na ________ Citolisia:: ________ .Sangre:--------

NCCTOSis: __________ Rc.ac:ción inn~ma1orU: ________ Hongos:----

Tric:o'1loraas: ___________ Amibas: _______ Atipbs oelul.uc:s: ----

hnpn::siónhonnon:d: ____________________________ _ 

DiagnósticoCitológioo: ----------------------------

Fecha ________ Dr. ________________________ _ 



ANEXO fV. 

FORMA7Vf'ARA F-:J. ESTUDfOANATOMOl'A7VLOGfCO 

,--------- --------- -------------
Centro ele Cancc:rologia de:/ Estado de Guerrero 

º Dr. Arturo Beltrán Ortt.."ga,. A C ... 

SOl.ICITVIJ IJE t-:.<;TVIJIOS ANATOIUOl"A TOl.OGIC:OS 

e =-·----s.,.., ________ E~erno ______ rn1~~-·-cn_1c __ C..ma ---) 

,---------------------- - -------·-·- ______ ,._______ ---¡ 

:::: ______________ 1 

DU.g.nóstico CJfnico ------------------------------

E5'udios HislopHológicos an1cnon:s _______________________ _ 

Solicibdopor _______________________ .Fccha ______ _ 
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RESULTADO HISTOLOGICO (CONO C/ASA) 

CONOC/ASA No. DE PACIENTES % VPH 

NICll 5 1U 5 

NIClll 10 21.4 4 

MICROINVASOR o -
EXT. GLANDULAR 8 17.S 

VPH 12 35.2 

HISTERECTOMIAS 3 u 

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 CITOLOGICO POST·CONO 

CONTROL 
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A 11 
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