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RESUMEN

Serealiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo en el hospital "Ramon Gonzélez Coro" durante los
primeros 8 meses del afo 2005, alas pacientes sometidas a conizacion con asa diatérmica en la consulta
de patologia de cuello. Con respecto alos 78 casos realizados en el afio 2004, se produjo un incremento
a 135 mujeres. Se analizo larelacion citocol pohistologicas, asi como la presenciay significacion de
algunos de los factores de riesgo parala aparicion de neoplasiaintragpitelial cervical. Seregistro que la
paridad no repercutio en los resultados histol 6gicos (p=0,1986) sin embargo se comprobd que € inicio
precoz de las relaciones sexual es estan asociadas con las lesiones de ato grado de cuello uterino
(p=0,038). Se estudiaron los bordes de seccion quirdrgico, comprobandose que en més del 85 % de las
pacientes se logro resecar completamente la lesion.
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En Cuba desde 1968 se cred un programa parala deteccion precoz del cancer cervico uterino con el
objetivo de disminuir la mortalidad provocada por estaidentidad en las mujeresy por tanto mejorar la
calidad de vida. Paraello seintentarealizar €l diagnostico de lesiones premalignas por medio de un
pesquisaje que incluye a mujeres entre 25 y 60 afos de edad, alas cuales se les toma muestra en los
consultorios del médico de lafamilia correspondiente, para citol ogia organica periddicamente (cada 3
anos) y en caso de aparecer una neoplasia intraepitelial cervical (NIC), son enviadas ala consulta
especializada de patologia de cudllo.

Ladisplasiao NIC se define por la Organizacion Mundial de la Salud como unalesion en la cual parte
del espesor del epitelio esta sustituidos por células que muestran grados variables de atipias. Estas se
clasifican en leve, moderaday severa; segun el compromiso del espesor epitelial. Se han descrito varios
factores asociados a la aparicion de patol ogias cervicales tales como: inicio precoz de las relaciones
sexuales (antes de los 18 afios), la multiparidad, 1as multiples parejas sexuales y la conducta sexual
riesgosa, €l humo del cigarro y factores hormonales, no obstante existen datos que confirman el papel
relevante de las infecciones por e human papiloma virus (HPV), asi como lainmunodeficiencia exdgena
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o endogena en el desarrollo de las displasias cervicales. Se han identificado diversos tipos de HPV
mediante técnicas de biologia molecular, entre ellos se han considerado de alto riesgo oncogénico €l 16,
18, 45, 56, entre otros.1-2

Desde 1938 Miller y Todd introdujeron las conizaciones para tratamiento de lesiones cervicales, esta
técnica consiste en la extirpacion de un cono de tgjido en pice truncado cuya circunferencia de base
pasa por fuera de la zonaiodo negativa. El asa diatérmica se introduce en Francia en el afio 1940 como
método diagnodstico y yaen 1980 se transforma a diagnostico y terapéutico.3 En la actualidad |os conos
se realizan de manera ambulatoria en la consulta de patologia de cuello. Una vez extirpado €l fragmento
se redliza electrocoagulacion de la zonarestante y ya alas 6 semanas €l cervix esta perfectamente
reconstituido.

Latécnica consiste en destruir €l tejido patoldgico residual por la coagulacion que se realiza a terminar,
asi como por larespuesta inflamatoria del huésped. En € el Hospital Ramén Gonzadlez Coro se realiza
esta cirugia de forma ambul atoria desde hace 6 afios aproximadamente.

Con este estudio se pretende determinar la relacion que existe entre las pruebas citocol pohistolégicas y
los factores de riesgo que son propensos a desencadenar las lesiones cervicales y de esta forma evaluar
la eficacia del método que se empled como diagndstico y terapéutico.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo en el hospital "Ramon Gonzalez Coro” durante los
primeros 8 meses del afio 2005, a las pacientes sometidas a conizacion con asa diatérmicaen la consulta
de patologia de cuello con diagnostico histoldgico o citol égico de lesiones de alto grado, lesiones de
bajo grado en canal cervical o persistentes.

Se analizaron algunas variables como edad, paridad, inicio de relaciones sexuales, resultados de la
citologia organica, presencia de atipias colposcopicas y diagnostico definitivo por conizacion. Como
método estadistico se empled porcentajey el chi cuadrado, |o que permitié evaluar la confiabilidad y
significacion de las diferentes variables.

Resultados

De | as pacientes estudiadas 95 se encontraban en edad fértil, el 50 % de estos casos tenian entre 35y 44
anos de edad, o sea, que se trata de mujeres con vinculo social y laboral. De 135 conos, 2 fueron
indicados por elongacion de cuello sin enfermedad intragpitelial. Se produjo un incremento de 135
mujeres (57 casos adicionales) con respecto alos casos estudiados en €l afio 2004.

Seregistraron las lesiones de ato grado de cuello uterino (tabla 1), donde se compard |os resultados



Estudio de las pacientes conizadas por patologia de cuello

obtenidos de los conos en dos grupos, segun la paridad.

Tabla 1. Relacion entre paridad y resultados de |os conos

Lesiones || Lesiones
_ de alto de bajo Negativo Otros Total
Paridad grado grado

No. % No. % No. % No. % || No. %
Nulipara 10 7,5 1 0,8 7 5,3 0 0 18 || 13,6
17,3|( 19 |(14,2 13 9,8 0 0 55 || 41,3

Primipara || 23

Fuente: historiaclinica
X2=6,0074
p=0,1986

Se recogié como datos de | as pacientes con lesiones cervicales, e comienzo de sus relaciones sexuales
(tabla 2). observando que el 97,2 % de las pacientes con lesiones de ato grado, habian iniciado sus
relaciones sexuales antes de |os 18 arios de edad.

Tabla 2. Relacion entre el inicio de las relaciones sexuales y las lesiones cervicales en pacientes con
patologia de cuello

_ Lesiones || Lesiones
Primera || ge alto de bajo Negativo Otros Total
relaciéon grado grado
sexual
No. % No. % No. % No. || % ||No.|| %
Precoz 41 |/30,8|| 16 (/12,0 16 12,0 1 0,8 || 74 || 55,6
Normal 20 (/15,0 20 |[/15,0 19 14,4 0 0 59 (| 44,4
Total 61 ||45,8| 36 |[27,0f 35 || 26,4 1 |/ 0,8 |[133| 100

Fuente: historiaclinica
X2=6,52
p =0,038

Se analizaron los bordes de seccidn quirudrgicos de | as pacientes que fueron sometidas a tratamiento,
(tabla 3) y se aprecio que en el 86,3 % (115 pacientes) presentaron resultados negativos, 1o que indica
gue se logré resecar las lesiones cervicales. S0lo en 3 pacientes no se pudo precisar |os bordes de
seccion por lesiones térmicas.

Tabla 3. Bordes de seccion
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Bordes No. %
Positivo 15 11,3
Negativo 115 86,3
No precisado 2,4
Total 133 100

Fuente: historiaclinica

Se analiz6 la colposcopia de |os casos seleccionados y € 74,4 % de las mujeres presentaban atipias
colposcopicasy de ellas el 61,7 % se relacionaban con displasias moderadas y severas por prueba

citol6gica.(Tabla4)

Tabla 4. Relacion col pohistol 6gica

Lesiones || Lesiones
. de alto de bajo Negativo Otros Total
Colposcopia grado grado
No. || % | No. || % No. % |[No.|| % ||[No.|| %
Con atipias 49 |(|37,5| 27 |[20,3|| 21 || 15,8 0,81/98 | 74,4
Sin atipias 12 || 8,3 9 6,7 14 |/10,6|| O 0 || 35 25,6
Total 61 |/45,8|| 36 ||27,0| 35 || 26,4 0,8 (|133|| 100

Fuente: historiaclinica

X 2= 4,78
p=0,0919

En latabla5 se recogio larelacion citohistol 6gica de las pacientes estudiadas, donde se puede observar
que entre los casos con NIC 11 - [11 por citologia, e 39,8 % se corresponde con lesiones de alto grado por

cono; sin embargo un 24,1 % de los conos en estas mujeres resultd negativo.

Tabla 5. Relacion citohistol gica

Lesiones || Lesiones
_ i de alto de bajo Negativo Otros Total
Citologia grado grado

No. || % || No. || % No. % || No.| % ||No.|| %
NIC | 2 1,5 4 3,0 1 0,8 0 0 7 || 53
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NIC 11 - 1l 53 (/39,8| 28 ||21,0|| 32 (| 24,1|| 1 | 0,8 |[114| 85,7
Negativa 5 3,7 4 3,0 2 1,5 0 0 |11} 8,2
Desconocidal| 1 0,8 0 0 0 0 0 0 11 0,8

Total 61 (/45,8 36 ||27,0|| 35 ||26,4|| 1 | 0,8 ||133( 100

Fuente: historiaclinica

Discusion

Segun los resultados obtenidos en las relacion entre paridad y resultados de |os conos, no se observo
diferencia significativa entre las pacientes nuliparas y multiparas en cuanto ala aparicion de lesiones de
alto grado de cuello uterino.

En el andlisisentre e inicio de las relaciones sexuales y las lesiones cervicales, se constatd un aumento
significativo en las relaciones precoces, por tanto se confirma el papel de las precocidad de las
relaciones sexuales como un factor de riesgo importante en el desarrollo de lesiones de cuello.4

En los casos estudiados, se evidencio que e tratamiento fue muy efectivo, pues se logro resecar
completamente lalesion en &l 86,3% de las pacientes, |0 cual se considera como aceptable en los rangos
del programa nacional.>

En los resultados obtenidos en la relacion colpohistolégicay citohistol dgica de las pacientes que se
estudiaron en la consulta de patologia de cuello, no se observd que existe relacion significativa entre la
presencia de atipias colposcépicasy las lesiones de alto grado por cono, ni en los casos casos con NIC 1]
- [11 por citologia.6

Se concluye segun los resultados obtenidos en € trabajo, que la precocidad en las relaciones sexual es
resulta un factor de riesgo importante en €l desarrollo de las lesiones de cuello y que el método
terapéutico por conizacion utilizado en estas pacientes fue muy efectivo y reporta numerosas ventgjas,
pues: en una Unica sesion, se puede realizar diagndstico y tratamiento; el instrumental es menos costoso
gue €l laser; produce un menor sangrado transoperatorio y requiere de menor tiempo quirudrgico.

Summary
Study of the patients under going cone biopsy dueto cervix uteri pathology

A descriptive and retrospective study was conducted at "Ramoén Gonzalez Coro" Hospital during the
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first 8 months of 2005 among the patients undergoing cone biopsy with diathermic loop in the cervix
uteri pathology department. As regards the 78 cases performed in 2004, there was an increase of 135
women (57 additional cases). The cytocolpohistological relation, as well as the presence and
significance of some of the risk factors for the appearance of cervical intragpithelial neoplasia were
analyzed. It was observed that parity did not influence on the histological results (p=0,1986); however, it
was proved that the early beginning of sexual relations is associated with high degree cervix uteri lesions
(p=0,038). The edges of the surgical section were studied and it was demonstrated that in more than 85
% of the patients it was possible to resect the lesion completely.

Key words: Cervical intragpithelial neoplasia, cone biopsy, cervix uteri pathology.
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