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RESUMEN :

EN MÉXICO COMO EN TODO EL MUNDO LA PATOLOGÍA DEL CERVIX Y
SOBRE TODO LA NEOPLÁSICA Y PARA NEOPLÁSICA ( DISPLASIAS ) ES TAN
FRECUENTE ASÍ COMO LOS TIPOS DE TRATAMIENTO QUE SE OFRECEN;
DESDE CONSERVADORES HASTA MUY EXTENSOS. POR LO QUE SE
REALIZO EL SIGUIENTE ESTUDIO CUYO OBJETIVO FUE CONOCER E
IDENTIFICAR LA EFECTIVIDAD DE LA CONIZACiON CERVICAL EN EL
TRATAMIENTO DE LAS DISPLASIAS CERVICALES, ESTE FUE UN ESTUDIO
DESCRIPTIVO, ABIERTO, OBSERVACIONAL, RETROSPECTIVO Y
TRANSVERSAL.

SE ESTUDIARON UN TOTAL DE 25 PACIENTES SOMETIDAS A CONIZACION
CERVICAL DE LA CLÍNICA DE DISPLASIAS DEL H.G. DR. DARÍO FERNÁNDEZ
FIERRO DEL ISSSTE DE LA CIUDAD DE MÉXICO DE ENERO DE 1999 A
DICIEMBRE DEL 2001. Y SUS RESULTADOS SE MIDIERON EN ESCALA
NOMINAL Y ORDINAL ENCONTRANDO: QUE SOLO EN 6 PACIENTES TENÍAN
ANTECEDENTE DE PAPANICOLAO PREVIO AL DIAGNOSTICO DE DISPLASIA
(24%) Y 19 (76%) NO. EN TODAS ELLAS SE REALIZO CONO CERVICAL Y LAS
INDICACIONES FUERON: NIC III SIN ACEPTAR HTA 3 (12%), NIC II 15 (60%),
NiC II CON INFERTILIDAD PRIMARIA 2 (8%), NIC II CON INFERTILIDAD
SECUNDARIA 1 (4%), NIC II CON CARDIOPATÍA 1 (4%), NIC 1 RECIDIVANTE 1
(4%), OTRAS CAUSAS 2 (8%). DE ESTAS PACIENTES SOLO 7 AMERITARON
HTA POSTERIOR AL CONO (28%) Y LAS 18 RESTANTES YA NO
REQUIRIERON MAS MANEJO (72%).

POR LO QUE SE CONCLUYE QUE EL CONO CERVICAL EN EL MANEJO DE
LAS DISPLASIAS CERVICALES TIENE UNA ALTA EFICACIA TERAPÉUTICA
(72%) Y SECUNDARIAMENTE DIAGNOSTICA (28%) Y POR ENDE SE
DISMINUYE LA ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA DE LAS PACIENTES.

A SABIENDAS QUE EN NUESTRO HOSPITAL SOLO CONTAMOS CON
MEDIDAS TERAPÉUTICAS COMO ELECTROFULGURADOR (EN DESUSO) Y
CONO CERVICAL EN FRIÓ Y CON BISTURÍ EN FRIÓ.



SUMMARY:

IN MÉXICO, ASJN THE ENRIRE WORLD, THE PATOLOGY OF THE UTERINE
CERVIX AND MAINLY THE NEOPLASICA AND PARANEOPLASICA
(DISPLASIAS), IT IS AS FRECUENT AS THE TREATMENT TYPES THAT
OFFER FROM CONSERVATIVES TO VERY EXTENSIVE, FOR WHAT WAS
CARRIED OUT THE PRESENT STUDY WHOSE OBJETIVE WAS TO KNOW
AND TO IDENTIFY THE EFFECTUVENESS OF THE OPEN, OBSERVATIONAL,
RETROSPECTIVE AND TRAVERSE STUDY.

IT WAS STUDIED A TOTAL OF 25 SUBJECTED PATIENTS TO CERVICAL
CONIZATION OF THE CL1NIC OF DISPLASIAS OF THE GH "DR. DARÍO
FERNANDEZ FIERRO" OF THE ISSSTE FROM MÉXICO CITY, OF JANUARY
OF 1999 TO DECEMBER OF 2001, AND THEIR RESULTS WERE MEASURED
IN NOMINAL AND ORDINAL SCALE FINDING THAT ONLY IN SIX PATSENTS
THEY HAD ANTECEDENTS OF PREVIOUS PAPANICOLAUM TO THE
DISPLASIA DIAGNOSIS (24%) AND 19 (76%) NOT.

IN ALL THEY WERE CARRIED OUT CERVICAL CONE AND THE INDICATIONS
WERE NIC III WITHOUT ACCEPTING HTA 3 (12%) NIC II 15 (60%), NIC II WITH
PRIMARY INFERIORITY 2 (8%), NIC II WITH SECUNDARY INFERTILITY 1 (4%),
NIC II WITH CARDIOPATHY 1 (4%), NIC I RECIDIVANTE 1 (4%), OTHER
CAUSES 2 (8%); OF THESE PATIENTS ONLY SEVEN DESERVED LATER THA
TO THE CONE (28%) AND THE 18 REMAiNING THEY NO LONGER
REQUIERED MORE HANDLING (72%), FOR WHAT YOU CONCLUDES THAT
THE CERVICAL CONE IN THE HANDLING OF THE CERVICAL DISPLASIAS
HAS A HIGH THERAPEUTIC EFFECTIVENESS (72%) AND SECUNDARILY 28%
!S DÍAGNOSED, AND THEREFOR IT DIMINISHES THE INTRAHOSPITALARIAN
STAY OF THE PATIENTS.

KNOWING THAT WE ONLY COUNT WITH THERAPEUTIC
ELECROFULGURATOR MEASURES IN OUR HOSPITAL (IN DISUSE AND
CERVICAL CONE IN COLD AND WITH SCALPEL IN COLD).



INTRODUCCIÓN :

I. PROBLEMA:

EVALUAR LA EFICACIA DEL CONO CERVICAL EN EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LAS DISPLASÍAS CERVICALES.

¡I. ANTECEDENTES:

EN MÉXICO COMO EN TODO EL MUNDO LA PATOLOGÍA DEL CERVIX
UTERINO Y SOBRE TODO LA NEOPLÁStCA Y PARANEOPLASICA
(DISPLASÍAS) ES TAN FRECUENTE ASÍ COMO LA DIVERSIDAD DE SUS
TRATAMIENTOS DESDE CONSERVADORES HASTA MUY EXTENSOS.
LA CONIZACIÓN FUE INTRODUCIDA POR MILLER Y TODD EN 1938 (1). EN
UN ARTICULO PUBLICADO EN SURGERY GYNECOLOGY AND OBSTETRICS
CON EL TITULO CONIZATION OF THE CERViX EN EL TRATAMIENTO DE
LESIONES BENIGNAS Y MALIGNAS DE CUELLO UTERINO MEDIANTE
ELECTROCIRUGÍA (2). MAS ADELANTE EL BISTURÍ ELÉCTRICO FUE
SUBSTITUIDO POR EL BISTURÍ EN FRIÓ ANGULADO PARA OBVIAR LA
NECROSIS DEL TEJIDO QUE DEBER SER SOMETIDO A EXAMEN
HISTOLÓGICO (3).
LA CONIZACIÓN CONSISTE EN LA EXTIRPACIÓN DE UN CONO DE TEJIDO
DE ÁPICE TRUNCADO, CUYA CIRCUNFERENCIA DE BASE PASA POR
AFUERA DE LA ZONA YODONEGATIVA CON LA SOLUCIÓN DE LUGOL Y
CUYAS PAREDES COMPRENDEN EL CANAL CERVICAL EN BUENA PARTE
DE SU ALTURA (4), LA ALTURA DEL CONO ES DIFERENTE SEGÚN SE
TRATE DE MUJERES EN EDAD FÉRTIL O NO EN EL PRIMER CASO EN QUE
LA UNIÓN ESCAMOCILINDRICA SE EN ENCUENTRA PRÓXIMA AL ORIFICIO
EXTERNO NO ES NECESARIO PROFUNDIZAR MUCHO. EL CONO EN LAS
MUJERES MENOPAUSICAS, EN LAS QUE LA UNIÓN ESCAMOCILINDRICA ES
ALTA EL CONO DEBE SER PROFUNDIZADO CASI HASTA EL ORIFICIO
INTERNO {2.5-3 CM) (5,6).
LA CONIZACION ES UNA TÉCNICA DIAGNOSTICA Y CURATIVA SE UTILIZA
CUANDO HAY RAZONES ESPECIALES PARA CONSERVAR EL ÚTERO
(PACIENTES JÓVENES Y CON TEMOR A PERDER EL ÚTERO O DESEO DE
PROCREAR) Y CUANDO NO EXISTEN AFECCIONES CONCOMITANTES
(MIOMAS UTERINOS, QUISTES OVARIOS, ETC.) QUE HACEN PREFERIBLE
EL TRATAMIENTO QUIRÚRGICO MAYOR (HISTERECTOMÍA TOTAL SIMPLE,
(7,8,9).
TÉCNICA CLÁSICA:
CON ANESTESIA GENERAL SE VISUALIZA EL CUELLO UTERINO CON
VALVAS Y SE COLOREA LA PORTIO CON SOLUCIÓN YODOYODURADA, DE
ESTA MANERA SE DELIMITA LA ZONA YODONEGATIVA QUE SE VA A
CONIZAR, SE PASA UN PUNTO DE SUTURA EN TODO EL ESPESOR EN EL
LABIO ANTERIOR Y POSTERIOR DE LA CERVÍX PARA PODER EJERCER
TRACCIÓN SOBRE ESTE, SE EFECTÚA LA LIGADURA PREVENTIVA DE LOS
RAMOS CERVICALES DESCENDENTES DE LA ARTERIA UTERINA CON UN
PUNTO DE CATGUT CRÓMICO A CADA LADO, SE INFILTRA EL CERVÍX CON



20 ML DE UNA SOLUCIÓN DE XILOCAINA AL 1% CON EPINEFRINA PARA
EVITAR LA HEMORRAGIA CON UN DILATADOR DE HEGAR SE DETERMINA
LA DIRECCIÓN DEL CANAL CERVICAL Y LA DISTANCIA ENTRE EL ORIFICIO
INTERNO Y EL EXTERNO.
CON BISTURÍ DE AYRE SE PRACTICA UNA INCISIÓN PROFUNDA CIRCULAR
EN LA PARTE EXTERNA DE LA ZONA YODONEGATIVA QUE COMPRENDE
TODA LA UNIÓN ESCAMOCILINDRICA Y SE CONTINUA LA SECCIÓN EN
CUÑA. ROTANDO EL BISTURÍ 360° EN PROFUNDIDAD HASTA UNA ALTURA
VARIABLE SEGÚN LA DEFINICIÓN DADA POR LA
MíCROCOLPOHISTEROSCOPIA.
O SI NO SE CUENTA CON ESTE RECURSO, SE DETERMINA LA ALTURA EN
UN MÁXIMO DE 2.5 CM. COMPLETADA LA INCISIÓN SE CORTA CON BISTURÍ
O CON TIJERAS CURVAS EL ÁPICE DEL CONO EN EL CANAL CERVICAL SE
EFECTÚA LA PLASTIA DE LOS BORDES CRUENTOS CON DOS PUNTOS DE
SUTURA CON LA TÉCNICA DE STURMDORF. UNO ANTERIOR Y OTRO
POSTERIOR CON DOS PUNTOS LATERALES EN TODO EL ESPESOR CON
CATGUT CRÓMICO EN LOS BORDES DE LA ZONA CONIZADA. SE ASEGURA
LA HEMOSTASiA Y SE DILATA EL CANAL CERVICAL CON LAS BUJÍAS DE
HEGAAR HASTA EL NUMERO 8 PARA PREVENIR ESTENOSIS CERVICALES
CICATRÍZALES. SE INTRODUCE EN EL CANAL CERVICAL UNA ESPONJA
HEMOSTÁTICA ENROLLADA EN CIGARRILLO UN APOSITO EN LA VAGINA Y
SE DA POR TERMINADO EL PROCEDIMIENTO, LAS PACIENTES
ABANDONAN EL LECHO EL PRIMER DÍA Y SE DAN DE ALTA AL SEGUNDO.
(10,11,12,13).
LA CONIZACION PRESENTA UNA TERAPÉUTICA ADECUADA SI EL EXAMEN
PATOLÓGICO COMPRENDE TODA LA UNION ESCAMO COLUMNAR, EL
ÁPICE ESTA LIBRE DE TUMOR Y LOS BORDES QUIRÚRGICOS SON DE
TEJIDO SANO. LA PRESENCIA DE NEOPLASIA EN LOS BORDES O EN EL
ÁPICE DEL CONO OBLIGA AL TRATAMIENTO CON CIRUGÍA MAYOR
(HISTERECTOMÍA TOTAL SIMPLE) ASÍ COMO LA PRESENCIA EN UNA ZONA
DEL CONO DE NEOPLASIA INVASORA DESCONOCIDA, OBLIGA A LA
CIRUGÍA RADICAL. EN LAS MUJERES MENOPAUSICA DADA LA SALIENCIA
DE LA UNIÓN ESCAMO COLUMNAR, EL CONO A MENUDO NO ES
CORRECTO, EL PORCENTAJE DE PACIENTES EN EDAD FÉRTIL QUE
TIENEN UN CONO CORRECTO Y EN QUIENES LA CONIZACION ES EL
TRATAMIENTO ADECUADO ALCANZA CERCA DEL 90%. (14).

LA PACIENTE SOMETIDA A CONIZACION POR NIC DE ALTO GRADO DEBE
SER CONTROLADA CADA 6 MESES, MEDIANTE EXAMEN OTOLÓGICO Y
COLPOSCOPICO DURANTE 2 AÑOS Y DESPUÉS ANUALMENTE. LA
CONIZACION ES SEGÚN SU DEFINICIÓN HISTÓRICA, UNA INTERVENCIÓN
SIMPLE EXENTA DE PELIGROS CON UNA CUOTA BAJA DE
COMPLICACIONES PRECOSES, CICATRIZACIÓN RÁPIDA, CONSEVA
INTEGRA LA CAPACIDAD REPRODUCTIVA DE LA MUJER. LA
COMPLICACIÓN MAS COMÚN ES LA HEMORRAGIA. QUE SE PRODUCEN
DURANTE LA INTERVENCIÓN, O EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO O
EN EL OCTAVO DÍA POSTOPERATORIO (15).



MI. JUSTIFICACIÓN:

ASÍ MISMO JUSTIFICADO EL CONO CERVICAL YA QUE TENEMOS EN
NUESTRO SERVICIO DE DISPLASÍAS POCAS ACCIONES TERAPÉUTICAS
(SOLO ELECTROFULGURADOR).
EL OBJETIVO DE ESTE ESTUDIO FUE CONOCER LA EFICACIA DE LA
CONIZACION CERVICAL EN EL MANEJO DE LAS DISPLASÍAS CERVICALES,
ASÍ COMO LA POSIBILIDAD DE OFRECERLE AL PACIENTE UN
TRATAMIENTO MAS CONSERVADOR DE ACUERDO A SUS
CARACTERÍSTICAS INDIVIDUALES. Y POR ENDE DISMINUYEN LOS DÍAS DE
ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA, YA QUE PUEDEN SER MANEJADAS COMO
PROCEDIMIENTOS DE CORTA ESTANCIA Y AMBULATORIOS. Y ASÍ
DISMINUIR LA EXPOSICIÓN DE LA PACIENTE A LOS RIESGOS QUE
SIGNIFICA UN PROCEDIMIENTO MAYOR Y ANESTÉSICO MAS
PROLONGADO Y SECUNDARIAMENTE DISMINUIRLE EL COSTO AL
INSTITUTO.

ASÍ TAMBIÉN CONOCER EL PORCENTAJE DE ESTAS PACIENTES QUE
AMERITAN UNA SEGUNDA INTERVENCIÓN, DEBIDO A UN REPORTE
HISTOPATOLÓGICO DE LESIÓN DE ALTO GRADO Y TERMINAR EN UN
TRATAMIENTO MAS AMPLIO (HISTERECTOMÍA).



MATERIAL Y MÉTODOS:

SE REVISARON LOS EXPEDIENTES DE 25 PACIENTES DE LA CLÍNICA DE
DISPLASiAS DEL HG DR. DARÍO FERNÁNDEZ DEL iSSSTE, QUE FUERON
SOMETIDAS A CONIZACION CERVICAL DE ENERO DE 1999, A DICIEMBRE
DEL 2001.

LOS CRITERIOS DE INCLUSIÓN FUERON:
PACIENTES DEL SERVICIO DE DISPLASIAS, CON DISPLASiAS DE BAJO
GRADO.
NIC I RECIDIVANTE POSTELECTROFULGURACION

(DESPUÉS DE 1 AÑO).
NIC II CON DESEOS DE EMBARAZO.
NIC II Y III CON TEMOR A PERDER EL ÚTERO.
NIC II Y III JÓVENES DUDOSAS O CON TEMOR A LA CIRUGÍA.

LOS CRITERIOS DE EXCLUSIÓN FUERON:
PACIENTES DEL SERVICIO DE DISPLASIAS CON DISPLASIAS DE BAJO
GRADO Y QUE FUERON TRATADAS POR OTRO MÉTODO CONSERVADOR.
PACIENTES CON DIFICULTADES TÉCNICAS (CERVIX HIPOTROFICO O
COPULIZADO, ETC.).

LOS CRITERIOS DE ELIMINACIÓN FUERON:
PACIENTES CON DISPLASIAS CERVICALES LAS CUALES FUERON
PROGRAMADAS PARA CONiZACION CERVICAL Y QUE ABANDONARON EL
TRATAMIENTO.

SE OBTUVIERON DATOS DE LOS EXPEDIENTES, DATOS TALES COMO,
ANTECEDENTES GINECO OBSTÉTRICOS, EDAD DE INICIO DE VIDA
SEXUAL, NUMERO DE COMPAÑEROS SEXUALES, SI SE REALIZO
PAPANICOLAO PREVIO A LA DISPLASIA, ANTECEDENTES PREVIOS DE
DISPLASIAS Y TIPO Y MANEJO QUE SE LE DIO SI SE LE DIO O NO
TRATAMIENTO A LA PAREJA. SI SE REALIZO COPOLSCOPIA Y BÍOPSIA
PREVIO AL CONO, Y CUAL FUE EL RESULTADO DE LA BIOPSIA, CUAL FUE
LA INDICACIÓN DEL CONO CERVICAL, QUE TIPO DE ANESTESIA SE
UTILIZO, SI PRESENTO O NO COMPLICACIONES, ASÍ COMO EL REPORTE
HISTOPATOLÓGICO DEL CONO Y SI AMERITO O NO HISTERECTOMÍA Y
MOTIVO DE LA MISMA, ASÍ COMO DÍAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA.
LOS DATOS FUERON ANALIZADOS ESTADÍSTICAMENTE.



RESULTADOS:

SE ANAUZARpN 25 EXPEDIENTES DE LA CLÍNICA DE DiSPLASIAS DEL HG
DARÍO FERNÁNDEZ FIERRO DEL ISSSTE, QUE FUERON SOMETIDAS A
CONIZACION CERVICAL EN UN PERIODO DE TIEMPO DE ENERO DE 1999 A
DICIEMBRE DEL 2001, ENCONTRANDO LOS SIGUIENTES RESULTADOS: SE
REPARTIERON EN 4 GRUPOS DE EDADES DE 15 A 25 SOLO UN PACIENTE
(4%), DE 26 A 35, 3 PACIENTES (12%), DE 36 A 45, 5 PACIENTES (20%), Y
MAS DE 45 AÑOS 16 PACIENTES (63%).
EN CUANTO A LOS ANTECEDENTES DE GESTACIONES: ERAN NULIGESTAS
SOLO 1 PACIENTE (4%), CON UNA SOLA GESTA 6 PACIENTES (24%) Y MAS
DE UNA GESTA 18 PACIENTES (72%), DE ELLAS CON ANTECEDENTES DE
PARTOS 19 PACIENTES (79.1%), CON ANTECEDENTES DE CESÁREAS 6
(25%) Y CON ANTECEDENTES DE ABORTOS 11 (45.8%).
LA EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA: MENOS DE 15 AÑOS
NINGUNA, 15 AÑOS 2 (8%), DE 16 AÑOS 2 (8%), 17 AÑOS 7 (28%), 18 AÑOS 4
(16%), 19 AÑOS 4 (16%), 20 AÑOS 1 (4%), Y MAS DE 20 AÑOS 5 (20%).
EN CUANTO AL NUMERO DE COMPAÑEROS SEXUALES: 1 - 10 PACIENTES

(40%),2 = 14 (56%),3 = 1 (4%) Y MAS DE 3 = 0.
ANTECEDENTES DE MÉTODOS DE CONTROL DE FERTILIDAD 8 (32%) SI
TENÍAN Y 17 NO (68%), DE ESTAS 3 CON HORMONALES ORALES (27.5%),
CON DIU 4 (50%) Y OTB 5 (62.5%).
DE ESTAS 25 PACIENTES SOLO 6 TENÍAN UN PAPANICOLAO PREVIO A LA
DISPLASiA, (24%), Y 19 NO (76%). DE ESTAS 6 TENfAN ANTECEDENTES DE
DISPLASIA 3 SI (50%), Y 3 NO (50%). DE LAS 3 CON DISPLASIA. LOS TIPOS:
NIC I 1 (33.3%), NIC II 3 (33.3%) Y NIC III 1 (33.3%). EL MANEJO QUE SE LE
DIO: OBSERVACIÓN 1 (33.3%); ELCROFULGURACION 1 (33.3%) Y OTRO
MANEJO 1 (33.3%).
DE LAS 25 PACIENTE SOMETIDAS AL PROCEDIMIENTO, SE LES DIO
TRATAMIENTO A LA PAREJA SOLO A 6 (24%), Y LAS 19 RESTANTE NO
(76%).
A LAS 25 SE LES REALIZO COLPOSCOPIA Y BIOPSIA (100%) CON REPORTE
DE BIOPSIA: SANO 2 (8%), CON DISPLASIA 20 (80%), DE ESTAS 4 CON NIC I
(20%) Y NIC II 16 (80%); Y 3 CON REPORTE DE CACU ÍNSITU (12%).
A LAS 25 SE LES REALIZO LA CONIZACION CERVICAL, Y LAS INDICACIONES
DE ESTE FUERON:
NIC III SIN ACEPTAR HTA (MIEDO, TEMOR A PERDER EL ITERO, ETC.) 3
(12%) NIC II 15 (60%). NIC II CON CARDIOPATIA: 1 (4%). NIC II, CON
INFERTILIDAD PRIMARIA 2 (8%), NIC II CON INFERTILIDAD SECUNDARIA 1
(4%), NIC I RECIDIVANTE 1 (4%). DISCORDANCIA ENTRE PAPANICOLAO Y
BIOPSIA O MATERIAL INSUFICIENTE EN LA BIOPSIA 2 (8%).

EL TIPO DE ANESTESIA UTILIZADA: BLOQUEO PERIDURAL MAS
INFILTRACIÓN LOCAL EN 21 PACIENTES (84%) Y ANESTESIA GENERAL EN
4(16%).
SOLO EN 3 PACIENTES SE PRESENTARON COMPLICACIONES (12%) Y EN
22 NO (88%). DE ESTAS 3 LA COMPLICACIÓN FUE EL SANGRADO
POSTOPERATORIO (100%), QUE SE RESOLVIÓ CON UN TAPÓN VAGINAL
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APRETADO CON GASAS, EL REPORTE H1SPTOPATOLOGICO DE LA PIEZA
FUE: NIC I 6 (24%), NIC III 3 (12%), SANO 4 (16%).
AMERITARON HISTERECTOMÍA POSTERIOR AL CONO 7 PACIENTES SI
(28%) Y 18 PACIENTES NO (72%), POR LO QUE FUE DIAGNOSTICO EN 7
PACIENTES (28%) Y TERAPÉUTICO EN 18 PACIENTES (72%).

LOS MOTIVOS DE LA HISTERECTOMÍA FUERON : NIC II CON BORDES
TOMADOS : 2 (28.6%), NIC III CACU ÍNSITU 3 (42.8%) Y NIC í RECIDIVANTE
EN MUJERES MAYORES DE 40 AÑOS Y CON PARIDA RESUELTA 2 (28.6).
EN CUANTO A LOS DÍAS DE ESTANCIA FUERON : DE 2 DÍAS EN 22
PACIENTES (88%) Y MAS DE 2 DÍAS { EN PROMEDIO 3 A 4 DÍAS ) 3
PACIENTES (88%) POR SANGRADO POSTOPERATORIO.



GRUPO DE EDAD

D 15-25=1 (4%)
«6-35=3(12%)
D 36-45=5 (20%)
D45=16(64%)

EDAD DE ÍNCIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA

ESTA TESIS NO SAI.



No COMPAÑEROS SEXUALES

NO COMPAÑEROS
SEXUALES

1
2
3

+3
TOTAL

NO PACIENTES

10
14
1
0

25

%

40
56
4
0

100%

ANTECEDE DE PAPANICOLAO PREVIO A LA DISPLACÍA

l r

GSi6 = 24%
• NO 19 = 76%
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INDICACIONES DEL CONO CERVICAL

1 2 3 4 5 6 7

SDISCORICA
ENTRE
PAPANtCOLAO Y
BIOPSÍA
INSUFICIENTE

QNtC!
RECIDIVANTE

8NICIIC0N
INFERTiUDAD
2A

DNIC l¡ CON
INFERTILIDAD
1A

D NIC II Y
CARDIOPATIA

BNIC

REPORTE fflOTOPATOLOGICO DEL CONO

eSANAS4(16%)

pNICÜi3{12%)

PNICÜCON
BORDES
TOMADOS 2 (8%)

D NIC i! CON
BORDES LIBRES
10 (40%)

®NÍCM6{24%)
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PACIENTES QUE AMERITARON HISTERECTOMIA

jffiNO18 = 72
|aS!7"28%

MOTIVOS DE HIOTERECTOMIA

• N¡C II CON
BORDES
TOMADOS 2
(28.6%)

m NIC II! (CACU
INSITU) 3 (42.8%)

DNICI
RECIDIVANTE EN
MUJERES
MAYORES 40
AÑOS Y
PARIDAD
RESUELTA 2



CONCLUSIONES :

DE LOS DATOS OBTENIDOS EN ESTE ESTUDIO SE CONCLUYE QUE LA
PATOLOGÍA DEL CERViX ES MAS FRECUENTE EN MUJERES MAYORES DE
45 AÑOS (64%) ASO COMO DE AQUELLAS QUE HAN TENIDO MAS DE UNA
GESTA (72%), EN CUANTO AL INICIO DE LA VIDA SEXUAL ACTIVA SE
PRESENTO EN QUIENES INICIARON A LOS 17 AÑOS (28%) Y DESPUÉS DE
LOS 20 AÑOS (29%).
SE OBSERVO MAYOR FRECUENCIA DE PATOLOGÍA EN AQUELLAS
MUJERES QUE TENÍAN 2 COMPAÑEROS SEXUALES (56%), ASÍ COMO EN
AQUELLAS QUE NO TENÍAN UN MÉTODO DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR
(68%), EN COMPARACIÓN CON LAS QUE SI CONTABAN CON ALGÚN
MÉTODO (32%).
DE ESTAS MUJERES SOLO TENÍAN 6 ANTECEDENTES DE PAPANICOLAO
PREVIO (24%) LO CUAL DEMUESTRA QUE AUN CUANDO EXISTE
ABUNDANTE PROMOCIÓN AL MISMO VEMOS QUE AUN ALGUNAS MUJERES
NO SE LO REALIZAN Y ENCONTRAMOS POR TANTO ESTADIOS
AVANZADOS DE LA PATOLOGÍA CERVICAL.
EN ESTAS 25 MUJERES SOLO A 6 SE LES DIO TRATAMIENTO A LA PAREJA
(24%) SIN SABER EL MOTIVO DE POR QUE A LAS DEMÁS NO SE REALIZO
POR LO QUE LAS PONE EN RIESGO, DE A PESAR DE LA CURACIÓN TENER
RECIDIVA DE LA ENFERMEDAD ASI COMO LA PAREJA SER UN PORTADOR
DE ALTO RIESGO, PARA OTRAS MUJERES.
A TODAS SE LES REALIZO COLPOSCOPiA Y BIOPSIA ENCONTRANDO CON
MAYOR FRECUENCIA DISPLASIA MODERADA (CIN II 80%), SIENDO POR
TANTO ESTA LA INDICACIÓN DE MAYOR FRECUENCIA DE CONO CERVICAL
(69%) Y EN LAS OTRAS MUJERES POR OTROS MOTIVOS COMO FUE EN
ALGUNAS CON NIC III Y TEMOR A LA HISTERECTOMIA Y EN 2 MUJERES
CON ANTECENDETES DE INFERTILIDAD Y CARDIOPATÍA.
LA ANESTESIA MAYOR UTILIZADA EN ESTAS PACIENTES FUE LA
REGIONAL ( BLOQUEO PERIDURAL ) LO CUAL SE DEMUESTRA QUE ES UN
PROCEDIMIENTO CON MAYOR SEGURIDAD PARA LOS PACIENTES, SOLO 3
PRESENTARON COMPLICACIONES QUE FUE EL SANGRADO
POSTOPERATORIO Y QUE SE RESOLVIÓ CON APLICACIÓN DE TAPÓN
VAGINAL
EN UN 72% DE ESTAS PACIENTES NO AMERITO MANEJO POSTERIOR AL
CONO LO CUAL DEMUESTRA QUE ES UN PROCEDIMIENTO ALTAMENTE
CURATIVO Y EN UN 28% TUVIERON UNA SEGUNDA INTERVENCIÓN (HTA
SIMPLE) LO CUAL NOS DESMUESTRA QUE ES TAMBIÉN ALTAMENTE
DIAGNOSTICO, EL PROMEDIO DE DÍAS ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA
FUE DE SOLO 2 DÍAS, LO CUAL LO HACE UN PROCEDIMIENTO DE CORTA
ESTANCIA DISMINUYENDO EL COSTO A LA INSTITUCIÓN.
ESTE ESTUDIO PUEDE DAR PIE A OTROS ESTUDIOS QUE SIGAN A LAS
PACIENTES EN LAS CUALES FUE TERAPÉUTICO Y VER SI A FUTURO
TIENEN RECIDIVA O NO, ASI COMO TAMBIÉN SEGUIR INSISTIENDO EN LA
REALIZACIÓN OPORTUNA DEL PAPANICOLAO PARA DETECTAR
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OPORTUNAMENTE LOS ESTADOS PARENEOPU\SICOS (CIN), Y OFRECER
OPORTUNAMENTE TRATAMIENTOS NO TAN COMPLEJOS Y EXTENSOS
SINO CONSERVADORES QUE DISMINUYEN LA EXPOSICIÓN A LOS
RIESGOS DE UNA CIRUGÍA MAYOR.

EN NUESTRO HOSPITAL Y ANTE LA FALTA DE OTRAS MEDIDAS
TERAPÉUTICAS LA CONIZACION EN FRIÓ OFRECE OTRA ALTERNATIVA DE
TRATAMIENTO LA CUAL PUEDE SER DIAGNOSTICA Y TERAPÉUTICA ( EN
LA MAYORÍA DE LOS CASOS ), SU FACILIDAD DE REALIZACIÓN, BREVE
ESTANCIA Y MÍNIMAS COMPLICACIONES SIGUE HACIÉNDOLA UNA BUENA
OFERTA DE TRATAMIENTO ANTE LA DEMANDA CRECIENTE DE DÍSPLASIAS
Y EL ESCASO ARSENAL TERAPÉUTICO EN ESTE HOSPITAL.
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