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Ginecologia

Evaluacion de la eficacia de
ketanserina ovulos vaginales

sobre el cérvix uterino en pacientes
con eversion glandular (ectropidn)

Mario Lopez Contreras,* Roberto José Risco Cortés**

RESUMEN

A un grupo de 30 pacientes del sexo femenino con diagnéstico de eversion glandular (ectro-
pion) se les prescribio tratamiento médico consistente en la aplicacion diaria de un 6vulo con
36 mg de ketanserina. Se excluyd del estudio a las pacientes con colposcopia, Papanicolaou
0 ambos sugerente de virus de papiloma humano, neoplasia intraepitelial cervical o que pre-
sentaran Ulceras de etiologia no determinada. Se obtuvo un porcentaje de curacion de 96% en
cinco semanas para pacientes con menos del 50% de la superficie del cérvix afectado. Las
pacientes refirieron una buena tolerancia al medicamento siendo un prurito de intensidad leve
la molestia mas frecuentemente reportada en 17% de ellas en los primeros dias del tratamien-
to. Ninguna tiene que suspender el tratamiento debido a efectos adversos. Los resultados
obtenidos muestran que la aplicacion de un 6vulo diario de ketanserina por 10 dias es una
buena eleccidn para ayudar a la cicatrizacion de la lesion debida a eversion glandular.
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ABSTRACT

A group of 30 female patients with a diagnosis of glandular eversion (ectropion) received medical
treatment of an ovule with 36 mg of ketanserin daily. Patients that had a colposcopy or a Papani-
colaou which suggested human papilloma virus, intraepithelial cervical neoplasia or with ulcers
of undetermined etiology were excluded from the trial. The rate cure in 5 weeks of patients with
less than 50% of the surface of the cervix affected was 96%. The patients report tolerance to the
medication with only 17% of pruritus in the first days of treatment. None of the participants withdraw
from the trial due to adverse events. The results show that the dose of a daily ovule of ketanserin
during 10 days is a good selection to help healing of the lesion due to glandular eversion.
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INTRODUCCION se presenta aproximadamente en 50% de mujeres con

leucorrea cronica y su origen es principalmente el in-

La eversién glandular del cérvix uterino (ectropidn) feccioso, seguido por factores mecéanicos y congénitos.
es la presencia del epitelio endocervical en el exocérvix, El tratamiento recomendado para estas lesiones es la
debida a una metaplasia epitelial. Este padecimiento eliminacién de la ectopia por métodos destructivos lo-

cales en los que se elimina el tejido patoldgico.
Para la cicatrizacién de estas lesiones se han em-
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Jefe de la Unidad de Colposcopia y Displasias. pleado diferentes medicamentos que faciliten la recu-
Jefe de la Divisién de Ginecologia y Obstetricia del peracion del area. Dentro de estos medicamentos se
Hospital Juarez de México, SSA. encuentra la ketanserina. Las experiencias previas con
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la aplicacién de ketanserina en gel al 2% para el trata-
miento han sido en la regeneracion del cérvix uterino!
con excelentes resultados.

Se ha realizado ya una experiencia de la aplicacién
tépica de évulos de ketanserina, sin encontrar datos de
absorcién sistémica del medicamento u otros efectos
adversos relacionados con la aplicacion del mismo.?

El presente trabajo se realizd6 para documentar la
eficacia de los 6vulos vaginales de ketanserina en el
tratamiento médico de pacientes que presentan eversién
glandular (ectropion).

MATERIAL Y METODOS

Se reclutaron mujeres mayores de 18 afios de edad
y menores de 50 que se presentaron a la unidad de
Colposcopia y Displasias del Hospital Juarez con pro-
blemas por falta de cicatrizacién en lesiones relaciona-
das con ectropidn. A cada paciente se le explicaban los
objetivos del estudio y se le pidié su firma en el consen-
timiento informado aceptando participar en el estudio
antes de iniciar cualquier procedimiento.

Los criterios de inclusién para el estudio fueron los
siguientes: tener un estudio de Papanicolaou reciente
(menor a seis meses) con resultado negativo | o0 negati-
vo I, sin evidencia de infeccién por Virus del Papiloma
Humano (VPH) y sin datos de neoplasia intraepitelial
cervical (NIC), y que aceptaran no tener relaciones sexua-
les durante el tiempo en que se llevo a cabo el estudio.

Se excluy6 del estudio a las pacientes que presenta-
ron alguna de las siguientes caracteristicas: colposcopia,
Papanicolaou sugerente de VPH o NIC o ambos, que
presentaran Ulceras de etiologia no determinada o rela-
cionadas con cancer, que estuvieran embarazadas o
en periodo de lactancia o que la proximidad de su pe-
riodo menstrual pudiera interferir con la aplicacion del
medicamento.

En la visita inicial, a cada paciente que cumplia los
criterios de inclusion y exclusion se le interrog6 sobre
sus antecedentes ginecoldgicos y presencia de otras
enfermedades concomitantes y administracion de otros
medicamentos. Se le realizé exploracion fisica y una
colposcopia con toma de fotografia de la lesién, ano-
tando los resultados en forma de reporte. Se le dieron
instrucciones a la paciente para la aplicacion de un évulo
con 36 mg de ketanserina diariamente antes de acos-
tarse, por 10 dias.

Las visitas subsecuentes (dos a seis) se programa-
ron a los ocho, 21, 35, 45y 63 dias de iniciado el trata-
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miento. En cada una de estas visitas se le preguntaba a
la paciente sobre la presencia de eventos adversos. Se
le realizaba una nueva colposcopia, anotando la evolu-
cion de la lesidn y se le tomdé una nueva fotografia en la
forma de reporte. A partir de la tercera visita (21 dias),
si se consideraba que la lesion estaba cicatrizada, se
daba de alta a la paciente, llenando la hoja de evalua-
cion final del tratamiento. Si la lesion no habia cicatriza-
do, entonces se citaba nuevamente a la paciente a los
14 dias. Se consideraban fracasos terapéuticos si la
lesién no habia cicatrizado para la sexta visita (63 dias).

Para la evaluacion de la eficacia clinica, se conside-
ré la siguiente escala:

Excelente: el cérvix recupera sus caracteristicas (ci-
catriza) en menos de 30 dias después del inicio de la
administracion del medicamento. Bueno: el cérvix cica-
triza entre los 30 a 45 dias. Regular: el cérvix cicatriza
entre los 45 a 60 dias. Malo: el cérvix no ha cicatrizado
dentro de los 60 dias posteriores a la administracion
del medicamento.

Se consider6 paciente No Evaluable, a la paciente
gue no se presento a las visitas programadas dentro de
los 30 dias posteriores de iniciado el tratamiento o que
no hayan seguido las indicaciones del médico en rela-
cién con la aplicacion del medicamento.

Para la evaluacién de la tolerancia, se consider6 la
siguiente escala:

Excelente: no se presentan efectos secundarios du-
rante el tratamiento. Buena: se presenta alguno de los
efectos secundarios previstos, sin tener que suspender
el tratamiento. Mala: se tiene que suspender el trata-
miento por la presencia de efectos secundarios.

RESULTADOS

Se trataron 30 pacientes con una edad promedio
34 + 8 afios (rango 20-50 afos). De acuerdo con la
ecuacion para el indice de Masa Corporal (IMC), 15
pacientes estaban dentro de su peso, siete presenta-
ban obesidad grados | y Il. Entre los antecedentes
ginecoldgicos, se tuvo cuatro pacientes nuliparas, el
resto de las pacientes presentd un promedio de tres
gestas (minimo uno, maximo siete). Con anteceden-
tes personales de importancia se tuvo: tres pacien-
tes con antecedentes de miomatosis de pequefios
elementos, cuatro con diabetes mellitus y dos pacien-
tes con esterilidad primaria. Tres de las pacientes
diabéticas recibian hipoglucemiantes orales y una se
controlaba con insulina.
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A cinco de las 30 pacientes se les habia realizado
algun procedimiento quirdrgico en el cérvix, dentro de
los seis meses previos a su inclusion en el estudio. A
dos de estas pacientes se les realizo criocirugia por
VPH. En otras dos se realiz0 la criocirugia por eversion
glandular y en una mas se realizé un cono cervical con
asa diatérmica.

Durante el tiempo que se aplico el medicamentoy en
el periodo de seguimiento no se detectaron alteracio-
nes en frecuencia cardiaca ni en la tension arterial.

Se considerd que habia cicatrizado el cérvix en me-
nos de 30 dias de haber iniciado el tratamiento, en 67%
de las pacientes. Noventa y siete por ciento de las pa-
cientes fue dado de alta en seis semanas y una sola
paciente requirio siete semanas para la cicatrizacion.

No se encontré relacion entre el tiempo para la cica-
trizacion y la edad de la paciente, el IMC, el nUmero de
gestaciones o la realizacion de un procedimiento qui-
rdrgico previo en el cérvix. El antecedente de diabetes
mellitus no se relacioné con el tiempo de cicatrizacion.

Veinticuatro pacientes (80%) presentaban lesiones
con un tamafio menor de 50% de la superficie del cérvix
(<50% SCx); el resto, seis pacientes, presentaba lesio-
nes con un tamafio mayor de 50% de la superficie del
cérvix (> 50% SCx).

Diecinueve pacientes con lesiones de un tamafio <
50% SCx, cicatrizaron en tres semanas (79%). Noven-
tay seis por ciento de este grupo de pacientes cicatrizo
a las cinco semanas. Para las lesiones con un tamafio
> 50% SCx se encontré que 67% cicatrizé en cinco se-
manas y 100% a las siete semanas.

EFECTOS ADVERSOS

Cinco pacientes (17%) reportaron prurito de intensi-
dad leve dentro del periodo de los 10 dias posteriores a
la terminacion de la aplicacion del medicamento. Dos
pacientes refieren ardor leve a moderado durante la
aplicacion del tratamiento. Una paciente recibe trata-
miento para una leucorrea presentada durante la terce-
ra visita del estudio y que se control6 para la cuarta
visita del estudio. Una paciente a la que se le habia
realizado un cono con asa diatérmica desarrolla un po-
lipo intracervical.

La evaluacion de la tolerancia se considerd excelen-
te en 78% y buena en 23%. Ninguna paciente abando-
na el estudio por efectos adversos.

En la evaluacién de la eficacia clinica se considerd 67%
como excelente, 30% como bueno y 3% como regular.

CONCLUSIONES

Consideramos que las lesiones por eversion glandu-
lar extensas son aquellas que ocupan mas del 50% de
la superficie cervical. Es importante hacer notar que la
experiencia que se tiene con otros medicamentos usa-
dos para la cicatrizacién local, poseen poco efecto en
las lesiones extensas. En este trabajo se requiri6 de
por lo menos cinco semanas para que cicatrizaran es-
tas lesiones y se obtuvo la cicatrizacién en 100% de las
pacientes a la séptima semana. Consideramos conve-
niente que en las lesiones extensas antes de iniciar el
tratamiento con ketanserina, se realice un procedimiento
destructivo local sobre la eversion glandular para ace-
lerar la cicatrizacion de estas lesiones.

En algunas pacientes, los medicamentos vaginales
pueden provocar una reaccion local que se manifiesta
por un aumento en la produccion de moco, mismo que
facilmente se contamina, ocasionando la aparicion de
leucorrea. En las pacientes estudiadas esta situacion
se presento en sélo una de ellas, siendo necesario agre-
gar un antimicotico por via oral con el que se logr6 un
control inmediato de la infeccién y sin que ésta alterara
el proceso de cicatrizacion en la paciente.

Dentro del estudio participaron tres pacientes que
presentaban miomatosis uterina y cuatro con diabetes
mellitus. No se observaron alteraciones en el proceso
de cicatrizacién en estas pacientes. Asi mismo, el uso
de la ketanserina no provoco alguna alteracion sobre
estas enfermedades.

En este estudio una paciente desarroll6 un pélipo
cervical, pero consideramos que esto no tiene relacion
con la aplicacion del medicamento, ya que se ha obser-
vado que la aparicién de pdlipos cervicales tiene rela-
cion con la obstruccién de una glandula endocervical
por el proceso inflamatorio presente.

Los resultados obtenidos muestran que la aplicacion
de un évulo diario de ketanserina por 10 dias es una
buena eleccion para ayudar a la cicatrizacion de la le-
sion debida a eversion glandular del cérvix. Los mejo-
res resultados se obtienen en las lesiones menores al
50% de la superficie del cérvix, con un porcentaje de
curacion del 96% en cinco semanas. Nuestra recomen-
dacidn es que en eversiones glandulares mayores del
50% se realice un procedimiento destructivo local an-
tes de iniciar el tratamiento con ketanserina para una
recuperacién mas rapida. Las pacientes refieren una
buena tolerancia al medicamento y ninguna ha suspen-
dido el tratamiento debido a efectos adversos.
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