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P L e L R T T

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Se entiende por conizacion la extipacion quinirgica de toda la mucosa ecto-endocervical
¥y la porcidn adyacente del miocérvix (13).

Hyams (8), en 1927 utilizd por primara vez la corrlente coriante de alta frecuencia para la
conizacién. Su tdcnica consistia en la axterorizecion dal cudilo ¥ la ansstesia de dste
con una golucidn do cocaina. Colocacién do un electredo inactivo humedecido sobro el
hipogastrio. Madicidén del conducto carvical y eleccidn do un slectredo activo. Tal
clectrodo oo constitula do un hilo do tungstono dispuasto en forma de arco cobro un tatio
do gilicon. Posteriemento Introducia ol cloctrodo cetivo heota of orificio Intemo pam
posteriomonto roolizer un movimionto ¢o rotacién do 380° obtenlendo asi una
conlzecion do Ia mucosa endocorvical,

Croosn, on 1932, modificd o aborturo dol aren dol oloctrodo octive omplidndols,

posibilitando agl quo ¢l corte oo practique on [a zona do unién eacamotolumnar.

Miller y Todd en 1938 publicaron un articulo denominado “Conization of the Cervix® en el
tratamionto do leslones bonlgnas y malignas dol cuclio utorino medionto clacirecirugia.
Fuoron 892 cos00 cuyo Indica do complicacionas oo ol slguionto: 8-2% astoneais do
ligoras o graves; 18% do lao pacientos quo 50 ombarazaron tuvicron porto promaturo;
13.8% obortaron. Paro provonir 10 6stenosio catvical 80 rocomiondo 10 colecneion do un
disposiiivo corvical temporal quo actda como gsoporto (14). Lo opitolizcelén compiotn dot
lacho cruento requiero do 6 semanag. Las criticas o ésto método dadas por potdlogos
8a rofioron a que ol Pose do corriento oléctnca puodo aftorar 1o histoorquitccturn o invortie

.




la polaridad celular del cono por estudiar, También se menciona como factor negativo la

alteracion celular del lecho que dificultaria una nueva biopsia (13).

Mas adelante, e! bisturf eléctrico fue sustituido por @' bisturi an fric angulado para obviar
la necrosis del tejido que debe someterse @ axamen histolégico. La altura del cono @s
diterente

segln se trate de mujeres en edad fértil o no. En el primer caso, en que la unidn
escamodilindrica se ancuentra proxima ol orificio carvical axtemo, no as ;aecasario
profundizar mucho an @l cono: en las mujares menopdusicas, en las que la unién
axcamodilindrica as alta, ol cono debs profundizarsa casi hasta a! orificio intemo (2.5-3
cm). La altura dol cono co mide por la axtansion da 1o lasién, confimado

prefarontamanto modionto micrecolpohlatarescopla.

La conizacién @3 una téenica diagnéstics y terapéutica. Sa afactua cuando hay razonas
especiales para consarvar al utero (pacientes jévenes con deseos de procrear) y no
existen afecciones ginacoldglcas concomitantes (miomas uterinos, quistes ovaricos) que

hacen preferente e! tratamiento quinirgico mayor (histeractomia simple). (1).
Ofras técnicas de conizacién que se han reportado son:
Técnica de Di-Peola y Vasquaz Forro (7). Se pinza a! carvix con dos pinzas de Pozzi a 1

cm. del limite de la zong yodonegativa. Mediante corte circunferencial y recambio de

posicion de pinzas de Pozzl traccién axial y axtraccion del cono. Hemostasia con puntos
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invepine @ borda cenvica! socdionado y complotar 12 hemastasia.  Efgctuar ol mismo
procodimianto en &t lebio contralateral.

Técnica aad Punfo dz Biofoqud (18). Iniciar con un punto en &l radio dé tas 3 didgiendo la
ogujo do afusrn o odentro 0 2 0 3 em. por dotrés dol limito de corte y continuar con
surjeto onondo 4 todo lo larpo dal bordo carvical sacclonado y ol flepar of punto situado
on ¢l redio do koo 9, pascr lo opuja O travds dol eanol ondocorvical haclo lo porcién
atomo dol edrvibe, 02 0 3 em. 4ot bordo do inclsién. So ofoetin of mismo precodimionto
on ¢l {oblo controlotorol do tol manord quo ot findl quodan ¢ eabos do sutura (2
tzquicrdos on cf roglo do las 3 y 2 dorochos on lag 9).  So cnudan ambos cabogs do eoda
iodo complatondo ool kn homostasio o invoginando o tojfide convieal,

Téenica ¢o Bumphorgi. Eo uno modificocién do lo téenica doscrito por Scott y Col en
1€30 (20). So Infiltro con cdronaling ¢ vaseprosing ol cusllo. Uno voz ovidonclada la
loskén medionto luped, incloién clreunforonclol Smm. por fuern do lo mismo. Medianto
sTesisn 0o do in chivra dogoodn dol cono.  Eloctrecoogulocién. Toponomionto dal lecho

quirirpico y vogino por 48 homo.




EXAMEN HISTOLOGICO DEL CONO

$o divide ol cono on 16 frogmentos triangulorss do base pariférica convergente an al
¢anal corvicnl.  8a ffja con fermol y, ontos de mbdtvﬁdiﬂoscqlosmuﬂowadmnm.m
gofinon los mdrgonas coloradndolos con tnto china. LN conizcelén ropresomsa una
toropdutico ndocundn ol O oxomon patolépico comprondo todo In unién cccomodiindricn,
of tpica dol cono ostd libro do tumo? y oo bondos ¢o 10 boco con €a tefido cono. La
pfouondadomopmioonmmoaﬁoodolmmdmmonwmmsia
mayor. Lo prosencio do una nospiasio invesero eBiigo o cinsplo redient. El porcontis do
padonwuoncdadfomlquo&xmmmymmquobmménoakompom
olecnzn eoren dal 8085,

CONTROL DE LA PACIENTE SOMETIDA A CONIZACION
Lo pocionto somatido o contzocién por ncoplasio intreophioliel do alto gredo, dobe cer
controlodo mediante axomon fitolépico ¥ colposcépico duronto 2 ofios y dospuds

onuaimento. Conviona rocordar qua:

El NIC pueds tor multifocsl; no as axcepcionsl qua coaxista con 6l NIC Il una invasion
on ofros puntos dol corvix. Lo conizecidn no as, conceptusimants una intervancion
rodical por lo qua existe 6l fosgo de racidiva. Las recidivas daspuds del cono con épice

y mérgenas libras se prasanta hasta an @l 6% a los 2 afios del cono.




En casos da recidiva hay que considerar que el NIC es multifecal (3). En una revisitn de
516 conizaciones realizadas en la USC, Ostergar (17) encontrd una incidencia de
margen positivo an el 30%. En otra serie, con largo tiempo de seguimiento, Kolstad y
Klem (11) publicaron una inidencia del 2.4% de carcinoma in situ, diagnosticandose en
las 2/3 partes de la poblacién 2 afios despues del cono. Cuando la conizacién se utilice
como tratamiento definitivo det NIC,se debe llevar un seguimiento estrecho de la

paciente {11).

COMPLICACIONES DE LA CONIZACION CERVICAL
Lo complicacién mAs comun do la conizaciéon quirtrgica es la hamorragia quoe $e produce
durante {a intervancién, al postoperatorio inmediato o o log 8 dias. La ligadura de los
ramos ascandentas do la arterla uterina no reduce de manaera apreciable ia hemomagla
sacundaria (8,19), del mismo modo que loa puntos de Stummdorf? (1,19,22). Muy mm
vez 8o requiere de Histerectomia para cohibir la hemomragia. Se ha comunicado la
frecuencia da infartilidad en una tasa variable segun la técnica utillzade, la profundidad
dal ¢ono, ia reconstruccién del canal cervical, Wabar y Obal (25) concluyon que no hay
afaccidn de la tasa de fertilidad. Los mismog autoras (26) no encontraron mayor riasgo
do porto promaturo. Jones y Col (10) difieran en sus haliazgos. Gjeme y Col (5)
publicaron una tasa de parto prematuro dal 10% post cono. En cuanto & la estenosis
carvical, Luasiey y Col. (14) reportaron el uso del dispositivo cervical para prevenir la
estenosis cervical. Gracias & éste aditamento s@ encontrd una disminucion do la

hemormagia postquinirgica con una adecuada prevencién de la estenosls carvical.

En téminos generales, la conizacién debe practicarse en casos de citologla sospechosa

o positiva en ausencia de lesion visible o cuando una biopsia pravia ha hecho el
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diagnéstico de carcinoma in situ. Sin embargo, durante ios Ultimos afos, la colposcopia
se ha convertido en parte de la evaluacién rutinaria en pacientes con citologia carvical
anormal. La colposcopia hace posible determinar cuando una lesidon se encuentra

confinads al carvix (6, 18,21).

La conizacidn cervical sigue slando un procadimionto diagnéstico y terapéutico de

relevancia @n ¢! manejo de pacientas con citologia carvical anormal (15, 23).




PLANMTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Durante las ultimas décadas, el diagné=tico precoz dei cancer del cérvix se ha basado
fundamentatmente en la capacidad de la citologia exfoliativa para determinar la
Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) asi como {a concientizacién de la poblacién para la
revislén ginecolégica periddica. La aplicacién de la colposcopia como técnica masiva de
deteccion es limitada, debido a las altas tasas de falsos positivos que aporta asi como @
su costo elevado. Fundamentalmente su utilldad se ha demostrado en al estudlo de
pacientes con citologia positiva en qulenes parmite la biopsia dirigida de las lesiones
sospechosas. Ante una lesién de bajo grado, la médidm més aconsejeble pareca ser al
seguimiento citolépico. Cuando la lesion parsiste o avoluciona se deban utillzar técnicas
encaminadas @ climinar el tejido enfermo y asequrar su grado histolégico. Estas
técnicas solo deben ser utilizadas ante la carteza do ausencia de carcinoma invasor.
Ante la duda, por una colposcopia insatistactoria o por falta de correlacién entrs la
citologia, la colposcopia y la biopsia dirgida, la técnica de eleccion debe ser la
conizacién, ya sea con bisturf frio, eléctrico o lassar, ya que pemmite disponer de material
suficlente pare estudio histopatoiégico. Uno de los inconvenientes lo constituye la
posibilidad de complicaciones. El objetivo de este trabajo es el de evaluar, en nuestro
medio, la base do las complicacionas asi como ¢l resultado diagndstico-tarapéutico de la

conizacién.




OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
DETERMINAR EL VALOR DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE LA COTIZACION
CERVICAL EN EL N.I.C. EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 3,
CENTRO MEDICO LA RAZA.

OBJETIVOS PARTICULARES

1. Evaluar 8! numero y tipo de complicaciones dal procadimiento

2. Valorar tipo de técnica emplerda en la conizacién con tendencia hacia su
gstandarizacion para ger utilizada como base an el servicio.

3. Determinar @l nimero de pacientes que pueden ger catalogadas como “cono
terapéutico®

4. Determinar @ nimero de pacientes que amerten Histerectomia Total Abdominal

Complementaria.




HIPOTESIS

“La conizacién carvical @s un matodo confiable @n ol diagndstico y tratamiento del N.1.C."

HIPOTESIS NULA

“La conizacién carvical NO @8 un método confiable en el diagndstico y tratamiento de!

N.IC.S

HIPOTESIS ALTERNMA

°La conizaclén cervical es un método dudoso en el diagnéstico y tratamiento del N.L.C."

MATERIAL
Se revisardn y analizaran log expedientes de pacientes sometidas a Conizacién Cervical
an el gervicio de Ginecologia del H.G.O. No. 3, C.M.R. con diagndstico de N.I.C. en e!

periodo comprandido antre 8l 10. de enero y el 31 de junio de 1993.

=-10-




HIPOTESIS

“La conizacitn carvical @s un método confiable @n al diagndstico y tratamiento del M.I.C."

HIPOTESIS NULA

°La conizacidn carvical NO es un método confiable en el diagnéstico y tratamiento del

NLCS

HIPOTESIS ALTERNA

°La conizacion cervical es un método dudoso en el diagndstico y tratamiento de! N.A.C."

MATERIAL
Se revisaran y analizaran los expedientes de pacientes sometidas a Conlzacién Cervical
en al pervicio de Ginecologia del H.G.0O. No. 3, C.M.R. con diagndstico de N.I.C. en el

periodo comprendido antre el 10. de anero y el 31 de junio de 1993.
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METOROS

De acuerdo a la clasificacién de Richart y a las indicaciones de la conizacién se
analizaran las giguiantes variables:
a) Procadencia de las pacientes (HGZ, DOC, otros servicios)
b) Edad
c) Gestaciones
dy Clasificacion citoldgica

NIC | - Digplasia lave

NIC Il - Digplasia moderada

NIC Il - Displasia cevern

CaCu In situ

- CaCu invasor
@) Intervenciones asociadas &l cono
f) Estencla hospitalara _
@) Sangrado transoperatorio. ¢Amerité hemotransfusion?
h) Resultado Anotomopatoldgico
I}  Cirugie complementaria (HTA)
i) Resultado de la pieza do Histeractomia Total Abdominal
k) Complicaciones postconizacién (Estenosis cervical, leucomrea, vaginitis, anexitis,

abortos, etc.)
) Indicaclones de la conizacion:

1. Digplasia persistents

2. Displasia e IVPH

3. Displasia severa

=11~




4. Discordancia citchistologica
5. CaCu in situ

6. Colposcopia NO satisfactoria

~12-




CRITERIOS DE INCLUSION

1. Edod: D2 18 085 ofles

2. Citolopin do lo Unidnd

3. Biopsio por Colposcopia do In Unidod

4. Rovislén do laminliing roolizedns on 0 Unldeg on pogiontes con astudios fuera da bo
misma

5. Conltzrclén carvien! procticcda on lo Unlded

CRITERIOS BE BXCLUSICN

1. Pcciontas on los cunles NO son pogisla ebtencr leminting o plazns quinirpicns pom
agtudio histopatolético,

METODO ESTADISTICO
a) Andlisis do porcantajes
b) Medias y medianas
Prasantacién on graficas y tablas,
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CRITERIOS BE INCLUSION

1. Eded: Do 18 085 afies

2. Citologio do la Unldad

3. Biopsio por Colposcoplo do o Unidod

4. Rovisién do lominillas roolizados on o Unided on pociontes con estudlos fuera da o
misma

5. Conlzncién convieol prociierdn on o Unidrd

CRITERIOS BF EXCLUSIGN

1. Peciontes on oo cuntas NQ can pocibla ebtonor iominfling o piazns quinimicos pom
ostudio histopotoidtico.

METODO ESTADISTICO
a) Andlisis do porcantajos
b) Medias y medianags
Prasantecién an graficas y tablags.
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CRITERIOS DE INCLUSION

1. Edad: Do 18 085 aflos
2. Citologio do lo Unidad
3. Biopsio por Colposcopia do la Unided

4. Ravigién do lominillas roolizadas on ko Unided on peciontes con ostudios fusra da kb
misma

5. Conizncién convical procticcdo on lo Unided

CRITERIOS BZ BXCLUSION

1. Pociontos on 10 cualos NO oo pocibla ebtcnor ieminfling o plazns quinirpicos pom
ostudio histopotolético.

METODO ESTADISTICO
a) Andlisis de porcantajes
b) Medias y medianas
Pragantacién en graficas y tablag.
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VALOR DIAGMOSTICO TERAPEUTICO
DE LA CONIZACION CERVICAL
PROCEDENCIA
PROGRAMA DE )
DOC
IO PACIENTES
HGZ
10 PACIENTES
20%
VALOR DIAGNOSTICO TERAPEUTICO
DE LA CONIZACION CERVICAL

2s ) e r | GRUPOQOS DE EDAD:

aﬁfou??a o
_ { %oﬂj? LA
¥ o4ad 4% o b Roed 6% 0738
e 8 - BB 9 1

. ) 4%, A% 18% I T A
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VALOR DIAGHOSTICO TERAPEUTICO "
DE LA CONIZACION CERVICAL
EDIO SOCIAL
BAJO
27 PACIENTES
B4 %
_- _—
-—.*——._.;___..__%‘
MEDIO
5§ PACIENTES
16 %
VALOR DIAGNOSTICO TERAPEUTICO
DE LA CONIZACION CERVICAL
INICIO DE VIDA SEXUAL
10 o 20 ANOS
26 PACIENTES
78 %

% h
| 's»g ol
) ol

29 ANOS EN ADELANTE
& PACIENTES
28 %
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VALOR DIAGNOSTICO TERAPEUTICO
DE LA CONIZACION CERVICAL

No. DE PAREJAS SEXUALES

80- _— (NO CIRCUNCIDADOS)
80+
70+ 1
80 -
604
404
304
204
10+
0
No. Parejao 1 2 3 a
No. 24 [ 3 1
Pctienton 08% 0% 1% X%
VALOR DIAGAMOSTICO TERAPEUTICO
DE LA CONIZACION CERVICAL
NUMERO DE EMBARAZOS
0AS '

20 PACIENTES

6 A MAS
19 PACIENTES
49 %
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VALOR DIAGNOSTICO TERAPEUTICO
DE LA CONIZACION CERVICAL

NUMERO DE PARTOS

0AS
23 PACIENTES

6A10
13 PACIENTES
36 %

VALOR DIAGNOSTICO TERAPEUTICO
DE LA CONIZACION CERVICAL

NUMERO D= ABORTOS

OAS
14 PACIENTES

i
R iar

ol

e
ST

.
7

640
1 PACZIENTE

- "
.o
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VALOR DIAGNQOSTICO TERAPEUTICO
DE LA CONIZACION CERVICAL

& ZNVIO

ION CITOLOGICH Dk

CAC

CALIF

N.I.C.
No.

80~

80+

70

B2%

8%
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VALOR DIAGNOSTICO TERAPEUTICO
DE LA CONIZACION CERVICAL
HEMORRAGIA TRANS HISTERECTOMIA
TOTAL ABDOMINAL
25+ o —
20+
15+
0 === °?° o
10 4 s J %
54 °§°§o
J.. %2 er
o . < Dg?
Mmlnrog 360 200 2 3¢9 &3
®o. Pac, [} ) 4 ki 4
Porcaomicg 24% 1% 12% 1% s
VALOR DIAGNOSTICO TERAPEUTICO
DE LA COMIZACION CERVICAL
DIAS DE ESTANCIA
OE 3 A6 DIAS INTRAHOSPITALARIA
31 PACIENTES HISTERECTONIIA TOTAL
97 % ABDOMINAL

P
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e

R S i 3 S S
ol

o
o P o A sagre
.

DE 7 A MAS DIAS
1 PACIENTE
3%
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VALOR DIAGNOSTICO TERAPEUTICO
NE LA CONIZACION CERVICAL

HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL
RESULTADOS ANATOMO PATOLOGICOS

CON CaCu
10 PACIENTES
29 %

SIN CaCu RESIDUAL
24 pacienteo
T1%

VALOR DIAGNOSTICO TERAPEUTICO
DE LA CONIZACION CERVICAL

COLPOPERINEOPLASTIA
22 PACIENTES
B7 %

CIRUGIA COMPLEMENTARIA

CISTOURETROPEXIA
RETROPUBICA

0 PACIENTES

27 %

SALPINGOOFORECTOMIA
BILATERAL
2 PACIENTES

6%
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YALOR DIAGNOSTICO TERAPEUTICO

DE LA CONIZACION CERVICAL
INDICACION DE LA CONIZACION
NIC 3 CERVICAL
22 PACIENTES

639 %

DISPARIDAD CITOHISTOLOGICA
10 PACIENTES
31 %

YALOR DIAGNOSTICO TERAPEUTICO
DE LA CONIZACION CERVICAL

TECNICA DE CONIZACION CERVICAL

BIALECKY
30 PACIENTES
94%

\;

STURWDORES
2 PACIERTEL
£ %,

-




YALOR DIAGNOSTICO TERAPEUTICO
DE LA CONIZACION CERVICAL

DIAS DE ESTANCTIA
INTRAHQSPITA] ARIA

1DIA =

é; ;’ACIENTES CONIZACION CERVICAL

2 DIAS
10 PACIENTES
32 %

YALOR DIAGNOSTICO TERAPEUTICO
DE LA CONIZACION CERVICAL

COMPLICACIONES DE LA
CONIZACION CERVICAL

SIN COMPLICACION
30 PACIENTES

81 % —_
—
S—

e —————

HENMORRAGIA 3%
: PACIENTES
€°.




VALOR DIASNOSTICO TERAPEUTICO
DE LA CONIZACION CERMICAL

PAPANICOLAU DE CONTROL

NEGATIVO CLASE |
16 PACIENTES

NEGATIVO CLASE I
12 PACIENTES
43 %
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RESULTADOS

Sa rovisaron los conlzacionas roalizndas en ol HGO No. 3 del Centro kédico la
Razan dal 1.M.S.S. an al pariodo comprandido ontra ¢ 10. de Encro y ei 30 de Junio de
1993. El total do conlzacionos convicoles procticodas on asto periedo fue de 48. De
astas, 39 fuoron onviodos dol progroma institucional do DOC implemantado en las
unidades do modicing familior 6o primor nivel 66 otencién médica; on tanto qua 10
paciontos precadian do 20. nivol.
La odad modia do los pociontos fuo do 45 ofios, con un intorvalo ontro 25 y 85 aftos.
Algunos datos dal prosanto ostudio RO $O Ccontroren censignodos on log oxpcdiantas
revisados, por lo quo solo to roperion los datos chi oncentredos.
En cuanto 2l inicdo do vida somucl, 28 pecientos (53 Sb) rofirieren inicio de e misma entre
tos 10 y 20 afios; 8 pociontes (18 %5) rofirzron inicio daspuds do loo 21 ofios, en tanto
que on los restantas 15 axpediantas (30%6) lo informacidn no pudo sar localizada.
En ralacién of madio socio cconémico do los pociantos, 27 (55 %) provenian do un medio
bajo, on tontoe 5 paciantas (10 %) provenian da un madio gocicacondémico medio.
De! total do la muastra, 20 casos comaspondieron o mujeres con NUMAND de gestaciones
antre 0 @ 5; an tonto 19 casos fueron de paciantes con mas de 6 ambarazos.
En lo ralative @ la paridad, 23 pacientas ocotaron una paridad entre 0 & 5, en tanto 13
pacientes reportaron entre 8 a 10 partos.
Por otra parte, en relacién al numero de abortos, 14 pacientes tuvieron antecedentaes de
0 a 5, y solo una paciente reporto 6 abortos.
24 pacientes refirieron tener una pareja sexual no circuncidada, 3 mencionaron haber
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tenido 3 parejas y s0lo una refirié haber tenido 4 parejas sexuales.
Del total de la muastra, 7 padientes fusron referidas a la unidad con diagnostico de NIC
I, y 31 pacientes fueron enviadas con diagnostico de NIC IIl. '
Las indicaciones para practicar la conizacion carvical fueron MIC il en 22 casos ¥
disparidad citohistolégica en 10 casos.
La conizacien 5o proctico en todas las ocasionas con bisturl frio. Antes de la incision, se
procadio o iImpregner &l cuslio con una solucién da lugol.
En cuanto 0 la técnica ¢ contzncidn carvical, 30 pacientas fuaron intervenides utilizando
wmmwm.mmm.Mmammsmmmdem
por Sturmdori.
Enaocanos,msapmwﬂamnmmpllcadomspomom.@nZwsos.mmmm
hemormragia en ¢capa dal lacho quinirgico que amerité sutura on sala de quindfanog, sin
embargo, ninguna amearitd hemotransfusion.
En una paciente se praganto rush local al parecsr por alargia al yodo.
21 pacientes pamanacieron hospitalizadas solo durante un dia, @n tanto 10 pacientes
tuvieron quo aguardar un dia més su egreso hospitalaro.
El resuftndo onatomopetolbaico dol cono fue nommal on 4 €asos, con NIC I} 12 pacientas
y con NIC Iil 16 pocientos.

Las 32 pocientss fusron comaetidas o histerectomia total obdominal posiconizacion.
Cuando hubo indicacién para practicar otra cirugla, asta 56 realizo an 61 mismo evento.
En 22 pacientes c@ realizo en un 2do. tiempo quinirgico colpoperinecplastia anterior y

postarior; an © oe realizo cistourctropaxia ratropubdlea, y an 2 pocigntes ra realizd




salpingcotorectomia biataral.

Lo hemomepia tronseparatoria varid entre 100 hasta 400 mi. Sin eambargo no ameritd
hamotransfugion. .

Lag poaciontas asl intervenidas tuvieron una estancia intrahospitatana de antra 3 a 6 dias.
Stlo 1 pocionto tuvo uno astancio do 39 dins, debido 0 complicocionas matabdlicas y
quinirpiens, olongo cproscga o ou demicllio on buonns cendicionos gonoroios.

B rocuiicdo istoaateiégico €0 b pozn quindrpico rove!d 10 produstos €o historoctomia
con edneed cervicoutsring rooidual, ¥ 24 ein cincar. Sélo an 3 do los primeros se
idantifico microinvasién, ciando anviadas al servicio de Oncologia Ginecoldpica

d2 la unidad. Los restantes 7 mostraron bordas libres de lesién.

Los pecientes fueron cepuidas por la consulta axtema donde se las practico citologia de
control o los 2 ¥ 6 masaes. 18 pacientes tuvieron una citologia negativa clase | de
Popanicoloou, on tonto 42 paciontes tuvieron una citologia negativa clase I! sin
carcinoma residual.

S5 oncluyeron un totol ¢o 12 contzadionas carvicales, 7 (14.2 %) por edad mayor de 85
ofios, 3 (8.1 $b) por hobdrockes detectndo durante @l protocolo do astudio cancer
convicoutorino invasor, 5 (10.2 $6) por no habar concluido su protocolo de estudio, 1 (2%)
por 0o portadora do un linfoma no Hodking cuyas complicaciones alevaban gu riesgo
quinirpico por lo que ge optd por dar por concluido su @studio en la unidad y 1 (2 %) por

habérsele procticedo cufias carviceles por lag caractaristicas propias dei tefido cervical.




CONCLUSIONES

Lo homormagia o8 lo complicacién mas frecuante de la conizacion carvical. En nuestro
ostudio oboervomos uno tasn dol 8.25 S con sangrado considerade como suparior al
nomal duronto bo imtorvondién. En lo Korotura consultado lo frocuoncio da sangrado
postoparatorio voro ontro ol 3 $o y o 17 8.

Crcomos quo bno Buono toenicn, on la gquo ol keho dol cono quade oxpuasto sin
onfrociuosidodos, 05 ko mojor monor do provonir osto ofocto caecundarto.

Lo ostonosis eonvignl oo otro compliecelén goseritn, incluce 00 hon reporicdo casos de
homatecSrvin y homotomatroo ccoundorios. Notoos ne onCONOMOS Ringun cagso con
Gstos ontidodos.

Lo malo visién corvieol quo 0o dorvo do ooto complicacion unida o la dismenomrea e
Infertilidad quo puada condiciensor hacon quo Gste 5ea un ofocio secundario temible. Sin
ombarpo, ou oporicién depando mas do un foctor individual derivedo de log mecanismos
da reparncion higticos quo dae lo téenico quirarpics,

Mo hemos oncontrodo on nuastrn seric complicaciones infecciosas derivedas de la
Intervencién, Nuastro visién retrospactive de busna pare del material no nos parmite
amitir un comentario cobra la reparcusién que en la futura fecundidad y desarrolio del
embarazo fiana asta oparacidén an nuastro madio.

Para analizer ¢! valor terapsutico de la intervencion debemos tener en cuenta dos

premisas: a) !a existencia constatada de enfermedad antes de la operacion; b) la
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ausencia da mas intorvencion quo la conlzacion y ¢) la cusancia de enfermadad on los
controles hasta un minimo de un ofio. Lo totelidod do nuastras pacientes cumple el
primer criterio. Sin ombargo, como 56 ha explicodo praviamenta 5o pregantaron 3 ¢asos
do carcinoma microinvasor qua se axcluyaron dal astugio. Los demas cosos parmitian al
suficiontc morgen do caguridod como poro controlar 0 la pociento con cltclogias
poriédicas, da forma tol guo lo Gveludién on tedos cios fud fovoroblo.

Lo conizacién corvical fuo ol primor paco dontro dal protocolo de trotomionte para 6
corcinoma corvicoutorino, Tedos Ins pociontos fuoren comatidos o historcetomia ot
abdemingl como pario 6ol protoceio ¢o mancjo ¢o Ooto ontided.

Lo frecuancin do redidivo viono deda por cqucios pogiontos en s auo, tenkondo una
piozadolamntzadbnconbomsm.mcpomnenhsmmgdto&ogm
mmm.mmmm.omlmmmazydw%. Nosotros no
encontramos recidivas on la ook roviscdo.
mmawhsommgmwmammmmmmm@m;
on nuastra muestro 8o vieren afectados 3 aopacimenas.
Enolgunoswmpamoacomajommnnmrmmmmuommdmenaquﬂos
¢asos en qua @l ménen del cono quede afactado, clempre y cuando NO 0o trate do un
carcinoma microinvasor, aspedialmonta On €0508 N QYO 00 GAsEd YO SOO consarvar ia
fortiidod 6 on los quo ol riesgo quirirgico seo muy olevodo y contreindiqua la
intarvancion.

Por lag considerasiones previas, consideramos que la conizacion carvical tiene gran
relevancia tanto desde @l punto de vista diagnostico, ya que permite una mejor
estadificacién del carcinoma cervicouterino, como de! terapéutico ya que en un alto

porcentaje de la serie revisada se prasento curacion posterior a la conizacion. Sin




ombargo, 50 considoro adecuada b utilizacion de ¢ste procadimientc como parta del

protocolo do ogtudio ¥y monsjo do los pociontes ofectas de Neoplasia introgpitelial

corvical,
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