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JMEN

lamento: la biopsia por conizacién con Asa diatérmica se aplica con frecuencia en el diagndstico y tratamiento
' neoplasia intraepitelial cervical. Objetivo: analizar los resultados histoldgicos obtenidos de la conizacién en
res con lesiones cervicales. Método: se realizd un estudio observacional analitico de corte transversal en
res sometidas a conizacién con asa diatérmica en la consulta de patologia de cuello del Hospital Universitario
cobstétrico de la ciudad de Camagliey Ana Betancourt de Mora desde mayo de 2006 hasta abril de 2007.
tituyeron el universo ciento noventa y cinco mujeres sometidas a conizacién con Asa diatérmica. Se estudio el
tado histoldgico de los bordes de seccidn quirlrgica, resultados citocolpohistoldgicos iniciales y el resultado
l6gico final. Resultados: se observd que el 50.77% de las mujeres conizadas tenian diagndstico de lesiones
aligna. Se obtuvieron bordes libres en ciento ochenta y cuatro mujeres para un 94.35%, lo que demostro
ividad del tratamiento y la calidad con que se aplicé la técnica. Estadisticamente se comprobd la existencia de
ancias significativas entre los diagndsticos citoldgicos iniciales y finales. Las cientos noventa y dos mujeres para
8.46% presentaron resultados colposcépicos positivos. En las lesiones premaligna existié total correspondencia

10stica entre las neoplasias intraepiteliales cervicales grado I y II y biopsias iniciales y finales. Conclusiones:



agnostico histoldgico predominante fue la lesidon premaligna, prevalecieron los bordes de seccion quirdrgica

5 de lesidn. Se constatd correspondencia citohistolégica en los casos de neoplasia intraepitelial cervical grado I y

noma epitelial infiltrante. En la mayoria de las colposcopias se observd coincidencia diagndstica informandose

) premaligna, malignas y benignas en la biopsia por conizacién. Existié correspondencia entre los resultados del

y biopsia inicial.
5: CONIZACION; TRAUMATISMOS DEL CUELLO; NEOPLASIA INTRAEPITELIAL DEL CUELLO UTERINO; ESTUDIOS
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d

ABSTRACT

Background: diathermic loop conization biopsy is frequently applied in diagnosis and treatment of cervical
intraepithelial neoplasia. Objective: to analyze the histological results obtained of conization in women with
cervical lesions. Method: a cross-sectional analytic study in the Hospital Ana Betancourt de Mora of
Camagiey from May 2006 to July 2007 was performed. The universe was constituted by one-hundred
ninety-five women underwent to conization with diathermic loop. It was studied the histological result of the
borders of surgical section, initial cytocolpohistologic and the final histological results. Results: it was
observed that 50.77% of conized women had diagnostic of premalignant lesions. Free borders were
obtained in one-hundred eighty-four women for 94.35%, what demonstrated effectiveness of the treatment
and quality which the technique was applied. Statistically was proven the existence of significant differences
among the initial cytological and final diagnostic. The one-hundred ninety-two women (98.46%) presented
positive colposcopic results. In the premalignant lesions, total diagnostic correspondence existed among the
cervical intraepithelial neoplasia grade I and II and initial and final biopsies. Conclusions: the predominant
histological diagnostic was the premalignant lesion, the borders of surgical section free of lesion prevailed.
Cytohistological correspondence in the cases of cervical intraepithelial neoplasia grade I and infiltrating
epithelial carcinoma was verified. In most of the colposcopies was observed diagnostic coincidence reported
as premalignant, malignant and benign in the conization biopsy. Correspondence existed between the cone
results and initial biopsy.

DeCS: CONIZATION; NECK INJURIES; CERVICAL INTRAEPITHELIAL NEOPLASIA, OBSERVATIONAL
STUDIES, ADULT

INTRODUCCION



nujeres en edades comprendidas entre 25 y 59 afios se encuentran en un periodo que los médicos califican de
o para padecer cancer de cuello uterino, que es esta una alteracidon celular que se manifiesta en sus inicios con
nes precursoras de lenta y progresiva evolucidén. Se estima que el cancer cérvico uterino causa alrededor de 500
muertes al afio en el mundo.'™ Esta enfermedad es, después del cdncer de mama, la que afecta con mayor
encia a la mujer; su evolucién depende del diagndstico precoz. En Estados Unidos ocupa el sexto lugar entre las
lasias malignas de mayor morbilidad, son responsables aproximadamente del 23% de todas las muertes; en
co, Perd, Venezuela y Ecuador representa la primera enfermedad productora de morbi mortalidad y en Colombia
gunda causa de muerte. *® En Cuba ocupa el tercer lugar de incidencia y el quinto de mortalidad, se considera
as baja tasa de mortalidad en América Latina. La provincia de Camagliey se encuentra entre las de mayor
encia de la enfermedad en el pais. 8

actualidad el uso del Asa LEEP (loop electrosurgical escisidon procedure) se realiza de manera ambulatoria en la
ilta externa de Patologia de cuello; se aplica con frecuencia en el diagndstico y tratamiento de la neoplasia
epitelial cervical (NIC), teniendo en cuenta examenes previos, incluidos en el Programa de prevencion del
or cervicouterino, que aseguran la aplicacidon oportuna y adecuada del proceder. En la provincia no existen
lios previos que permitan evaluar la eficacia del diagnostico y el proceder terapéutico utilizado. Ante tal
cion consideramos oportuno la realizacién de este estudio con el objetivo de analizar la efectividad de los
tados histoldgicos obtenidos de la conizacién con asa diatérmica como técnica quirdrgica para solucionar estas

nes.

ODO

ealizd un estudio observacional analitico de corte transversal en mujeres sometidas a conizacién con asa
rmica en la consulta de patologia de cuello del Hospital Universitario Ginecobstétrico de la ciudad de Camaguey
Betancourt de Mora desde mayo de 2006 hasta abril de 2007.

iverso lo conformaron las 195 mujeres sometidas a la por presentar lesiones histicas en el cuello uterino. La
stra no probabilistica coincidié con el universo y las pacientes respondieron a los siguientes criterios:

rios de inclusidén: mujeres conizadas con asa diatérmica, entre 25 y 59 afios, incluidas en Programa nacional
agnastico precoz del cancer cérvico uterino.

rios de exclusién: mujeres que no pertenecen a la provincia de Camaguley

sariables estudiadas fueron: el diagndstico histoldgico del cono, el borde de seccion quirdrgico (BSQ), y los
tados citocolpohistoldogicos iniciales. Se confeccioné un formulario que incluyd los datos generales y las
bles a estudiar, que se obtuvieron a partir de las historias clinicas, los resultados registrados en las planillas de
cirugia de la consulta de Patologia de cuello y de las tarjetas de citodiagndstico de las pacientes estudiadas que

fituyeron la fuente de la informacién primaria.



ynizacién con asa diatérmica es aquella intervencidn quirdrgica donde se extirpa la parte anterior del cuello
no, se realiza con la paciente en posicidn ginecoldgica bajo control colposcdpicos, con equipo marca SOMETECH;
smo consta de dos punteros a los que se acoplan electrodos para cauterizar el lecho quirtrgico a uno y al otro
Una vez creadas las condiciones, se procede a extirpar la zona afectada. La base y la altura del cono a extraer
nden de la extensidn y la localizacidon de la lesidn intraepitelial. Para las lesiones pequefas dentro de una zona
ansformacién colposcopicamente visible, es suficiente la extirpacion de un cono de altura minima, de base
tada a la situacion de la zona de transformacion. La seccidn de tejido que se obtiene por asa diatérmica se
bsa con la técnica de parafina para estudiar las caracteristicas del mismo y de los bordes de seccidn,

°. Dentro de la

rmandose el diagndstico y la efectividad del método terapéutico en dependencia del caso
listica descriptiva se utilizé distribuciones de frecuencias absolutas y porcentajes, y dentro de la estadistica
encial la prueba de Chi cuadrado con un nivel significacién de 0,05. Los resultados, se expusieron en forma de

s y tablas. La informacién se procesé con el paquete estadistico SPSS version 9.0.n.

JLTADOS

s 195 mujeres conizadas con Asa diatérmica, 99 tenian diagndstico de lesiéon premaligna, lo que representa el

7%. En 71 paciente el resultado de la biopsia fue negativo para un 36.41%, en 21 paciente para un 10.76%

N benignas y solo 4 mujeres (2.05 %) presentaron lesiones malighas. (Tabla 1)

a 1. Resultados histoldégicos de la conizacién

1 mero de casos %
a 71 36.41
gna 99 50.77
4 2.05
3 21 10.76
195 100

Fuente: Formulario p=2.123e-3



alizar los resultados de los BSQ segun la aplicacion de la técnica se obtuvo en 184 conizadas bordes libres de

1, para un 94.35%, y bordes positivos en sélo diez pacientes lo que representd el 5.12%. (Tabla 2)

a 2. Resultados de los bordes de seccién quirtrgica (BSQ)

)sticos EE8IE§ ST oRial % ‘ Biopsia por Cono
No. 1F4%? <14.Bfo. %
S 36 10 | 18.46 [5.12 34 17.43
93t 1| 47.69 0.51 45(1) 23.07
32 1195 | 16.41 | 100 20 10.25
5 2.56 4 2.05
Fuente: Formulario

(1) p=0.00001e-00

Al relacionar el
diagndstico
histolégico del cono

con la citologia

a se evidencioé que no existe diferencia significativa con NIC I y Carcinoma Epitelial Infiltrante (C.E.I), no asi en

asos de NIC II, NIC III, resultados negativos y benignos. Esta diferencia fue mas marcada en los negativos con

519 e-13. (Tabla 3)

a 3. Relacion entre el diagnéstico histolégico de la conizacién y el diagndstico citoldgico inicial



0 13% 6.66 718 36.41
> 6™ 3.07 21@ 10.76
lizadas 10 5.12 - -

195 100 195 100

te: Formulario (1) p=1.856 e-7 (2) p=0.0369 (3) p=4.519 e-13
)=0.0496

lacionar los hallazgos colposcépicos con el diagndstico histoldgico del cono, se constatdé que 192 mujeres (98.46
resentaron resultados colposcépicos positivos. En la mayoria de ellas se observd coincidencia diagndstica y se
maron como premalighas, malignas y benignas en la biopsia. Se debe destacar que 71(36.41%) de las mujeres
osticadas como positivas de lesidon en la colposcopia presentaron un diagndstico histolégico final negativo.
a 4)

a 4. Relacidon entre el diagndstico histolégico de la conizacién y el resultado colposcépicos inicial

Biopsia
poscopia :gativas :malignas ||Iignas 'nignas Total
) . F, : : ) : )
2 100 2 1.02
il 71 | 36.97 96 50 4 |2.08 21 [10.93 | 192 | 98.46
1lizadas 1 100 1 0.51




‘ 71 ‘36.41 ‘ 99 ‘ 50.76 ‘ 4 ‘2.05 ‘ 21 ‘10.76 ‘195 ‘ 100 ‘

ignédsticos Biopsia Inicial Biopsia por Cono
No. % No. %
34 17.43 34 17.43
45 23.07 45 23.07
12 6.12 20 10.25 | Fuente: Formulario
9 4.62 4 2.05

La correlacion entre
la biopsia inicial y el
resultado de la
biopsia por cono,
arrojéo que dentro de
las lesiones
alignas existio total correspondencia diagndstica entre los casos que presentaban NIC I y NIC II en la biopsia
bonche y los que se obtuvieron después de realizar el cono por Asa. Se comporté del mismo modo en las
‘mas que presentaron NIC III existiendo 12, para un 6,12 % en la biopsia inicial y 20 (10.25 %) en la biopsia
ono, diferencia no significativa estadisticamente. En las mujeres que presentaron CEI, lesiones benignas vy

tados negativos tampoco existieron diferencias significativas. (Tabla 5)

a 5. Relacién entre el diagndstico histolégico de la conizacién y la biopsia inicial



0 74 37.94 71 36.41

> 12 6.15 21 10.76
lizadas 9 4.61 0 0
195 100 195 100

te: Formulario

“USION

ez'® en su estudio de conizacién ampliada, propuso una opcidn terapéutica en el carcinoma in situ del cuello
no, y Tamayo, et al, *' en un estudio con pacientes conizadas por patologia de cuello, destacaron el predominio
s lesiones premalignas en similar por ciento, en el 36.41% de las mujeres se encontrd resultados negativos en
opsia por cono, al no hallarse evidencia de NIC o infeccidn por PVH (Papiloma Virus Humano) en el estudio
l6gico. En estos estadios se obtienen los mejores resultados del Asa LEEP como tratamiento, al posibilitar la
cién completa de la lesién, con un minimo de complicaciones ocasionadas a las mujeres y un prondstico
able.

portante determinar el compromiso de los bordes de seccién quirlrgica al realizar el diagndstico del cono. Si
SQ (Bordes de seccidon quirurgica) son positivos habla a favor de que la lesidon no se elimind, el proceder sdlo
-4 valor diagnodstico y por tanto, le permite al ginecélogo determinar el seguimiento correcto de la paciente. En
so que los BSQ sean negativos confirmaria la eficacia del proceder utilizado. '* En el Programa Nacional de
cidon precoz de cancer cérvico uterino se establece que la citologia organica se debe realizar a las féminas que
icuentren en el rango de edades entre 25 y 59 afios, con periodicidad cada tres afios, se puede efectuar en la

ilta del médico de la familia, en los policlinicos y en los hospitales rurales que realizan acciones primarias de



|. Se debe considerar que la citologia cervical no es concluyente para determinar un diagndstico sino sugestiva;
ifica a las mujeres con posibles lesiones de cancer de cuello uterino y tiene una positividad de mas del 90 %,
ue puede dar un resultado negativo ante la coexistencia de procesos inflamatorios. 3
res como Rubiano, et al, ®y Lépez Ramirez °en sus investigaciones reportan coincidencia diagndstica
olpohistoldgica que oscilan entre 55% y 60%. Otros investigadores obtuvieron cifras mas altas como Varela, et
gue informan un 87% de correlacion entre el diagndstico colposcopicos y el resultado histolégico final del
.1® Se debe destacar que 71 de las mujeres detectadas como positivas de lesién en la colposcopia presentaron
iagndstico histoldgico final negativo. En 21 mujeres con igual diagndstico, el estudio histoldgico final del cono
le lesiones benignas del cérvix. Resultados similares a los reportados por Tamayo, et al, *establecen también
3 divergencia entre los resultados de la biopsia del cono y la colposcopia. Existen trabajos que comentan
zgos colposcépicos anormales donde lo clasifican en mayores o menores y se reportan resultados donde la
scopia, ademas de dirigir la biopsia por cono, adquiere mayor valor como método diagndstico. Lo anterior
esto pudiera explicar los resultados obtenidos en las enfermas que presentaban una lesién patoldgica en la
scopia y la presencia de una lesidn benigna en el informe patoldgico del cono.® ?°
1portante tener presente que la biopsia por ponche o dirigida es un proceder sencillo, y a la vez es capaz de
ar histoldgicamente un resultado que debe estar en correspondencia con la lesidbn observada en los
16sticos previos y confirmados en la biopsia obtenida del material quirlrgico.?’"*> Esta investigacién, muestra la
idencia entre los estudios histoldgicos de las biopsias por ponche y por cono, pone de manifiesto la efectividad
ste método y su importancia en el diagndstico final, lo que tiene gran repercusion en la conducta terapéutica a
ir con las enfermas. En Chile se realizé6 un estudio a 137 mujeres que se les aplico el cono por Asa LEEP vy
6 concordancia entre la biopsia previa y el estudio histolégico en un 87 %. *® Howe, et al, **consideran que la
ia previa dirigida por la colposcopia puede acertar en el diagnédstico en el 93%, existe un 6% que podria tener
agnostico correcto por una biopsia mas ampliada, como es la extirpaciéon de toda la zona de transformacion.
écnicas para el tratamiento conservador van en evolucién en los Ultimos afios, desde el cauterio introducido por
us para tratar lesiones ulcerosas del cuello, hasta la criocirugia, el laser y la electrocirugia en tiempos mas
les. *°
 los métodos mas recientes implementados se encuentra el Asa diatérmica o Asa LEEP con gran aceptacion en
'y el resto del mundo, debido a la eficacia del mismo con el mejoramiento de las técnicas; lo que provoca una
incidencia de las hemorragias, la disminucidén en la expansion de la zona de transformacion, el escaso dolor, la
ccion del tiempo quirdrgico, la disminucién de la posibilidad de estenosis del canal endocervical, asi como la
za de obtener bordes libres corroborados por el estudio histopatoldgico de la pieza; se consideran ademas las
1jas econdmicas. Por estas razones es el método de mayor eleccion para los colposcopistas en el tratamiento de

siones preneoplasicas cervicales. 2°

CLUSIONES



agndstico histolégico predominante fue la lesidon premaligna observada en la mitad de los casos. Los bordes de

6n quirdrgica resultaron libres de lesidn en la mayoria de las pacientes. Al relacionar los resultados histoldgicos

ono con la citologia organica se advierte correspondencia entre los casos de NIC I y CEI, no asi en los NIC II y

[1I, resultados negativos y benignos. En mas de la mitad de los casos coinciden los resultados de la biopsia al

con los hallazgos colposcdpicos. Se aprecié correspondencia entre los resultados obtenidos en la biopsia inicial

iel cono.
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