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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo con el objetivo de conocer el
comportamiento de la conizacion por radiocirugia en el tratamiento de lesiones
preneoplasicas del cuello uterino. El universo estuvo constituido por las 100
primeras pacientes operadas con este método en la consulta de Patologia de
cuello del Hospital Materno Provincial “Ana Betancourt de Mora”, provenientes
del programa de diagndéstico precoz de cancer cervicouterino, en el afio 2004.
Debido al comienzo de esta cirugia ambulatoria en nuestra provincia,
presentamos en el trabajo los resultados obtenidos con dicha técnica. Se
analizaron diferentes variables y observamos que existi6 predominio en las
pacientes entre 26-35 afios (39 %); en cuanto al grado de lesién, no hubo
correlacion entre los procederes realizados, la citologia organica se modifico
con respecto al estudio histolégico del cono. La colposcopia resultd atipica en
casi la totalidad de las pacientes y se correspondié con el resultado histolégico
en un 98 %. Los bordes de seccion quirurgica fueron libres en el 93 %. Las
complicaciones fueron nulas. La conizacién por radiocirugia resulté ser un
procedimiento de gran aceptacion, baja morbilidad y econémico, por lo que
puede sustituir al cono en frio y ser la alternativa para el diagnostico y

tratamiento de la neoplasia preinvasiva cervicouterina.

DeSC: radiocirugia/ utilizacion; neoplasmas del cuello uterino/terapia;

conizacion/ utilizacion

ABSTRACT

An observational descriptive study with the objective to know the behavior of
the conization by radiosurgery in the treatment of preneoplastic lesions of the
cervix uteri, was carried out. The universe was constituted by the first 100
patients operated with this method in the Cervix Pathology consultation at "Ana
Betancourt de Mora", Provincial Maternal Hospital coming from the premature
diagnosis program of cervix uteri cancer, in the year 2004. Due to the
beginning of this ambulatory surgery in our province, the obtained results with

the said technique, are presented. Different variables were analyzed and it was



observed that patients among 26-35 years predominated (39%); regarding to
the lesion grade, did not was correlation among the procedures performed, the
organic cytology was modified with regard to histological study of the cone. The
colposcopy turned out to be atypical, in almost the totality of the patients and
was corresponded with the histological results in a 98%. The edges of surgical
section were free in the 93%. The complications were null. The conization by
radiosurgery turned out to be a procedure of great acceptance, low morbility
and economic, for which can substitute the cone in cold and to be the
alternative for the diagnosis and treatment of the cervix uteri preinvasive

neoplasia.

DeCS: radiosurgery/ utilization; cervix neoplasms/therapy; conization/utilization

INTRODUCCION

Las lesiones preinvasivas de cuello uterino, también denominadas neoplasias
intraepiteliales cervicales (NIC), son lesiones donde las células malignas toman
el lugar de las células benignas, en diversos estratos del epitelio escamoso que
recubren el cuello uterino. Hasta este punto las lesiones son curables en su
totalidad, pero de no hacerse el diagnodstico a tiempo y permitir su avance, las
mismas se convierten en cancer invasor, lo que constituye la principal causa de
muerte en Asia, Africa y Sudamérica.'En nuestra Isla solo 6.2 por cada 1000

mujeres padecen de esta enfermedad. *

En la dltima década se han observado muchos avances tecnoldgicos para el

tratamiento de las neoplasias intraepiteliales cervicales.>®.

Desde 1815 que Lisfranc describié por primera vez la biopsia por conizacion,
ha preocupado a los ginecdlogos las grandes complicaciones de hemorragias,
infecciones y estenosis cervical. Las suturas para hemostasias han dificultado

observar la unién escamocolumnar en la profundidad borrosa del canal



cervical, esto ha motivado que los investigadores desarrollen nuevas técnicas

sin comprometer los principios de confiabilidad en la practica medica.’

Con el proposito de realizar el tratamiento mas confiable y con costos efectivos
se selecciond la reseccion quirdrgica ambulatoria. ElI procedimiento
radioquirdrgico conocido como procedimiento electroquirdrgico de escisién con
asas (LEEP) y escision de la zona de transformacion con asas grandes
(LLETZ).El objetivo es proporcionar al mismo tiempo una herramienta de

diagnéstico y tratamiento.” ®

La escisién por radiocirugia desarrollada en la actualidad fue introducida por
Cartier en 1980. Prendiville en 1989 publica por primera vez el uso de un asa
grande para la extirpacion de la zona de transicion. Es un método diagndstico-
terapéutico con el gue se obtiene un fragmento de cuello uterino que equivale
al de una conizacion quirlrgica; pero que a diferencia de ésta, puede hacerse
en consulta externa o por cirugia ambulatoria, no necesita ingreso y puede
utilizarse o no anestesia local.®. Constituye por lo tanto el método de eleccion
actualmente de la mayoria de los colposcopistas para el tratamiento de las

lesiones preneoplésicas cervicales.” ®

El objetivo de nuestro estudio es determinar el comportamiento de la
conizacion por radiocirugia en el tratamiento de las lesiones preneoplasicas del

cuello uterino.

METODO

Se realiz6 estudio observacional descriptivo con el objetivo de conocer el
comportamiento de la conizacion por radiocirugia en el tratamiento de lesiones
preneoplésicas del cuello uterino en la consulta de Patologia de cuello del
Hospital Materno Provincial “Ana Betancourt de Mora” en el afio 2004. El
universo de estudio estuvo constituido por las 100 primeras pacientes operadas
con este método, provenientes del programa de diagndstico precoz de cancer
cervicouterino. Todas las pacientes tenian estudios colposcopicos negativos de

tumor infiltrante y dieron su aprobaciéon para la realizacién de dicho proceder.



Fueron examinadas seis semanas después de aplicado el método para evaluar

cicatrizacion y a los cuatro meses citocolposcopicamente.

Los datos se obtuvieron del registro primario y se escogieron los aspectos que
interesaban segun la encuesta confeccionada para este fin, que incluy6 la
edad, diagnéstico citocolposcopico, asi como la boleta de solicitud de biopsia y
el informe histopatolégico de la pieza. Se procesaron con el programa

estadistico de porcentaje y CHI 2.

RESULTADOS

Los grupos etareos mas afectados fueron los que se encontraban entre los 26
y 35 afios (39 %), seguido del grupo entre 36 y 45 afios (37 %) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de las lesiones en el cono por grupos etareos

Grupos Inflamatorio LIE-BG LIE-AG Total %
etareos

15-25 6 3 3 12 12 %
26 - 35 5 16 18 39 39 %
36 - 45 6 15 16 37 37 %
46 - 55 6 4 10 10 %
56 - 65 2 2 2%
Total 17 42 41 100 100 %

Fuente: Encuesta.

Entre los estudios colposcépicos e histolégicos hubo cierta correspondencia,
sin embargo, con el examen citologico a pesar de ofrecer resultados de
lesiones intraepiteliales de alto grado en su mayor nimero, no coincidié con el

estudio histolégico ya que aportd un por ciento de falsos negativos (Tabla 2).



Tabla 2. Distribucién de las pacientes segun el grado de lesion encontrado

en los procedimientos realizados

Procederes Inflamatorio LIE-BG LIE-AG Total %
No. de No. de No. de
pacientes pacientes pacientes
Citologias 11 28 61 100 100 %
Colposcopias 21 38 39 98 98 %
Biopsia del 17 42 41 100 100 %

cono

Fuente: Encuesta.

Con este proceder quedaron sin compromiso de lesion en los bordes de

seccion quirargica el 93 % de las pacientes y sélo en el 6 % se encontrd lesion

en los bordes de seccién (Tabla 3).

Tabla 3.Compromiso del borde de seccion quirurgica (bsq) segun el grado

de lesion en el cono por radiocirugia

BSQ Inflamatorio  LIE- BG LIE- AG Total %
Libres 17 40 36 93 93
Positivos 1 5 6 6
No utiles 1 1 1
Total 17 42 41 100 100

Fuente: Encuesta.



Al realizarle a la totalidad de las mujeres el estudio citologico y colposcoépico
cuatro meses después del cono, obtuvimos que el 100% de los casos

ostentaban resultados negativos de lesion.
DISCUSION

Durante las ultimas décadas el nUmero de enfermedades cervicales y lesiones
colposcépicamente sospechosas, ha aumentado por muchos factores,
incluyendo el aumento de las infecciones del tracto genital inferior femenino y

al mejoramiento del programa de diagndstico.

Nuestro estudio arrojo que el mayor nimero de pacientes con el diagnéstico de
lesiones intraepiteliales cervicales, se encontré en edades comprendidas entre
26 y 45 afos, fundamentalmente en el primer decenio, con un 76 %. Hemos
observado en la practica diaria y se comprobé en este estudio que la edad de
las pacientes con lesiones epiteliales del cérvix ha descendido en las ultimas
décadas y a las consultas acuden jévenes que adn no han parido.? *Una cifra

similar reporta Seman F.°

En cuanto al grado de lesion, no hubo correlacion entre los dos procederes
realizados. Las sospechas citologicas de LIE BG y de AG se modificaron con
respecto al diagndstico histoldgico del cono, lo que indica que es necesario
acompaiiar la citologia con colposcopia, pues se observé una gran cantidad de
falsos negativos, esto podria explicarse por el severo infiltrado inflamatorio, por
el pequefio tamafio de algunas lesiones o a la subvaloracién de la citologia'®**,
lo que coincide con los estudios realizados por Balestena et al*?, Varela et al **
que encuentran que el cono radioquirdrgico reduce en un 25 % y mas la
incidencia de falsos negativos. Tuvimos dos pacientes que resultaron tener
estudio colposcopico normal y presentaron LIE-AG en canal cervical, ante la
sospecha de lesion o de invasion endocervical, sin union escamocolumnar
visible, Ferenczy* propone la realizacién del cono por radiocirugia siguiendo la

misma técnica.

1*® asi como Baldauf *’

Gonzéalez Merlo™® y De Vitov et a consideran que ante la

sospecha citologica del NIC asociada a modificaciones colposcopicas, la



extirpacion con asa radioquirdrgica de la union escamo columnar debe ser

realizada sin biopsia previa.

La observacion minuciosa del borde de seccion es de vital importancia a la
hora de diagnosticar un cono. En el cono por asa no es necesario marcar con
tinta el BSQ, porque siempre ocurre dafio térmico del tejido que permite
reconocerlo, la presencia de lesion en el BSQ ha sido reportada por varios
autores "'°En nuestro estudio solo el 6 % de las pacientes tenian
comprometido los bordes de seccion. Nosotros pensamos que siempre que
esto ocurra la paciente debe tratarse quirdrgicamente ya sea reconizada o
histerectomizada, este resultado coincide con lo planteado por Tamayo® en su

estudio realizado en el 2005.

En la consulta de seguimiento que se les realiz6 a los cuatro meses, se
encontré que el total de las pacientes ofrecieron resultados citocolposcopicos
negativos de lesion.

La seguridad y la eficacia del procedimiento se miden por la hemorragia, el
tiempo operatorio, la infeccion y finalmente la posibilidad de estenosis del canal
endocervical entre otras. En nuestra investigaciéon no se obtuvo ninguna de
estas, por lo que podemos afirmar que el cono por radiocirugia es la técnica

operatoria que todo colposcopista debe tener en sus manos.

CONCLUSIONES

|

. El grupo de edad mas afectado fue el comprendido entre los 26 y 35 afios.

N

. No se observo correspondencia entre el resultado citolégico y el histolégico
definitivo.

3. Coincidio el informe colposcépico con el histologico final en casi la totalidad

de los casos.
4. Los bordes de seccién quirargica quedaron libres en mas del 90 %.
5. Las complicaciones fueron nulas.
6. La conizacion electroquirdrgica es el método mas eficaz para el tratamiento

de las afecciones preinvasivas del cuello uterino.
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