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RESUMEN

OBJETIVOS: Analizar la relacién entre los resultados citolégicos, colposcépicos e
histoldgicos en pacientes conizadas con asa diatérmica por Lesiones de Alto Grado
(LAG) de cuello uterino; clasificar la poblacion con lesiones de alto grado en cuello
uterino segun edad, paridad, antecedentes familiares e inicio de relaciones
sexuales; determinar relacion entre citologia con lesiones de alto grado y la
videocolposcopia; identificar proporcién de pacientes con diferentes resultados
anatomopatoldgicos en las citologias de LAG; evaluar la utilidad del uso del asa
diatérmica en lo referente a los bordes de seccién en los conos realizados, asi como
el resultado de la prueba citoldgica poscono.

METODOS: Se estudiaron 107 pacientes de la consulta de patologia de cuello del
hospital "Ramén Gonzalez Coro" en el afio 2006, cuyos resultados iniciales de la
prueba citologica fue LAG, a dichas pacientes se les realizd conizacion por asa
diatérmica como proceder diagndstico y terapéutico previa realizacidon de la
videocolposcopia.

RESULTADOS: Se detect6 que el 67 % (72 casos) de las pacientes con resultados
citoldgicos de LAG,

presentaron algun hallazgo colposcopico anormal. De las pacientes conizadas el
84,2 % tenian bordes libres de lesion. Detectamos 3 canceres cérvicouterinos y en
el 31,7 % de los casos se demostro la presencia de lesiones de bajo grado (LBG) de
cuello uterino. La citologia con cepillado de canal a los 6 meses posteriores al

422
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia.2010; 36(3)422-432

proceder quirdrgico, resultd anormal solo en seis de dichas pacientes.
Comprobamos relacion citohistoldgica en el 50 % de los casos estudiados.
CONCLUSION: La conizacién con asa diatérmica, segin nuestros resultados, es un
proceder seguro, eficaz y con minimas complicaciones, que evita el ingreso
hospitalario, asi como, los riesgos anestésicos y quirdrgicos de la cirugia
convencional.

Palabras clave: Lesiones intraepiteliales de alto grado, patologia cervical,
videocolposcopia.

ABSTRACT

OBJECTIVES: To analyze the relationship among the cytologic, colposcopic and
histologic results in patients underwent conization with diathermic loop from high
grade lesions (HGL) of cervix; to classify the populations with above mentioned
high grade lesions according to age, parity, family backgrounds and the onset of
sexual intercourses; to determine the relation between cytology with high grade
lesions and the video-colposcopy; to identify the patient's ratio presenting with
different anatomical-pathological results in HGL cytologies; to assess the profit of
diathermic loop use concerning to section edges in the conization carried out, as
well as the result of the post-conization first results.

METHODS: A total of 107 patients were studied in the cervix pathology
consultation of the "Ramoén Gonzalez Coro" Gynecology and Obstetrics Hospital in
2006 whose first results of cytology test were HGLs, they underwent conization with
diathermic loop as diagnostic and therapeutical procedure before videocolposcopy.
RESULTS: The 67 % (72 cases) of patients with cytologic results of HGLs had
some abnormal colposcopic finding. From the conization patients the 84.2 % had
lesion-free edges. There were three cervicouterine cancers and in the 31.7 % it was
demonstrated the presence of cervix low-grade lesions (LGL). The cytology with
channel brushing at 6 months after surgical procedure, it was abnormal in six of
such patients. Also, there was a cytohistological relationship in the 50 % of study
cases.

CONCLUSION: The conization with diathermic loop according to our results is a
safe, effective and with minimal complications procedure avoiding the hospital
admission, as well as the anesthetic and surgical risks of conventional surgery.

Key words: High grade intraepithelial lesions, cervical pathology, videocolposcopy.

INTRODUCCION

El cancer cérvicouterino es una de las enfermedades mas frecuentes en la mujer y
constituye una de las primeras causas de muerte en los paises en vias de
desarrollo.! Su incidencia en América Latina y el Caribe se encuentran entre las mas
altas del mundo.? En Cuba el cancer de cuello ocupa el segundo lugar en incidencia,
entre las enfermedades malignas que afectan a las mujeres.
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Desde 1968 en Cuba, se cred un programa para la deteccidn precoz del cancer
cérvicouterino con el objetivo de disminuir la mortalidad provocada por esta entidad
en las mujeres y por tanto mejorar la calidad de vida. Para ello, se intenta realizar
el diagnostico de lesiones premalignas por medio de la pesquisa que incluye a
mujeres entre 25 y 60 afios de edad, a las cuales se les toman muestras en los
consultorios del médico de la familia correspondiente, para citologia organica
periédicamente (cada 3 afios) y en caso de aparecer una neoplasia intraepitelial
cervical (NIC), son enviadas a la consulta especializada de patologia de cuello.!?

La displasia o NIC se define por la Organizacién Mundial de la Salud como una
lesion en la cual parte del espesor del epitelio esta sustituido por células que
muestran grados variables de atipias.

Estas se clasifican en leve, moderada y severa, segun el compromiso del espesor
epitelial.>? La principal diferencia entre esta terminologia y la del sistema Bethesda
es el uso del término lesidon para reemplazar el vocablo neoplasia. En realidad
ninguno de los 2 vocablos es totalmente satisfactorio.*

Se han descrito varios factores asociados a la aparicidon de patologias cervicales
tales como: inicio precoz de las relaciones sexuales, la multiparidad, las multiples
parejas sexuales y la conducta sexual riesgosa (tanto de la mujer como de su
pareja sexual), el humo del cigarro, las infecciones de transmisién sexual, el déficit
vitaminico y factores hormonales, no obstante existen datos que confirman el papel
relevante de las infecciones por el papiloma virus humano (HPV), asi como la
inmunodeficiencia exdgena o enddgena 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 el 16, 18, 45, 56, entre
otros; de riesgo intermedio el 31, 33, 35, 51 y 52; de bajo riesgo oncogénico se
describen el 6, 11, 42, 43 y 4.%8

Existen varios factores que dificultan el diagndstico de la neoplasia del cuello
uterino: la clinica es generalmente nula, las infecciones son frecuentes, la paciente
tiene temor de acudir al médico ya que piensan que el chequeo periddico no es
necesario, ademas priorizan otras funciones en el hogar y el trabajo.’

Existe un aspecto importante y consiste en que el diagnéstico de NIC es excisional,
por lo tanto pueden resecarse completamente algunas lesiones con la biopsia
cervical.! Por otro lado es dificil establecer la progresidn de las lesiones de alto
grado ya que por razones éticas profesionales, todas estas pacientes son sometidas
a tratamiento.®

La altura del cono depende de si la mujer esta en edad fértil o no. Si la paciente
estd en edad fértil la union escamocolumnar se encuentra cerca del orificio cervical
externo, pero si se trata de una paciente peripalsica o menopausica, la unién
escamo cilindrica es alta, en estas Ultimas el cono debe ser profundizado hacia el
orificio cervical interno. La altura del cono, en la actualidad se mide por la extensién
en altura de la lesidén confirmada mediante microcolposcopia.

El asa diatérmica se introduce en Francia en el afio 1940 como método diagndstico
y ya en 1980 se transforma a diagnostico y terapéutico. En la actualidad los conos
se realizan de manera ambulatoria en la consulta de patologia de cuello bajo visién
colposcopica. Una vez extirpado el fragmento se realiza electrocoagulacién de la
zona restante y ya a las 6 sem el cérvix estd perfectamente reconstituido.'!
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El proceder de extirpacion con asa electroquirdrgica, se comienza a utilizar en
Norteamérica a inicios de los ainos 90 y se convirtié rapidamente en el
procedimiento de eleccidén para el tratamiento de la neoplasia intraepitelial
cervical.****

La técnica consiste en destruir el tejido patoldgico residual por la coagulacién que
se realiza al terminar, asi como por la respuesta inflamatoria del huésped. En el
hospital "Ramoén Gonzalez Coro" se realiza esta cirugia de forma ambulatoria desde
hace 6 afios aproximadamente. Anualmente en nuestro servicio se realizan entre
200 y 270 conos por el método de asa diatérmica como proceder diagnostico y
terapéutico.

Con este estudio se pretende determinar la relacion que existe entre la prueba
citolégica, la videocolposcopia, los resultados histoldgicos, asi como los factores de
riesgo que son propensos a desencadenar las lesiones cervicales y de esta forma
evaluar la eficacia del método del asa diatérmica como proceder diagndstico y
terapéutico de gran utilidad en las lesiones de alto grado de cuello uterino.

METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo. Se revisaron todas las historias
clinicas de las pacientes con resultados anormales en sus citologias que acudieron a
consulta de Patologia de cuello del Hospital Ginecoobstétrico "Ramon Gonzalez
Coro" durante el afio 2006. A dichas mujeres se les realizé de forma ambulatoria
una videocolposcopia y en aquellos casos donde se apreciaron hallazgos
colposcopicos anormales se les tomo una biopsia dirigida. Tanto en las pacientes
donde fuera insatisfactoria la toma de muestra, como en aquellas que tuvieron
como resultado de la biopsia una lesion de alto grado (LAG) en ectocérvix, o una
lesidon en endocuello se les planificd la conizacion. Luego se evaluaron los resultados
anatomopatoldgicos de los conos. Los resultados citoldgicos fueron utilizados como
criterio de inclusion en el estudio, pues se incluyeron en el mismo a todas aquellas
pacientes con LAG, después de haberles pedido su autorizacién para ello, como se
especifica en las consideraciones éticas.

Se presentaron todos los resultados, en tablas de una o dos entradas. Los que se
consideraron interesantes o relevantes fueron graficados para permitir su
percepcion de manera mas eficaz.

Para el analisis de resultados se realizé la distribucién de frecuencias absolutas y
relativas de las pacientes seglin edad, paridad, antecedentes familiares e inicio de
las relaciones sexuales, asi como la diferencia de proporciones dentro de un mismo
grupo a las variables cualitativas dicotomicas paridad, antecedentes familiares e
inicio de relaciones sexuales, se utilizé en todos los casos un nivel de significacion
de 0,05.

RESULTADOS

El mayor nimero de mujeres estudiadas por lesiones de alto grado se encontré en
el grupo de 36 a 42 afos, con 32 casos, para un 29 %, seguido de las pacientes
entre 25 y 30 aflos y mayores de 42 afios, con 28 y 26 casos respectivamente
(para el 26 y el 24 %). El porcentaje entre 31 y 36 fue discretamente menor (16
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%). Tuvimos solamente 4 mujeres por debajo de 24 afios (una menor de 18 y 3
entre 19 y 24 afos, para un 3,7 % en total), como se muestra en la figura 1, donde
se aprecia la escasa cantidad de LAG en mujeres adolescentes y las mayores
proporciones en los grupos de mayor edad, ya mencionados.

B Menor de 18 E131-36

=19-24 Wl 37 -42
| 25-30 Mayor de 42

Fuente: Historias clinicas.
Fig. 1. Distribucion segin la edad.
El eje vertical de la figura 2 muestra el nimero de pacientes segun el inicio de sus

relaciones sexuales. La edad de las primeras relaciones sexuales fue precoz en 58
pacientes y no lo fue en 49 de ellas.

28+

T T 4
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Fuente: Historias clinicas.
= 0,873 P=0,1913

Fig. 2. Inicio de las relaciones sexuales.

Segun se muestra en la figura 3, se observa que existe una asociacion entre la
colposcopia y la citologia, ya que del total de 107 pacientes incluidas en el estudio
con pruebas citoldgicas alteradas por LAG, 72 (para 67 %) tuvieron colposcopias
anormales, o sea, se observaron hallazgos colposcopicos anormales en casi las 34
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partes de los casos con pruebas citoldgicas alteradas por lesidon de alto grado de
cuello uterino.
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Fig. 2. Relacidn citocolposcdpica.

Al analizar los bordes de seccidn de los conos se observd que en la mayoria de las
pacientes se logré resecar la lesion con el proceder, tal como se expone en la tabla.

Tabla. Bordes de seccion guirdrgicos

Bordes de seccion | Mo, 2%
Positivos 13 12,1
Megativos 80 84,1
Mo precisados 4 3,8
Taotal 107 100,0

De las 13 pacientes (12 %) con bordes de seccidn positivos, al realizarles la prueba
citolégica 6 meses posteriores a la conizacidn por asa diatérmica, Unicamente 4 de
ellas presentaban nuevamente alteracién citoldgica; o sea que aldn con bordes de
seccion positivos de lesion, en la mayoria de las pacientes se reseco y destruyd con
la cauterizacion la lesidon residual durante el transoperatorio y solo a pocas
pacientes el proceder no le resulté suficiente como tratamiento.

En la figura 4 se describen los diferentes resultados de los conos en las pacientes
con lesion de alto grado por prueba citoldgica, se puede ver que en casi la mitad de
los casos se demuestran las LAG por histologia, por lo que podemos pensar en
cierta relacidon entre la citologia y la histologia en dichas pacientes.
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Fig. 4. Relacitn citohistoldgica.

Sin embargo, no es una cifra despreciable de casos cuyos conos resultaron
negativos de patologia de cuello, con 21 pacientes para 19,6 %; vale aclarar que
17 de dichas pacientes tenian biopsias previas con LAG, o sea, la lesion debio
resecarse con la biopsia por ponche; en 2 casos no se pudo realizar biopsia de
canal con cureta de Novak por marcada estenosis cervical y las otras restantes se
trataban de mujeres con 2 citologias previas alteradas y hallazgos colposcépicos
normales, por tanto se decidié conizar directamente sin realizar legrado de canal
cervical.

Por ultimo, se muestran en la figura 5 los resultados de las citologias posteriores a
la conizacién, donde el 94,3 % del universo estudiado tuvo PC negativas de células
neoplasicas y solamente en 5 casos resultd alterada de nuevo la PC, este hallazgo
estd en concordancia con lo reflejado en la literatura actual (10, 12, 17, 33, 42, 45,
60-67); demostrando la eficacia del método del asa diatérmica como arsenal
indispensable para el diagndstico y tratamiento de lesiones de alto grado de cuello
uterino.
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Fig. 5. Distribucidn segin PC poscono.

DISCUSION

Estos tres grupos de pacientes agruparon al 80 % de las pacientes estudiadas, lo
cual concuerda con lo referido por la mayoria de los estudiosos de la materia, /%13
que plantean que estas lesiones aparecen en mujeres en edad fértil y en plena
capacidad como trabajadora, madre y esposa. Se ha de destacar que tal como se
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plantea en un estudio del Dr. Camilo Valentin Martinez del afio 2006, en este grupo
de edad las pacientes priorizan otras funciones en el hogar y en el trabajo.

Por supuesto si uno hace un recordatorio sobre la historia natural de la
enfermedad, sabemos que se necesitan varios afios después de iniciadas las
relaciones sexuales para que junto a otros factores coadyuvantes se desarrolle una
neoplasia intraepitelial cervical, y en nuestro medio, por temprano que comiencen
las adolescentes a tener sexo, casi nunca es a edades tan tempranas. Aunque en el
presente estudio el nUmero de mujeres por debajo de 24 afios fue muy escaso, en
estos precisos momentos en el hospital "Ramdn Gonzalez Coro" se esta realizando
un estudio prospectivo en grupo de adolescentes en busca de pesquisaje de
lesiones tanto de alto como de bajo grado de cérvix, ya que algunos abogan por
que el inicio cada vez mas temprano de las relaciones sexuales, lo que favorece la
apariciéon de patologias de cuello en este grupo de edades.'®

Segun plantea el director de la Divisidon de Oncologia Diagndstica del Instituto
Nacional de Tumores de Mildn, Dr. Giuseppe de Palo:* "El NIC III alcanza su
maxima incidencia en la tercera y cuarta década de la vida, mientras que el
carcinoma tiene una incidencia mayor en la cuarta y quinta, o sea que es raro una
lesidon de alto grado de cuello uterino después de los 50 afios". Luego nos quedaria
en proximos estudios subdividir el Gltimo grupo de edades hasta los 50 afios y mas,
para entonces poder comparar si la afirmacién anterior se cumple en el universo
estudiado.

A pesar de que el inicio de las relaciones sexuales precozmente en la mayoria de
los articulos y textos estudiados®”:?1317:18 ge piensa sea (en conjunto con las
multiples parejas sexuales, sobre todo companeros de alto riesgo), uno de los
factores de riesgo que guardan mas relacion con las patologias de cuello, en el
presente estudio no existieron diferencias significativas entre uno y otro grupo
(Test de Hipotesis para dos proporciones de un mismo grupo: Z=0,873,
probabilidad=0,1913).

En un estudio del afio 2006 en la Facultad de Medicina Miguel Enriquez se plantea
gue mientras mas precoces se iniciaron las relaciones sexuales, mas severa se
manifestd la neoplasia de cérvix, presuntamente por la adquisicion de ITS y el
trauma del coito sobre el epitelio inmaduro. No obstante, nosotros no podemos
hacer dicha afirmacién ya que no fue objeto del estudio la extensién de dichas
lesiones. No podemos hacer una comparacion con el trabajo senalado
anteriormente sobre la asociacidon entre el inicio precoz de las relaciones sexuales y
la severidad o gravedad de las lesiones cervicales, ya que en nuestro estudio todas
las pacientes eran portadoras de displasias severas o LAG.

Por supuesto, mientras mas tempranamente la mujer (en este caso la adolescente
joven), se inicie en el sexo pues va a llevar mas tiempo de exposicion al virus del
HPV, que por demas vale la pena aclarar que a esta edad existe un déficit
inmunoldgico local, con situacion anatémica especifica que en conjunto con el resto
de los cofactores actiian de manera negativa en el cérvix y por evoluciéon natural de
la enfermedad al llegar a la tercera o cuarta década de la vida, pueden tener como
asiento una lesion de alto grado en cuello uterino.?

En las 35 pacientes restantes (con citologias alteradas y hallazgos colposcépicos
normales) se corrobor6 que la lesidén estaba en canal cervical en 20 de dichos casos
y tan solo 15 mujeres tuvieron resultados histopatoldgicos negativos.

El Chi Cuadrado fue de 8,331, con probabilidad asociada de haber sido encontrado
por casualidad tan baja como 0,003897, menor que nuestro nivel de significacion, y
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que nos permite afirmar que desde el punto de vista estadistico hay evidencia de
relacion entre la citologia y la colposcopia. Por todo lo anterior se confirma que la
videocolposcopia es de vital importancia en las mujeres con citologias alteradas. De
las 63 pacientes con NIC II, 35 presentaron atipias a la colposcopia, para un 55,6
%, mientras que el 44,4 % restante no las mostraron.

Muchos son los articulos acerca de la importancia que tiene la videocolposcopia en
el diagnostico y seguimiento de los casos con patologias de cuello, ya sean lesiones
precursoras o cancer de cérvix propiamente dicho, aunque todos coinciden en que
la especificidad de este proceder no es elevada, o sea no da un diagndstico de
certeza, pero si orienta en gran medida si se trata de alteraciones que sugieran
lesiones de bajo o de alto grado, asi como de cancer cérvicouterino.***? Por todo
lo que queda evidenciado una correspondencia citocolposcopica de mas del 70 %
en la citologia de alto grado.

Al aplicar el Test de Hipotesis para diferencias de dos proporciones en un mismo
grupo (NIC II en relacion con el resultado de la colposcopia), encontramos un valor
de Z=0,887, con probabilidad asociada de 0,1874. Sin embargo, el NIC III tiene un
comportamiento diferente, pues el 84,1 % de las pacientes que tuvieron NIC III
presentaron hallazgos colposcépicos anormales (con Z=7,475, y probabilidad
asociada de 3,858 x 10™'* en el Test de Hipdtesis de dos proporciones dentro de un
mismo grupo), lo que evidencia desde el punto de vista estadistico que el NIC III
por citologia nos "orienta" a buscar imagenes colposcépicas anormales, no asi en
caso del NIC II. No obstante, desde el punto de vista clinico guarda tanta
importancia uno como el otro, su mera diferencia estriba solo en el grosor del
epitelio que estd afectado pero las lesiones colposcopicas son imposibles de
diferenciar en uno u otro caso ya que ambas son LAG.

La citologia sigue siendo el primer paso a realizar en materia de patologia del tracto
genital inferior, y de ella especificamente del cuello uterino, aporta datos de vital
importancia para el personal médico entrenado para realizar la colposcopia y
secundariamente la biopsia dirigida o de canal.

El fundamento del Programa Nacional de Deteccién Precoz del Cancer
Cérvicouterino es precisamente llegar a realizar el diagnostico en etapas de lesiones
precursoras o estadios iniciales del cancer propiamente dicho, por tanto, el hecho
de que en nuestro estudio casi la mitad de los casos con pruebas citoldgicas
alteradas de LAG, el resultado histologico fue negativo o una lesidon de bajo grado,
no le resta mérito a ninguno de los procederes realizados, ya que tal como dice un
aforismo mas vale LBG en el cono que cancer en cérvix.

CONCLUSIONES

~-El grupo de edades entre 37-42 afos resultd el mas frecuente donde aparecieron
las LAG. La mayoria de las pacientes eran multiparas.

-Ni los antecedentes familiares de patologia de cuello, ni el inicio precoz de las
relaciones sexuales representaron un factor de riesgo en el universo estudiado.

-Existid relacién entre la citologia y la colposcopia en el universo estudiado,
especialmente entre las portadoras de NIC III.
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-En casi la mitad de las pacientes con LAG por prueba citoldgica, se comprobd
histolégicamente su presencia.

-La conizacion con asa diatérmica, segun nuestros resultados, es un proceder (til
en las LAG del cérvix, ya que en la mayoria de los casos los bordes de seccion
fueron negativos; ademas las LAG solo persistieron en un pequefiisimo porcentaje
de los casos estudiados.
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