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INTRODUCCION

Durante las Gltimas décadas el diagndstico precédz del cancer en
el cuello cervical, se ha basade fundamentalmente en la capaci-
dad de la citologia exfoliativa para detectar la neoplasia in -
traepitelial cervical (NIC). Y en la concientizacién de la po -
blacién para la revisidn ginecolégica periddica (1).
Desde la invencién de la colposcopia por Hinselman, en 1920 no
adquirid un lugar importante en la ginecclogia, hasta hace solo
20 afios en que se ha demostrado su uytilidad, sobre todo, enh el
estudio cervical de las mujeres con citologia previa positiva
(1,2.,3).
Recientemente se ha observado lesitnes precursoras del cancer
cervical, gque contienen uno o mas de los serotipos del virus de
papiloma humano (VPH). Eatudios de vigilancia indican que las
displasias positivas para VPH, 16, 18 y 31 tienen més posibili-
" dades de evolucionar hacia un grado més elevado de anormalidad
{(1,3.4,5,6). Ante una lesién de bajo grado lo nas.recomendable
es un papanicolau en forma repetida, vy si la lesidn persiste o
evoluciona, se debe realizar una bilopsia dirigida mediante col-
poscopia (7.8).
El manejo del NIC, varia en diferentes instituciones y partes
del mundo. La vigilancia cuidadosa de la evolucién sin manejo
activo, puede ser una forma de accién adecusada. Cuinde no es
posible una vigilancia regular, dada la situacién soclal de la
‘paciente, estd indicado el tratamiento expedito {10,11).
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8in embargo un diagnéstico histolégico acertado de todas las
lesiénes sugestivas de RIC. es escencial prévio al trata --
miento. )

El cono biopsia es un procedimiento diagnéstico.terapeutico.
que consiste en obtener tejido cervical con apice truncado, -
éuya circunferencia de base pasa por fuera de la zona yodo -
negativa, con al solucién de lugol y cuyas paredes compren -
den el canal carvlcal'en buena parte de su altura (12,13,14,
15). Las indicaciones principales para la coniracién se - -

muestran en la tabla Ro.1 (16).

‘Tabla No.1

INDICACIONES PARA LA CONIZACION CERVICAL

- Colposcopia no satisfactoria

- Disparidad citohistolégica

- Curetaje endocervical positivo

- No correlacién entre citologia, biopsia y colposcopia
- NIC 11 +« HPV

- NIC I & KIC 11 persistente

- Ca Cu EO

- Razones para conservar el dtero (deseo de embarazo).
- Citologia inexplicable para el tejido diagnéstico.
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Se han utilizado diferentes teécnicas e instrumentos para su
realizacién,desde la descripclién inicial por Lisfranc en 1815 en
gue ha sufrido muchos cambios. Sims utilizd suturas de plata ---
siendo el primero en obtener un método terapéutico.Likerwise --
Stumdorf en 1916 invertid el epitelio cervico vaginal cubriendo-
la conizacidén:; usadas actualmente en algunas instituciones.Mas -
recientemente diversos autores han descrito diferentes métodos -
con bisturi frio,eléctrico o laser ya que han permitido disponer
de un amplio material para su estudio histolégico(14,17.18,19,20,
21,22).

Las complicaciones mds frecuentes de este procedimiento ---
pueden estar en relacién a la técnica utilizada, al material,al
tamafio de la muestra.,asi como,al personal adiestrade.Algunos au-
tores han reportado como principales complicacicnes a la hemorra
gia.esténosis cervical y esterilidad (23).

El objetivo del presente estudio es determinar el valor que tie-
ne la conizacidn comc técnica diagndstica y terapéutica en la -

neoplasia intraepitelial cervical.
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MATERTAL Y METODOS

Bl presente estudio fue realizade en el hospital de ginecobste -
tricia No. 3 del Centro Médico Nacional "La Raza", en un periodo
comprendido entre dicliembre de 1993 a julio de 1994, tomando un
grupo de 104 pacientes y un intervalo de edad de 22 a 72 afios
media de 46.3

Del total de pacientes solo se realizarén 85, conizaciones.,el -
resto se excluyerdn por no reunir los criterios de inclusion.
Todas tuvierdn por lo menos dos factores de riesgo para NI C
con predominio en el inicio de vida sexual a temprena edad, asi
como la multiparidad.lLa citoleogia exfoliativa fué positiva .en
todas las pacientes y se clasificardn como displasia leve solo-
{ 2 casos ),displasia moderada { 12 casos }, displasia severa -
{ 22 casos ), carcinoma in situ ( 26 casos ), carcinoma invasor
{ 23 casos ). Para llevarse al cono cervical se realizarén 54 -
biopsias dirigidas mediante colposcopia y 31 {casos) para revi -
sién de laminillas. Del total de biopsias vale la pena mencionar
que el reporte histoldgico fue normal en 16 casos, sin embargo -
se sometierdn a cono cervical con diagnéstico de disparidad ci -
tohistolégica, incluyendo ademds 3 casos con displasia leve per-

sistente y NIC 1II en 66 pacientes. Tabla II.

El cono cervical se practicd en todas las ocaciones con bisturi
en frio, antes de la incision se impregnaba el cuello con una -

solucién de lugol, segin el criterio del cirujano.
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Se utilizarén diferentes técnicas hemostdticas tales como, Puntos
de Bialequi, Sturmdorff, en su mayoria fuerén realizados por mé-
dicos residentes en su Gltime afic de adiestramiento. Tedos los -
conos fuerdn analizados por el departamentc de patologla,con se-
guimiento en la ¢onsulta externa, las gque se reportardn con cer-
vicitis crénica y displasia leve se considerarédn cono terapéuti-
co, sobre todo aguellas pacientes con paridad no satisfecha y/o
edad fértil, claro con su respectivo control citolégico negativo
posteriormente. A diferencla de las que encontramos limite qui -
rirgico con lesi6én y persistencia de alguna de las anormalidades
se sometierén a histerectomia total abdominal con técnica extra-

facial.
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RESULTADOS

Se realizarén 85 conos cervicales, con un tiempo quirtrgice que
varié entre 30 v 40 minutos, no se realizarén otras intervencio-
nes asociadas al mismo acto operatorio, la estancia excluyendo -
aquellios casos gue presentardn complicacién fde de 24 hrs. Las -
técnicas hemostiticas maAs frecuentemente utilizadas incluyerdn -
puntos de Bialequi en 68 casos (80%), sturmdorff 17 casos (20%),
(-grafica 1 ).

De las complicaciones observadas se presentd sangrado transope -
ratorio en 2 pacientes (2.5%), una cantidad aproximada de 450 a
600 ml, no amerité hemotransfusidén, Infeccién en 1 caso (1.1%) -
ésta fde captada 4 dias posterior a su egreso y manejada con do-
ble esquema de antibiédtico, en 1 caso se presentd perforaciédn -
uterina la cual no se confirmé el diagnéstico y fde egresada del
gservicio 24 hrs despues sin problemas, 1 cas¢ (1.1%) con aper -
tura accidental del fondo de saco posterior y resuelta con his -
teréctomia total abdominal en el mismo acto gquirdrgico.

( Grafica 2 ).

El estudio histopatoiégico del cono cervical se reportd normal
en 15 casos {(17.6%),Displasia leve en S5 (5.8%), Displasia mode -
rada en 15 (17.6%), Displasia severa en 5 (5.8%), Carcinoma in -
situ en 31 (36.4%), Carcinoma microinvasor en 7 (8.2%)}, carcino-
ma invasor en 3 (3.5%).

Todos los resultados del conc cervical fuerdn comparados con los

hallazgos de la citologla expuestos previamente en la tabla No.2
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Donde se les asigna un tratamientce estadistico de ambos parame-
tros, el valor para X2 = 46.54 (tabla No.3).

Asi mismo se correlaciond la biopsia con el cono cervical
encontrando diferencia poco significativa para ambos parametros
el valor de X2 = 11,20 (tabla No.4).

El cono cervical fué considerado terapéutico en el 42.3%(casos)
én su payoria por reportarse normal, Displasia leve y limites
gquirdrgicos libres de lesidon,o bien deseo de conservar el utero
por paridad no satisfecha, sin olvidar su control posterior ne-
gativo, por lo mehos en una ocacién. No obstante se llevarén a
histerectomia a 49 paclentes { 57.6% ) en su mayorla por per-
sistencia de alguna de las anormalidades,o bién limites quirir-
gicos no libres de lesidn (Tabla No.5).

Los resultados histopatolégicos de la histerectomia incluyerén:
negativo a malignidad 9 casos (10.5%), displasia leve 0,displa-
sia moderada 6 casos (7.0%), displasia severa 2 casos ( 2.5 % )
carcinoma in situ 15 casos ( 17.6% ) carcinoma microinvasor 10
casos (11.7%)'y carcinoma invasor 7 casos (B8.2%).Se correlacio-
narén los resultados del cono asi como la histerectomia, siendo
para X2 = 25.85 valor estad{sticamente significativo para
ambos parametreos (gr&fica No.3).El control citolégico'posterior
a la histerectomia, se llevd a cabo en todas las paclentes solo
en una ocacidn, sin encontrar residiva o persistencia.

be las 7 pacientes con Ca Cu invasor 2 casos fuerdn enviadas a
radioterapia por clasificarse como lb y Ila, a los 5 cascs res-
tantes se les practicté histerectomia radical por critério onco-

1&gico.
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DISCUSION

Para el andlisis como valor diagnéstico y terapéutico del cono «
cervical, tomamos en cuenta la existencia constatada de la enfer-
medad previa a la intervencién, y la auscencia de la misma en el
control posterior.

En nuestro estudio, el 100% de las paclentes cursé con una anor-
malidad citol6gica, no cobstante al realizarles la biopsia diri -
da por colposcopla se reportd el 18.8% como normal, sin embargo
éstas paclentes fuerdn llevadas al cono por disparidad citohisto
l8gica.

La técnica hemost&tica por excelencia en nuestra unidad es el de
Bilalequi, con alguna modificacién segin el cirujano, la cual se -
realizé en el 80% de los casos, el resto con alguna otra técnica.
De las complicaciones con més frecencla observadas se presentd -
hemorragia en el 2.5%, muy baja en comparacién de algunas refe -
rencias consultadas que reportan hasta el 13%. (1,9.24). La in -
feccidn solo ocurrid en 1 caso. otra con duda de perforaciéon del
dtero y otra con apertura accidental del fondo de saco posterior
todas ellas manejadas de manera satisfactoria.

El grupo en estudic fuerdn seguidas en la consulta externa,con -
siderande cono terapéutico en el 42.3% . reportando el 17.6%
como normal. Comparando un estudio realizado por Luesley et al .
en 1987, de B899 conos realizados 152 (17%) resultardn sln. evi -

dencia de anormalidad en el control posterior. El resto de los -
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conos considerados terapéuticos incluyerén paridades no satisfe-
chas , limites guirtrgicos libres de lesién,con un solo control
2 meses posterlor a la intervencién. El 57.6 % del total de co -
nos fuerén llevadas a histerectomfa total abdominal, en compara-
cién con J.L. Trujille 1992. Reportd una incidencla de histe -
rectomias del 19.5% post conizacién eifra muy por debajo de no-
sotros. El reporte histopatopatolégico de esta Gltima interven -
cién, el 10% fuerdn normales y algo gue llama la atencién de dd-
"7 paclentes con carcinoma invasor. No detectadas ain con el coho

cervical.
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CONCLUSIONES

Log factores de riesgo mAs significativos para la neoplasia

intraepitelial cervical, incluyerén : Inicio de actividad

sexual a temprana edad, multiparidad, entre otros.

Todas las pacientes presentardn una citologia previa anor

mal, de las cuales fuerdn llevadas a biopsia dirigfda por
colposcopia y una tercera parte de ellas fuerdn sometidas a
revisién de laminillas, comparadas con la clitologla, se re-
portd el 18.8% come normal, cifra que revela la especifici-

dad del método.

El cono cervical es un procedimiento quirirgico practica -
mente de rutina en nuestra unidad, la técnica hemostitica -
por excelencia es la de Bialequi,utilizada desde hace mas -
de dos décadas. Las complicaciones con éste acto operatorio
son muy bajas en comparacién con las cifras reportadas en -

la literatura mundial.

El reporte histopatolégico del cono cervical en comparaclén
con la biopsia fué casi similar en cuanto a la normalidad -
del estudio, existiendo diferencia poco significativa, entre
las frecuencias de regsultado observadas y las esperadas son

congruentes con la literatura consultada. Pero en compara -
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cién con el reporte de la histeréctomia. se encontrarén en
ésta Ultima intervencién el 10.5% normal. En cambio se de-
tectarén el 8.2% con carcinoma invasor, por lo que con --
cluimos que el valor diagnéstico del cono cervical tiene -

una especificidad del 91.8%

Para analizar el valor terapéutico de la intervencién se -
tuve que constatar la enfermedad prévia, en el 100% de los

casos, se revisarédn 36 paclientes en la consulta externa -

que equivale al 42.3%, consideradas cono terapéutico. So
lamente se llevd a cabo un control citoldgico posterior a
la intervencién, reportande solo 1 caso con residiva,la -
que no se logrdé dar manejo lnmediato por hacerse embarazar,
por lo que concluimos que la taza de curacién en el grupo

en control fué del 97.3%
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RESUMER

Se incluyerén en el presente estudic un total de 85 coniza -
ciones cervicales, el objetivo fué determinar el valor que -
tiene como técnica diagnéstica y terapéutica, en nuestra uni-
dad, referentes a la neoplasia intraepitelial cervical. se -
determinarén factores de rieégo ya conocidosxtales como ini-
clo de actividad sexual a temprana edad,asf como multipari -
dad. De las complicaciones mis frecuentemente observadas fi-
guran la hemorragia en el 2.5%.

Fuerén comparados los resultados histopatoldgicos entre la -
citolegia y la biopsia, encontrando diferencia significativa,
glendo los valores para X2 = 38.19. Los resultados anatomo-
patoldégicos del cono incluyerdn: el 17.6% normal, 5.8% dis -
plasia leve, 17.6% displasia moderada, 5.8% displasia severa
36.4% carcinoma in situ, B.2% carcinoma ricroinvasor, 3.5% -
carcinoma invasor. As{ mismo fuerén comparados éstos Gltimos
valores con la biopsia encontrando diferencia poce signifi -
cativa en valor de X2 = 11.20.

El grupc en estudio fuerdn seguidas por la consulta externa.
considerandose cono terapéutico en el 42.3% con un solo con-
trol posterior al acto operatorio, y encontrando solo un caso
con residiva, concluyendo que la taza de curacién fué del -
97.3%. La frecuencia de histerectomia se realizé en el 57.6%
El reporte histopatolégico fué normal en el 10%,pero algo --
que a8 de llamar la atencidn,es de que se encontrarén el B.2
por ciento, con carcinoma invasor considerando sea la justi -

ficacién del alto % de histerectomia.
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