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Evaluacion de las Lesiones
Precancerosas del Cervix Uterino.
Uso de la Crioterapia o el Cono

Dr. Enrique Samayoa

RESUMEN

Se presentan 150 casos de citologias sospechosas de
malignidad a quienes se les practico colposcopia simple
ampliada y biopsia dirigida. La conizacion se hizo si se
encontraban criterios para su indication. Se hace un
analisis comparativo de los metodos, encontrando que
la colposcopia simple demostro aspectos anormales en
un 51%; la biopsia dirigida confirmo en un 80% el
hallazgo citologico. La colposcopia ampliada contribuyo
a ratificar la lesion precancerosa en un 57%.

La citologia es un excelente metodo de deteccién de la
neoplasia cervical uterina, pern esta debe ser confirmada
por la colposcopia.

PALABRASCLAVES: Colposcopia.Biopsia
Dirigida. Neoplasia Cervical.

INTRODUCCION

El estudio que se presenta, tiene en primer lugar como
finalidad hacer una comparacién, entre los diferentes
metodos de analisis de la patologia cervical v-A-™\ y
correlation de sus resultados, como son: la citologia, la
colposcopia simple y ampliada, la biopsia dirigida (BD),
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la conizacion “*'y el estudio de anatomia patologica de
los procedimientos quiriirgicos finales como las
histerectomias; evaluando ademas el uso de la
crioterapia, como metodo para destruir los tejidos de
tendencia neoplasica como son las lesiones
precancerosas del cervix uterino 9,

El uso de la crioterapia como metodo para destruir
tejidos de tendencia neoplasica, ha sido practicado y
comprobado desde hace varios afios, y su efectividad
sigue siendo considerada de alta calidad @, sobre todo
en las lesiones precancerosas del cervixuterino; cuando
estas son analizadas e identificadas por la biopsia
dirigida (BD), por medio de la colposcopia tanto simple
como ampliada (Prueba de Shiller).

Como todo procedimiento tiene sus limitaciones, por
ejemplo, cuando las lesiones son muy extensas™ o que
hayan areas patologicas que se extienden internamente
en el endocervix, o externamente a los fondos del saco
vaginal, en tal caso se tiene que recurrir a la conizacion
0 a la aplicacion del laser™®®, este ultimo recurso no
existe en nuestra Unidad.

MATERIAL Y METODOS
El estudio se inicia en Agosto de 1987, y termina al

completar 150 casos a fines de 1989. Todas las pacientes
evaluadas fueron referidas con citologias sospechosas
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de malignidad, considerando como tales desde la
informada como simple atipia hasta la presuncion de
una lesion invasora “°™¥. Todos los casos fueron
evaluados colposcépicamente, y de ser esta normal, se
le citaba para controles citologicos ulteriores, o se le
hacia la prueba de Schiller (Colposcopia Ampliada); y
siguiendo lineamientos intemacionales, se procedia a
la practica de la crioterapia, si la lesion estaba bien
delimitada colposc6picamente, descartandose por lo
tanto la evidencia de invasion ®. En los casos de
microinvasidn, de extension glandular, falta de
definition, los limites de la lesi6n en el endocervix o
discrepancias diagnosticas entre la citologia, la
colposcopia y la B.D., se procedio a la conizacion %.
Esta conducta se sigui6 tambien con las pacientes
embarazadas, habiendose efectuado la crio y la
conizacion, en edades gestacionales de las 16 a las 22
semanas. Si la lesion era una neoplasia intraepitelial
(NIEC) grado ll1, se efectuo crioterapia doble, aun en
las embarazadas. Los controles citologicos posteriores
se reiniciaron a los dos meses, y todas las pacientes
han tenido un minimo de 6 meses de control. Hay un
porcentaje de pacientes que no tuvieron control por
varios motivos entre otros: perdida de su cobertura
como derecho-habientes, o continuaron su tratamiento
en otra clinica estatal o privada, y otras fueron
trasladadas al exterior.

No se incluye en el presente trabajo, las pacientes que
necesitaron nueva crioterapia, porque s61o se evalu6
la efectividad del primer tratamiento. La BD se efectuo
en las areas consideradas sospechosas, mediante la
aplicacion del acido ace"tico al 4% en su defecto en las
zonas lodo negativas, cuando la aplicacidn de este
acido no revelaba patologia. En las lesiones con
extensidn endocervical, no se practico el legrado
correspondiente del area afectada ***, por carecer del
instrumental adecuado hasta ese momento, lo que
podria haber reducido la incidencia de conizaciones
di-14) » momento de hacer este informe, ya se han
completado el estudio de 240 pacientes, a parte de las
manejadas por otros colegas, que en esta Unidad hacen
colposcopia, 0 sea que el presente trabajo solo es una
muestra de la labor realizada en nuestra clinica de
Patologia Cervical. Todas las pacientes que necesitaban
de una operation, pequefia como una conizacion o
grande como una histerectomia, fueron presentadas al
Comite Quirurgico, donde se dio la aprobaci6n final
para que se efectuara el procedimiento.

OBJETIVOS

Se busca en el presente estudio, demostrar que se puede
disminuir la incidencia de las conizaciones,
procedimiento que no deja de presentar morbilidad
inmediata, como es el sangrado; y la mediata como la
estenosis cervical. No obstante el sangrado lo nemos
estado redutiendo casi al minimo, hatiendo instilaciones
de adrenalina en el cervix uterino. La conizacion se
efectu6 solo y cuando era altamente necesaria, por
ejemplo, al no verse colposcopicamente los limites en el
endocervix *® y que la BD infofmara microinvasion o
extension glandular.

Se hace el estudio colposcopico para determinar si la
evaluation citologica encontrada era confiable,
completando esta evaluacién con la BD ', escogiendose
el tratamiento mas adecuado en cada lesion, segun su
grado y extension, dando asi mas confiabilidad a este
procedimiento diagn6stico y logrando concretizar los
siguientes objetivos:

1.- Determinar el grado de confiabilidad de la
citologia, usando como metodo de comparacion la
colposcopia;

2.- Determinar el valor predictivo de la colposcopia
en los pacientes con citologias sospechosas de
malignidad, por medio de BD;

3.- Evaluar la efectividad terap£utica de la crio en la
NIEC, y en otras patologias precancerosas del
cervix uterino, aun en presencia de embarazo;

4.- Evaluar si la conizacién es un procedimiento
suficientementehablativo, para considerarlo
como unico tratamiento en las lesiones
precancerosas;

5.- Evaluar el resultado de la anatomia patologica en
losprocedimientos finales como las histerectomias;

6.- Determinar el grado de seguridad de la crioterapia
y la conizacion en las pacientes embarazadas.

Se escoge la crioterapia como metodo de tratamiento,
para toda patologia precancerosa cuyos limites esten
bien definidos, y sin microinvasiones, ni extensiones
glandulares. El procedimiento produce destruction
tisular en una profundidad de 5 mm, con una extension
igual a la del halo que se forma alrededor de la probeta
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Congeladora; por lo tanto la crioterapia viene a ser un
sustituto de la conizacién en las lesiones que no pasen
de ser NIEC 111 como tambien de la histerectomia en
las pacientes en epocas reproductivas, y aun habiendo
satisfecho este aspecto, deseen conservar sus genitales
intemos; con la precaution detenercontrolesperiodicos
de acuerdo con el criterio medico establecido.

RESULTADOS HALLAZGOS
CITOLOGICOS COLPOSCOPICOS

En 150 citologias anormales, predomino el diagnostico
de las displasias, que en total sumaron 128 (85%), la
condilomatosis constituyo el 11 % vy las atipias el 4%. En
150 pacientes hubo 152 imigenes colposcopicas, de las
76 (50%) fueron de aspectobenignoy 76 (50%) sugestivas
de malignidad, habiendo enccntrado predominio en las
benignas de las predomino la Ieucoﬁplasia en un 28%,
sequida de la condilomatosis (25%) &),

RELACION CITOLOGICA COLFOSCOFXCA

Al hacerse una relation de las diferentes imigenes
citologicas y colposcopicas fue notorio que la mitad de
las colposcopias fueron de aspecto benigno %,

Resultando asi que de 53 citologias con displasias
Hgeras (DL), 22 Colposcopias, (41%) fueron
positivas de malignidad, y 18 displasias severas
(DS) en las colposcopias hubo 16 (88%) malignas, o
sea gque se demostr6 que a mayor grado de patologia
citologica habia maspositividad en la colposcopia®™?.

Segun lo descrito anteriormente, la colposcopia
corrobor6 la malignidad reportada por la citologia en el
51% de los casos; dando lugar su interpretation a una
conducta conservadora

VALOR PREDICTIVO DE LA COLPOSCOPIA

Estudiando las imagenes colposcopicas, encontramos
que en 76 con patologia benigna, cuadro 1, solo a 40 se
les practico BD ©7, de las que 4 no fueron informadas y a
las 36 restantes, no se les practico BD por ser
completamente normales. De las 36 en quienes se
informo la BD 18 (50%), fueron positivas, siendo la
principal patologia encontrada la NIEC, y en segundo
lugar la condilomatosis 3 casos. Las 76 colposcopias
positivas por malignidad, tuvieron mayor grado de
prediction, cuadro 2, al confirmarse malignidad en 80
BD y de estas 66 (82%) tenian NIEC.

CUADRO 1. Relacién Colposcopia > biopsia dirigida
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CUADRO 2. Relacion colposcopia sugestiva de malignidad > biopsia dirigida

( 76 W
COLPOSCOPIAS 80 DIAGNOSTICOS POR BD
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RELACION COLPOSCOPIA SUGESTIVA DE MALIGNIDAD CON LA BD. EL 82V. DE LAS BD FUERON POSITIVAS

POR MALISNIDAD.

RELACION DE LA CITOLOGIA

CON LA BIOPSIA DIRIGIDA.
De 150 pacientes con citologias anonnales, 117 (78%),
resultaron histologicamente anormales por BD y de
6stas 29 (25%) fueron condiciones benignas con
predominio de cervicitis; 88 (75%) con lesiones positivas
como la NIEC y condilomatosis ‘. En 33 (22%), las
colposcopias fueron anormalesy no necesitaron biopsia.
En total de 150 citologias anormales de referencia hubo
88 (59%) BD positivas de malignidad.

COLPOSCOPIA AMPUADA

Otro metodo, para detectar las areas sospechosas de
malignidad fue el de la tincion con lugol (Schiller) o
colposcopia ampliada, la que se us6 en 121 pacientes
resultando 59 (49%) con Schiller negativa (lodo
positiva) y 52 iodo negativas (43%), resultando 30 BD
positivas. La incidencia diagnostica de la BD es
desglosada de la siguiente manera:

Condiloma 27%, NIEC | 23%, NIEC Il 13%, y NIEC
Il 73%. En las 59 BD negativas, predomino la
cervicitis

ZTA; ZONA DE TRANS FORM ACION ATIPICA.

Cronica, con un 85% y el resto fueron informadas asi:

normal 10%, acantosis 5%, y metaplasia escamosa 505"
9-KMI)

PACIENTES SIN CONTROL ULTERIOR
Por varios moti vos, como ser la perdida de su condition
derecho-habiente o un ulterior seguimiento en otras
clinicas, no regresaron 23 (15%) de las 150 pacientes
remitidas, y cuya BD revelo NIEC (17%), NIEC 11 (17%)
NIEC 11l (36%), Atipia en (23%) y Acantosis (4%) o sea
que el 70% de ellas fueron positivas por malignidad.
TRATAMIENTO
De las 150 pacientes, solo 71 (47%) fueron candidatas de
tratamiento, las restantes 56 (37%) fueron sometidas a
observation, por no tener malignidad, y 23 (15%) no
regresaron a control.
De un total de 116 BD, se obruvieron 120 diagnosticos
histologicos de los cuales 84 fueron positivas, lo que
constituyo un 72% recibiendo los siguientes
tratamientos.
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1. Crioterapia (74%)
2. Conizaci6n (15%)
3. Histerectomia (11%)

CONGELACION O CRIOTERAPIA

La Congelacion o Crioterapia cervical se practicd en 52
pacientes, 35% de 150 pacientes referidas. En la figura 1
ilustrada en circulos, vemos que el circuit) central se
encuentra el numero de las BD efectuadas ®?; en el rirculo
medio el numero y porcentaje de los diagn6sticos pre-
crio; y en el circulo externo los resultados despues del
tratamiento, evidenciando que el 73% se normalizo, y
un 17 no regreso a control, con una persistencia de NIEC
del 6% y de condiloma con un 2%.

De las crioterapias, 11 fueron dobles por tener NIEC IlI,
de las que hubo 3 embarazadascon edades gestacionales
de 19 a 22 semanas, 8 de estas pacientes tuvieroncontroles
citol6égicos post-crioterapia, con resultados normales, y
las restantes 3 no regresaron a control.
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EVOLUCION DE 52 CRIOTERAPIAS
Circulo central: Biopsias dirigidas (BD) Circulo medio:
Diagnostic© pre crioterapia N°yporcentaje Circulo externo:
Resultado post crioterapia. Se normalizo e! 73%. Persistio NIEC
el 6% y condiloma el 2%.Quedan sin control el 17%.

CONIZACIONES

En 11 de 150 pacientes referidas (7%) se les practic6 la
conizacion constituyendo esta el 15% de las pacientes
que recibieron tratamiento, 6 de 11 (54%) se les hizo este
procedimiento por tener NIEC 11 con extension glan-
dular ®®. EI 9%, o sea un caso se hizo por tener limites
endocervicales no bien definidosdela lesién patoldgjca,
esta lesion era una condiloma tosis. Tambie'n se encontr6
un caso a quien se le hizo conizacion, por tener disparidad
diagnostica entre la citologia °**®, la colposcopia y la BD
(9-"otro caso fue de microinvasion y un ultimo con
sospecha de invasion de estroma. Uno de los casos con
extension glandular estaba embarazada y tenia 16
semanas de amenorrea. Todos los diagnosticos post-
cono confirmaron el de la BD.

HISTERECTOMIA

De los 71 tratamientos instituidos el 11% fueron
histerectomias, (8 casos), lo que constituy6 el 5.3% de las
150 pacientes vistas. El diagnostico de los conos
prehisterectomia revelaron en dos casos (25%) NIEC 11
con microinvasion. Hubo un caso de cada uno de los
siguientesdiagnosticos:UnNIECIIsinlimitesdefinidos,

un caso de NIEC Il con extension glandular, otro solo
presento NIEC 11, uno con atipia y otro con metaplasia
escamosa con un histerocelele Iy el ultimo un carcinoma
invasor del cervix estadio IB. Por edad y paridad se
decidio la ejecucion de algunas histerectomias como el
caso de las atipias persistentes. Entre los tipos de
histerectomias efectuados estan los abdominales
extrafaciales, una Werthein y un por via vaginal.

EMBARAZADAS

Hubo 8 casos de embarazadas (5%), 2 de ellas se
ausentaron, a 3 se les practico crio doble y a otra crio
sencilla, habiendo ademas una conizacion, se ausentaron
2 (25%) y a la otra no se le hizo tratamiento porque su
citologia se normaliz6, en ninguna se reportaron
complicaciones provocadas por los tratamientos
instituidos. Una paciente cuya citologia fue anormal se
preparo para histerectomia por tener NIEC 11l y
mul tiparidad, pero al hacer la laparotorru'a se le encontro
embarazada, tuvo su parto y los controles citologicos
fueron normales durante 10 meses, al final de los cuales
la citologia y la colposcopia se hicieron nuevamente
positivas con NIECII, se le programo para
histerectomia abdominal y no se hospitalizo.
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COMENTARIOS

La Citologia es un metodo sencillo, para orientar la
busqueda de la patologia cervical ™ pero debe ser
completada por la colposcopfa y la BD.

En la presente experiencia solo se encontrd una
efectividad diagn6stica moderada en la prediction de
malignidad, al compararla con los resultados de los
hallazgos colposcopicos, que solo en un 51% fueron
sospechosos de positividad &2,

Es de hacer notar que el factor positivo de la
interpretacion citolégica y colposcopica, estan en
relacion con la destreza del que hace el analisis; pero
se hace tambien comparacion con los resultados de la
BD que es tomada de los sitios en que el acido acetico,
y el lugol demostraron anormalidad y en 116 BD se
encontro 75% de positividad. Las citologias que
informaron displasia, tuvieron un 80% de prediccion. Si
se hace un analisis de los resultados de la BD en estas
displasias, encontramos lo siguiente: en 17 displasias
severas las BD fueron positivas en un 80%; en 48
displasias moderadas hubo un 81 % de BD positivas, y
en 34 displasias ligeras hubo un 70% de BD positivas.

Si comparamos los resultados de la colposcopia con los
de la BD, encontramos que las colposcopias negativas
resultaron con un 50% de BD positivas; pero las
colposcopias de imagenes precancerosas resultaron con
un 80% de BD positivas, de las que el epitelio bianco y
la leucoplasia dieron una predictividad del 80% al 90%
respectivamente.

Se hizo un total de 121 colposcopias ampliadas, de las
que solo 59 fueron positivas, por lo que se hizo BD en el
area lodo Negativa; pero 7 deellas no fueron informadas,
por lo que s61o presentamos las 52, cuyo resultado de la
BD se encontro en el expediente. En este grupo se
encontro una prediccién de malignidad del 57%,
haciendo notar que muchas Schiller, positivas, eran
precedidas de una reaccion acido ac£tico normal, de lo
que se puede deducir su poca confiabilidad.

Al analizar la efectividad de los tratamientos,
encontramos que este dato se ve afectado por el gran
nimero de pacientes que no regresaron a control.

De las 7 conizaciones que regresaron a control se logro
erradicar su patologia en el 100%, porque 5 fueron

Histerectomizadas y en 2 sus citologias se
normalizaron. La ejecucion de 8 histerectomias, dio
lugar a confirmar que el cono fue curativo en el 86% de
las 9 pacientes, en cuyas biopsias finales hubo ausencia
de noeplasia y s6lo en 14% prevalecid la lesion
porque era un carcinoma invasor y a la paciente se le
practico Werthein con linfadenectomia bilateral. El
12% de las pacientes quedan fuera de evaluadon por
haberse extraviado hasta el momento el informe de
su biopsia final.

Es interesante la observation que se hizo al efectuar las
biopsias de control, y al azar en pacientes cuyas
colposcopias fueron normales, y en las que hubo un
100% de negatividad por malignidad.

CONCLUSIONES

En conclusion, se demuestra que lacitologia sigue siendo
un metodo indispensable, para evaluar la condition
cervical uterina (ss-9-1011-12-14-15); pero de ser positiva
de malignidad, debe complementarse con la
colposcopia, la que en el presente estudio mostro hasta
en un 80% la positividad precancerosa de las lesiones.
Se demuestra ademas, que el cono debe verif icarse, solo
en condiciones en donde la crioterapia no sea indicada,
teniendo esta ultima una efectividad corregida del
90%, y el procedimiento puede emplearse en las
pacientes embarazadas, sin complicaciones, al
igual que la conizacion que es un procedimiento
benevolo.
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