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RESUMEN

CARACTERISTICAS CLINICAS Y FACTORES ASOCIADOS CON
PERSISTENCIA DE LESION ESCAMOSA INTRAEPITELIAL CERVICAL
POSTERIOR A MANEJO CON CONO CERVICAL EN PACIENTES QUE SE
ATIENDEN EN LA CLIiNICA DE COLPOSCOPIA DEL HOSPITAL GENERAL “DR.
MIGUEL SILVA”

Introduccion: De acuerdo con la historia natural del cancer cervicouterino se ha
mostrado que esta precedido por una serie de lesiones celulares dentro del epitelio
cervical. Estas lesiones, consideradas como pre invasoras, son denominadas
como neoplasia intraepitelial cervical o lesiones escamosas intraepiteliales de
acuerdo con el sistema Bethesda. Se recomienda que las mujeres con un
diagnostico histologico de neoplasia intraepitelial cervical 2 y 3 reciban tratamiento
ablativo o escisional para eliminar la neoplasia intraepitelial cervical y la infeccién
por virus del papiloma humano asociada. Sin embargo, una proporcién de casos
de neoplasia intraepitelial 2 y 3 permanecen infectados con virus de papiloma

humano de alto riesgo incluso después del tratamiento.

Objetivo: Identificar las caracteristicas clinicas y factores asociados con
persistencia de lesion escamosa intraepitelial cervical posterior a manejo con cono
cervical que se atendieron en la clinica de colposcopia del Hospital General “Dr.

Miguel Silva”.

Material y métodos: Se tratd de un estudio retrospectivo, observacional,
descriptivo, transversal y analitico. Se evaluaron los expedientes de pacientes con
diagndstico de lesion escamosa intraepitelial cervical que recibieron manejo con
cono cervical en la clinica de colposcopia del Hospital General “Dr. Miguel Silva”
de enero de 2021 a diciembre de 2021.

Analisis estadistico: Los datos obtenidos se trabajaron en hoja de datos de Excel

para su posterior analisis en el paquete estadistico SPSS version 22. Las variables
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categoricas nominales se analizaron a través de tablas de frecuencia y porcentajes,

las numéricas con media, mediana y desviacion estandar.

Resultados: Las pacientes que presentaron persistencia de lesion intraepitelial
posterior al cono cervical presentaron una media de edad de 37 aios, con un inicio
de vida sexual con mayor registro de los 16 a 20 afios, tenian en un 42% solamente
una pareja sexual, 35.7% de 2 a 5 parejas, y solo un 21.4% mas de 5 parejas, el
50% tenia antecedente de uso de anticoncepciéon hormonal oral, 71.4% tenia
anteceden de tabaquismo, ademas se encontré que el 35.7% de las pacientes
tenian reporte de virus de papiloma humano con Pool de Alto Riesgo y el resultado
histopatoldgico del cono tuvo un predominio de lesion intraepitelial de alto riesgo.
Se presento una persistencia de lesion intraepitelial post cono de 73.6%, y en estos
el tipo de lesion que predomino en el 100% fue lesion intraepitelial de bajo grado a
pesar de que antes del tratamiento 28.5% de las mismas presentaban lesion de

alto grado.

Conclusion: Las persistencia o remision pueden depender de muchos factores
propios de huésped, del ambiente, y del agente infeccioso mismos que se
analizaron en este trabajo, ademas del procedimiento quirurgico. En este trabajo
se demostré que la persistencia se ve afectada por factores del huésped como el
tabaquismo, que es un factor de riesgo modificable; y que el cono con asa
diatérmica es un procedimiento eficaz en pacientes con lesiones precancerosas,

debido a una tasa de remisién de 73.6% comparable a la bibliografia universal

Palabras clave: Cancer cervicouterino, virus de papiloma humano, lesion
intraepitelial cervical, lesion intraepitelial cervical de bajo grado, lesion

intraepitelial de alto grado, cono con asa diatérmica.
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ABREVIATURAS
ADN Acido Desoxirribonucleico
AO Anticonceptivos Orales

ASCCP Sociedad Estadounidense de Colposcopia y Patologia Cervical

CaCuU Cancer Cervicouterino

CBL Citologia Base Liquida

CH Captura de Hibridos

FIGO Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
ITS Infecciones de transmision sexual

LEI Lesion Intraepitelial

LEI-BG  Lesion Intraepitelial de Bajo Grado

LEI-AG Lesion Intraepitelial de Alto Grado

LLETZ Escision de Asa Grande de la Zona de Transformacion
NIC Neoplasia Intraepitelial Cervical

OoMS Organizaciéon Mundial de la Salud

PCR Reaccion en Cadena de la Polimerasa

VPH Virus de Papiloma Humano

VPH-AR  Virus de Papiloma Humano De Alto Riesgo
VPH-BR  Virus de Papiloma Humano de Bajo Riesgo

ZT Zona de Transformacion
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MARCO TEORICO

El CaCU es el segundo cancer mas frecuente de distribucion mundial que
se presenta en la poblacion femenina, de los cuales aproximadamente el 86 % se
presenta en los paises en desarrollo. En américa latina el CaCU es el segundo
cancer mas comun en mujeres’. EI CaCU ocupa el segundo lugar en frecuencia de
morbilidad por neoplasias malignas en la mujer, después del cancer de mama (27.2

x 100 mil mujeres).?

Las muertes por CaCU ocupan el tercer lugar de la mortalidad por cancer en la
mujer en el mundo. Las tasas de mortalidad son coincidentes con la incidencia

reportada para paises en el area de las Américas.?
Historia natural del cancer cervicouterino

De acuerdo con la historia natural de CaCU se ha mostrado que esta
precedido por una serie de lesiones celulares dentro del epitelio endocervical.
Estas lesiones, consideradas como pre invasoras, son denominadas como
neoplasia intraepitelial cervical (NIC) o lesiones escamosas intra epiteliales (LEI)
de acuerdo con el sistema Bethesda. Desde el punto de vista histoldgico la
clasificacion de LEI depende del grado de lesién celular dentro del epitelio y esta
clasificacion esta disenada para estandarizar el sistema de reporte para la prueba

de Papanicolaou.?

En estudios prospectivos se ha reportado que las LEI de bajo grado (LEI-BG)
pueden llegar a presentar tasas de regresion espontanea sin tratamiento en mas
del 60 % de los casos en una mediana de seguimiento de 12 a 18 meses. Y también
pueden llegar a alcanzar tasas de 91% a los tres afios de seguimiento. Mientras
que el riesgo de desarrollar LEI-AG o NIC3 en las mujeres incluidas en estas
cohortes fue de 3 a 5 %. Por otro lado, en un reporte de meta-analisis de la historia

natural del CaCU, realizado con un total de casi 28 mil pacientes, la tasa de
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progresion reportada en quienes fueron detectadas con LEI-AG a un cancer

invasor posterior a un seguimiento de dos arios fue de 1.44 %. 4

Algunos autores afirman que transcurren alrededor de diez anos en promedio a
partir de detectarse alteraciones de bajo grado para que se llegue a presentar un

cancer invasor in situ.®
Factores de riesgo

La gran cantidad de estudios epidemioldgicos, moleculares vy
experimentales realizados en la busqueda de asociaciones causales ha

demostrado que el VPH es el principal agente etioldgico del CaCU.®

Existe relacion entre la LEI-AG, numero de parejas, edad de inicio de vida sexual
activa, que estan relacionados con la exposicion, susceptibilidad y genotipo de
Virus de Papiloma Humano (VPH). En cuanto a los factores socioeconémicos
existen datos controvertidos, sin generalizar que el estado socioeconémico alto o
alto nivel educativo se relacionen con la falta para realizarse las pruebas de
tamizaje, pero se requiere fomento a la salud sexual y la mayoria de factores de
riesgo son modificables y la implementacion de programas de salud publica
mejoran la salud poblacional, a través de implementar programas de salud sexual
difiriendo el inicio de vida sexual activa, sexo seguro con uso de condén, y lograr

mayor cobertura del tamizaje y prevencion del CaCu-’

Entre las mujeres usuarias de anticonceptivos orales (AO), el riesgo de CaCU
aumenta con el incremento en la duracion del uso. El riesgo disminuye al mismo

nivel de las no usuarias después de 10 afios de suspender el uso.2

El uso prolongado de AO aumentar el riesgo de CaCu 4 veces en mujeres con
infeccion de VPH, sin incrementar el riesgo de CaCu en mujeres con tamizaje
adecuado y las mujeres diagnosticadas con VPH que usaron AO no tenian un

riesgo mayor de CaCu que las mujeres que no los usaron. Los estudios revisados
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sobre CaCu y AO con relacion a las neoplasias del cuello del utero sugieren que
las hormonas exdgenas juegan un papel importante al cambiar el ambiente del

cuello uterino que provoquen las lesiones neoplasicas asociadas.?

Se sabe que las mujeres usuarias de hormonas sexuales esteroideas tienen un
efecto interactivo dependiente de un polimorfismo de la haptoglobina, una proteina
que actua en la modulacién de la respuesta inmune local en epitelios. Se observo
que en las portadoras del alelo 1 de la haptoglobina y usuarias de hormonales
esteroideos el RR aumento seis veces en relacion con las no portadoras y las no

usuarias.®

El tabaquismo, que es otro agente no infeccioso sino quimico, es uno de los
factores que se ha estudiado de manera importante en la asociacion con el CaCU.
Altas concentraciones de los constituyentes del tabaco en el moco cervical y las
concentraciones séricas han mostrado una evidencia bioldgica en el desarrollo del
CaCU. Se ha observado que la fraccion del DNA en fase-S (como una medida de
proliferacion) estuvo correlacionada con la cantidad de cigarrillos fumados y el nivel

sérico de progesterona'°

En otro estudio realizado en mujeres mexicanas se observo una asociacion entre
un polimorfismo del CYP1A1 (MSPI) con el CaCU, lo cual potencié el efecto tres
veces mas en mujeres fumadoras cuando se encontraba presente el genotipo C/C,
en comparacion con mujeres no fumadoras y sin este genotipo. Las enzimas
derivadas del CYP1A1 juegan un papel significativo en la detoxificacion de los

hidrocarburos aromaticos y las aminas aromaticas presentes en el cigarro.’
Virus de papiloma humano

La infeccion genital por VPH es considerada como una de las infecciones
mas frecuentes de transmision sexual (ITS) en la poblacion mundial, presente
sobre todo en mujeres jovenes, aunque también estan ampliamente difundidas

entre adultos que han sido sexualmente activos.'?
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El virus del papiloma humano (VPH) ha sido identificado como la causa de
aproximadamente el 5% de todos los canceres en todo el mundo. La infeccion por
VPH también se asocia con otras lesiones cutaneas y mucosas, como verrugas y
papilomas benignos. La mayoria de las infecciones por VPH no causan sintomas
ni enfermedad y desaparecen en 12 a 24 meses post infeccién. Solo una pequefia
fraccion de aquellas infecciones que persisten o progresan a una lesion
preneoplasica resultan en cancer. Cada etapa 'y comportamiento de la infeccién

puede verse influenciado por factores ambientales, del huésped y virales.™

Los tipos de VPH que se encuentran con mayor frecuencia en lesiones precursoras
y malignas de CaCU son los VPH 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66
y 68, por lo que se ha considerado que su presencia es de alto riesgo para el
desarrollo de cancer invasor. A nivel mundial el VPH 16 es el genotipo mas
frecuentemente encontrado en el cancer cervical (50 %; 45-64 %), seguido del VPH
18 (14 %; 6-23.4 %), el VPH 45 (8 %; 3-13.8 %) y el VPH 31 (4.5 %; 1-7-2 %), con

variaciones determinadas por diferentes areas geograficas.'?

El ciclo de vida del VPH comienza con la infeccion de la capa basal a través de
microtraumatismos que comprometen la barrera epitelial. El genoma del VPH se
mantiene con un bajo numero de copias en las células basales del huésped
infectado. Tras la diferenciacién de las células epiteliales, el virus se replica a un
alto numero de copias y expresa los genes de la capside (L1 y L2), lo que da como
resultado la producciéon de nuevos viriones de progenie que se liberan de la

superficie epitelial. 3

Para la persistencia, el VPH necesita infectar las células basales que muestran
caracteristicas similares a las de las células madre que aun pueden proliferar. Las
zonas de transicion epiteliales, como el endo-ectocérvix y las uniones anorrectales,
son regiones mas susceptibles a la carcinogénesis por tipos de VPH de alto
riesgo'®. La persistencia no se mide de manera homogénea, ha sido definido como

aquellas infecciones que duran mas que la mediana de duracion, pero este
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concepto es relevante para los estudios de historia natural. Otros definen la
persistencia como aquellos que tienen dos pruebas de ADN de VPH positivas

consecutivas con un intervalo de tiempo indeterminado. '3
Lesiones intraepiteliales

Las enfermedades preinvasivas del cérvix, son todas aquellas lesiones que
preceden al cancer invasor, también denominadas enfermedades o lesiones
precursoras o premalignas. Se caracterizan microscépicamente por una serie de
manifestaciones que van de la atipia celular a diversos grados de displasia o
neoplasia intraepitelial cervical (NIC), antes de progresar a carcinoma invasor. Se
clasifica de acuerdo a la afeccion del epitelio y su espesor, a lo largo de la historia
han existido diferentes nomenclaturas para designar el dafio al epitelio tal como se

muestra en la tabla 1.4

Tabla 1. Comparacion de las distintas clasificaciones de lesiones precursoras de neoplasia del cérvix.

PAPANICOLAOU

(1954) CLASE | CLASE Il CLASE Il CLASE IV CLASE YV
OMS DISPLASIA DISPLASIA DISPLASIA CANCER
(1968) NORMAL INFLAMACION LEVE MODEREDA GRAVE IN SITU
RICHARD
(1978) NORMAL INFLAMACION NIC 1 NIC 2 NIC 3 CANCER
CAMBIOS LESION INVASOR
BETHESDA NEGATIVO A REACTIVOS AASSCCUHS ESCAMOSA INTRAIIEIE?'II'EEIAL DE
(2001) MALIGNIDAD (ASCUS, ASCH CGA INTRAEPITELIAL ALTO GRADO
Y CGA) DE BAJO GRADO

Solomon D, Davey D, Kurman R, Moriarty A, O'Connor D, Prey M, et al. The 2001 Bethesda System: terminology for reporting
results of cervical cytology. JAMA. 2002;287(16):2114-9.

La replicacion del virus en las células en diferenciacion provoca cambios celulares
predominantemente en el tercio inferior del epitelio caracterizados por atipia
coilocitica, agrandamiento nuclear, hipercromasia y aclaramiento citoplasmatico
perinuclear. Dichos cambios se conocen como neoplasia intraepitelial cervical 1
(NIC 1) o intraepiteliales escamosas de bajo grado (LEI BG). Aproximadamente
lesiones el 90% de las infecciones por VPH desaparecen en dos afos debido a la

inmunidad natural junto con los cambios de NIC 1. '°
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La persistencia de la infeccion por VPH oncogénico en el epitelio cervical en una
pequefia proporcion de mujeres infectadas provoca la inactivacion de los genes
supresores de tumores (p53 y pRB) por las onco proteinas virales E6 y E7, lo que
conduce a la interferencia de los controles normales del ciclo celular. La replicacion
de células sin los mecanismos naturales de control da lugar a las condiciones
neoplasicas. Los cambios celulares e histolégicos de las lesiones cervicales
precancerosas se describen convencionalmente por el sistema de Bethesda en
tres etapas, segun el grado de anomalia celular y la extensién de la afectacion

epitelial.®

El potencial de progresion de los diferentes grados de LIE a grados mas altos y a
canceres invasivos ha sido estimado por diferentes estudios de seguimiento. En
un analisis conjunto de tales estudios, Ostor et al observaron que el 60% de las
lesiones NIC 1 retrocederian, el 11% progresarian a carcinoma in situ (afectacion
epitelial de espesor total, sin invasién) y solo el 1% progresaria a cancer invasivo.
En el anélisis combinado, se observd una regresion del 40 % de NIC 2y el 33 %
de NIC 3y seestiméqueel 5% yel 12 % de las lesiones CIN 2y CIN 3 progresaron

a canceres invasivos, respectivamente.'®
Prevencion primaria

La prueba de Papanicolaou fue la prueba de deteccion cervical original. En
cuatro ensayos controlados aleatorios europeos, la deteccién basada en el VPH
proporcioné una mayor proteccion contra los canceres de cuello uterino (la
deteccidon basada en el VPH fue mas eficaz para detectar pre canceres de cuello

uterino) en comparacion con la citologia. '

La prueba de Papanicolaou. Después de la visualizacion del cuello uterino con el
uso de un espéculo, la muestra se obtiene con un dispositivo de muestreo,
generalmente una espatula o un cepillo, que se gira sobre el cuello uterino. El

material recolectado se aplica a un portaobjetos de vidrio (para citologia
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convencional) o el dispositivo de muestreo se enjuaga o se deja en una solucion

conservante (para citologia de base liquida [CBL]). '*

Los citélogos que leen las pruebas de Papanicolaou suelen seguir el sistema de
clasificacion de Bethesda para informar los diagnésticos citolégicos del cuello
uterino (Solomon 2002)'"". Las mujeres con una prueba de Papanicolaou anormal
deben derivarse para una investigacion adicional, que incluye la repeticion de la

citologia, la clasificacion del VPH o la colposcopia. *

Prueba de VPH. Teniendo en cuenta que el VPH no se puede cultivar en cultivos
celulares convencionales y que los ensayos serolégicos tienen una sensibilidad
limitada (Dilner 1999), el diagndstico de la infeccion por VPH requiere la deteccion
de su genoma en muestras celulares recolectadas del sitio bajo investigacion. En
el caso del cuello uterino, la prueba se realiza mediante la recoleccion de células

cervicales exfoliadas, similar a la prueba de Papanicolaou. *

Las principales técnicas representativas de cada categoria son el ensayo de
captura hibridos (CH) y la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR). La CH
posee una sonda B de que puede detectar la infeccidn de cualquiera de los 13 tipos
de alto riesgo (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 68), pero no es posible
tipificar por separado. El numero de copias virales que deben estar presentes por

muestra para obtener un resultado positivo es 5000. 7

La PCR es una reaccion quimica que da como resultado la sintesis de una gran
cantidad de copias de ADN del VPH diana. Permite realizar pruebas en muestras
de células escasas, pequefas cantidades de ADN o pocas copias virales y consta
de dos pasos principales. El primer paso es la amplificacion del ADN. Esto se
realiza con un proceso de termo ciclado (calentamiento y enfriamiento) y el uso de
cebadores de oligonucleétidos. El segundo paso del proceso de PCR es la
deteccidn y el analisis de los productos de PCR. La secuencia de ADN amplificada
puede detectarse mediante electroforesis en gel de agarosa. Sin embargo, es

posible realizar un analisis especifico del tipo y esto se puede lograr mediante una
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variedad de meétodos, como el polimorfismo de la longitud del fragmento de
restriccion, la transferencia de Southern, la hibridacién en placa de micro titulacion,

el analisis de secuencia directa y la hibridacion inversa.'’

En un estudio de base de datos de Cochrane se demostré que la sensibilidad de
citologia convencional vario del 43 % al 96 % para el resultado CIN 2 y del 39 % al
85 % para el resultado CIN 3. La especificidad varié del 86 % al 98 % para CIN 2
y del 85 % al 98 % para CIN 3. Para la CH a sensibilidad de las pruebas varié del
61 % al 100 % y del 81 % al 100 %. Y las especificidades variaron del 64 % al 95
% y 69 % a 95 % para la deteccidn de CIN 2+ y NIC 3+, respectivamente. Para la
PCR las sensibilidades de las pruebas variaron del 75 % al 100 % y del 88 % al
100 %, las especificidades del 85 % al 97 % y del 79 % al 94 % para la deteccién
de CIN 2+ y CIN 3+, respectivamente.’”

De acuerdo con la norma oficial mexicana (NOM 014 SSA2 2004). Para la
prevencion, deteccién, diagndstico, tratamiento, control, vigilancia epidemioldgica
del cancer cervicouterino, la citologia se debe acompafar de pruebas
complementarias como la captura de hibridos en pacientes de 25 a 64 anos de
edad o a toda la que quiera independientemente de la edad y si presenta 2
citologias negativas consecutivas, se realizara cada 3 afnos y si presenta una lesion
intraepitelial o cancer, se realizaran estudios confirmatorios mediante colposcopia

y toma de biopsia.’®

Actualmente, los procedimientos de evaluacion para la estatificacion de la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) se limitan a
colposcopia, biopsia, conizacion del cuello uterino, cistoscopia y

proctosigmoidoscopia. '°

La mayoria de los casos de cancer de cuello uterino se pueden prevenir mediante
la vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH), las pruebas de deteccion
de rutina y el tratamiento de las lesiones precancerosas. Sin embargo, debido a

protocolos de deteccidn inadecuados en muchas regiones del mundo, el cancer de
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cuello uterino sigue siendo el cuarto cancer mas comun en las mujeres a nivel

mundial. 1°

Existe evidencia de certeza alta de que las vacunas contra el VPH protegen contra
el pre cancer de cuello uterino en nifas adolescentes y mujeres jévenes de 15 a
26 anos. El efecto es mayor para las lesiones asociadas con el VPH 16/18 que
para las lesiones independientemente del tipo de VPH. El efecto es mayor en
aquellas que son negativas para VPH-AR o VPH16/18 DNA en el momento de la
inscripcion que en aquellas no seleccionadas para el estado de DNA de HPV. Hay
evidencia de certeza moderada de que las vacunas contra el VPH reducen la
NIC2+ en mujeres mayores que son VPH16/18 negativas, pero no cuando no estan

seleccionadas por el estado del ADN del VPH. 20
Diagnostico

Se debe realizar colposcopia y biopsia en pacientes sintomaticas o mujeres
con citologia sugestiva de invasion sin lesiones visibles. Una biopsia de cono es
obligatoria si se sospecha malignidad ya sea clinicamente o en la citologia cervical
pero no se confirma en la revision histopatoldgica de las biopsias cervicales. El

cono debe ser una escision tipo Ill (profundidad > 1.5 cm) en una sola pieza. '°

La colposcopia se define como el uso de un instrumento especifico, un colposcopio,
para la visualizacién y evaluacion en tiempo real del cuello uterino, especificamente
la zona de transformaciéon (ZT), para la deteccion de lesiones intraepiteliales
escamosas y cancer invasivo. La aplicacion de acido acético al 3% al 5% y solucion
de yodo de Lugol se utiliza para identificar posibles lesiones. Los cambios se
evaluan visualmente mediante colposcopia y ayudan a dirigir la colocacién de la
biopsia. Los cambios visuales incluyen la respuesta al acido acético (aceto
blanqueamiento), las caracteristicas de los bordes de la lesion, los contornos de la
superficie, el tamano de la lesidn, los patrones vasculares y el grado de captacion

de yodo. ?'
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La colposcopia debe verse como una herramienta de evaluacion de riesgos que
dirige el manejo posterior con biopsias, tratamiento u observacién. Cuando una(s)
lesion(es) esta(n) presente(s), se toman biopsias dirigidas por colposcopia de 2 a
4 sitios para establecer un diagndstico histopatolégico de la enfermedad o evaluar
una posible terapia. Para las mujeres de bajo riesgo con una impresion
colposcopica normal, puede ser aceptable diferir las biopsias. En situaciones
seleccionadas de alto riesgo, una colposcopia inicial puede ser seguida
inmediatamente por una escision con asa de toda la ZT, proporcionando tanto

diagnéstico como tratamiento durante el mismo encuentro.?’
Tratamiento

El tratamiento de la LIE requiere el tratamiento de toda la zona de
transformacién en lugar de solo la anomalia visible ya que toda la zona de
transformacién sufre un cambio clonal inducido por el VPH y corre el riesgo de

desarrollar una neoplasia cervical en el futuro. '°

Dado el potencial maligno de LIE-AG, existe consenso internacional de que estas
lesiones deben ser tratadas tras el diagndstico, excepto en el embarazo. Las
lesiones LEI BG generalmente no requieren ningun tratamiento a menos que la
lesion persista mas de dos afios, exista la sospecha de una enfermedad mas
avanzada que no se haya detectado o una progresién a un grado mayor en la

citologia, colposcopia o histopatologia. 16

La LIE se puede tratar mediante una técnica ablativa, en la que se destruye el
epitelio hasta una profundidad de 6 a 7 mm mediante lesion por frio (crioterapia) o

calor (termo coagulacién o ablacion térmica).

El método alternativo es la escisién de la zona de transformacion mediante un
electrodo de asa alimentado por una unidad electro quirurgica (escision electro
quirurgica con asa de la zona de transformacién; LLETZ) o con un bisturi

(conizacion con bisturi frio; CKC). 16
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Escisién de asa grande de la zona de transformacion (LLETZ)

LLETZ, también conocido como procedimiento de escision electro quirurgica
con asa (LEEP), es una técnica muy eficaz para tratar todos los grados de NIC

independientemente del tamaiio o la ubicacién de la lesion. 22

La mayoria de los pacientes pueden tratarse con anestesia local como pacientes
ambulatorios y el tejido extirpado puede enviarse para evaluacion histopatologica.
La longitud del cono cervical extirpado depende del tipo de zona de transformacion.
Para una zona de transformacion de tipo | (completamente visible en el ectocérvix),
un cono de 8 mm de largo es adecuado, mientras que un cono de 15 - 20 mm
puede ser necesario para tratar una lesién en la zona de transformacion de tipo I

(no visible parcial o totalmente). 22

LLETZ tiene una tasa de curacion superior al 90% para el tratamiento de lesiones
NIC 2/NIC 3. 23, Se han informado complicaciones en el 7-10% de las mujeres
tratadas y el 50-70% de estas complicaciones fueron hemorragias intra o
postoperatorias, la mayoria de las cuales podrian controlarse facilmente. Otras
complicaciones son flujo vaginal purulento y dolor pélvico. El riesgo de
incompetencia cervical depende de la profundidad del tejido del estroma extraido

durante el procedimiento. 23

Los métodos de seguimiento pueden incluir cualquiera de las pruebas de deteccién
o la colposcopia, segun las instalaciones disponibles. La prueba de VPH de alto
riesgo se usa comunmente como una "prueba de curacion" que puede distinguir
entre mujeres con enfermedad residual y aquellas sin ella, ya que se ha encontrado
que tiene una sensibilidad muy alta para detectar CIN 2/3 en el seguimiento
(sensibilidad combinada de Prueba de VPH - 92%; sensibilidad de la citologia
76%).24
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Infeccidn persistente

La infeccidn persistente por el virus del papiloma humano de alto riesgo
(VPH AR) se asocia fuerte y consistentemente con la adquisicion de neoplasia
intraepitelial cervical (NIC) de grado 2/3 de alto grado y se considera esencial para
la progresion del pre cancer de cuello uterino a cancer de cuello uterino invasivo.
La Sociedad Estadounidense de Colposcopia y Patologia Cervical (ASCCP)
recomienda que las mujeres con un diagnéstico histolégico de CIN 2-3 reciban
tratamiento ablativo o escisional para eliminar la NIC y la infecciéon por VPH
asociada. Sin embargo, una proporcién de casos de NIC 2-3 permanecen
infectados con VPH-AR incluso después del tratamiento. La NIC recurrente puede
deberse a un tratamiento inadecuado de las lesiones cervicales precancerosas (es
decir fracaso del tratamiento), eliminacion incompleta de las infecciones por VPH
que da como resultado la persistencia de la infeccidon por VPH-AR, la reinfeccion
con un nuevo tipo de VPH-AR o la persistencia de otro tipo de VPH no asociado

con la lesion cervical primaria. 2°

Para monitorear clinicamente a los pacientes después del tratamiento con NIC, las
estrategias de seguimiento recomendadas por la ASCCP incluyen pruebas de
VPH, citologia y colposcopia, ya sea solas o en combinacién, a intervalos de 3

meses o anuales. 2°

Hasta la fecha, no ha habido un resumen de la literatura que examine las
estimaciones y definiciones de la persistencia del VPH después del tratamiento de
la NIC. La mayoria de los estudios informaron la persistencia del VPH después del
tratamiento en mujeres de 30 a 39 afios (85 %), y pocos estudios informaron una
edad media/mediana <30 (4 %) o 240 anos (9 %). El estudio de Sarah R. Hoffman,
en 2017 informa la persistencia mediana del VPH fue del 27 % a los 3 meses, del
21 % a los 6 meses, del 15 % a los 12 meses y del 10 % a los 24 meses después

del tratamiento .25
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa y prevé que la
mortalidad por cancer en el mundo aumentara hasta 11.5 millones en el afio 2030.
Ante este planteamiento la OMS ha hecho un llamado para realizar acciones
necesarias con la finalidad de prevenir y detectar de manera temprana, curar y
cuidar a los enfermos de cancer. Por otro lado, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) menciona que el cancer cérvico uterino se encuentra dentro de las
principales causas de muerte en mujeres secundario a neoplasias malignas en

América Latina y el Caribe.

En nuestro pais el cancer cérvico uterino es la segunda causa de muerte en
mujeres secundario a neoplasias malignas. Tan solo en el afio 2012 se registraron
3,832 defunciones por esta entidad. Estos datos posicionan a México como el
segundo pais con la tasa mas alta de mortalidad por este cancer entre los paises

de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico- 2

De acuerdo con la historia natural de CaCU se ha mostrado que esta precedido
por una serie de lesiones celulares dentro del epitelio endocervical. Estas lesiones,
consideradas como pre invasoras, son denominadas como neoplasia intraepitelial
cervical (NIC) o lesiones escamosas intraepiteliales (LEI) de acuerdo con el

sistema Bethesda-?

Todos los casos con alteraciones citolégicas en la prueba de Papanicolaou, asi
como las que son VPH positivos con citologia complementaria positiva se refieren
a las Clinicas de Colposcopia de acuerdo con las recomendaciones de la OMS y
la OPS, para realizar estudios complementarios y toma de biopsia si fuera

necesario.!”

Se debe realizar colposcopia y biopsia en pacientes sintomaticas o mujeres con
citologia sugestiva de invasién sin lesiones visibles. La Sociedad Estadounidense

de Colposcopia y Patologia Cervical (ASCCP) recomienda que las mujeres con un
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diagnostico histolégico de CIN 2-3 reciban tratamiento ablativo o escisional para
eliminar la CIN y la infeccion por VPH asociada. La escision de asa grande de la
zona de transformacion (LLETZ) tiene una tasa de curacion superior al 90% para

el tratamiento de lesiones CIN 2/CIN 3.16

Sin embargo, una proporcion de casos de NIC 2-3 permanecen infectados con
VPH-AR incluso después del tratamiento. La NIC recurrente puede deberse a un
tratamiento inadecuado de las lesiones cervicales precancerosas, eliminacion
incompleta de las infecciones por VPH que da como resultado la persistencia de la
infeccién por VPH-AR, la reinfeccidon con un nuevo tipo de VPH-AR o la persistencia

de oftro tipo de VPH no asociado con la lesién cervical primaria.?®
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Por lo cual nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son las caracteristicas clinicas y factores asociados con
persistencia de lesion escamosa intraepitelial cervical posterior amanejo con

cono cervical en pacientes que se atendieron en la clinica de colposcopia?
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JUSTIFICACION

Magnitud: El Hospital General Dr. Miguel Silva de Morelia Michoacan, es un centro
de referencia en nuestro estado. EI Numero de Mujeres que se atienden
anualmente con diagnostico citoldgico de lesion escamosa intraepitelial de bajo o
alto grado en la clinica de displasias es aproximadamente de 200 casos nuevos
por afo. Debido a la magnitud que muestra la lesion escamosa intraepitelial
cervical y por consiguiente el cancer cérvico uterino en nuestro pais, se considera
un problema de salud publica. Una vez diagnosticada una lesion intraepitelial
cervical del alto grado en las clinicas de colposcopia se lleva a cabo manejo
individualizado, el mas comun y de eleccion es el cono con asa diatérmica, con lo
cual se logran tasa de curacion hasta del 90%, el resto de paciente quedara con

persistencia de la lesion debido a distintos factores.

Trascendencia: La neoplasia intraepitelial cervical es una lesidn premaligna de
cancer cervicouterino, la deteccién tiene interés sobre todo porque el tratamiento
de las lesiones precancerosas es simple, poco morbido y conduce en la inmensa
mayoria de los casos a la curacion. Sin embargo, hasta la fecha, no ha habido un
resumen de la literatura que examine las estimaciones y definiciones de la
persistencia del VPH después del tratamiento de LIE. La lesion intraepitelial
persistente a pesar de manejo adecuado representa por ende un mayor tiempo de
seguimiento, aumento en costos por atencidn y a la paciente incertidumbre ya que

se encuentra en riesgo de desarrollar cancer cervicouterino invasor.

Vulnerabilidad: Este estudio permitié evaluar la posibilidad de poder predecir de
acuerdo a caracteristicas clinicas, resultados de laboratorio y estudio
histopatoldgico lo que esperamos. Y de tratarse de un factor modificable llevar a
cabo acciones para prevenciéon y control del problema.

Factibilidad y Viabilidad: Para llevar a cabo este estudio, se conté con los
expedientes clinicos, los reportes citolégicos e histopatologicos, asi como el

personal capacitado, no generd ningun gasto a la poblacion en estudio.
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Contribucién: Al evaluar los factores asociados a persistencia de lesion
intraepitelial cervical posterior a manejo con cono cervical se detectaron distintos
factores, a partir de los cuales se llevaran a cabo acciones con la finalidad de lograr
un impacto positivo en el tratamiento de las lesiones intraepiteliales cervicales para
las pacientes atendidas en la clinica de colposcopia del Hospital General Dr. Miguel
Silva, sobre todo de aquellos que se consideren modificables. En conclusion, los
resultados de esta investigacion dieron elementos importantes al clinico, que

permitiran establecer medidas de prevencion, vigilancia, tratamiento y seguimiento.
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OBJETIVOS
Objetivo general:

Identificar las caracteristicas clinicas y factores asociados con persistencia de
lesidbn escamosa intraepitelial cervical posterior a manejo con cono cervical en
pacientes que se atendieron en la clinica de colposcopia del Hospital General “Dr.

Miguel Silva”.
Objetivos especificos:

Determinar los factores asociados con persistencia de lesibn escamosa
intraepitelial cervical posterior a manejo con cono cervical en pacientes que se

atendieron en la clinica de colposcopia del Hospital General “Dr. Miguel Silva”

Identificar porcentaje de pacientes con persistencia de lesion intraepitelial a pesar
de manejo con cono cervical que se atendieron en la clinica de colpocopia del

Hospital General “Dr. Miguel Silva”.

Determinar el tipo de lesion intraepitelial cervical que predomina en persistencia
posterior a manejo con cono cervical en pacientes que se atendieron en la clinica

de colposcopia del Hospital General “Dr. Miguel Silva”
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HIPOTESIS

Al tratarse de un estudio descriptivo no aplica una hipotesis
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MATERIAL Y METODOS

Se traté de un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, transversal y

analitico.

Universo o poblacion. Expedientes de pacientes con diagndstico de lesién
escamosa intraepitelial cervical que recibieron manejo con cono cervical en la
clinica de colposcopia del Hospital General “Dr. Miguel Silva” de enero de 2021 a
diciembre de 2021.

Muestra. Muestreo no probabilistico, a conveniencia en el intervalo comprendido
de enero de 2021 a diciembre de 2021. Se incluyeron los expedientes de pacientes
con diagnéstico de lesidn escamosa intraepitelial cervical que recibieron manejo
con cono cervical en la clinica de colposcopia del Hospital General “Dr. Miguel
Silva” de mayo de 2022 a julio de 2022.

Definicion de las unidades de observacion. Expedientes de pacientes con
diagndstico de lesion escamosa intraepitelial cervical que recibieron manejo con
cono cervical en la clinica de colposcopia del Hospital General “Dr. Miguel Silva”
de enero de 2021 a diciembre de 2021

Definicion del grupo control. No aplica
Criterios de inclusion:

Expedientes de pacientes con diagnostico de lesidn escamosa intraepitelial
cervical por citologia cervical o colposcopia que se les realizd biopsia y
posteriormente les fue realizado un cono cervical, mismas que mantuvieron
seguimiento en la clinica de colposcopia del Hospital General “Dr. Miguel Silva” de
enero de 2021 a diciembre de 2021.
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Criterios de exclusion:

Expedientes de pacientes que no mantuvieron seguimiento en la clinica de

colposcopia del Hospital General “Dr. Miguel Silva” tras realizacion de cono cervical
Criterios de eliminacion:

No aplica

34 |



INTRAEPITELIAL CARACTERISTICAS CLINICAS Y FACTORES ASOCIADOS CON
PERSISTENCIA DE LESION ESCAMOSA CERVICAL POSTERIOR A MANEJO CON 2022
CONO CERVICAL EN PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN LA CLINICA DE
COLPOSCOPIA DEL HOSPITAL GENERAL “DR. MIGUEL SILVA”

VARIABLES DEL ESTUDIO

Objetivo especifico Variable de Clasificacion de Unidades de
estudio variable medida
Identificar las Edad Cuantitativa AROS
caracteristicas discreta
clinicas y factores Edad de inicio Cuantitativa a) Menor de 15
asociados con de vida sexual Ordinal afnos
persistencia de activa b) De 16 a 20 afios
lesion escamosa c) Mayor de 20
intraepitelial cervical afos
posterior a manejo Numero de Cuantitativa a) 1
con cono cervical en parejas Politomica b)2ab
pacientes que se sexuales c) Mayor a 5
atendieron en la Uso de Cuantitativa a)1
clinica de hormonales dicotémica b)2a5
colposcopia del orales
Hospital General “Dr. Tabaquismo Cualitativa a) Si
Miguel Silva” dicotémica b) No
Antecedente Cualitativa a) Si
familiar de dicotomica b) No
CaCu
Comorbilidades Cualitativa a) Hipertension
politbmica Arterial sintética
b) Diabetes
c). Enfermedad
pulmonar
d) Enfermedad
renal
e) Enfermedad
hepatica
f) Obesidad
g) Sobrepeso
h) Enfermedad
inmunoldgica
i) VIH
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PCR para VPH Cualitativa a) 16
politbmica b) 18
c) POOL AR
d) 16+POOL AR
e) 18 + POOL AR
f)16y 18
g) Negativo
h) No tiene
Tipo de lesion Cualitativa a) LIE BG
en resultado de Dicotomica b) LIE AG
cono cervical
Identificar porcentaje Persiste lesion Cualitativa a) Si
de pacientes con dicotémica b) No
persistencia de Remision de Cualitativa a) Si
lesion intraepitelial a lesion dicotomica b) No
pesar de manejo con
cono cervical que se
atendieron en la
clinica de
colposcopia del
Hospital General “Dr.
Miguel Silva”.
Determinar el tipo de Lesion de bajo Cualitativa a) Si
lesiébn intraepitelial grado dicotomica b) No
cervical que Lesién de alto Cualitativa a) Si
predomina en grado dicotomica b) No
persistencia
posterior a manejo

con cono cervical en
pacientes que se
atiendieron en la

clinica de
colposcopia del
Hospital General “Dr.
Miguel Silva”
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FUENTE, METODOS, TECNICAS, RECOLECCION DE INFORMACION Y PLAN
DE PROCESAMIENTO

Seleccidén de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de recoleccion

de lainformacioén

Se solicitaron los expedientes clinicos de las pacientes post operadas de cono
cervical atendidas en la clinica de colposcopia del Hospital General “Dr. Miguel

Silva” en el periodo de enero de 2021 a diciembre de 2021

Se respetaron todos los criterios de inclusion y exclusion de todos los expedientes
recabados de las pacientes manejadas con cono cervical atendidas en la clinica
de colposcopia del Hospital General “Dr. Miguel Silva” de enero de 2021 a
diciembre de 2021.

Plan de procesamiento y presentaciéon de la informacion:

Se realiz6é estadistica descriptiva reportandose promedio y desviacion estandar
para variables cuantitativas y porcentajes, y frecuencias para variables cualitativas.

Se utilizé el paquete estadistico SPSS version 22.
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ASPECTOS ETICOS

Este estudio se realizé de acuerdo con las buenas practicas clinicas, segun
fue definido con la Conferencia Internacional sobre Armonizacion y de acuerdo con
los principios Eticos subyacentes en las disposiciones contenidas en el
Reglamento de la Ley General de Salud, en materia de investigacion para la salud.
Conforme a dicho reglamento, esta investigacion al ser retrospectiva y
observacional se clasific6 como: intervencion sin riesgo “Seccion de Aspectos
Eticos de la Investigacién en Seres Humanos (pagina 424, capitulo 1, articulo 17)”
y se ajusto a los principios cientificos y éticos establecidos en la Norma Oficial

Mexicana para realizar estudios de investigacion en Humanos.

En el presente protocolo no se realizé ningun procedimiento que atente contra la
integridad fisica y/o moral de las personas que se involucraran en él. El investigador
principal que realiz6 este estudio, asi como el asesor clinico es un personal
calificado y capacitado con experiencia para realizar dicha tarea. La identificacion

de los pacientes se mantuvo salvaguardada en el principio de confidencialidad.

Se respetd cabalmente las encomiendas de la declaracion Helsinki de 1964,
revisado por ultima vez en el 2004, los principios contendidos en el Cdédigo
Nuremberg, y el Informe Belmont, y el Cdodigo de Reglamentos Federales de

estados Unidos.
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RESULTADOS

En la clinica de colposcopia del Hospital General “Dr. Miguel Silva en el afio
2021 se realizaron 64 escisiones con asa diatérmica (cono) de lesiones cervicales
intraepiteliales, sin embargo, se excluyeron 11 pacientes por falta de seguimiento

posterior a la realizacion del mismo y continuaron en seguimiento 53 pacientes.

Cabe resaltar que este estudio se desarrollé para evaluar las caracteristicas que
participan en la persistencia de lesiones por lo que la muestra se redujo de manera

significativa a 14 pacientes en las cuales aun persistia lesion.

Las caracteristicas clinicas y factores asociados en correlacidén con la persistencia

de lesion escamosa intraepitelial, son los siguientes:

Como se observa en la Figura 1, se aprecia que la frecuencia por edad
predominante de pacientes fue de 31 y 44 afios de edad con una frecuencia de 2
pacientes. Con una edad maxima de 56 afos y una minima de 22 afos, una media

de 37 afos, mediana de 38 y moda de 31 afios respectivamente.

Figura 1. Frecuencia por edad de las pacientes analizadas en este estudio.
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Respecto al inicio de vida sexual activa, el rango de edad en el que hubo mayor
registro fue de los 16 a 20 afios con un porcentaje de 42.8% (6 pacientes), seguido
de mayores de 20 afios con un porcentaje de 28.6% (4 pacientes) y menor de 15

anos 28.6% (4 pacientes) respectivamente, y se muestra en la Figura 2.
Figura 2. Inicio de vida sexual activa por rango de edades.

Inicio de vida sexual activa
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El Numero de parejas sexuales fue otro factor sociodemografico estudiado
encontrando que 6 de ellas que representa el 42.8% contaban con antecedente de
1 sola pareja sexual, y 5 (35.7%) habian tenido de 2 a 5 parejas, y solo un 21.4 %
mas de 5 parejas. Media de 1.85, mediana de 2 y moda de 1, con una maxima de
4 y minima de 1. DE (0.94) Figura 3.

Figura 3. Relacion de porcentaje con el numero de parejas sexuales.
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El uso de anticoncepcion hormonal oral conformé como uno de los factores de
riesgo asociados a Cancer Cervicouterino, evaluando el antecedente se encontrd
que un 50% de las pacientes estudiadas presentaban positivo el antecedente de la

ingesta de anticonceptivos hormonales, y un 50% quienes lo negaron. Figura 4.
Figura 4. Porcentaje de pacientes con antecedente de ingesta de anticonceptivos.
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En cuanto al tabaquismo como antecedente se encontré que de 71.4% (10
pacientes) fue positivo, y un 28.6% (4 pacientes) negaron este antecedente, se

plasma en la Figura 5.

Figura 5. Frecuencia de pacientes con antecedente positivo a Tabaquismo.
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Otra de las variables a evaluar sobre las caracteristicas sociodemograficas fue el
antecedente heredofamiliar de Cancer Cervicouterino encontrando una frecuencia

de 13 pacientes con este antecedente negativo y sélo 1 afirmativo. Figura 6.
Figura 6. Antecedente heredofamiliar de Cancer cervicouterino.
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En cuanto a los tipos de virus de papiloma humano analizados en las pruebas se
encontré que el POOL+ AR fue el hallazgo mas comun en las pacientes estudiadas
con una frecuencia de 5 de 14 y un porcentaje de 35.7%. Sin embargo 6 pacientes
por su edad no contaban con prueba representando el 42.9%, como se plasma en
la Tabla 2.

Tabla 2. Subtipos de virus encontrados con Frecuencia y porcentaje en las pacientes estudiadas

Subtipo de virus Frecuencia Porcentaje
16 1 7.1
18 1 7.1
POOL AR 5 35.7
16 + POOL 1 71
NO TIENE 6 42.9
Total 14 100
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Ademas, se reportd que el grado de lesion durante el estudio histopatolégico del
cono cervical que tuvo un predominio de 10 pacientes fue Lesion Intraepitelial de
Bajo grado (LIE-BG), seguida por la Lesion Intraepitelial de Alto grado (LIE-AG)

con 4 pacientes, lo que se describe en la Tabla 3.

Tabla 3. Lesiones encontradas en los conos cervicales.

Tipo de lesion Frecuencia Porcentaje
LIE-AG 4 28.5
LIE-BG 10 71.4

Total 14 100

Las Comorbilidades que prevalecieron en las pacientes estudiadas fueron en orden
ascendente la Artritis Reumatoide, Virus de Inmunodeficiencia Humana,
Hipertension Arterial Sistémica, con frecuencia de 1 respectivamente, y 11 con

sobrepeso. Esta informacion se encuentra en la Tabla 4.

Tabla 4. Comorbilidades presentadas en las pacientes estudiadas.

COMORBILIDAD Frecuencia Porcentaje
Artritis Reumatoide 1 7.1
Hipertension Arterial Sistémica 1 7.1
Sobrepeso 11 78.6
Virus de Inmunodeficiencia
1 7.1
Humana
Total 14 100
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En cuanto al objetivo secundario se evalué persistencia de las lesiones
encontrandose que soélo 14 pacientes de las 53 estudiados presentaron

persistencia de las lesiones, y 39 no persistieron con lesiones Figura 7
Figura 7. Porcentaje de pacientes con persistencia de lesiones.
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El tipo de lesion que se encontrd en el 100% de las pacientes con persistencia fue
lesion de bajo grado, a pesar de que antes del tratamiento 28.5% de las mismas

presentaban lesién de alto grado.

a4 |



INTRAEPITELIAL CARACTERISTICAS CLINICAS Y FACTORES ASOCIADOS CON
PERSISTENCIA DE LESION ESCAMOSA CERVICAL POSTERIOR A MANEJO CON 2022
CONO CERVICAL EN PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN LA CLINICA DE
COLPOSCOPIA DEL HOSPITAL GENERAL “DR. MIGUEL SILVA”

DISCUSION

La edad como factor de relacionado con la persistencia ha sido objeto de
controversia desde que Costa et al 2003 encontré que las mujeres mayores de 35
anos tenian un riesgo mayor de VPH después de cono cervical, y mas
recientemente Pirtea et al 2016, Zhu 2015 sefalaron también a las mujeres
mayores de 35 afios. En esta investigacion los resultados mostraron una mediana
de edad en pacientes con persistencia de 36 afnos. Por otro lado, Park et al 2008

no encontré correlacion entre la edad y la persistencia de la infeccién por VPH.
(26,27,28,29)

Se encontrdé asociacion en el 50% de las pacientes con uso de anticonceptivos
hormonales y la persistencia de lesiones, lo cual discrepa con el trabajo de Dos
Santos en 2016, que refiere no existe asociacion, sin embargo, en ese mismo
trabajo Dos Santos encontré que las pacientes con antecedente de tabaquismo
tenian un mayor riesgo de tener lesiones persistentes en comparacion con los que

no fumaban lo cual se correlaciona con los hallazgos de esta investigacion. (30

En la bibliografia universal de 2015 a la fecha no se cuenta con articulos que hablen
en especifico sobre actualizaciones en los factores de riesgo como edad de inicio
de vida sexual, numero de parejas sexuales, comorbilidades y antecedente

heredofamiliar de cancer cervicouterino.

El grado de lesion en el estudio histopatolégico del cono con asa diatérmica no
tuvo asociacion en la persistencia, del mismo modo que el trabajo de Kyeong A So
et al 2018. GV

El tipo de virus de papiloma humano presente previamente y posterior al cono
cervical ha sido ampliamente estudiado por diversos autores, de diferentes areas
geograficas por lo que encontramos gran discrepancia en 2006 Song et al reporté
que los virus de papiloma humano de alto riesgo fueron efectivamente eliminadas
por conizacién con margenes negativos en la mayoria de los casos, y en 2007

Kreimer A et al reporta que infecciones por VPH de las cuales se consideran
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cancerigenas, no persistieron ni reaparecieron después del tratamiento, en cambio,
las infecciones por VPH ninguna de las cuales esta asociada con un mayor riesgo
de cancer de cuello uterino, fueron las mas propensas a inducir una infeccion
persistente >40 % de las infecciones presentes antes de LEEP persistieron en la
visita después de LEEP; por otro lado en 2015 Silveira encontrdé un recesion del
50% de las lesiones con virus de alto riesgo oncogénico(16 y 18) frente a un 71%
en el grupo de VPH de menor riesgo oncogenico; asi mismo Kudoh en 2015
demostré que tener una prueba positiva era util para predecir la reapariciéon de
citologia anormal a pesar del éxito del cono con margenes negativos. Por lo que
en 2016 Cochrane llevo a cabo un metaanalisis en el cual no encontré evidencia
que recomiende la prueba de VPH posterior al manejo, debido a la discrepancia
geografica. Desafortunadamente esta investigacion tampoco llegd a ninguna
conclusion ya que presenta la gran limitante de que la secretaria de salud
unicamente permite la realizacion de PCR a pacientes de entre 35-65 afos, y que

no se realiza genotipificacion individualizada. (3233:34.35.36)

El objetivo secundario de este estudio fue evaluar el porcentaje de persistencia que
resultd de 26.4%, que es similar al trabajo de Pirtea et al que reporta 32.9% en
2016 en pacientes canadienses, el unico estudio que reporta una tasa de
persistencia tan baja como lo dijo Martin-Hirsch en 2010 es Khunnarong en

pacientes tailandeses con tasa de persistencia de 12.2% ©7:38),

Existe numerosa biografia que asocia los margenes positivos en resultado
histopatoldgico sin embargo en este trabajo unicamente se encontré 1 resultado
con margenes positivos, mismo que tuvo remision por lo que no se llega a alguna

conclusidn (39:40.41)
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CONCLUSION

Las persistencia o remisién pueden depender de muchos factores propios
de huésped, del ambiente, y del agente infeccioso (VPH) mismos que se analizaron
en este trabajo, ademas del procedimiento quirurgico en si, por ejemplo, la practica
del cirujano, incluida la habilidad y el enfoque quirurgico agresivo, la duracion del

seguimiento, incluido el margen quirurgico.

En esta investigacion se demostrd que la persistencia se ve afectada por factores
del huésped como el tabaquismo, que es un factor de riesgo modificable. Y que el
cono con asa diatérmica es un procedimiento eficaz en pacientes con lesiones
precancerosas, debido a una tasa de remisién de 73.6 % comparable a la

bibliografia universal.

Desafortunadamente no se pudo llegar a una conclusion respecto a la variedad de
virus de papiloma humano como factor asociado a la persistencia, pero se abre
una ventana para estudiarlo posteriormente, asi como para la evaluacion de los
margenes como factor individual para la persistencia de lesién posterior a la

realizacion de cono cervical con asa diatérmica.
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RECOMENDACIONES

Para mejorar el estudio de las pacientes que se someten a realizacién de
cono cervical con asa diatérmica en el Hospital General “Dr. Miguel Silva” ayudaria
la realizacion de PCR posterior al manejo para evaluar el riesgo de una nueva

lesion, asi como la genotipificacion amplia.
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ANEXOS:

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Identificar las caracteristicas clinicas de pacientes con persistencia de lesién
escamosa intraepitelial cervical posterior a manejo con cono cervical que se

atienden en la clinica de colposcopia del Hospital General “Dr. Miguel Silva”

No. Expediente

Subrayar la respuesta correcta

Edad: anos

Edad de inicio de vida sexual activa
a) Menor de 15 afios
b) De 16 a 20 afos
c) Mayor de 20 afios

Numero de parejas sexuales
a) 1
b) 2a5
c) Mayorab

Uso de hormonales orales
a) Si
b) No

Tabaquismo
a) Si
b) No

Antecedente familiar de CaCu
a) Si
b) No

Comorbilidades
a) Hipertension Arterial sintética
b) Diabetes
c) Enfermedad pulmonar
d) Enfermedad renal
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2022

e) Enfermedad hepatica
f) Obesidad
g) Sobrepeso

h) Enfermedad inmunoldgica

i) VIH

Prueba positiva para VPH
a) 16
b) 18
c) POOL AR
d) 16+POOL
e) 18 + POOL
fy 16y 18
g) NEGATIVO
h) NO TIENE

Tipo de lesion en cono
a) LIE-AG
b) LIE-BG

Persiste lesion
a) Si
b) No

Remision de lesion
a) Si
b) No

Persiste lesion de bajo grado
a) Si
b) No

Persiste lesion de alto grado
a) Si
b) No
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