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RESUMEN

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES EN PACIENTES SOMETIDAS A CONO
CERVICAL EN LA CLINICA DE COLPOSCOPIA DEL HOSPITAL REGIONAL 1
DE OCTUBRE DEL ANO 2010-2015

INTRODUCCION: La conizacion cervical es el estandar para el tratamiento
conservador de las lesiones intraepiteliaes de alto o bajo grado y de las lesion
precursora del CaCu, teniendo como factor etioldgico la infeccidén por el Virus de
Papiloma Humano (VPH). Uno de los objetivos en esta terapéutica es la completa
escision de la zona de transformacion que comprende la uniéon escamo-columnar.
Hay factores que pueden dificultar este objetivo tales como la edad, una zona de
transformacién o una lesién extensa. Es por ello que la conizacion tiene la
finalidad de escindir la totalidad del componente endocervical, y disminuir la
posibilidad de lesién residual. Sin embargo esta terapéutica conlleva
complicaciones a corto y mediano plazo con respecto a la vida reproductiva de las
pacientes tal y como un adecuado seguimiento.

OBJETIVO: Es por ello que el objetivo de nuestro estudio es determinar la
frecuencia de complicaciones con la realizacién del cono cervical en mujeres
atendidas en la clinica de colposcopia del Hospital Regional 1° de Octubre

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional transversal analitico, Se
evaluaran los expedientes de las pacientes que acudieron a la consulta de
colposcopia en el Hospital Regional 1 de Octubre en un periodo del 2010-2015.

RESULTADOS: De acuerdo a la revision de expedientes, las pacientes a las
cuales se les realizd la conizacion, presentaron complicaciones en un 6.4% (3)
siendo estas un sangrado inmediato y dos sangrados tardios.

CONCLUSIONES: La toma de cono cervical es una alternativa diagnéstica vy
terapéutica, con baja tasa de complicaciones, tanto del sangrado intraoperatorio
y/o de la hemorragia post quirurgica; con la consiguiente reduccion del tiempo de
hospitalizacion.



FRECUENCIA DE COMPLICACIONES EN PACIENTES SOMETIDAS A CONO CERVICAL EN LA
CLINICA DE COLPOSCOPIA DEL HOSPITAL REGIONAL 1 DE OCTUBRE DEL ANO 2010-2015

1. Introduccion.

La Conizacion del Cuello Uterino, es la operacion que se practica para extirpar una
porcion del Exocervix y Endocervix, su amplitud dependera de la anatomia
cervical, extensién de la lesion, penetracion en el canal cervical, sospecha de
invasion y grado de la lesidén. Con la aceptacion y difusion de la colposcopia el
cono es el método de eleccion para mujeres con una citologia anormal (3).

La conizacién ha tenido una gran difusion, como método de diagndstico y
terapéutico superando tratamientos destructivos (Laser y Criocirugia), por el
rescate del tejido para confirmacidn del diagnostico ), con una mejor
conservacion anatémica, susceptibles de realizarse en la mayoria de los casos en
régimen ambulatorio y con anestesia local. Actualmente se considera que el cono
ideal es una pieza con forma de cono truncado o cilindro que debe contener la
uniéon escamo-columnar, las criptas glandulares y el vértice libre y los margenes
de la base deben pasar por epitelio sano. El disefio del cono se debe realizar de
forma individual basandose en los conocimientos morfométricos y en la topografia
de la lesidn; como a mayor grado de lesion intraepitelial mayor extension lineal, asi
mismo que existe afectacion de las criptas glandulares en el 85% de los casos (2).

Los focos de microinvasion son pequenos, se localizaban en el canal endocervical
en las bases de las criptas glandulares. Se sabe que las lesiones escamosas son
infrecuentes por encima de los 15 mm. Sin embargo, si hablamos de lesiones
glandulares el cono se debe disefiar con una altura superior a los 25 mm. La zona
de transformacion siempre debe estar completamente incluida. Si la lesion es
endocervical se escindira 7 mm por fuera del canal, para tener la certeza de haber
eliminado todas las criptas glandulares, y si es ectocervical 4 mm por fuera de la
lesion para tener un margen de seguridad (2).

Esto confirmaba la necesidad de extirpar estas criptas glandulares completamente
en el disefio de los margenes laterales del cono. Esta dependeria de la
localizacion de la lesion en el canal ().

El cancer cervicouterino es una enfermedad que puede detectarse en etapas
tempranas por medio de citologia, colposcopia y biopsia; ademas, pueden
indicarse tratamientos que permiten su curacion practicamente al 100%. Las
neoplasias cervicales intraepiteliales (NIC) son precursoras del cancer invasor;
implican un fendbmeno dinamico marcado por la evolucion, persistencia e incluso
regresion de la lesion. Esto se caracteriza microscopicamente por una serie de
manifestaciones que van de la atipia celular a diversos grados de displasia o
neoplasia intraepitelial cervical, antes de progresar a carcinoma invasor (15).

Una vez disefiado el cono, se debe elegir la técnica ideal la cual es aquella que
cumple los requisitos siguientes: preservacion de la fertilidad, sencilla de realizar,
baja morbilidad, facil aprendizaje, bajo coste y buena conservacién anatomica (2).
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Los parametros valorados para la evaluacion de las diferentes técnicas son:

1. Analisis de bordes quirurgicos: Afectacion de bordes quirurgicos, Tipo de
afectacion de bordes quirurgicos y estudio de bordes no valorables.

2. Tamarno del cono.

3. Complicaciones postoperatorias (2).

Existen dos abordajes para el tratamiento de las lesiones intraepiteliales:

1) Ablativos (crioterapia o ablacion por laser) con la desventaja de no disponer
de tejido alguno para estudio histopatoldgico.

2) Escisional (cono frio, conizacion por laser o con asa diatérmica) con la
ventaja se dispone de una pieza quirurgica para estudio histopatoldgico.

Ambos métodos ofrecen una tasa de curacion cercana al 90% ).

La eleccion de ablacion versus reseccion se basa en muchos factores, como los
hallazgos en la citologia cervical, la impresion colposcopica y los resultados de la
biopsia cervical, asi como caracteristicas individuales de cada paciente como la
edad, embarazo y las probables complicaciones del tratamiento v,
ocasionalmente, los probables efectos adversos en un embarazo posterior ().

Las indicaciones para la realizacion de la conizacién fueron diagnédsticas y
terapéuticas:

1. Biopsia dirigida por colposcopia no concluyente en cuanto a micro invasion
o invasion.

2. Lesién de alto grado que se extiende al conducto cervical y que no puede

observarse en su totalidad, especialmente interior

Sospecha citologica de adenocarcinoma, pero no existe lesion visible

Anormalidades, sin diagnostico concluyente en el legrado endocervical.

Citologias anormales que sugieren lesion de alto grado, pero no existe

anomalia colposcépica y la zona de transformacion no es visible en su

totalidad

6. Elresultado de la citologia sugiere lesidn invasiva que no se corrobora por
la biopsia dirigida por colposcopia

7. Discrepancias cito-colpo-histologicas (2,14).

ok w

El tratamiento de las lesiones del cérvix uterino debe ser escisional,
fundamentalmente por 2 motivos: en primer lugar para obtener material para
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estudio histologico y asegurar la ausencia de invasion y, en segundo lugar, por ser
el método mas seguro para conseguir la curacion del proceso. La técnica
adecuada sera aquella que permita estos objetivos con la menor agresividad
posible (2).

Después de la conizaciéon queda un riesgo de persistencia-recurrencia de la lesiéon
de 5 a 30%; los indices elevados de enfermedad persistente se asocian a
lesiones de grandes dimensiones, mas de 2/3 partes de la superficie del cuello
uterino, compromiso de glandulas endocervicales , margenes positivos y
positividad continua a ADN del virus del papiloma humano (especialmente del
virus del papiloma humano 16) @4, por esto se requiere seguimiento
colpocitohistologico postcono, el seguimiento es obligatorio con citologia para
investigar recurrencia (3. Se denomina recurrencia a la aparicion de la enfermedad
luego de su remision 12 meses después del tratamiento (s).

Las principales complicaciones tempranas son la hemorragia, infecciones, las
complicaciones tardias: estenosis cervical, incompetencia itsmicocervical, las
complicaciones mas raras segun la literatura con hematometra y/o piometra por
estenosis cervical, Hematoma retroperitoneal a causa de una malformacion
arterio-venosa, con una significativa tasa de morbilidad que puede dar origen a
secuelas reproductivas, obstétricas e incluso la muerte (2,6,7,8,9,10,11,12).

En conclusion, la conizacion es una alternativa en la mayoria de los casos al cono
frio con bisturi, la cual ha permitido una reduccion del sangrado intraoperatorio y
de la hemorragia post quirdrgica 2); con la consiguiente es una intervencion
simple, de bajo costo, que aportar una cantidad de material adecuado para estudio
histolégico, siendo la mayor dificultad la evaluacion histolégica de los bordes
quirurgicos por el dafio térmico que se produce; no exenta de peligros, una
intervencidn con cicatrizacién rapida, que conserva integra la capacidad
reproductiva, con una baja tasa de complicaciones tempranas, siendo la
complicacion mas comun la hemorragia que se produce durante la intervencion,
en el postoperatorio inmediato o en el octavo dia postoperatorio. Por ultimo, es
una excelente herramienta en el manejo de las NIC que requieren de cono cervical
con fines diagnostico en un 84 a 97% vy tratamiento, conociendo su profundidad,
grado y severidad, teniendo una efectividad de aproximadamente el 90%, que
representan a la mayoria de las pacientes (3,5,14).
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2. Antecedentes

La colposcopia nace en Alemania por Hans Hinselmann por el director de la clinica
de ginecologia de la universidad de Hamburgo en 1925, tratando de descubrir las
formas iniciales de las lesiones cervicales, inventé un aparato con una lente de 10
aumentos, utilizando un microscopio binocular, provisto de una fuente de luz a lo
que nombro: colposcopio.

A lo largo del tiempo se han probado distintos tratamientos y protocolos con el
objeto de obtener los mejores resultados en el control de esta patologia; entre
estos estan los métodos ablativos que destruyen la lesion in situ y los escisionales
que la extirpan (15).

La conizacion cervical fue descrita por Martzloff en 1932 como una técnica
diagnostica en lesiones del cérvix uterino (2) . El término adenocarcinoma in situ
(AIS) se introdujo en 1932 para denotar las lesiones en las cuales las células
carcinomatosas indiferenciadas abarcaban todo el espesor del epitelio, sin
interrumpir la membrana basal (15).

En 1949 Paul Younge fue la primera persona en tratar la neoplasia intraepitelial
cervical con electrocirugia (15).

En 1950 Palmer comenzd a usar un electrodo que permitia tratar las displasias del
cérvix resecando la lesion, pero tenia recurrencia con el AlS y producia un efecto
térmico que interferia en el diagndstico histoldgico(1s) .

En 1953, Palmer disefidé una pequefa asa eléctrica que permitia realizar biopsias
escisionales de cérvix; sin embargo, no fue hasta 1981 en que Cartier presento
una pequefia asa o Leep para realizar pequefas biopsias de cérvix (2).

Fue hasta 1960 en que MclLaren afirmé que asociada a colposcopia y test de
Schiller puede ser terapéutica hasta en el 90% de los casos de las lesiones no
invasivas de cérvix. A lo largo del tiempo, se buscaron alternativas que mejoran la
conservacion anatomica y evitasen, o al menos disminuyeran, las complicaciones
a medio y largo plazo como la estenosis y la incompetencia cervical, entre otras (2).

En 1973, Kaplan publican la utilizacion del laser CO2 como tratamiento destructivo
de lesiones no invasivas de cérvix y, en 1979, Dorsey y Diggs publican las
primeras conizaciones con laser CO2 (2).

En 1989 Prendiville y colaboradores modificaron el procedimiento con el uso de un
ASA grande para extirpar toda la zona de transformacion del cérvix, este método
se denominé LLETZ. El mismo se difundié rapidamente, debido a que permitia la
realizacion de conizaciones cervicales con ventajas sustanciales respecto a la
técnica de conizacion por bisturi frio (2).



FRECUENCIA DE COMPLICACIONES EN PACIENTES SOMETIDAS A CONO CERVICAL EN LA
CLINICA DE COLPOSCOPIA DEL HOSPITAL REGIONAL 1 DE OCTUBRE DEL ANO 2010-2015

En 1990 se propuso una terminologia histopatologica basada en dos grados de la
enfermedad: NIC de bajo grado, que comprendia las anomalias compatibles con
atipia coilocitica y las lesiones NIC 1, y NIC de alto grado que comprendia NIC 2 y
NIC 3. Se considerd que las lesiones de alto grado eran precursoras ciertas del
cancer invasor (15).

El concepto de precursores del cancer cervicouterino se remonta al final del siglo
XIX, cuando se reconocieron zonas de cambios epiteliales atipicos no invasores
en muestras de tejidos adyacentes a canceres invasores (15).

Actualmente, se ha difundido el uso de las asas diatermias para el tratamiento de
estas lesiones, la cual fue introducida en Norteamérica a comienzos de la década
de 1990; se convirtié rapidamente, en el método de eleccion para el tratamiento de
las neoplasias intraepiteliales. Este método quirurgico utiliza corriente alterna de
alta frecuencia, que al contacto con la célula, aumenta de calor, la destruye y se
convierte en vapor; esto produce un corte limpio de los tejidos con una minima
zona carbonizada. Desde su entrada a la practica clinica, la cirugia de
radiofrecuencia (Loop Electrosurgical Escision Procedure) o conizacién LEEP, es
el procedimiento de eleccion por su simplicidad de ejecucion, de caracter
ambulatoria, bajo costo, las escasas complicaciones y los buenos resultados del
corto y largo plazo para el control de estas lesiones (2,3,5).
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3. Planteamiento del problema

La conizacion es un procedimiento muy seguro y la mayoria de las veces no va a
tener consecuencias o complicacion, sin embargo puede presentar los riesgos
caracteristicos de una cirugia, siendo la complicacién mas frecuente el sangrado
abundante, con una tasa de complicaciones baja de la cual no se tiene una
estadistica en la clinica de colposcopia del Hospital Regional 1° de Octubre.

Es por esto que surge la necesidad de conocer ¢;Cual es la frecuencia de
complicaciones en las pacientes sometidas a cono cervical en la clinica de
colposcopia?

4. Justificacion

El grupo poblacional mas afectado con respecto a las lesiones cervicales son las
mujeres en edad reproductiva, por lo que es crucial que el tratamiento de estas
lesiones con procedimientos mas extensos que cada vez mas deben ser
individualizados dado el incremento de complicaciones en el seguimiento posterior
asi como en futuros embarazos. Una biopsia de cono también se puede usar
como diagndstico y tratamiento para extirpar las lesiones sospechosas, asi como
tumores cancerosos en etapas muy tempranas. Sin embargo una biopsia de cono
puede tener complicaciones como hemorragia post cono, lesion a vejiga, lesion a
recto, asi como infeccidbn asociada, entre otras, de las cuales no se tiene
estadistica, en el Hospital Regional 1° de Octubre; es por esto que surge la
necesidad de conocer las complicaciones que se presentan a la realizacion del
cono central, individualizar la terapéutica y poder corregir los fallas a la toma del
cono cervical que pudieron contribuir a su presencia.
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5. Hipotesis

La frecuencia de complicaciones en las pacientes sometidas a cono cervical es del
3%.

6. Objetivo general

Determinar la frecuencia de complicaciones con la realizacion del cono cervical en
mujeres atendidas en la clinica de colposcopia del Hospital Regional 1° de
Octubre

7. Objetivo especifico

1. Establecer el numero de pacientes que cursaron con complicaciones
tempranas posterior a la realizacién del cono cervical como hemorragia
postcono, proceso infeccioso asociado, o tardias: lesion a vejiga o recto,
estenosis cervical, incompetencia istmico cervical, entre otras.

2. Evaluar el comportamiento de las lesiones segun las diferentes
modalidades del tratamiento que se realizé.

3. Conocer las caracteristicas de las pacientes que presentaron
complicaciones a la realizacion del cono cervical.

4. |dentificar los factores predictivos asociados como enfermedades
concomitantes que pudieron contribuir a las complicaciones posteriores a la
realizacion de cono cervical.

5. Determinar los fallos terapéuticos que pudieron contribuir a la presencia de
complicaciones posterior a la realizacion de cono cervical.
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8. Metodologia de la investigacion

8.1. Disefio y tipo de estudio

Observacional transversal analitico

8.2. Poblacion de estudio

Los expedientes de pacientes vistas en la clinica de colposcopia a las que se les
realizo cono cervical en un periodo del 2010-2015.

8.3 Universo de trabajo

Se realizara el presente estudio para evaluaran los expedientes de las pacientes
que acudieron a la consulta de colposcopia en el Hospital Regional 1 de Octubre
en un periodo del 2010-2015.
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8.3.1. Criterios de inclusién
Expediente clinico de pacientes con las siguientes caracteristicas:

e Expediente completo de acuerdo a la NOMO004
Atendidos en la clinica de colposcopia

Conizacion efectuada en el servicio y con seguimiento
Reporte de colposcopia

Reporte de citologia cervical

Reporte en caso de tener PCR de VPH

Reporte de patologia

8.3.2. Criterios de exclusion

Expediente clinico incompleto
Trastorno de estatica pélvica
Paciente con coagulopatia
Antecedente de radioterapia
Post-histerctomizadas
Cancer previo

8.3.3 Ciriterios de eliminacién

Expediente clinico mal conformado

Sin reporte de patologia

Pacientes que no continuaron en consulta de seguimiento
Que no hayan sido atendidos en la clinica de colposcopia
Sin reporte de colposcopia

Sin reporte de citologia cervical

Sin reporte en caso de tener PCR de VPH
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8.3.4 Descripcidon operacional de las variables.

Tabla no. 1. Descripcién de variables

Variable Definicion operacional Tipo Escala de
medicion
EDAD Edad en el momento | Cuantitativa Anos cumplidos
del diagndstico

Interrogatorio directo
a la paciente en el
momento que acude

al servicio de
ginecologia y
obstetricia del

hospital regional 1°
de Octubre, la cual
es expresada en
anos Yy registrada en
el expediente clinico.

INICIO DE _VIDA | Mediante interrogatorio | Cuantitativa Numero exacto
SEXUAL directo se cuestionara la de afnos

edad a la cual se inicio cumplidos

vida sexual lo cual sera

registrado en el

expediente clinico
NUMERO DE | Mediante interrogatorio | Cuantitativa Numero de
PAREJAS directo al acudir al parejas
SEXUALES servicio de ginecologia y

obstetricia del hospital
regional 1° de Octubre se
preguntara la cantidad de
parejas con las que se
mantuvo actividad sexual
hasta la fecha de
realizacién del estudio.

NUMERO DE | Mediante interrogatorio | Cuantitativa Numero de
GESTAS directo se preguntara el gestas

nimero de gestas al
momento del diagnostico

CONSUMO DE | Mediante interrogatorio | Cualitativa Positivo o
ALCOHOL directo se preguntara negativo
sobre toxicomanias

CONSUMO Mediante interrogatorio | Cualitativa Positivo o
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TABACO directo se preguntara negativo
sobre toxicomanias
ADN VIRAL Reporte de PCR tipo de | Cualitativa Positivo o]
virus: Grupo de alto Negativo
riesgo,16, 18,
REPORTE DE | Reporte de citologia | Cualitativa Normal
CITOLOGIA cervical con resultado Inflamatorio
CERVICAL anormal LIEBG/ LIEAG
Ca in situ
REPORTE DE | Reporte de | Cualitativo Satisfactorio
COLPOSCOPIA Colposcopia con insatisfactorio
resultado anormal
TIPO DE LESION | Reporte de tipo de | Cualitativo Normal
ENCONTRADA EN | |esion previo a la toma Inflamatorio
EL CONO | del cono cervical LIEBG/ LIEAG
CERVICAL. Cain situ
Microinvasor
ENFERMEDADES | Mediante interrogatorio | Cualitativo Positivo
CONCOMITANTES | directo se preguntara Negativo
(DM, sobre  enfermedades
AUTOINMUNES) cronico degenerativas
que puedan influir en
los resultados
COMPLICACION Reporte de tipo de | Cualitativo Positivo
POS CONO | complicacion Negativo
CERVICAL documentado en el
SANGRADO expediente clinico.
INFECCION
OTRAS)

8.3.5 Procesamiento y analisis estadistico.

Estadistica descriptiva
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9. Aspectos éticos.

De acuerdo con los articulos 47, 98, 99, 109 y 110, de la Ley General de Salud,
este estudio se cataloga como de riesgo minimo para los participantes, ya que no
involucra procedimientos que pongan en peligro la salud de los mismos.

En el CODIGO DE BIOETICA PARA EL PERSONAL DE SALUD DE MEXICO, en
el Capitulo VII, que se refiere a la BIOETICA EN LA INVESTIGACION EN
SALUD, especificamente en el Articulo 40, se lee: —Ebeneficio que los pacientes
y la comunidad obtienen de las actividades médicas se 11Abasa en el progreso de
las Ciencias de la Salud que se fundamenta en la investigacion. Participar en las
investigaciones es una obligaciéon moral del personal, fuente de su propio
desarrollo”.

Este estudio permite a la paciente aceptar o no de forma libre la realizaciéon de la
prueba respetando el principio de autonomia, la cual no invadimos ya que solo
estamos utilizando los datos vertidos en el expediente, sin evidenciar el nombre de
cada una de las pacientes, asi como de asegurarle que la accidn revisar los
expedientes y utilizar los datos vertidos en estos, no causa perjuicio sobre su
persona ni la terapéutica empleada, (no maleficencia), si no por el contrario se
beneficiara al ser detectada a tiempo con la profilaxis adecuada y oportuna
(beneficencia), misma que se brindara a toda mujer participante del estudio no
importando su raza ni religion (justicia).
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10. Aportaciones o beneficios generados para el instituto.

Conocer las cifras reales acerca de la frecuencia de lesiones incidentales posterior
a la realizacidn de cono cervical, en las mujeres tratadas en el Hospital Regional
1° de Octubre.

11.Perspectivas

Este trabajo es una autoevaluacion de la clinica de colposcopia que nos permitira
mostrar tanto las fortalezas asi como las debilidades del servicio.

12. Resultados

Este estudio incluyo la revision de 48 expedientes de pacientes que se analizaron
del 1° de Enero del 2010 al 31 de Diciembre del 2015 en la clinica de colposcopia
del Hospital Regional 1° de Octubre, ISSSTE.

Las caracteristicas del grupo de pacientes evaluados, mostro que el promedio
de edad van desde los 22 a los 66 afios de edad, con una media de 44.34, Ia
edad mas frecuente fueron los 47 afos (5) con 10.6 %.

La edad de inicio de la vida sexual oscilo entre los 15 y 37 afios, con una media
de 19.98, el 34 % fue los 18 afos (16), en segundo lugar los 17 afios con el
10.7% (5), la edad mas tardia de inicio de vida sexual fueron 37 afios (1).

El numero de parejas sexuales de las pacientes mostro que el mayor
porcentaje acumulado con un 63.8 % (30) oscilo entre 1 y 2 parejas sexuales,
media de 2.55, siendo relevante el 2.1%(1) que refirid 11 parejas sexuales.
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En cuanto al consumo de alcohol, los resultados se observan en la siguiente
grafica:

Grafica no. 1. Consumo de alcohol

Consumo de Alcohol en pacientes postoperadas de
conizacion en la clinica de colposcopia.

No
51%

El tabaquismo, se considera un factor de riesgo en la poblacion estudiada, por lo
cual se encontraron los siguientes resultados:

Grafica no. 2 Consumo de tabaquismo

Tabaquismo en pacientes postoperadas de conizacién en
la clinica de colposcopia.

Se revisaron los reportes de PCR tomados a las pacientes, en donde se
observo que el 40.4% (19) corresponde al grupo del pool, el cual representa 18
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distintos serotipos del virus del papiloma humano, el resto se observa en la

siguiente grafica:

Grafica no. 3 Tipo de VPH reportado por PCR

Subtipo de VPH en pacientes postoperadas en la
clinica de colposcopia.

8 0,
16 18 POOL Negativo

El diagndstico citologico previo a la realizacion de la conizacion evidencio que
la indicacién mas frecuente fue la LIEBG en el 48.9% (23), seguida de la LIEAG
40.4% (19). El reporte de las colposcopias tomadas a las pacientes mostraron los
siguientes resultados:

Grafica no. 4 Resultados de colposcopia

Resultado de colposcopia previa a la conizacién
de las pacientes de la clinica de colposcopia.

No
satisfactoria
32%

Satisfactoria
68%
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Posterior a la realizacion de la conizacion, los reportes de patologia
evidenciaron los resultados mostrados en la siguiente tabla:

Tabla no. 2. Reporte de patologia de la toma de muestra en la conizacion

RESULTADO FRECUENCIA PORCENTAJE
Inflamatorio 17 36.2
LIEBG 19 40 .4

CaCu epidermoide in situ 4 85
Adenocarcinoma 1 21
LIEAG 3 6.4
1
2

CaCu in situ invasor 2.1

Carcinoma adenoescamoso 4.3
invasor

Total 47 100

Se busco si la paciente en estudio, presentaba enfermedades concomitantes,
de las cuales el 34%(16) las presentaba, siendo principalmente enfermedades
cronicodegenerativas, tales como Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial e

Hipotiroidismo, asi como un caso de Artritis Reumatoide y Mieloma Multiple
respectivamente.

Grafica no. 5 Enfermedades concomitantes

Enfermedades concomitantes de las
pacientes post conizacion.

mSi mNo
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De acuerdo a la revisién de expedientes, las pacientes a las cuales se les
realizo la conizacién, presentaron complicaciones en un 6.4% (3) siendo estas un
sangrado inmediato y dos sangrados tardios.

Grafica 6. Complicaciones post conizacion

Complicaciones en pacientes post
operadas de conizacidn cervical.

Complicada
6%
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13.DISCUSION

La conizacion se reconoce como el manejo estandar para el tratamiento de las
lesiones preinvasoras del cuello uterino, independientemente de la técnica
utilizada. Recientemente se han desarrollado nuevas técnicas que complementan
el tratamiento, con la finalidad de escindir la totalidad de la lesién y con esto
reducir los porcentajes de persistencia o recurrencia de la enfermedad;
Considerando que las pacientes candidatas a estos tratamientos son mujeres en
edad reproductiva, se eligen los manejos menos invasivos, por lo que surge la
necesidad de individualizar el tamafno del cono, la amplitud de la muestra o utilizar
medidas complementarias para disminuir la tasa de complicaciones en embarazos
subsecuentes y asi poder realizar el seguimiento cito-colposcopico subsecuente.

Uno de los principales objetivos del tratamiento de las lesiones preinvasoras
consiste en garantizar su completa reseccion abarcando toda la zona de
transformacion, tiene un buen prondstico y es curable en el 100% de los casos. Se
acepta que el tratamiento de las lesiones de alto grado del cérvix uterino debe ser
escisional, por 2 motivos: en primer lugar para obtener material para estudio
histolégico de los bordes quirdrgicos y asegurar la ausencia de invasion y, en
segundo lugar, por ser el método mas seguro para conseguir la curacion del
proceso, siendo asi que con su uso se pueden diagnosticar entre un 84 a 97% de
los casos de NIC Il o superiores, teniendo una efectividad de aproximadamente el
90%. Por lo tanto la técnica adecuada sera aquella que permita estos objetivos
con la menor agresividad posible.

La colposcopia no satisfactoria puede ocurrir cerca de un 31.9% (15 casos) de las
colposcopias, como resultado de la inhabilidad de visualizar de la zona de
transformacion o la extension de la lesion displasica. La presencia de infeccion por
VPH serotipo 16 Y 18 se reconocen como factores asociados al riesgo de
presentar lesiones premalignas de cuello uterino y en la génesis de las lesiones
precursoras del cancer cérvico-uterino; A su vez identificamos la edad como un
factor independiente de riesgo para encontrar lesion en el cono cervical, siendo
este riesgo mayor en aquellas mujeres mayores de 40 anos.

En la literatura se muestran indicaciones precisas para la realizacion de un cono
cervical siendo la propuesta: Biopsia dirigida por colposcopia no concluyente en
cuanto a micro invasion o invasion, Lesion de alto grado que se extiende al
conducto cervical y que no puede observarse en su totalidad, diagnostico no
concluyente en el legrado endocervical. Citologias anormales sin anomalia
colposcopica y la zona de transformacién no es visible en su totalidad, citologia
con probable lesion invasiva, discrepancias cito-colpo-histologicas; En nuestro
estudio la asociacion mas frecuente fue la LIEBG recurrente en el 48.9% (23
casos), seguida de la LIEAG 40.4% (19 casos).
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Asi pues en nuestro estudio definimos que de manera independiente que la edad,
el reporte histopatologico de la biopsia pre-cono asi como los factores prondsticos
se asocian a encontrar en los reportes de patologia posterior a la toma de cono
cervical que el 40.4% (19 casos) se reportd una LIEBG, el 36.2% (17 casos) fue
inflamatorio, el 8.5% (4 casos) correspondieron a un CaCu epidermoide in situ, el
6.4% ( 3 casos) por LIEAG, el 4.3% ( 2 casos) fue el carcinoma adenoescamoso
invasor

La complicacion mas frecuente es la hemorragia pos quirurgica seguido de la
estenosis cervical, la infeccion y la incompetencia cervical, En nuestros resultados
fue la hemorragia posquirurgica con un total de 3 pacientes (6%) complicaciones
hemorragicas. A pesar de que se ha afirmado que la tasa de complicaciones es
baja, sin embargo, la incidencia de hemorragia postoperatoria en las diferentes
técnicas, es de alrededor del 3%.
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14.Conclusiones

La toma de cono cervical es una alternativa terapéutica que ha sido un aporte
trascendental en el manejo de las lesiones preclinicas, tanto diagnostico como
terapéutico, de bajo costo, que puede ser tomado de manera ambulatoria, con
buena aceptacion y baja tasa de complicaciones, tanto del sangrado
intraoperatorio y/o de la hemorragia post quirurgica; con la consiguiente reduccién
del tiempo de hospitalizacidén; que permite identificar casi la totalidad de las
lesiones de alto y bajo grado con un bajo porcentaje de casos con lesion residual.

Por lo tanto es necesario investigar mas sobre los factores de riesgo asociados
que facilitan la presencia de LIEAG o CaCu, sobre todo en el manejo y
seguimiento de las lesiones cervicales. Siendo asi necesario insistir en medidas
preventivas, en salud reproductiva.
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