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RESUMEN

OBJETIVO: Este trabajo tiene como objetivo evaluar la eficacia de la electroferesis de la
zona de transformacion como manejo conservador en el tratamiento de las lesiones
escamosas intraepiteliales de bajo grado (LEIBG) del cervix. Asi como también evaluar la
concordancia entre el examen citologico con el colposcopico y este a su vez con el estudio
histopatolégico obtenido a partir de una biopsia dirigida. MATERIAL Y METODOS: Se
realizé un estudio observacional retrospectivo durante un periodo de 3 afios 6 meses
comprendido desde el mes de julio de 1999 al mes de diciembre del 2003 en el servicio de
colposcopia del HR. Lic. Adolfo Lopez Mateos de ISSSTE en la ciudad de México D.F. ;en
el cual se estudiaron un total de 2466 pacientes de poblacion abierta, de las cuales 2283
pacientes fueron controles sanas , a las cuales se les realizd estudio citologico y
colposcopico inicial con reportes normales. Fueron seleccionadas 183 pacientes para
realizacién de tratamiento conservador con electroferesis de la zona de transformacion,
tomando como criterio de inclusién la correlacién de los resultados obtenidos entre la
citologia , la colposcopia asi como la confirmacién mediante el reporte histopatolégico de
lesion intraepitelial de bajo grado obtenido mediante la biopsia dirigida ; como criterio de
exclusion se tomo el reporte histopatolégico negativo asi como lesion en el canal cervical.
A todas las pacientes del estudio se les habia realizado colposcopia y citologia inicial y se
evaluaron estos resultados; a aquellas pacientes con alteraciones se les tomo biopsia
dirigida por colposcopia para corroborar el grado de atipia.

Toda aquella paciente que se habia corroborado lesién mtraepltellal de bajo grado del
cervix se procedié a dar tratamiento conservador mediante electroferesis, el cual bajo
anestesia local, con una esfera de tungsteno, se procede a destruir la lesién abarcando
aproximadamente un 4rea de Smm de didmetro y 7mm de profundidad, con una duracién
promedio de procedimiento de 55 segundos. Posterior a tratamiento se procedié a la toma
de citologia y a la realizacién de colposcopia de control para evaluar la eficacia del
tratamiento Un andlisis de significancia estadistica entre los resultados de los exdmenes
realizados fueron evaluados mediante la prueba de Chi-cuadrada; se determinaron los
valores correspondientes a sensibilidad, especificidad , valor predictivo negativo y valor
predictivo positivo de cada método , asi como la exactitud diagnostica de cada prueba.
RESULTADOS: Se encontré que sélo el 2.7% de las pacientes tuvo recidiva de la lesion
escamosa intraepitelial siendo ésta siempre de bajo grado. La sensibilidad de la citologia
frente al estudio colposcopico fue del59%, con especificidad del 79.2%. En cuanto a la
colposcopia frente al estudio histopatolégico la sensibilidad fue del 100%. El analisis
estadistico se realizé con la prueba de chi cuadrada encontrando diferencias significativas
(p<0.05) de la citologia vs la colposcopia. CONCLUSIONES: La electroferesis es una
alternativa terapéutica excelente , ya que el riesgo de recidiva es bajo, ademas de contar con
examenes complementarios con buena sensibilidad y especificidad en caso de que esta se
presente.

PALABRAS CLAVES: Lesion intraepitelial de bajo grado , electroferesis .



SUMMARY

OBJECTIVE: This work has as objective to evaluate the effectiveness of the electroferesis
of the transformation area like conservative handling in the treatment of the lesions scaly
intraepiteliales of low degree (LEIBG) of the cervix. As well as to evaluate the agreement
among the exam citologico with the colposcopico and east in turn with the study
histopatologico obtained starting from a directed biopsy. MATERIAL AND METHODS:
Carried out a retrospective observational study during a 3 year-old period 6 months
understood from the month of July from 1999 to the month of December of the 2003 in the
service of colposcopia of the HR Lic. Adolfo Lopez Mateos you of ISSSTE in the city of
Mexico D.F. ;en which were studied a total of 2466 patients of open population, of which
2283 patients were controls you heal, to which were carried out study citologico and initial
colposcopico with normal reports. 183 patients were selected for realization of conservative
treatment with electroferesis of the transformation area, taking as inclusion approach the
correlation of the results obtained among the cytology, the colposcopia as well as the
comfirmacion by means of the report histopatoldgico of lesion intraepitelial of low degree
obtained by means of the directed biopsy; as exclusion approach I take the report negative
histopatolégico. To all the patients of the study they had been carried out colposcopia and
initial cytology and these results were evaluated; to those patients with alterations are taken
biopsy directed by colposcopia to corroborate the atipia degree.

That real patient that lesion intraepitelial of low degree of the cervix had been corroborated
you proceeded to give conservative treatment by means of electroferesis, which lower local
anesthesia, with a tungsten sphere, you proceeds to destroy the lesion embracing an area of
5mm of diameter and 7mm of depth approximately, with a duration average of procedure of
55 seconds.; later to treatment you proceeded to the taking of cytology and to the
realization of control colposcopia to evaluate the effectiveness of the treatment An analysis
of statistical significancia among the results of the carried out exams were evaluated by
means of the test of Chi-square; the values corresponding to sensibility were determined,
specificity, value negative predictivo and value positive predictivo of each method, as well
as the exactidud diagnoses of each test. RESULTS: It was found that 2.7% of the patients
only had relapse of the lesion scaly intraepitelial being always this of low degree. The
sensibility of the cytology in front of the study colposcopico was del59%, with specificity
of 79.2%. as for the colposcopia in front of the study histopatologico the sensibility was of
100%. The statistical analysis was carried out with the test of square chi finding significant
differences (p <0.05 ) of the cytology vs the colposcopia. CONCLUSIONS: The
electroferesis is an excellent therapeutic alternative, since the relapse risk is low, besides
having complementary exams with good sensibility and specificity in case this it is
presented.

KEY WORDS: Lesion intraepitelial of low degree, electroferesis.



CONSIDERACIONES GENERALES

En un programa poblacional de deteccion de cancer cervicouterino, el hallazgo de
pacientes con anormalidades en la citologia cervical debe ser seguido de una evaluacion
colposcopica , la que se realiza en las clinicas de displasias . Estableciéndose alli el
diagnostico definitivo y si se trata de una lesion precursora , se instituye el tratamiento y se
capta al paciente para la vigilancia epidemiologica . Por esta razon las clinicas de
colposcopia son pilares basicos de los programas para deteccion oportuna de cancer
cervico-uterino (CaCu), mecanismo actual para abatir la mortalidad. (1)

La citologia tiene una escala diagnostica ,de acuerdo a la nomenclatura de Bethesda
2001, deben ser referidas de inmediato a una consulta de colposcopia las pacientes con los
siguientes resultados: a) de la linea de anormalidades de las células escamosas : ASC-H ,
lesion escamosa intraepitelial de alto grado ,cancer microinvasor o cancer invasor, b) de la
linea de anormalidades de las células glandulares : AGC-US , AGC-N , adenocarcinoma in
situ y adenocarcinoma invasor . Aquellas con resultados de lesion escamosa intraepitelial
de bajo grado y ASC-US , de la linea celular escamosa , deben ser referidas a una consulta
de colposcopia cuando este resultado se repita en 3 citologia consecutivas , tomadas con
diferencia de 6 meses entre cada una , esto es después de un afio de observacion . (2)

El cancer cervico-uterino es una enfermedad prevenible a condicion de diagnosticar
y tratar adecuada y oportunamente las lesiones que le anteceden , llamadas estas lesiones
pre-malignas o precursoras ocasionadas por una infeccion persistente por virus del
papiloma humano de alto riesgo . (4)

LA COLPOSCOPIA COMO PRUEBA DE TAMIZAJE :

La colposcopia no es un buen predictor de la infeccion por el Virus del Papiloma
Humano (VPH), y no deberia ser utilizada como una prueba de tamizaje del VPH ,
enfatizando el papel de un examen colposcopico con biopsia .(4).

El valor de la colposcopia como prueba de tamizaje. a menor escala ha sido
analizada en numerosos trabajos. Nathan et al. (3)

Sin embargo, se ha enfatizado que la sensibilidad de la colposcopia es demasiado
baja para distinguir con confianza los diferentes grados de Neoplasia Intraepitelial Cervical
(NIC), o NIC de la metaplasia de células escamosas y las infecciones por VPH . En
concordancia la colposcopia no puede ser considerada hablando estrictamente como una
técnica de diagnostico , si no como un instrumento que detecta anormalidades mucosas
sobre la base de sus patrones colposcopicos distintos y como tal , sirve como guia para la
biopsia histologica . sin embargo con esta capacidad para revelar anormalidades
epitelizadas , también se podria considerar el uso de la colposcopia para el tamizaje de las



lesiones precursoras del-cancer cervical . Se ha sugerido el uso de la colposcopia como una
prueba adjunta del tamizaje que complementa la citologia tradicional . (5)

LA BIOPSIA DIRIGIDA COMO INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO :

Los signos colposcopicos representan un espectro continuo de cambios
morfologicos . un diagndstico es un ejercicio de poner una lesion correctamente dentro de
este espectro . ya que las areas de cambio colposcopico mas prominente no necesariamente
coinciden con las areas de mayor anormalidad histologica , colposcopistas con poca
experiencia tienen el peligro de no seleccionar el sitio mas anormal para su biopsia dirigida
. Las areas periféricas de epitelio acetoblanco son a menudo sobreinterpretadas . Los
cambios sutiles de la neoplasia intraepitelial de alto grado cercana al canal pueden pasarse
por alto . La manera de resolver este problema es efectuar un analisis critico en vez de
intuitivo. Las biopsias representativas son tomadas de todas las areas significativas del
epitelio acetoblanco y esto incluye las areas mas prominentes de opacidad epitelial y las
areas mas prominentes de atipia vascular. Cada biopsia dirigida debe ser sometida en una
muestra separada. Cuando se haya identificado el sitio a biopsiar , es importante que la
biopsia se haga bajo vision colposcopica . (6)

LESION INTRAEPITELIAL DE BAJO GRADO :

Las lesiones intraepiteliales de bajo grado ( infeccion por virus del papiloma
humano con o sin NIC I 6 displasia leve ) son infecciones producidas muy frecuentemente
,casi inocuas , que desaparecen espontaneamente en el 70% al 92% , en un termino de 12 a
24 meses ( en promedio 8 meses ) y son debidas en el 80% de los casos a virus de alta
oncogenicidad, mientras que el 20% restante es producida por virus de alto riesgo y bajo

riesgo . (6)

Desde un punto de vista citologico e histoldgico , las lesiones de bajo grado se
caracterizan por crecimiento del nicleo celular por lo menos tres veces mas que el tamafio
del nicleo de una célula intermedia normal. Las células epiteliales también muestran una
variacion moderada en el tamafio y la forma nucleares , cromatina hipercromatica y
binucléacién frecuente. A menudo , el citoplasma esta desplazado hacia la periferia de la
célula y origina asi el coilocito con su halo perinuclear caracteristico o aclaramiento
citoplasmatico. En el estudio histolégico , se observa una pérdida de la diferenciacion
celular progresiva normal en el tercio inferior del epitelio , pero una maduracion celular
progresiva normal en los dos tercios superiores de las capas epiteliales. En cambio , la NIC
2 6 NIC 3 refleja la pérdida de maduracion celular progresiva, que se extiende para incluir
los dos tercios superiores del epitelio. (7)

SIGNOS COLPOSCOPICOS DE LA LIEBG



Los signos colposcopicos de una LIEBG difieren sélo por el grado de los que se
ven en la metaplasia escamosa inmadura. En esta ultima , multiples capas de células de
reserva con densidad nuclear sustentan las células metaplasicas no glucogenadas inmaduras
y los ultimos remanentes de la capa cilindrica . Después de aplicar acido acético diluido,
con frecuencia el epitelio metaplasico con densidad nuclear aparece con un color
acetoblanco palido que es menos denso y mas transparente que el que se observa en las
lesiones de bajo grado. Igual que la LEIBG , los margenes son irregulares o imprecisos.
También es posible observar patrones de mosaico y punteado finos. Estos cambios
acetoblancos son particularmente notorios alrededor de aberturas glandulares y la nueva
unidn escamocilindrica. (6)

PRINCIPIOS DE LA ELECTROCIRUGIA:

La electrocirugia es la generacion y aplicacion de corrientes de radiofrecuencia entre un
electrodo activo y otro de dispersion con el proposito de elevar la temperatura de los tejides
en forma adecuada y controlada que permite un corte puro en ellos, asi como complementar
los fenomenos secundarios de desecacion y coagulacion . Para la realizacion de este
método terapéutico es necesario conocer correctamente las bases inmunologicas que
pueden tener repercusion sobre el tacto genital inferipr ,en forma muy especial su relacion
con el VPH, la geometria y la evolucion natural del NIC.(7)



OBJETIVO

Este trabajo tiene como objetivo evaluar la eficacia de la electroferesis de la zona de
transformacion como manejo conservador en el tratamiento de las lesiones escamosas
intraepiteliales de bajo grado (LEIBG) del cervix. Si como también evaluar la
concordancia entre el examen citologico con el colposcopico y este a su vez con el estudio
histopatologico obtenido a partir de una biopsia dirigida.



JUSTIFICACION

Dado que las patologias de origen cervical son frecuentes en nuestro medio, un
diagnostico y tratamiento oportuno son obligatorios de nuestra tarea diaria asi como ya
iniciada la terapéutica, un seguimiento estrecho para detectar probables recidivas,
ofreciendo asi mismo los mejores métodos diagndsticos con los que contemos.



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional retrospectivo durante un periodo de 3 afios 6
meses comprendido desde el mes de julio de 1999 al mes de diciembre del 2003 en el
servicio de colposcopia del HR. Lic. Adolfo Lopez Mateos de ISSSTE en la ciudad de
Meéxico D.F. ;estudiandose un total de 2466 pacientes de poblacion abierta, siendo 2283
pacientes controles sanas , a las cuales se les realizo estudio citologico y colposcopico
inicial con reportes normales.

Fueron seleccionadas 183 pacientes para realizacion de tratamiento conservador con
electroferesis de la zona de transformacion, tomando como criterio de inclusion la
correlacion de los resultados obtenidos entre la citologia , la colposcopia asi como la
confirmacion mediante el reporte histopatologico de lesion intraepitelial de bajo grado
obtenido mediante la biopsia dirigida ; como criterio de exclusion se tomo el reporte
histopatologico negativo, asi como presencia de lesion endocervical.

A todas las pacientes del estudio se les habia realizado colposcopia y citologia
inicial y se evaluaron estos resultados; a aquellas pacientes con alteraciones se les tomo
biopsia dirigida por colposcopia para corroborar el grado de atipia.

; Toda aquella paciente que se habia corroborado lesion intraepitelial de bajo grado
del cervix se procedio a dar tratamiento conservador mediante electroferesis, el cual bajo
anestesia local, con una esfera de tungsteno, se procede a destruir la lesién abarcando
aproximadamente un 4rea de Smm de diametro y 7mm de profundidad, con una duracion
promedio de procedimiento de 55 segundos. Posterior a tratamiento se procedio a la toma
de citologia y a la realizacion de colposcopia de control para evaluar la eficacia del
tratamiento

Un analisis de significancia estadistica entre los resultados de los examenes
realizados fueron evaluados mediante la prueba de Chi-cuadrada; se determinaron los
valores correspondientes a sensibilidad, especificidad , valor predictivo negativo y valor
predictivo positivo de cada método , asi como la exactitud diagnostica de cada prueba.



RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 183 pacientes de las cuales con promedio de edad de 36
afios, de las cuales N=28 (15.3%), tuvieron citologia negativa con diagndstico colposcopico
de lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (LEIBG); N=1 (0.5%), con citologia
negativa con diagnostico colposcopico de alto grado; N=134 (73.2%), con citologia
positiva para LIEBG con diagnostico colposcopico de LEIBG; N=10 (5.4%) con citologia
positiva para LIEBG con diagndstico colposcopico de lesion escamosa intraepitelial de alto
grado (LEIAG),N=10 (5.4%) citologia positiva para LIEAG con diagnostico colposcopico
de LEIBG.

Comparando los resultados por colposcopia y resultado histopatologico, se encontro
lo siguiente: N=171 (93.4%) con colposcopia con diagnostico de LEIBG con resultado
histopatolégico de LEIBG; N=12 (6.5%) con colposcopia con diagnéstico de LEIAG y
resultado hxstopaiologlco de LEIBG.

Se encontro para la citologia una sensibilidad del 59.1 % y una especificidad del
26.7 %, con valor predictivo positivo del 79.2 % y un valor predictivo negativo del 40.0%.
Realizando el anélisis estadistico con la prueba de chi cuadrada con valor de 8.4 se
encontré que existe una diferencia estadisticamente significativa entre la citologia y la
colposcopia ya que p <0.05.

En cuanto a la colposcopia relacionada con el reporte histopatologico encontramos
que existe una sensibilidad y especificidad del 100% en cuanto a la LEIBG se refiere, no
asi con las lesiones de alto grado que fueron reportadas 12 pacientes por estudio
colposcopico, reportandose finalmente por histopatologia que se trataba de lesiones de bajo
grado.

Finalmente unicamente 5 pacientes (2.7%) de las 183 a las que se les realizo manejo
conservador con electroferesis presentaron recidiva de la lesion en la evaluacion posterior.
En las 5 pacientes los 3 parametros diagnosticos. fueron positivos para LIEBG.



CONCLUSIONES

En la poblacion de nuestro hospital, asi como en lo reportado de forma
internacional, vemos que existen similitudes en cuanto a la sensibilidad de la citologia
aunque su especificidad un poco mas baja, sin embargo dado el bajo costo y facil
realizacion de ésta prueba continiia siendo un excelente método de tamizaje en la poblacion
general.

La colposcopia ha demostrado ser en las tltimas décadas un examen paraclinico
excelente, ya que como observamos en nuestro estudio, es posible detectar lesiones que
habrian pasado desapercibidas con la citologia, ahora, si lo adicionamos con la citologia se
potencializan sus resultados.

‘Podemos asimismo concluir que el tratamiento con electroferesis es altamente
efectivo ya que s6lo el 2.7% tuvo recidiva.

10



CITOLOGIA VS COLPOSCOPIA

10 10 28
(5.4%)(5-4%) (15.3%) 1

134
(73.4%)

O Citologia (-), Colpo (LEIBG)

@ Citologia (-), Colpo (LEIAG)

O Citologia positiva (LEIBG), Colpo (LEIBG)
O Citologia (+) LEIBG, Colpo (LEIAG)

M Citologia (+) LEIAG), Colpo (LEIBG)

Grifica 1 Citologia vs estudio colposcépico
Fuente: Servicio de colposcopia del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos ISSSTE Cd. De México.
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COLPOSCOPIA VS
HISTOPATOLOGIA

12
(6.5%)

171
(93.4%)

| Colposcopia (LEIBG)-Histopatologia (LEIBG)
= Colposcopia (LEIAG)-Histopatologia (LEIBG)

Grifica 2. Colposcopia vs histopatologia
Fuente: Servicio de colposcopia del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE Cd. De México.
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LESIONES RECIDIVANTES CON
ELECTROFERESIS

(2.73)

178
(97.2%)

Sin recidiva B Con recidiva

Grafica 3. Lesiones recidivantes con electroféresis.
Fuente: Servicio de Colposcopia del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos.
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