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CONTROL DE CITOLOGIA
CERVICOVAGINAL POSTERIOR AL
TRATAMIENTO CON CRIOCIRUGIA
EN LESIONES CON VPH, NIC-I Y

NIC-II.

* DR. ARTURO ESCOBEDO GARCIA.



ANTECEDENTES

La Criocirugia Se Emplea Para Tratar Diversas Lesiones Del Cuello Uterino Como EI

Ectropion Mucoso. Cervicitis Créonica. Eversion Del Cervix. Condiloma Acuminado Del Cervix Y

Aun La Neoplasia Intracpitelial Cervical. (NIC) (25 Y 16).

Desde El Siglo Pasado Se llevaron A Cabo Los Primeros Pasos En La Utilizacién Del
Frio Como Método De Tratamicnio. En El Ado De 1866 Se Utilizo Al Eter Nebulizado Con
FEtilo Se Ulilizo Con Los Mismos Fines. Cabe

In 1891 El Cloruro De
Fueron Hallazgos Que

Fines Anailgésicos.
Mencionar Que Las Primeras Experiencizs Con Este Procedimiento
Posteriormente Necesitaron Su Comprobacion Terapéutica. A Partir De 1930, Openchoswky
Utilizo La Sclucion Salina Helada Con La Finalidad De Detencer La Actividad Tumoral En Los
Logro Algunos Resultados. Pero Sin

Aparato Ginecologico Bajo;
Hall En 1932, Utilizo La

Grandes Procesos Del
Embargo, Finalmente No Era El Proceso Terapéutico
Canula De Freon Para El Tratamiento De Los Procesos Inflamatorios De Endocervix, Cooper En

Definitivo.

1961 Inicio El Mancjo Del Nitrégeno Liquido Para El Tratamiento De Los Procesos Neoplasicos
Tempranos. Sc¢ Tuvieron Buenos Resultados. Pero Tenia El Inconveniente Que El Equipo Con
Que Se Lleva A Cabo El Procedimiento Era Demasiado Grande Y Su Produccion En Serie
Inconveniente, Por Lo Que Solo El Continuo Su Utilizacidn. Weitzner Y Borrow En 1961 Y
1962 Iniciaron La Utilizacion De Tubos De Hiclo Seco Y Bioxido De Carbono Como

Tratamiento De La Lesion Del Canal Cervical. Procedimiento Muy Semejante Al Que Se Utiliza
En La Actualidad. (4.5.6,7.8.17.25).

Las Bases Fisicas Del Procedimiento De La Criocirugia Se Remonian Al Siglo Pasado
Con El Principio De Joule Thompson. El Cual Dice Que La Ripida Expulsion De Un Gas A
Presion A Través De Una Salida Estrecha Produce Un Rapido Descenso De La Temperatura.



Modos De Accién.-

n

El Primero Se Refiere A La Refrigeracion Por Medio De Cambio
De Fase (Evaporacion De Liquidos Y Sélidos) En La Cual. El Gas
Liquido Sc Hace Circular A Través De La Canula. El Segundo Se
Refiere A Una Expansion De Gas Comprimido A Través De Un
Orificio Pequeno, Efecto Sobre Los Tejidos: La Finalidad Principal
Por Medio De Este Excelente Mdétodo Terapéutico Es Producir La
Muerte Celular Local, Esto Se Llevara A Cabo Por Medio De La
Siguiente Secuencia, Inicialmente Se Debera De Producir Una
Deshidratacion Celular Con Lo Cual, La Perdida De Agua Aumenta
La Concentracién Dec Solutos. De La Misma Afectando Por Lo
Tanto Los Sistemas Estructurales Y La Sintesis De Proteinas.
Posteriormente Se Produce Una Cristalizaciéon. Con La Cual La
Membrana Celular Se Debilita Haciéndola Mas Susceptible De
Ruptura, Los Efectos Antes Mencionados Se Llevan A Cabo Por
La Congelacién Rapida Que Produce La Criocirugia Sobre Los
Tejidos A Tratar.

Las Indicaciones Terapéuticas De Ese Procedimiento Difieren De Manera Imporntante De

Otros Métodos, Dependiendo Del Tipo De Patologia Y Tejido A Tratar. Podemos Mencionar

Que A Nivel Del Cervix, La Utilizamos En Procesos Inflamatorios. Lesiones Virales Por VPH. En

L.a Neoplasia Intraepitelial 1, I, Y 11l Sin Compromiso Del Canal Endocervical Y En Algunos

Tumores Benignos. En La Vagina Se Puede Utilizar En Proceso Inflamatorio (Granuloma).

Lesiones Virales Aplanadas Y Acuminadas, En La Neoplasia Intraepitelial I, 11, IT1 Y En Algunos

Procesos Malignos Bien Estudiados. Las Mismas Indicaciones Se Pueden Llevar A Cabo En La

Vulva, Perine Y Recto. (8,9.10.12,18,21).
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La NIC Ha Sido Tratada De Diferentes Formas. Estos Tratamicntos Han Incluido Biopsia
En Sacabocado, Conizacién, Histerectomia, Electrocauterio Y Laser. En 1967 Crips Y Cols. Por
Primera Vez Mencionaron A La Crioterapia Como Un Posible Tratamicnio Para La NIC. Desde

Entonces. La Criocirugia Ha Surgido Como Un Método De Tratamicnio De Eficiencia Y Bajo

Costo Para Pacicntes Seleccionadas (25. 16 Y 17).

La Crioterapia Se Basa En El Congelamiento De Los Tejidos Mediante Gases Liquidos
Incnies Como El Dioxido De Carbono (CO:) O E! Oxido Nitroso (N:O). Alcanzando
Temperaturas Con ElI CO; De -65 °C Y Con E! N:O De -89 °C; Destruyendo E!l Epitelio
Cervical. Provocando Cristalizacién Del Agua Intracelular, Lo Que Ocasiona La Destruccion
Fisica De La Célula Y Sus Organelos. Con Desordenes Bioquimicos. La Baja Temperatura

Origina Efectos Directos Sobre Los Tcejidos. E Indirectos Sobre El Microcirculo Que Los Rodea
Originando Necrosis Por Anoxin Celular. El Método De “Frecze-Defreeze-Refreeze”
(Congelamiento-Descongelamiento-Recongelamiento 3°x5°x3°). Con El Desprendimiento De La
Escara Se Consigue La Reepitclizacion Del Area Tratada En Un Tiempo Que Varia De Seis A

Ocho Semanas. El Tratamiento Es Sencillo. Indoloro Y No Requiere Anestesia (Sin Embargo. El
Uso De Anestesia Local Aplicada En La Submucosa Disminuye La Molestias), Se Efeciua
Mediante Una Serie De Criosondas Metalicas De Diversas Dimensiones. Aplicadas En Coniacto
Con La Superficic Del Cervix. La Destruccion Del Tejido Llega De 2 A S mm. De Profundidad.:
Las Complicaciones Son Poco Frecuentes. Desde El Primer Dia Del Tratamicnio Se Observan

Abundantes Perdidas Vaginales, No Sanguineas, Del Area Necrozada. (1,2.16.17,25).




ESTADO ACTUAL

Para La Realizacién De La Crioterapia Habitualmente Se Recomienda La Congelacién En
Un Tiempo Determinado Para Lograr Una Profundidad De 3 A S mm. Sin Embargo. EJ Grado De
Congelacién Y Profundidad Varia No Solamente Por El Tiempo De Aplicacion Del Congelador,
Si No También Por La Presion Del Gas, La Formma Y El Tamano Del Aplicador. Y La Forma Del
Orificio Externo Del Cervix. Se Considera Oportuno Hacer Una Investigacion Para Correlacionar

El Tiempo Dec Aplicacion De La Crioterapia, Con La Anchura Del Halo De Congelacion.

Se¢ Ha Observado. Segiun Berget Y Colaboradores Que La Vaporizacién Con Liaser ¥ La

Crioterapia Son Igualmente Efectivas Para El! Tratamiento De La NIC De Localizacion

Exocervical Y Que Ofrecen Mas Ventajas Que La Conizacion. (3.5).

Segiun Hillard Y Cols., En Pacientes Adolescentes. Encontraron Estenosis Cervical
Poscrioterapia, Debido A Que Probablemente Eran Nuliparas; También Reportaron Una Mayor
Incidencia De Enfermedad Pélvica Inflamatoria Posterior A Tratamiento Con Crioterapia. Por Lo
Que Sc Recomienda El Empleo De Antimicrobianos Profilicticos: Estas Complicaciones Puede

Ser Causa De Esterilidad. (9).

Kooning Y Cols, Demostraron Que Cuando Existen Factores De Riesgo. Puede Ser Que
La Crioterapia Falle, Esto Debido A Una Técnica Inapropiada, Lesiones Extensas. Legrado

Endocervical Positivo Y Lesiones De Alto Riesgo ( NIC 111 ). Muchas Pacientes En Las Cuales
Falla El! Tratamicnto De Criocirugia. Son Diagnosticadas Como Persistencia De La NIC

Alrededor De Los Primeros Seis Meses Por Lo Antes Mencionado. (10).
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Richart Y Cols, Definicron Como Un Tratamiento Exitoso Aquel Que Presentara Una

Seric De Tres Papanicolaou (PAP), Consccutivos Negativos Y El Riesge De Recurrencia Fue
5

Menor Del 1%. (25 Y 20).
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JUSTIFICACION

La Ncoplasia Intraepitelial Cervical Y/O Infeccion Del Virus Del Papiloma Humano
(VPH). Va En Aumento. En Estudios, Se Ha Demostrado La Presencia De Los Subtipos 16 Y 18
Asociados A Carcinoma Insitu Y Al Cancer Cervical Invasor, Encontrando Que Un 30% De Las
Lesiones Progresan Hacia La Malignidad. Otro 30% Sufre Regresion Y Un 40% Permanece Sin
Cambio.

En Este Estudio Decidimos Investigar La Eficacia De La Crioterapia, Que Segun Algunos

Autores Es De Alrededor Del 90% En El Tratamiento De NIC-1. NIC-IT Y/O VPH.




OBJETIVOS

Determinar El Porcentaje De Colposcopin Satisfactoria Sin Alteraciones Posterior A La
Criocirugia. !

Observar Los Cambios En El Cervix Secundarios'A La Crioterapia En El Estudio
Colposcopico.

Determinar Mediante Control Citolégico La Respuesta De La Crioterapia A Los 3,6 Y 9
Moeses Durante Un Ao.




CRITERIOS DE INCLUSION

ite De P icolaou Anormal.

Colposcopia Satisfactoria Que Reponta Cualquicra De Las Lesiones NIC-I, NIC-1I Y

VPH.

Biopsia Positiva A NIC-I, NIC-II Y/O VPH.

Legrado Endocervical Negativo.

R hado De Pap laou Anormal Pretratamiento.




CRITERIOS DE EXCLUSION

Paciente Con Papanicolaou Normal.

Paciente Con Menstruncion.

Mujeres Con Sangrado Genital Anormal.
Mujeres Con Embarazo Y Hemorragia.
Pacientes Con Cancer Invasor Cervicouterino.
Legrado Endocervical Positivo A VPH Y/O NIC.

Con Proceso Infeccioso Bacteriano Y Parasitario Cervicovaginal Presente.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los Cambios Fisicos Que Se Provocan En El Cervix Secundariamente A La Realizacién

De La Crioterapia, Seran Sufici Para Pr ar Mecjoria En Las Lesiones Premalignas De
NIC-1, NIC-1I1 Y/O VPH?




HIPOTESIS

¢ La Crioterapia Es Un Método Efectivo Como Tratamiento Para El Control De La
Neoplasia Intracpitclial Cervical ( NIC ). En La Asociacién Con El Virus Del Papiloma Humano
( VPH).




MATERIAL Y METODOS

Se Estudiaron 78 Pacientes Con El Diagnostico De NIC-1, NIC.II Y/O VPH. El Material
Que Sc Empleo Fue Un Colposcopio Karl-Zeiss. Especulos Vaginales, Portaobjctos. Papets
(Cepillos Para Toma De La Citologia), Fijador En Acrosol, Jalea, Tanque De N:O. Dentro De
Los Recursos Humanos Se Conté Con La Colaboracion Del Servicio De Patologin Y Citologia

Pel Hospital Ademis Del Personal De Enfermeria Especializado.

Para La Recalizar LLa Crioterapia Empleamos Un Criostato LI.-100 Con Manometro E!
Cual Indica La Presion Ademis De La Reserva Del Gas Y Una Pistola Con Valvula De Gatillo
Que Activa E)] Paso Del Gas, En El Extrerno Se Adaptan Las Puntas (Crioprobo) De Distintos

Tamanos Y Formas, Segin E! Tipo De Lesién Y El Area Que Se Trate.
Como Gas Congelante Utilizamos Oxido Nitroso Que Produce Temperaturas Por Abajo

De Los -89 °C.

En Todas Las Pacientes Se Realizo Estudio Completo Con Citologia Y Colposcopia

Previa Y Se Tuvo Especial Cuidado En Descanar Infeccién Cervicovaginal. Cuando Se Encontré
Dicho Proceso. Este Se Trato Antes. La Crioterapia Siempre Se Realizo El Dia 14 A 18 Del

Ciclo Menstrual.

Este Procedimienmo Se Realizd Posterior A El Estudio Colposcopico Integral;
Consistiendo En Toma De Citologia Cervical Con Papets (Cepillo De Citologia). Colposcopia
Satisfactoria. Toma De Biopsia Segun Hallazgos Del Estudio Colposcopico. Ademis De La
Realizacion De Legrado Endocervical. Los Cuales Se Enviaréon Al Servicio De Patologia Y

Citologia. De Acuerdo A Los Resultados Obtenidos De NIC-1, NIC-II ¥/0O VPH En Uno O

Asmbos Estudios Fueron Sosmetidas A Este Tratamiento ( Crioterapia ).



Antes De La Congelacion Se Colocé Solucién De Lugol Para Delimitar La Zona Y
Extension De La Lesion. Ya Realizado Este Paso, Se Procedid A Colocar En El Crioprobo Una
Capa De Lubricante Hidrosoluble, Para Lograr Un Mcjor Contacto Del Mismo Con La Mucosa

Cervical. Se¢ Coloca La Punta En El Cervix Y Sc Presiona El Gatillo Para Iniciar EJ

Congelamiento Y Esperando Se Forme El Halo De La Criocirugia En La Periferia Del Crioprobo
de 6 A 8 mmn. Siendo Variable El Tiempo De L.a Presentacion Del Halo Ya Que Dependié Mucho

De La Extension De La Lesion Y De Las Caracteristicas Morfologicas Del Cervix.

La Observacion Que Se Realizé En Cuanto A La Anchura Del Halo Del Aplicador Y

Caracreristicas Del Mismo. Fue Estrecha A Cada Una De Las 78 Pacientes.




RESULTADOS

Sc Realizé El Estudio De Cofftrol Colposcopico Y Citologico A Pacientes Sometidas A

Crioterapia Con El Diagnéstico De NIC-1. NIC-I1 Y/O VPH. En La Clinica Dc Displasias Dcel
Hospital De La Mujer De La S.Sa.. En El Periodo Comprendido Del 1 De Julio De 1994 A] 30

De Junio Dec 1995 Con Un Total De 78 Pacientes.

Los Motivoes De Envio A La Clinica De Displasias En Estas 78 Pacientes. Fueron:

Cervicitis. VVPH. NIC-1, NIC-I1 ¥ NIC-III. Registrando Una Frecuencia De 70% Para VPH. 17%
Las Pacientes Fucron Sometidas A:

NIC-1. 7% NIC-II Y EIl 6% Para Cervicitis Y NIC-II1.

Colposcopia Satisfuctoria. Biopsia Dirigida. Estudios Citologico Y Legrado Endocervical .
Grafica (1).

La Década De La Vida En Que Con Mayor Frecuencia Se Realizo Crioterapia Fue La
Tercera Década Con 70%. La Segunda Década Con Un 18% Y En La Cuarta Década Un 12%

Grafica (2).

Los Diagnésticos Que Se Obtuvicron Por Estudio Histopatologico De Las 78 Pacientes
Fucron: 48 (61.54%). Reportaron Unicamente Infeccion Del Virus De Papilorna Humano. 26

Casos (33.33%) NIC-1 Y 4 Reportaron NIC-II (5.13%6).Grafica (3).

Los Hallaxzgos Colposcopicos Encontrados En L.as 78 Pacicntes Fueron: Epitelio Blanco
Transparente O Blanco Nicve. Con Bordes Irregulares Por Dentro Y Fuera De La Zona De

Transformacion Con Vasos Finos Y Regulares Y Zonas Yodo Negativas (VPH) 46 Pacientes
(60.53%%). Patréon De Puntilleco Con Vasos Finos Y Epitelio Blanco (NIC-1) 14 Pacicntes
(18.42%,). E! Epitelio Blanco De Superficie Regular Con Mosaico Isregular, Puntilleo Y/O Vasos



De Calibre Grueso (NIC-I1) 16 Pacientes (21.05%0). Se Considero El Mayor Grado De Hallazgo
Colposcopico. Grafica (4).

El Scguimiento Con Control Colpocitologico A Las Mujeres Que Se Les Realizo
Crioterapia Fue A Los 3. 6. 9 Meses Y Al Afo. Encontrundo Un 94.4% De Reportes De
Citologia Negativa. Llevando Hasta El Momxento Del Estudio, 4 Controles De Colpocitologia Por

Paciente. Grifica (5).

Durante La Realizacion De La Criocirugia Las Pacientes Manifestaron Dolor Tipo Célico
En Hipogastrio. De Leve Intensidad. Ademas Se Presento Sintomatologia Vasomotora.
Manifestaindose Con Bochornos. Rubor Facial, Cefalea, Marco. Taquicardia. Inyeccién

Conjuntival Y En Algunas Ocasiones Hipotension.

La Recpitelizacion Del Tejido Cervical. Se Presento De 6 A 8 Scmanas Posteriores Al

Procedimiento.

Este Traiamiemio No Requiridé De Hospitalizacién Ni Aplicacién De Anestésico. Las
Pacientes Reanudaron Sus Actividades Cotidianas En Forma Inmediata. Se Les Recomendd

Abstinencia Sexual Por 6 Y 8 Semanas, Por El Riesgo De Presentar Hemworragia.




DISCUSION

De Las 78 Pacientes Sometidas A Estudio Colpocitologico Con El Diagnostico De NIC-1.
NIC-11 ¥ VPH. Consideradas Como Lesiones Premalignas Somctidas A Crioterapia Con
Resuhlados Satisfactorios Durante El Control Del PAP En Un 94.4%. Obsenamos Que El Grupe

De Edad Que Mayor Frecuencia Registré Fue De 20 A 30 Ainos, Ya Que Nuestra Poblacion En
Fse Grupo De Edad Es La Mas Demandante. Es De Vital Imponancia El Control
Colpocitologico En Estas Pacientes Sometidas A Criocirugia. También Es Imponante La
Relacion Entre Los Hallazgos Colposcopicos Con El Estudio Histopatologico En Nuestro

Estudio. Encontrando Una Similitud En El Porcentaje De Ambos Procedimientos. (16, 23, 25).

La Crioterapia En Comparaciéon Con Otros Métodos Para El Tratamiento De las
Lesiones Premalignas, Obtiene Buenos Resultados, Las Fallas Que Se¢ Registraron Obedecen A
Que No Fueron Bien Scleccionadas Las Pacientes; Probablemente A La Presencia Del VPH En El

Canal Endocervical. A Pesar De Que La Criocirugia Tiene Una Respuesta Eficaz Para Erradicar
Las Lesiones Premalignas. Durante El Seguimiento De Las Pacientes En El Estudio
Colpocitologico Lo Catalogarmos Como Persistencia De La Lesion O Por Presencia Del VPH En

El Reporte Del Estudio Antes Mencionado. Algunos Autores Consideran Que El Seguimiento
Colpocitologico Debe Realizarse Por Lo Menos Durante Cinco Afos. En Los Dos Primeros Afios
Los Estudios Se Realizaran Cada Tres Meses, Y En Los Tres Afnos Siguientes Cada Seis Meses.
De Esta Forma Estaremos Seguros De Disminuir La Frecuencia De Lesiones Mas Graves En El
Cenvix. Asi Como La Reinfeccion De! VVPH. Ya Que En La Asociacién Con La NIC. Pueden
Provocar Cancer Cervicouterino En Un Promedio De 10 A 15 Afios Desde Su Presentacion De

A Estas

La Virosis. Motivo Por El Cual Es Necesario Llevar Un Estudio Colpocitologico
21.22.23 25)‘

Pacicntes Que l.¢ Realizamos Criocirugia Durante Cinco Afios. (8.16.20,



CONCLUSIONES

El Tratamiento Con Crioterapia, En Lesiones Prernalignas De NIC-I. NIC-11 Y/O VPH
Fue Bueno. Dado Quc Encontramos 94.4% De Colposcopias Satisfactorias Sin

Alteraciones Postratamiento.

Los Hallazgos Colposcopicos. De Epitelio Blanco Con Un Patron Irregular De MNosaico,
Puntilleo Y/O Vasos De Calibre Grueso O Patrén Fino. Desaparecieron En El Estudio De

Control Colposcopico Y Posterior A La Realizacion De La Criocirugia.

El Control! Citolégico Que Se Realizo A Los Tres, Seis, Nueve Meses Y Al Ao,
Posteriores Al Tratamiento, Resuhd Negativo En Un 94.3%. Acompaiiado De Estudio

Colposcopico Normal.
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