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Resumen

Se estima que el cáncer cervicouterino causa alrededor de
500,000 muertes al año en el mundo. Después del cáncer de
mama, es el que con mayor frecuencia afecta a la mujer y su
evolución depende del diagnóstico precoz. En Cuba ocupa el
tercer lugar de incidencia y el quinto de mortalidad; Camagüey
se encuentra entre las provincias de mayor incidencia en el
país. Se realizó un estudio analítico, transversal en el Hospi-
tal «Ana Betancourt de Mora», que involucró 195 mujeres
sometidas a conización con asa diatérmica, con el objetivo de
analizar sus resultados histológicos. El diagnóstico predomi-
nante fue la lesión premaligna (NIC I, II, III), que afectó en
mayor proporción al grupo de 35 a 44 años; la más represen-
tada fue NIC II. Predominaron los bordes de sección quirúr-
gica libres de lesión. Se constató correspondencia
citohistológica en los casos de NIC I y carcinoma epidermoide
infiltrante (CEI), no en el NIC II, NIC III, lesiones benignas y
negativas y existió correspondencia entre los resultados del
cono y biopsia inicial. A pesar de que la conización con asa
diatérmica es un procedimiento invasivo, se justifica su utili-
zación por la especificidad del diagnóstico y efectividad del
tratamiento.

Abstract

It is considered that cervix uteri cancer cause around 500, 000
deaths to the year in the world, it is after breast cancer the
one that affects woman with more frequency and its evolu-
tion depends on the precocious diagnosis. In Cuba it occupies
the third place of incidence and the fifth of mortality,
Camagüey it is among the provinces of more incidence in the
country. An analytic cross-sectional study was carried out at
«Ana Betancourt de Mora» Hospital that included 195 women
submitted to conization with diathermic loop, with the ob-
jective of analyzing their histological results. The predomi-
nant diagnosis was the premalignant lesion (NIC I, II, III) that
affected in more proportion to the group from 35 to 44 years,
the most represented was NIC II, the borders of surgical
section free of lesion prevailed, cytohistologic correspond-
ence in the cases of NIC I and infiltrating epidermoid carci-
noma (CEI) was verified, not in NIC II, NIC III, benign and
negative lesions and correspondence between the results of
the cone and the initial biopsy existed. Despite the fact that
conization with diathermic loop is an invasive procedure, it is
justified its use for the diagnosis specificity and the treatment
effectiveness.
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Introducción

as mujeres con edades comprendidas en-
tre 25 y 59 años se encuentran en un pe-

riodo que los médicos califican de riesgo para
padecer cáncer de cuello uterino. Es ésta una al-
teración celular que se manifiesta en sus inicios
con lesiones precursoras de lenta y progresiva
evolución. Se estima que el cáncer cervicouteri-
no causa alrededor de 500,000 muertes al año en
el mundo.1,2 Esta entidad es, después del cáncer
de mama, la que con mayor frecuencia afecta a la
mujer y su evolución depende del diagnóstico
precoz.3,4 En Estados Unidos ocupa el sexto lu-
gar entre las neoplasias malignas de mayor mor-
bilidad, responsables de aproximadamente 23%
de todas las muertes. En México, Perú, Venezuela
y Ecuador representa la primera entidad produc-
tora de morbimortalidad de las mujeres; y en
Colombia es la segunda causa de muerte.5-7 En
Cuba ocupa el tercer lugar de incidencia y el quin-
to de mortalidad, considerada la más baja tasa de
mortalidad en América Latina. La provincia de
Camagüey se encuentra entre las de mayor inci-
dencia de la enfermedad en el país.8-10

Las técnicas para el tratamiento conservador han
evolucionado en los últimos años, desde el caute-
rio introducido por Celsius para tratar lesiones ul-
cerosas del cuello, hasta la criocirugía, el láser y la
electrocirugía en tiempos más actuales.11,12

El uso del Asa LEEP (Loop Electrosurgical Esci-
sion Procedure) con gran aceptación en el mundo
y en Cuba, provoca baja incidencia de las hemo-
rragias, disminución en la expansión de la zona de
transformación, escaso dolor, reducción del tiem-
po quirúrgico, disminución de la posibilidad de
estenosis del canal endocervical y la certeza de
obtener bordes libres corroborados por el estu-
dio histopatológico de la pieza, así como sus  ven-
tajas económicas han devenido, en la actualidad,
como el método de elección para los colposco-
pistas en el diagnóstico y tratamiento de las lesio-
nes preneoplásicas cervicales.13,14

No se ha realizado en nuestro medio estudio
histológico previo que permita evaluar la especi-
ficidad del diagnóstico y el procedimiento tera-
péutico utilizado. Ante tal situación, consideramos
oportuno la realización de este trabajo.

Material y métodos

Estudio observacional, analítico, de corte, trans-
versal; en él fueron estudiadas 195 mujeres some-
tidas a conización con asa diatérmica en la consulta
de patología de cuello del Hospital Ginecoobsté-
trico Docente de la ciudad de Camagüey «Ana Be-
tancourt de Mora» desde mayo de 2007 a abril de
2008. Las pacientes participantes otorgaron con-
sentimiento informado. Todos los datos obtenidos
se manejaron de manera confidencial.

Las variables se describieron utilizando distri-
buciones de frecuencias absolutas y porcentajes.
Se calcularon intervalos de confianza a 95% para
los porcentajes.

El análisis del comportamiento de las lesiones
premalignas según edad incluyó la prueba chi cua-
drada con un nivel de significación de 0.05. La
información se procesó utilizando el paquete es-
tadístico SPSS versión 9.0.n.

Resultados

De las 195 mujeres conizadas con asa diatérmica,
99 (50.77%) tenían diagnóstico de lesión prema-
ligna. El resultado de la biopsia fue negativo en 71
(36.41%) casos, otras 21 (10.76 %) mujeres pre-
sentaron lesiones benignas y sólo cuatro (2.05 %)
mostraron lesiones malignas.

Al analizar las lesiones premalignas según gru-
pos de edades (cuadro I) se constató predomi-
nio en los  grupos de edades de 25 a 34 y de 34
a 44 años con 35 (35.35 %) y 39 (39.39 %)
casos, respectivamente. El NIC I fue más fre-
cuente en mujeres de 35 a 44 años (47.1%) y el
NIC II en las de 25 a 35 años (53.3%). La fre-
cuencia de éstos en los grupos de 45 a 60 y más
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de 60 es inferior, mientras que la de NIC III tie-
ne la mayor frecuencia de todos los grupos etá-
reos (15%). Los resultados son estadísticamen-
te significativos (p = 0.022), lo que sugiere
diferencia del comportamiento histológico se-
gún la edad.

En este trabajo se aprecia la efectividad del tra-
tamiento y la calidad con que se aplicó la técnica
al obtener bordes libres en 184 mujeres
(94.35%). Bordes positivos se registraron sólo
10 (5.12%) casos. La diferencia fue estadística-
mente significativa (p = 0.0001). El caso restante
(0.51%) se consideró como no útil.

Al relacionar el diagnóstico histológico del
cono con la  citología previa (cuadro II) se ob-
servó que a 10 (5.12 %) mujeres no se les rea-
lizó la citología orgánica; 71 (36.41 %)  biopsias
tuvieron resultados negativos contrarrestando
con 13 (6.66%) en la citología. En los casos de
NIC II existieron 93 (47.69 %) diagnósticos ci-
tológicos, frente a 45 (23.07 %) histológicos y
en los NIC III se constató resultados similares,
32 (16.41 %) en la citología y 20 (10.25 %) en el
cono. Estadísticamente se registraron diferencias
significativas entre los diagnósticos iniciales y fina-
les, más marcados en los negativos (p = 4.519 e-
13), seguidos del NIC II (p = 1.856 e-7), del  NIC
III  (p = 0.0369) y las benignas (p = 0.0496).

Al analizar la relación entre la biopsia inicial y el
resultado de la biopsia por cono, se observó que
dentro de las lesiones premalignas existió total
correspondencia diagnóstica entre los casos que
presentaban NIC I y NIC II en la biopsia por pon-
che y los que se obtuvieron después de realizar
el cono por asa. Se comportó del mismo modo
en las enfermas que presentaron NIC III, existien-
do 12 (6.12%) en la biopsia inicial y 20 (10.25 %)
en la biopsia del cono, diferencia no significativa
estadísticamente. La comparación entre casos con
carcinoma epidermoide infiltrante (CEI), con le-
siones benignas y con resultados negativos evi-
denció diferencias significativas.

Cuadro I. Distribución de las lesiones premalignas según grupos de edades.

NIC I NIC II NIC III Total

Edades n % n % n %  n %

< 25 3 8.8 0 0.0 0 0 3 3.03
25-34 7 20.6 24 53.3 4 20 35 35.35
35-44 16 47.1 13 28.9 10 50 39 39.39
45-54 4 11.8 6 13.3 3 15 13 13.13
≥55 4 11.8 2 4.4 3 15 9 9.09
Total 34 100.0 45 100.0 20 100 99 100.00

Prueba chi cuadrada: p = 0.022

Cuadro II. Relación entre el diagnóstico histológico
de la conización y el diagnóstico citológico inicial.

Citología  inicial Biopsia por cono

Diagnósticos    n % n %

NIC I 36 18.46 34 17.43
NIC II 93* 47.69 45* 23.07
NIC III 32** 16.41 20** 10.25
CEI   5 2.56   4 2.05
Negativo 13+ 6.66 71+ 36.41
Benigno   6++ 3.07 21++ 10.76
No realizadas 10 5.12   0 0.00
Total 195 100.00 195 100.00

CEI = Carcinoma epidermoide infiltrante.
* p = 1.856 e-7; ** p = 0.0369; + p = 4.519 e-13; ++ p = 0.0496
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Discusión

En sus estudios sobre conización, Suárez15 y Ta-
mayo16 destacan el predominio de las lesiones
premalignas con porcentajes similares. En 36.41%
de las mujeres se encontraron resultados negati-
vos en la biopsia por cono, al no hallarse eviden-
cia de NIC o infección por PVH en el estudio his-
tológico. En estos estadios se obtienen los mejores
resultados del asa LEEP como tratamiento, por-
que posibilita la resección completa de la lesión,
con un mínimo de complicaciones ocasionadas a
las mujeres y un pronóstico favorable.

En la literatura revisada, aunque los rangos de
edades son diversos, puede apreciarse coinciden-
cia en la etapa de 35 a 45 años como la más afec-
tada por lesiones premalignas.17-19 Los resultados
obtenidos en la investigación evidencian la detec-
ción más temprana de las lesiones como un logro
del Programa Nacional establecido y aplicado en
el territorio.

Es importante determinar el compromiso de los
bordes de sección quirúrgica al realizar el diagnós-
tico del cono. Si los bordes son positivos, indica
que la lesión no ha sido eliminada y que el procedi-
miento sólo tendrá valor diagnóstico y, por lo tan-
to, permite al ginecólogo determinar el seguimien-
to correcto de la paciente. En los casos que los
bordes de sección quirúrgica sean negativos se
confirmaría la eficacia del proceder utilizado.20,21

En el Programa Nacional de Detección Precoz
de Cáncer Cervicouterino está establecido que la
citología orgánica se le realice a las mujeres que
se encuentren en el rango de edades entre 25 y
59 años, con periodicidad cada tres años; puede
efectuarse en la consulta del médico de la familia,
en los policlínicos y en los hospitales rurales que
realizan acciones primarias de salud. Se debe con-
siderar que la citología cervical no es concluyente
para determinar un diagnóstico, sino sugestiva;
identifica a las mujeres con posibles lesiones de
cáncer de cuello uterino y tiene positividad de más
de 90%, aunque puede dar un resultado negativo
ante la coexistencia de procesos inflamatorios.22,23

En investigaciones de correlación citocolpohis-
tológica con biopsia por asa diatérmica de otros
autores se plantea, al igual que en el presente tra-
bajo, que la mayoría de los casos detectados como
positivos en la colposcopia muestran resultados
patológicos en la biopsia por cono.24,25 Autores
como Rubiano y López Ramírez reportan coinci-
dencia diagnóstica colpohistológica que oscila en-
tre 55 y 60%.26,27

Es importante tener presente que la biopsia
por ponche o dirigida es un proceder sencillo, y
a la vez capaz de aportar histológicamente un
resultado que debe estar en correspondencia con
la lesión observada en los diagnósticos previos y
confirmados en la biopsia obtenida del material
quirúrgico. Esta investigación muestra la coinci-

Cuadro III.  Relación entre el diagnóstico histológico de la conización y el resultado colposcópico inicial.

Biopsia
                      

Negativas Premalignas Malignas Benignas Total

Colposcopia n % n % n % n % n %

Normales 0 0 2 100 0 0 0 0 2 1.02
Patológicas 71* 36.97 96* 50 4* 2.08 21 10.93 192 98.46
No realizadas 0 0 1 100 0 0 0 0 1 0.51
Total 71 36.41 99 50.76 4 2.05 21 10.76 195 100.00

* p = 1.040 e-3
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dencia entre los estudios histológicos de las biop-
sias por ponche y por cono, pone de manifiesto
la efectividad de este método y su importancia
en el diagnóstico final, lo que tiene gran reper-
cusión sobre la conducta terapéutica a seguir con
las enfermas.

Ginecoobstetras chilenos realizaron cono por
asa LEEP a 137 casos y encontraron concordan-
cia entre la biopsia previa y el estudio histológico
en 87%.28,29 Howe considera que la biopsia pre-
via dirigida por colposcopia puede acertar en el
diagnóstico en 93%; existe 6% que podría tener
diagnóstico correcto por una biopsia más amplia-
da, como es la extirpación de toda la zona de trans-
formación.30

Las técnicas para el tratamiento conservador
han evolucionado en los últimos años, desde el
cauterio introducido por Celsius para tratar le-
siones ulcerosas del cuello, hasta la criocirugía, el
láser y la electrocirugía en tiempos más actuales.31

Entre los métodos más recientes implemen-
tados se encuentra el asa diatérmica o asa LEEP
(Loop Electrosurgical Excision Procedure), que ha
tenido gran aceptación en el mundo y en Cuba,
debido a su eficacia y al mejoramiento de las
técnicas, lo que brinda baja incidencia de he-
morragias, disminución en la expansión de la
zona de transformación, escaso dolor, reduc-
ción del tiempo quirúrgico, disminución de la
posibilidad de estenosis del canal endocervical,
así como certeza de obtener bordes libres co-
rroborados por el estudio histopatológico de
la pieza; además, también existen ventajas eco-
nómicas. Por estas razones ha devenido como
el método de elección para los colposcopistas
en el tratamiento de las lesiones preneoplásicas
cervicales.32

Conclusiones

La biopsia por conización con asa diatérmica pro-
porciona especificidad diagnóstica y efectividad
terapéutica.
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