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CONDUCTA FRENTE A LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
CERVICAL (NIC)

Evelio Cabezas Crdz

RESUMEN: Se actualizan las corrientes actuales en relacién con la conducta a seguir frente
a la Neoplasia Intraepitelial (NIC), haciéndose una revision de trabajos destacados en el ambito
internacional a los que se suma la experiencia del autor. Se expone la relacion del papiloma viral
humano (HPV) con el cancer del cuello uterino, situando su real papel y tratando de contrarrestar lo
que el autor denomina como "psicosis del HPV". Se establecen claramente los fundamentos del
tratamiento conservador de la NIC, los requisitos para su aplicacion, cual seria el método que
pudiera considerarse ideal, de qué condicionantes dependera el tratamiento que se elija y de
acuerdo con esto, finalmente se exponen las diferentes variantes terapéuticas a utilizar segtin
criterios del autor.

Descriptores DeCS: NEOPLASIA INTRAEPITELIAL DEL CUELLO UTERINO/ terapia; NEOPLAMAS DEL
CUELLO UTERINO/ terapia; CRIOTERAPIA; PAPILLOMAVIRUS HUMANO;INFECCIONES POR
PAPOVARIDAE

El céancer cervico uterino (CECU) esla iniciAndose en las capas parabasales y ex-
lesion maligna, del aparato genital femeni- tendiéndose a las células superficiales. Este
no, mas frecuente en América Latina y el ordenadocontinuumse ve de alguna ma-
Caribe, se calcula que en la region de las nera complicado por la identificacién del
Américas se presentan alrededor de 68 000papiloma viral humano (HPV) en asociacion
casos nuevos de este tipo de cancer cadacon muchas de estas lesiones.
afio! Considero que antes de entrar en cual

Hasta el momento, todos los sistemas debe ser la conducta frente a la NIC, es ne-
de clasificacion para evaluar las lesiones cesario aclarar varios aspectos que nos ayu-
cervicales se basan en el concepto de daran a comprender mejor el esquema de
continuuncreciente de atipia citolégica, manejo de estas lesiones.
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Infeccion por HPV

Actualmente se cree que ciertos tipos

de HPV son el factor etiolégico central en
la aparicion del cancer del cuello del Gteroy -
de sus lesiones precursoras.

Este conocimiento, aun incompleto, ha

llevado a algunos sectores del mundo mé-
dico a lo que hemos dado en llamar la "psi-
cosis del HPV". No restamos importancia,
en modo alguno a la infecién por HPV, en ciones por HPV que ocurren con cierta fre-
su relacion con el CECU, pero es necesario CUencia en nifios pequefos y la mayoria de

no olvidar los siguientes conceptos:

ya que es facil lograr la ablacion de es-
tas lesiones en la consulta, en lugar de
hacer un seguimiento muy intensivo en
la paciente.

En la mayoria de los casos la infeccion
por el virus del papiloma humano ocu-
rre por microtraumas durante el coito con
una persona infectada.

Sin embargo, las evidencias de afec-

estos son clinicamente inaparentes y trans-

mitidas por vias diferentes a la sexual, ha-
Hoy en dia se conocen mas de 75 sero- C€n que la historia natural de la infeccion
tipos diferentes de HPV, pero sélo algu- Por HPV de alto riesgo no esté bien com-
nos pueden ser un factor causal nece- Prendida

sario,aunque insuficientpara el desa-

Recordemos que también se plantea la

rrollo del CECU. posibilidad de infeccion por el uso de una
De acuerdo con su potencia| o riesgo toa”a, el uso de un servicio sanitario Yy la
oncogeénico los virus de HPV se clasifi- Via perinatal.

can er?

a) Bajoriesgo: 6,11,41,42,43,44.
b) Riesgo medio: 31,33,35,39, 51,52.
c) Alto riesgo: 16, 18,45,46.

Una porcién considerable de mujeres
(40 6 60 % probablemente) tienen HPV,
pero solamente una décima parte de este
porcentaje va a necesitar atencion clini-
ca?

La regresién espontanea es comun, lo
cual nos hace pensar que un manejo de-
masiado agresivo, particularmente en
cambios menores, probablemente no es-
taria indicado.
¢,Cuales son las lesiones que no es ne-
cesario tratar? Las lesiones subclinicas,
la cual solamente es detectada median--
te lentes de aumento. Tampoco necesi-
tan terapia las lesiones escamosas de
bajo riesgo; aqui vale una excepcion para
las lesiones cervicales que permiten mé-
todos terapéuticos como la crioterapia,
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El cancer asociado con HPV se encuen-
tra en las areas cervicales, vulvar, anal,
perineal, uretral, peneano, laringeo, oral,
lingual, paranasal, esoféagico, bronquial,
de la cornea, conjuntiva y en la piel.
Con esto, por supuesto se abre todo
un campo de discusion en cuanto a qué
podemos hacer para prevenir esta afec-
cién. SegunHans B. Krebshay una
solucién muy sencilla: no coman, no
respiren, no huelan, no miren, no ten-
gan relaciones sexuales.... Esperamos
que los esfuerzos para desarrollar la va-
cuna contra el HPV sean una realidad,
antes de que nos veamos forzados a
abandonar todas las actividades de la
vida.

El cancer cervical es claramente una en-

fermedad multifactorial yos virus del

papiloma no son suficientes en si mis-

mos para la induccién del tumasien-

do necesarios otros factores y cofactores

adicionales como el tahaismo, algu-



nos micr_oor_ganismos, _def_iciencias nutri- - Diferentes nomenclaturas
tivas, antioxidantes, retinoides y de modo en la Citologia

muy especifico la deficiencia del sistema
inmunolégico, algunos de estos al ac- . .
tuar sinérgicamente podrian en untiem-  Laprimera nomenclatura descrita en la
po de alrededor de 25 afios, evolucionar historia de la Ginecologia fue la propuesta

hasta la enfermedad maligna pasando por POr Papanicolaouen 1928, después en
las lesiones intraepitaliales. 1967 Richart y otros describieron la clasifi-

cacién que se conoce como neoplasia

intraepitelial cervical (NIC). En diciembre de
Tratamiento del HPV 1988, se reunieron diferentes sociedades de
patdélogos-gineco6logos y acordaron una
nueva nomenclatura conocida como Siste-

Aunque no es el objetivo de este tra-
q ] ma Bethesta (tabla).

bajo, mencionaremos los métodos tera-
péuticos mas usados: estos son la
criocirugia, el electrocauterio, el laser y
el asa diatérmica. Varios autores reportan
buenos resultados utilizando élBeracilo

y el interferdn. En la Gltima decada, el tratamiento de

Si hay unas cuantas lesiones peque- as lesiones preinvasoras (NIC) ha gravita-
pene, se puede utilizar, acido tricloroacético, @mbulatorios. Esto se ha debido a varios

podofilina, crioterapia o asa diatérmica, si factores: el desarrollo de la colposcopia; un
se prefiere. mayor conocimiento de la historia natural

Conducta frente a lIa NIC

TABLA . Nomenclatura en citologia cervical.

Sistema PAP Richart Bethesta
Clase | Normal
Clase 1l Normal
Displasia leve NIC | HPV
Clase Il Displasia moderada NIC I Bajo grado
Displasia severa NIC 1l Alto
y/o grado
Clase IV Cancerin situ Cain situ
Clase V Cancer invasor

Sistema Bethesta
Bajo grado HPV, NICI + HPV, NICI sin HPV
Alto grado NIC II, NIC Ill, Cain Situ
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de la NIC; y la disponibilidad de tecnolo- preservacion de la capacidad reproductiva,
gias terapéuticas ambulatorias eficaces y no mutilante, de bajo costo y excelentes re-
de bajo costo, como la criocirugia y el pro- sultados a largo plazo.
cedimiento de excision electroquirdrgica con No debemos olvidar que para el trata-
electrodos cerrados (LEEM). miento conservador de la NIC son necesa-
A juzgar por los conocimientos actua- rios el conocimiento de ciertos fundamen-
les sobre la historia natural de la NIC, inclu- tos y requisitos.
so el papel etiolégico de los virus del Al aplicar estos requisitos es impor-
papiloma humano (HPV), el tratamiento debe tante considerar la edad, paridad, tipo y lo-
limitarse a las mujeres con displasia mode- calizacion de la lesion.
raday grave (NIC Il y NIC Ill) y al carcino- Debe orientarse adecuadamente a la
main situ (CIS), puesto que la mayoria de paciente en relacion con su enfermedad y
los casos de displasia leve no avanzan o seel control que debe seguir posteriormente.
normalizan espontaneamente, sin tratamien-
to. Queda bien claro, que segun esta estra-
tegia, es preciso vigilar a las mujeres con  Fundamentos del trata-
lesiones leves a intervalos apropiados, por ~ miento conservador
lo que el seguimiento de éstas debe estar de Ia neoplasia in-
garantizado. traepitelial cervical (NIC)
De todos los métodos que existen para
el tratamiento ambulatorio de la NIC, la 1. La mayor difusion de la colposcopia ha
crioterapiay el LEEP son los mas promete-  permitido el incremento en la terapia
dores para paises en desarrollo, debido a destructiva local de la neoplasia
su eficacia, a la casi ausencia de efectos intraepitelial cervical (NIC).
secundarios y a su sencillez y bajo costo. 2. Elaumento de la NIC en nuliparas jove-
Las tasas de curacion varian de 80 a 95 %, nes ha obligado a implementar el trata-
segln el método usado y la gravedad de  miento conservador.
las lesiones. 3. La histerectomia y el cono constituyen
El tamafio de las lesiones ejerce mas tratamientos excesivos en la mayoria de
influencia en los resultados que su grave- los casos.
dad. La mayoria de los investigadores con- 4. El mejor conocimiento de la historia na-
sideran que la crioterapia es apropiada para tural de la enfermedad permite la tera-

tratar la NIC Ill, siempre y cuando las pa- péutica actual.
cientes se cifian a un plan de segumiento
riguroso.

La valoracién individual de cada pa- Requisitos para el trata-
ciente, en las que se toman en cuenta la  miento conservador
edad, paridad, deseos o no de méas descen- de la neoplasia
dencia y otros factores serian determinan-  infraepitelial cervical
tes frente al carcinoma situ, para decidir
otro tipo de conducta terapéutica, como se- 1. Colposcopista experto.
rian la conizacion, la amputacion baja de 2. Colposcopia satisfactoria.
cuello o la histerectomia total, respetando 3. Correlacion entre citologia, colposcopia
los ovarios. y biopsia dirigida.

El tratamiento ideal de la NIC, seria 4. Legrado endocervical (LEC) negativo.
aquel método que sea de muy facil ejecu- 5. Seguimiento con citologia cada 3 meses
cién, nula mortalidad, muy baja morbilidad, el primer afio, y posteriormente cada afio.
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Finalmente el manejo o tratamiento de es- De acuerdo con esto el tratamiento sera:
tas lesiones dependera:

- expectante
- del grado de lesion que vamos a tratar. - criocirugia
- deltamafioy localizacion. - asadiatérmica
- de los medicamentos citoquimicos que - laser
tengamos al alcance en el pais. - conizacién
- de los equipos disponibles donde este- - amputacion baja de cuello
mos laborando. - histerectomia total, respetando los ovarios

SUMMARY: Thereis an updating of the present currents regarding the behavior towards the
Intraepithelial Neoplasia (NIC), and there is a revision of the outstanding works at the International
level, in addition to the author's experience. It is explained the link between the human viral
papilloma (HPV) and the cervix uteri cancer, giving its real role and attempting to counteract what
the author name as «psychoses of HPV». There has been a clear definition of the bases of the
conservative treatment for the Intraepithelial Neoplasia, the requisites for its application, which
method could be considered as ideal, which factors will have influence on the selection of the
treatment, and according to this, finally, the different therapeutic variables to be used, depending on
the author’s opinions, are explained.

Subject headings: CERVICAL INTRAEPITHELIAL NEOPLASIA/therapy; CERVIX NEOPLASMS/therapy;
CRYOTHERAPIA; PAPOVAVIRIDAE INFECTIONS.
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