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RESUMEN

Introduccioén: la radiocirugia tiene como objetivo proporcionar una herramienta de
diagndstico y tratamiento.

Objetivos: describir los resultados de la conizacion por radiocirugia en pacientes
atendidas en la consulta de patologia de cuello uterino.

Método: se realizé una investigacion descriptiva de corte transversal en el Hospital
General Docente "Martires del 9 de abril", de Sagua la Grande, Villa Clara, Cuba. La
poblacién de estudio estuvo conformada por 256 pacientes atendidas en la consulta
de patologia de cuello uterino que fueron sometidas a conizacidn por radiocirugia,
desde enero de 2013 a diciembre de 2015. Para la recogida de la informacién se
empled la revision de documentos mediante la confeccion de un modelo de recogida
de datos.

Resultados: el diagnodstico preoperatorio que aportdé mayor cantidad de casos fue
el NIC 11l (displasia severa) con 78 casos (30,5 %).

Conclusiones: en el presente estudio las lesiones premalignas comenzaron a
aparecer con notada incidencia desde los 20 afios y hasta los 49, con marcada
ocurrencia en el grupo de 30 a 39 afos. El aumento en el nimero de parejas, asi
como el comienzo temprano de las relaciones sexuales incrementan el riesgo de
padecer lesiones intraepiteliales en el cuello del Utero. A partir de los cinco afios de
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iniciada las relaciones sexuales, comienzan a aparecer las lesiones intraepiteliales
cervicales, el diagndstico preoperatorio que aporté mayor cantidad de casos fue el
NIC 11l (displasia severa). Existi6 correspondencia en todos los casos en los
diagndsticos histoldgicos por sacabocado y cono.

Palabras clave: radiocirugia; conizacion; lesiones premalignas; lesiones
intraepiteliales de cuello uterino; displasia severa.

ABSTRACT

Introduction: radiosurgery aims to provide a diagnostic and treatment tool.
Objectives: describe the results of radiosurgery conization in patients treated at
the cervical pathology clinic.

Method: adescriptive cross-sectional study was carried out at Martires del 9 de
Abril General Teaching Hospital, Sagua la Grande, Villa Clara, Cuba. The study
population consisted of 256 patients treated at the cervical pathology clinic, who
were submitted to radiosurgery conization, from January 2013 to December 2015.
For the collection of the information, a review of documents was done by making a
data collection model.

Results: CIN Il (severe dysplasia was) the preoperative diagnosis that contributed
the most cases ( 78 cases (30.5 %)).

Conclusions: in the present study, premalignant lesions began to appear with a
marked incidence from the age of 20 to 49, with a distinct occurrence in the group
aged 30 to 39 years. The increase number of couples as well as the early beginning
of sexual intercourse increase the risk of intraepithelial lesions in the cervix. After
five years of sexual intercourse, cervical intraepithelial lesions began to appear, the
preoperative diagnosis with the highest number of cases was CIN |1l (severe
dysplasia). There was correspondence in all cases in the histological diagnoses by
punch and cone.

Keywords: radiosurgery; conization; premalignant lesions; intraepithelial lesions of
the cervix; severe dysplasia.

INTRODUCCION

El cancer cervicouterino es una de las tres primeras causas de muerte por cancer
en Cuba.?!

Desde 1968, en Cuba existe el Programa Nacional de Diagndéstico Precoz del Cancer
de Cuello Uterino (CCU), que propone la pesquisa mediante la citologia cervical de
las mujeres entre 25 y 60 afios para detectar la presencia de lesiones precursoras
de ese cancer.
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Se considera que el incremento de las lesiones de alto grado inciden en pacientes
cada vez mas jovenes, incluso en muchos casos sin iniciar la paridad, por lo que se
han desarrollado técnicas quirdrgicas sobre el cuello uterino que permitan preservar
la fertilidad y que tengan el minimo de complicaciones para la paciente.

La escision por radiocirugia desarrollada en la actualidad fue introducida por Cartier
en 1980. Prendivillee (1989) fue pionero en el uso de un asa grande para la
extirpacion de una zona de transformacion.?

La radiocirugia emplea equipos que suministran una corriente de muy alta
frecuencia, corte no traumatico y coagulacion para tejidos blandos sin producir
dafios a los tejidos periféricos. De ahi la ventaja que tiene su uso en pacientes
portadoras de NIC, pues con ellos permite resecar tejidos y estudiarlos
histolégicamente con rapidez, poco riesgo para la paciente, sin afectacion en la
esfera reproductiva y psicoldégica, muy econdmica por lo escaso del nimero de
recursos que se emplean. Este proceder se realiza de forma ambulatoria en las
consultas de patologia de cuello; puede utilizar o no anestesia local y en un periodo
aproximado de 6 semanas se logra la cicatrizacion del cuello. Es una técnica
sobrellevada por las pacientes que la hacen la prueba de eleccién en muchos de los
casos de lesiones citoldgicas, o colposcépicas, con penetracion en el canal cervical.®

La radiocirugia esta formalmente contraindicada en las pacientes que usan
marcapaso, durante el primer y tercer trimestre del embarazo y en cuellos con
atrofia relevante. Las neoplasias intraepiteliales cervicales preceden el cancer
invasor del cuello uterino, por lo que se consideran un serio problema de salud a
nivel mundial. En Cuba, cada afio se incrementa el nimero de pacientes con el
diagndstico histolégico de NIC grado I, 11 y 111 (displasia severa (D.S) y carcinoma
in situ (C.1.S). El cancer de cuello uterino es la segunda causa de morbilidad y de
mortalidad por cancer en la mujer en todo el mundo, y cada afio continda en
aumento el nimero de muertes por carcinoma invasor.*

El cérvix esta cubierto por epitelio pavimentoso poliestratificado que se fusiona con
el epitelio cilindrico simple glandular a nivel del orificio cervical interno. Este Gltimo
conforma el canal endocervical, se comunica de esta forma la cavidad uterina con la
vagina. La unién de ambos epitelios, llamada zona de transicién o unién
escamocolumnar, es el sitio donde aparece el mayor nidmero de lesiones
neoplasicas del cérvix.®

La citologia y la colposcopia se han utilizado a través de los afios con el objetivo de
diagnosticar las afecciones premalignas y malignas del cérvix uterino. Sin embargo,
el estudio histoldgico es el que resulta concluyente para poder establecer el
diagnodstico. Este puede realizarse por una biopsia en sacabocados, la conizacion
con bisturi y la que se realiza con asa diatérmica, hoy por hoy, una técnica
conservadora de la fertilidad que permite diagnosticar y tratar en el mismo
momento.®

Una de las razones que puede explicar esta elevada incidencia de CCU es la falta de
programas eficaces de deteccion temprana esencialmente en la mayoria de los
paises en desarrollo. Esta situacién no existe en Cuba, donde se tiene un programa
de deteccidn precoz del CCU, aunque su incidencia sigue elevada. La piedra angular
de estos programas es la labor de pesquisa y para ello es importante la
concientizacién en pacientes y el personal de la salud, para realizar periédicamente
la citologia vaginal, para poder realizar un diagndstico precoz en un periodo donde
las lesiones son intraepiteliales y asi evitar su progresion al cancer invasor.”’
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La citologia vaginal en funcién de su bajo costo se considera una técnica eficaz en
los programas de deteccién del CCU y sus precursores, bajo un adecuado control de
la calidad. Esta bien establecido que el frotis de Papanicolaou no es un método
diagndstico definitivo por si solo, pero sirve principalmente para identificar a
aquellas pacientes que requieren procedimientos diagnésticos adicionales. La
colposcopia no forma parte del proceso de pesquisa, por ser mas costoso el
proceder, pero constituye un elemento esencial que unido a la citologia contribuyen
al diagndstico precoz de las lesiones del cérvix uterino.

Las lesiones preinvasivas de cuello uterino, también denominadas neoplasias
intraepiteliales cervicales (NIC), son lesiones curables en su totalidad. De no
hacerse el diagnéstico a tiempo y permitir su avance, estas se convertiran en
cancer invasor, lo que constituye la principal causa de muerte en Asia, Africa y
Sudameérica.®® En Cuba, 6,2 por cada 1 000 mujeres padecen lesiones cervicales
tributarias de ser atendidas en consulta de patologia de cuello uterino.°

El abordaje de este problema cientifico se justifica en funcién de su magnitud vy,
sirve para profundizar en el conocimiento sobre las entidades que pueden presentar
las mujeres en el cuello del Gtero y los beneficios del uso de la radiocirugia en su
conizacion.

El objetivo del trabajo es describir los resultados de la conizacién por radiocirugia
en pacientes atendidas en la consulta de patologia de cuello uterino.

METODOS

Se realiz6é una investigacion de desarrollo, descriptiva, analitica y transversal en el
Hospital General Docente "Martires del 9 de abril”, de Sagua La Grande, Villa Clara,
desde 2013 hasta diciembre de 2015. La poblacién de estudio estuvo conformada
por las 256 pacientes atendidas en la consulta de patologia de cuello uterino de la
institucion anteriormente referida que fueron sometidas a conizacién por
radiocirugia desde enero de 2013 hasta diciembre de 2015. Como se trabajé con el
total de la poblacion, no se necesito realizar técnica de muestreo.

Para la obtener la informacion necesaria para el estudio, se realizé una revision
documental de donde se obtuvieron todas las variables del libro de registro de
conizacioén por radiocirugia, de la tarjeta de consulta de estas pacientes, el modelo
68-04-1 de Citodiagnoéstico, el modelo 68-09-1 de Patologia de Cuello del Ministerio
de Salud Publica y el libro de registro de biopsias del Departamento de Anatomia
Patoldgica del hospital donde se realiz6 la investigacion. Los datos se procesaron
con el programa profesional estadistico SPSS version 21.00 sobre Windows. La
informacién obtenida se presenta en tablas y graficos estadisticos y para su
descripcion se calcularon frecuencias absolutas, porcientos, media y desviacion
estandar. Se realizaron pruebas estadisticas no paramétricas como chi cuadrado
para bondad de ajuste y se calcul6 el coeficiente de concordancia de Kappa. En
todos los casos se trabajé con niveles de significacion de 0,05 y 0,01.

RESULTADOS

En el estudio (tabla 1) predominaron las pacientes con edades comprendidas entre
30-39 afios con 98 pacientes (38,3 %), seguido de las que tenian edades
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comprendidas entre 20-29 afios con 68 pacientes (26,6 %) y en tercer lugar las de
40-49 anos con 48 pacientes (18,7 %) en los tres casos del total de la poblacién. El
promedio de edad en la mayoria de las pacientes fue de 34,15 con una desviacion
estandar de 9,26.

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun grupos de edad

Edad en afios Mo. %

< 20 24 9.4
20 - 29 68 26,6
30 - 39 a8 38,3
40 - 49 48 18,8
50 - 59 15 5.9
= 60 3 1,2
Total 256 100

Media: 34,15 DE: + 9,26

Fuente: Modelos 68-09-1 de Patologia de Cuello
y 68-04-1 de Citodiagnostico.

La distribucion de pacientes segun los niumeros de compafieros sexuales se puede
observar en la tabla 2, con un elevado predominio de las que tuvieron de 5-10
compafieros sexuales con 119 pacientes (46,5 %) de las integrantes de la poblacion
en estudio. Le siguieron en orden descendente las que habian tenido mas de 10
comparieros sexuales con 66 pacientes en total (25,8 %) y las de 2-4 compaferos
sexuales con 48 pacientes (18,7 %). Al realizarse el procesamiento estadistico, se
encontraron diferencias altamente significativas entre las diferentes categorias de
esta variable.

Tabla 2. Distribucién de pacientes
seglin ndmero de compafieros sexuales

Mo. de compafieros

sexuales No. %

1 23 9.0
2-4 48 18,7
5-10 119 46,5
+ 10 66 25,8
Total 256 100,0

Chi cuadrado= 75,9 p= 0,000.

Fuente: Tarjeta de consulta.

En cuanto a la distribucién de pacientes segun la edad de comienzo de las
relaciones sexuales predominaron las que iniciaron las relaciones sexuales con
edades comprendidas de 16 a 20 afios con 121 pacientes para un 47,3 % del total
de la poblacién. Seguidas por las menores de 15 afios, con 86 pacientes (33,6 %) y
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las menores de 20 afios con 49 pacientes (19,1 %). Todos los porcientos son con
relacién al total de la poblacién.

En la tabla 3 se muestra la distribuciéon de pacientes segun el tiempo transcurrido
desde las primeras relaciones sexuales hasta el momento en que aparecio la lesion.
Se puede constatar que existido un predominio de las pacientes con un tiempo
comprendido de siete a diez afios después de iniciadas las relaciones sexuales con
108 pacientes (42,2 %) del total de la poblacién que pertenecio6 al estudio.

Tabla 3. Distribucién de pacientes segun tiempo transcurrido
desde las primeras relaciones sexuales hasta aparicién de la lesion

Tiempo transcurrido desde las primeras
relaciones sexuales a la aparicidn de la Mo, %o
lesion (en afios)

< 3 a2 12,5
4-6 =11 35,2
7-10 108 42,2
= 10 26 10,2
Total 256 100,0

Fuente: Tarjeta de consulta.

En relacion con la tabla 4, se muestra la distribucidén de pacientes segun los
resultados obtenidos en la citologia organica. En ella se observa que la mayor
incidencia la tuvo el NIC I11-D.S con 95 pacientes (37,1 %) del total de la poblacién
a las que se le realiz6 el complementario. Le siguidé en orden de incidencia el NIC 11
con 82 pacientes (32,0 %) también del total de la poblacién.

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun resultados de la citologia organica

Diagndstico de Citologia Organica Mo. %a
VPH 18 7,0
Lesion
de bajo grado NIC I 23 2.8
NIC I + VPH 34 13,3
Subtotal 77 30,1
MIC II g2 32,0
Lesién Displasia as 37,1
severa
de alto grado MIC III :
t_:au;mama 5 0.8
in sity
Subtotal 179 69,9
Total 256 100,0

Fuente: Modelo 68-04-1 de Citodiagnostico.
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La distribucidon de pacientes segun diagnéstico histolégico, por biopsia sacabocado y
cono se muestra en la (tabla 5), en la que se constata que el NIC 111-D.S fue el de
mayor representatividad, con 78 pacientes en biopsia por sacabocado y 82
pacientes en biopsia por cono por asa diatermia (30,5 %, 32,0 %,
respectivamente). Le sigue el NIC Il con 68 pacientes en biopsia por sacabocado y
69 pacientes en biopsia por cono por asa diatermia (26,6 % y 27,0 %
respectivamente) en ambos casos del total de la muestra.

Tabla 5. Distribucion de pacientes segin diagndstico histoldgico,
por biopsia por sacabocado y cono

. L ) . Sacabocado Cono
Diagnéstico histoldgico
MNo. %0 Mo, %o
Sin lesion intraepitelial 19 7.4 11 4.3
VPH 13 5.1 12 4,6
Lesion
de bajo grado NIC I 25 9,8 23 9,0
VPH + NICI 36 14,0 34 13,3
MIC II 68 26,6 69 27,0
Lesion Displasia 78 30,5 82 32,0
de alto grado NIC III Severa
Carcinoma 17 6,6 20 7.8
in sity
Carcinoma microinvasor 0 0,0 2 0,8
ADC del epitelio endocervical 0 0,0 2 0,8
Carcinoma invasor 0 0,0 1 0,4
Total 256 100,0 256 100,0

Fuente: Modelo 68-09-01 de Patologia de Cuello, libro de registro de biopsias,
libro de registro de conizacion por radiocirugia.

DISCUSION

La conizacidn electroquirdrgica del cuello uterino se ha convertido en la prueba de
eleccién en muchas de las pacientes atendidas en consulta de patologia de cuello.
Puede servir como diagndstico en la realizacién de la biopsia y al mismo tiempo
como tratamiento alternativo, sobre todo en las lesiones intraepiteliales cervicales,
es una técnica bien soportada por las pacientes.

La autora coincide con lo expuesto en la literatura al referir que la toma de la
muestra mediante esta técnica propicia tener una imagen mas completa del cuello
uterino, adn en zonas donde macroscopicamente no se observa lesion.!!

La distribucion de pacientes segun el nimero de parejas sexuales, se muestra en la
tabla nimero dos de los resultados. En ella se puede observar que predominaron
las que habian tenido cinco o mas parejas sexuales. Este resultado coincide con lo
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que se registra en la literatura cuando refiere que a mayor niumero de parejas
sexuales, mayor probabilidad de lesiones intraepiteliales.?13

Rojas Clavijo y otros sefialan resultados similares a los de este estudio donde
seflalan una mayor representatividad de pacientes con afecciones cervicales en las
que iniciaron sus relaciones sexuales entre los 16 y 20 arios de edad.'* La literatura
registra que a menor edad, mas inmaduro es el epitelio cervical y se expone a la
infeccion de diversos agentes. Esta situacion de la inmadurez del epitelio ayuda a
que los agentes infecciosos agredan con mayor facilidad a estas pacientes y
favorece la aparicién de lesiones intraepiteliales y una futura progresiéon a un
cancer cervicouterino.317

En el estudio realizado por Moré Vegas y otros, encontraron que a medida que
aumenta el tiempo de vida sexual, aumentan las patologias premalignas de alto
grado de cérvix, pues las pacientes con menos tiempo de vida sexual (3 a 5 afios)
aportaron solo 4,1 % del grupo estudio, mientras que se incremento en las
pacientes con 16 a 20 afios de vida sexual a un 26 %. En el grupo con mas de 20
afios de vida sexual, se elevé ain mas, donde alcanz6 39,7 % de la muestra
estudiada, lo cual corresponde nuevamente al mayor tiempo de exposicion al
VPH.18

Varios autores como Moré Vega y otros,'® Song,'® Weig y otros?® sefialan que la
conizacioén por asa diatermia ofrece un estudio anatomopatolégico adecuado de la
pieza obtenida. Presenta escasas complicaciones y de poca gravedad, lo cual
permite un seguimiento posquirdrgico adecuado, lo cual coincide con la autora.

La autora considera que a pesar de que el estudio histolégico final es como se
plante6é anteriormente la regla de oro, puede existir diferencias entre el resultado
de la biopsia por ponchamiento (sacabocado) y este, debido a que si la lesiéon es
pequefia puede ser extraida en su totalidad con el ponche y luego en la histologia
obtener como resultado sin lesiéon intraepitelial. Debemos recordar, ademas, que el
resultado histolégico final sera el de la lesién de mas alto grado diagndstico. Esto
tiene una significativa importancia, pues de este diagnoéstico dependera su posterior
seguimiento en consulta, expuesto en el Programa Nacional del Diagnéstico Precoz
del Cancer Cervicouterino.

Se concluyd en este estudio que las lesiones premalignas en el presente estudio
comenzaron a aparecer con notada incidencia desde los 20 afios de edad y hasta
los 49, con marcada ocurrencia en el grupo de 30 a 39 afios. El aumento en el
ndamero de parejas sexuales, asi como el comienzo temprano de las relaciones
sexuales, incrementan el riesgo de padecer lesiones intraepiteliales en el cuello del
Utero. A partir de los cinco afos de iniciada las relaciones sexuales, comienzan a
aparecer las lesiones intraepiteliales cervicales, el diagndstico preoperatorio que
aporté mayor cantidad de casos fue el NIC 11l (displasia severa). En los
diagndsticos histoldgicos por sacabocado y cono existié correspondencia en todos
los casos.
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