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RESUMEN:

El objetivo es conocer la frecuencia y conducta terapéutica de las lesiones precancerosas del cuello uterino
en el Hospital de la Mujer de Enero del 2005 al mes de Abril del 2007. En el servicio de Colposcopia; se trata
de un estudio de tipo descriptivo, transversal, en el cual se incluyd pacientes mujeres que se realizaron una
colposcopia y/o una biopsia; todos los datos fueron recogidos del libro de procedimientos de la unidad y fueron
analizados con el programa Epilnfo 2000.

De un total de 459 mujeres los resultados fueron con el diagndstico por biopsia y/o colposcopia de lesiones
precancerosas de cuello uterino en la Unidad de Colposcopia, se diagnosticaron NIC I (47%) y NIC II (14%).
El procedimiento terapéutico mas utilizado fue la Crioterapia 42 % de los casos, seguido de la electrocauterizacion
30% de los casos y Cono Leep en un 28% de las pacientes. La edad de mayor consulta fue entre 26 a 30 anos,
23% (106 casos), 21 a 25 afios 21 % (95 casos), 31 a 35 anos 20% (90 casos) y 36 a 40 afios 17 % (78 casos),
51 a 60 anos 2% (10 casos) y 61 a 80 afios 0.2% (2 casos); solo el 10% presento complicaciones.

Con los resultados obtenidos en el presente trabajo se concluye que el tratamiento de las lesiones precancerosas
mas adecuadas son para el NIC I el criocauterio y para el NIC II EL CONO LEEP cuyos procedimientos cursan

con pocas complicaciones.
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ABSTRACT:

The objective is known the frequency and therapeutic conduct the precancerous injuries of the uterine cervix
in the Hospital de la Mujer of January 2005 to April 2007. In the service of Colposcopic; study of descriptive
type of cross section, in which I include patients women who were made a colposcopic and/or a biopsy; all the
data were gathered of the book of procedures of the unit and were analyzed with the program Epilnfo 2000.

Of a total of 459 women the results were with the diagnosis by biopsy and/or colposcopic of precancerous
injuries of uterine cervix in the Unit of Colposcopic, diagnosed NIC I (47%) and NIC II (14%). The used
therapeutic procedure more was cryotherapia 42 % of the cases, followed of electrocauterization 30 % of the
cases and Leep Cone in a 28% of the patients. The age of greater consultation went between 26 to 30 years 23%

(106 cases), 21 to 25 years 21 % (95 cases), 31 to 35
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years 20% (90 cases) and 36 to 40 years 17 % (78 cases), 51 to 60 years 2% (10 cases) and 61 to 80
years 0,2% (2 cases); only 10% present complications.

With the results obtained in the present work concluded that the treatment of the precancerous but
suitable injuries is for NIC I criocauterization and NIC II the CONE LEEP whose procedures attend
with few complications

Key Words: Colposcopic, Cryotherapia, Electrocauterization, Leep Cone.

INTRODUCCION.

La lesion precancerosa de cervix uterino es la patologia ginecoldgica oncoldgica mas frecuente,
tanto a nivel latinoamericano como nacional. El cancer de cuello uterino presenta una incidencia de
150 casos por 100.000 mujeres con un rango de edad entre 35 a 64 anos; se reporta un promedio de
8 casos de cancer uterino por dia en Bolivia. '

El virus papiloma humano (VPH) juega un papel en la patogénesis del carcinoma de cuello uterino;
se han identificado mas de 120 genotipos diferentes de VPH. Todos los grados de neoplasia cervical
intraepitelial y carcinomas infiltrantes, se han asociado con infeccién por VPH, los tipos 16, 18, 31,
33, 35, 39 se asocian con displasias de alto grado y carcinomas.'

Se ha aislado mas de 66 tipos de este virus y muchos de ellos estan presentes en verrugas genitales.

Los genotipos asociados al carcinoma de cuello uterino son 16,18, 31, 45 y del 51 al 53, estos virus
se han encontrado tambiEn en neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC), lesién que precede al
carcinoma de cuello uterino invasor y se distinguen lesiones intraepiteliales epidermoides de escasa
malignidad (LIE), LIE de gran malignidad y carcinoma in situ. **

El frotis de papanicolau tiene una especificidad del 98% para diagnosticar las lesiones precoces,
como la NIC, pero carece de sensibilidad (51 %), para detectar cancer cuando existe un tumor
francamente invasor o masas fungosas. The American Cancer Society recomienda que las mujeres
que han empezado a tener relaciones sexuales o las mayores de 20 afos se sometan a un frotis anual
durante 2 afios consecutivos, si son negativos deben repetirse el examenes cada 3 anos. En caso de
positividad se debe realizar colposcopia y posterior biopsia para diagnostico.

Las lesiones premalignas pueden en muchos casos ser el origen de un cancer invasor de cuello
uterino, para este tipo de lesiones se utiliza la siguiente clasificacion:

Clasificacion.
OMS: Infeccion por papiloma virus; Displasia Leve (DL); Displasia Moderada (DM); Displasia
Severa (DS); Carcinoma in situ.

Sociedad internacional de patologia cervical y colposcopia (Clasificacion de Richard): HPI
(Infeccidn por papiloma virus); NIC I; NIC II; NIC III.

3, 5

Clasificacion de Bethesda: SIL (Lesion intraepitelial) de bajo grado y SIL de alto grado.

Las alternativas de tratamiento de las lesiones precursoras de cancer de cuello uterino son de gran
importancia en el conocimiento médico las mismas son:

SIL de bajo grado (DL; NIC I; HPI) Aproximadamente un tercio de estas lesiones regresionan
espontaneamente en menos de seis meses, las demas pueden persistir o progresar a NIC. Los criterios
para preferir un esquema terapéutico sobre otros incluyen, numero, tamano de las lesiones, ubicacion,
sensibilidad de la zona, condiciones generales del paciente, presencia de gestacion, disponibilidad de
los agentes terapéuticos y el costo del tratamiento. La cirugia se emplea para
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remover los condilomas acuminados. Otras técnicas ablativas incluyen la criocirugia con oxido nitroso
y la cauterizacion ya sea con calor o eléctrica. Con la introduccién de importantes innovaciones
tecnologicas, se han reimplantado los procedimientos electro quirurgicos con asa de alambre, bajo
la denominacion de LEEP (Loop electrosurgical excision procedure). La gran ventaja del LEEP es
que permite la obtencion de una muestra para estudio histoldgico, con la cual se puede confirmar un
diagnostico.

SIL DE ALTO GRADO (NIC II; NIC III; DM; DS; Carcinoma in situ) Los procedimientos
fisicos destructivos son la diatermocoagulacion, electrocauterio, el laser CO2 y la crioterapia. El
método mas usado en el medio es la crioterapia. La crioterapia es la aplicacion de frio en la zona que
se quiere destruir, la muerte del epitelio cervical se produce cuando la temperatura desciende mas alla
de 10° C bajo cero. El tratamiento quirargico se realiza mediante la reseccioén quirurgica de la zona
de transformacion con asa de LEEP o por medio de la conizacion quirurgica de cuello uterino. La
conizacion cervical que es la ablacion cuneiforme del cuello uterino procurando extirpar integramente
la lesion, el seguimiento de una paciente conizada quirtrgicamente y cuyo cono esta libre de lesion
en sus bordes implica un estudio colpocitologico a los seis meses de la operacion y un seguimiento
anual con los mismos procedimientos. Las SIL de alto grado pueden ser tratadas mediante una
histerectomia. Esta operacion esta reservada para aquelias pacientes con patologia uterina o anexial
asociada. *

La investigacion logré los siguientes objetivos: Determinar la frecuencia de cada estadio de las
lesiones precancerosas del cuello uterino, establecer la conducta terapéutica efectuada para cada tipo
de lesiones precancerosas del cuello uterino, conocer la edad de las pacientes que acudieron para el
tratamiento de la lesion precancerosa del cuello uterino, determinar las complicaciones que se producen
por la realizacion de los diferentes métodos en el tratamiento de estas lesiones en pacientes del el
Hospital de la Mujer durante el periodo comprendido entre enero del 2005 y abril del 2007.

METODOLOGIA.

El trabajo se realizo en el area de Ginecologia, es un estudio descriptivo de corte transversal, con
una muestra no probabilistica de pacientes mujeres de 17 a 75 afios de edad con pacientes de la unidad
de Colposcopia del Hospital de la Mujer entre enero de 2005 y abril de 2007.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes mujeres con diagnostico por biopsia y/o colposcopia
considerando que en algunas pacientes solo se realizé uno o ambos métodos diagnosticos de lesiones
precancerosas de cuello uterino, dentro del grupo etario que se someten a un procedimiento para
erradicar la lesion. Criterios de exclusion: Pacientes que no tengan diagnostico por biopsia y/o
colposcopia y que no se encuentren dentro del grupo etario y que se nieguen a realizarse un procedimiento.
Las variables consideradas: demograficas: edad, fecha de Procedimiento y variables diagndstico:
Procedimiento, Complicaciones.

Los datos fueron recogidos del libro de procedimientos de la unidad de Colposcopia del Hospital
de la Mujer.

Se construyo una base de datos y el an-lisis estadistico se efectud con el programa Epilnfo-2000.

RESULTADOS.

Se estudiaron 459 mujeres con una edad media de 31+ 8,47 afos, de acuerdo a su edad se atendieron
mujeres de 17 a 20 afios: 10 casos (2.2%), de 21 a 25 afos: 95 casos (21 %), de 26 a 30 afos: 106
casos (23 %) de 31 a 35 anos: 90 casos (20 %), de 36 a 40: anos 78 casos (17%), de 41 a 45 anos:
45 casos (10 %), de 46 a 50 afios: 23 casos (5 %), de 51 a 60 afios: 10 casos (2%) y de 61 a 80 afos:
2 casos (0.2 %). (FIGURA No.1).
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En el afio 2005 se atendieron 112 pacientes representando 23.30%, en el afio 2006 se atendieron 260
pacientes que representa en 53,70 % y en el primer trimestre de 2007 se atendieron 94 pacientes siendo
el 19.40 %. De los diagnosticos el que tiene mayor incidencia es NIC I en el 47 % de los casos seguido
de NIC II con 14 % de los casos. (FIGURA N° 2).

De los procedimientos el mas utilizado fue el criocauterio en el 42 % de los casos, seguido del
electrocauterio en un 30 % y Cono Leep en un 28% de las pacientes. (FIGURA N° 3).
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La conducta terapéutica para la lesion mas frecuente NIC I fue el criocauterio seguida del electrocauterio
(FIGURA N° 4); para la lesion NIC II que es la segunda en frecuencia el procedimiento de eleccion
fue CONO LEEP seguido de criocauterio en una menor frecuencia. (FIGURA N° 5).
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Solo un 10 % de la poblacién presento complicaciones y de ese 10 % la complicacion mas frecuente
Sangrado moderado y Lesion Amplia en un 20 % de las pacientes, seguido de cono insuficiente y
sangrado profuso en 16 % de los casos y sangrado en 11 % de los casos. (FIGURA N° 6).
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DISCUSION.

De las 459 mujeres de edad media 31 afios estudiadas, con el diagndstico por biopsia y/o colposcopia
de lesiones precancerosas de cuello uterino en la Unidad de Colposcopia del Hospital de la Mujer,
desde febrero del 2005 hasta abril del 2007, se diagnosticaron de acuerdo a la clasificacion de Richard
mayores casos con NIC I (47%) y NIC II (14%). El procedimiento terapéutico realizado de acuerdo
al diagnostico fue: Para NIC I criocauterizacion 132 de los casos, seguido de cono leep 60 casos y
en menor medida criocauterio electrocauterio y electrocauterio cono leep en 2 casos. Para NIC II la
terapéutica utilizada mayormente fue cono leep en 54 casos, seguido de criocauterio 7 casos y por
ultimo electrocauterio 4 casos.

De las mujeres que acudieron, la edad de mayor consulta fue entre 26 a 30 afios 23% (106 casos),
21 a 25 afios 21 % (95 casos), 31 a 35 afios 20% (90 casos) y 36 a 40 anos 17 % (78 casos), en
comparacion con las mujeres de 51 a 60 afios 2% (10 casos) y 61 a 80 anos 0.2% (2 casos).

Después de realizar el procedimiento terapéutico solo el 10% presento complicaciones siendo mas
frecuente el sangrado moderado 20% (9 casos), lesion amplia en un 20% (9 casos) y cono insuficiente
y sangrado profuso en un 16% (7 casos).

Tomando en cuenta que la mayor incidencia de cancer de cuello uterino corresponde a mujeres de
35 a 64 afos, observamos que fueron las que menos acudieron a consulta, en comparacién con las de
edad 26 a 35 afos, fendmeno en nuestro criterio atribuible a falta de informacién, ha pesar de las
campanas realizadas para prevenir el cancer de cuello uterino, por tal motivo que en el estudio se
encontraron mayor cantidad de casos en estadio de NIC I y NIC II que con un tratamiento precoz.

El tratamiento de la neoplasia intraepitelial cervical (NIC) o neoplasia preinvasora tiene un buen
pronostico y es curable en el 100 % de los casos, el problema es el diagnostico precoz, como concepto
basico de el tratamiento se debe basar en un diagnostico preciso en cuanto a su profundidad, grado,
severidad, ya que el manejo por ejemplo de una carcinoma leve y de un carcinoma in situ no es similar.
En nuestro estudio de los diagnosticos el que tiene mayor incidencia es NIC I en el 47 % de los casos
seguido de NIC II con 14 % de los casos, lo que demuestra un diagnostico precoz de las lesiones
neoplasicas, que permiten realizar un tratamiento eficaz, oportuno, de bajo costo y que tiene un nivel
bajo de complicaciones en la paciente, ademas debemos tomar en cuenta que el carcinoma en situ es
la patologia de mayor prevalencia en paises con un mayor desarrollo, segiin estudios realizados en
Chile en el afio 2006 en el Hospital Matrona Regional de Copiapé 113 casos. °

En nuestra casuistica la edad donde se presentaron mas casos fue de 26 a 30 afios: 106 casos que
representa (23 %); 21 a 25 afos: 95 casos (21 %); de 31 a 35 afios: 90 casos (20 %), lo que demuestra
que las lesiones neoplasicas del cuello uterino empiezan o se establecen en edades tempranas, dato
corroborado por otros estudios donde demuestran que las lesiones neoplésicas se presentan en edades
tempranas.

En nuestra casuistica el tratamiento o procedimiento el que se utilizo con mayor frecuencia fue el
criocauterio en el 42% de los casos, seguido del electrocauterio en un 30 % y Cono Leep en un 28%
de las pacientes. Estos tratamientos que son de bajo costo entre otras ventajas son aplicables en la
poblacién que acude al hospital ya que las pacientes que acuden al centro hospitalario son de bajo
nivel econémico generalmente. Ademas, estos procedimiento contemplan un nivel bajo de complicaciones,
solo un 10 % de la poblacion presento complicaciones, siendo la mas frecuente, el sangrado moderado
y lesion amplia en un 20 % de las pacientes, seguido de cono insuficiente y sangrado profuso en 16
% de los casos y sangrado en 11 % de los casos. Estudios previos en Honduras con el uso de criocirugia
para el tratamiento de los diferentes estadios de NIC en 364 casos, de los cuales el mayor nimero de
casos es NIC II 168 (46.15%) con mayor prevalencia de edad de 26-35 afios 57.14%, NIC I 163
(44.78%) con mayor prevalencia de edad de 26-35 afios 91%, NIC III 33 casos (9.06 %) con mayor
prevalencia de edad de 26-35 afios 46.45%; con una positividad de uso de criocirugia del 82% y
recidiva de 18.6% de los cuales el 12.8% (21 casos) eran de NIC I, 21.4% (36 casos) de NIC Il y de
NIC III 36.36 % (12 casos) en mujeres con edad de
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16 a 25 afios. Por lo cual se realizaron otras medidas terapéuticas como conizacion e histerectomia

tomando en cuenta edad, paridad y patologia agregada, esta ultima medida en NIC II y NIC III. Lo
que demuestra su efectividad terapéutica en la mayoria de casos en estadios de NIC I y NIC II.7 En
cambio en estudios en el Hospital Matrona Regional de Copiapé de Chile el tratamiento de estudio

fue conizacion para el tratamiento de carcinoma en situ con una recidiva mayor (75%) que requirio

otra escision por conizacion, con mejores resultados y disminucion de las recidivas persistentes (16%).°
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