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RESUMEN

Introduccioén: el cancer cérvicouterino (CCU) es la segunda neoplasia maligna mas
frecuente en mujeres.

Objetivo: determinar el comportamiento de las lesiones intraepiteliales cervicales
de alto grado.

Métodos: se realizd una investigacion cuantitativa y cualitativa de tipo descriptivo
transversal de las pacientes atendidas en la consulta de patologia de cuello del
Hospital Universitario "Martires del 9 de Abril" de Sagua la Grande, en el periodo
comprendido entre enero y diciembre de 2011. El universo estuvo constituido por
158 mujeres que asistieron a consulta con citologia alterada, la muestra fue de 70
mujeres con diagnostico de lesion de alto grado. Se revisaron las historias clinicas,
tarjetas de citodiagndstico y se entrevistaron las pacientes, se confecciond la base
de datos.

Resultados: la edad mas frecuente fue 25-44 afios. El 67,1 % inicié su vida sexual
entre los 16 y 20 afios. Existié una relacion directa entre la infeccién por el VPH y la
aparicién de las lesiones intraepiteliales cervicales, dado que en 53 pacientes (72,6
%) existid el hallazgo citologico del VPH. Hubo una correspondencia adecuada entre
los resultados de la biopsia por ponchamiento y la biopsia por cono. En cuanto al
tratamiento definitivo, a 53 pacientes se les realizé cono por bisturi frio y solo a 9
histerectomia total.

Conclusiones: una de cada 10 pacientes afectada por una lesién de alto riesgo es
menor de 25 afios. A mayor tiempo transcurrido desde el inicio de las relaciones
sexuales se incrementa la aparicion de lesiones de alto grado.

Palabras clave: lesiones intraepiteliales cervicales de alto grado, patologia de
cuello, virus del papiloma humano (VPH).
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ABSTRACT

Introduction: cervical cancer (CCU) is the second most common malignancy in
women.

Objective: to determine the behavior of high grade cervical intraepithelial lesions.
Methods: a quantitative and qualitative cross descriptive study was conducted in
patients treated in the cervix pathology service at the University Hospital Martires
del 9 de Abril , Sagua la Grande, from January to December 2011. The universe of
our study consisted of 158 women who were assisted at consultation with abnormal
cytology; the sample was 70 women diagnosed with high-grade lesion. We
reviewed the medical records, greeting cytodiagnosis and interviewed the patients.
Data were entered in a database.

Results: the most common age was 25-44 years. 67.1 % started their sexual life
between 16-20 years old. There was a direct relationship between HPV infection
and the development of cervical intraepithelial lesions, since 53 patients (72.6 %)
showed HPV cytologic finding. There was a suitable correspondence between the
results of punch biopsy and cone biopsy. As for the definitive treatment, 53 patients
underwent cold blade cone and only 9 underwent total hysterectomy.
Conclusions: one in 10 patients affected by high-risk injury is younger than 25
years. A longer time since the onset of sexual intercourse increases the appearance
of high-grade lesions.

Keywords: high-grade cervical intraepithelial lesions, cervical disease, human
papilloma virus (HPV).

INTRODUCCION

El cancer cérvicouterino es la segunda neoplasia maligna mas frecuente en mujeres
y constituye un problema de salud publica a nivel mundial.? Es una de las causas
mas frecuentes de muerte en las mujeres de los paises en desarrollo y sus tasas de
incidencias mas altas se encuentran en Centro y Sur América, Africa Subsahariana,
Sureste de Asia y el Caribe.?

Anualmente se registran aproximadamente 500 000 casos, de esos 230 000
fallecen, el 80 % ocurre en paises en desarrollo. Mas de 300 000 mujeres mueren
anualmente y de ellas mas del 70 % en plena capacidad reproductiva. En Europa el
CCU es la tercera causa de muerte en la mujer y en Latinoamérica es la causa de
muerte mas frecuente con mas 30 000 defunciones por afio.>

En la Ultima década se ha visto una tendencia creciente de la mortalidad en algunos
paises desarrollados como Inglaterra, parte de los Estados Unidos, Australia y
Nueva Zelanda. Sin embargo, en Espaia existe una baja incidencia de cancer de
cérvix (4,5 %), constituyendo el primer lugar el cancer de endometrio (6,7 %),
seguido por el cancer de ovario con 4,7 %.*

La neoplasia intraepitelial cervical (NIC) es una lesién precursora del cancer del
cuello uterino que ha sido ampliamente estudiada y discutida desde la década del
30 y hasta la actualidad y se caracteriza por alteraciones de la maduracion y
anomalias nucleares.’
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La atipia celular es el fendmeno mas distintivo de la NIC, y se localiza en los
estratos mas bajos en las lesiones intraepitelial grado I, y ocupa poco a poco, mas
epitelio en los NIC IT y NIC III. Se trata de alteraciones reversibles que sin embargo
tienden a su agravamiento, es decir, al paso sucesivo desde displasia leve (NICI) a
displasia moderada (NIC II) a displasia severa (NIC III), de esta a carcinoma in situ
hasta finalmente al cancer invasor.®

En la actualidad los cientificos de todo el mundo interesados en el estudio del
cancer cérvicouterino, aceptan que su diagndstico precoz unido con un tratamiento
cada vez mas conservador, es uno de los problemas de mayor importancia a
resolver que permitiria mantener la salud, capacidad reproductiva, laboral y sexual
de la mujer de estos tiempos.’

La edad promedio de diagndstico de las afectadas con esta patologia es de 45 afios,
pero esta puede ocurrir en cualquier etapa de la vida. Se calcula que
aproximadamente el 2 % de las mujeres mayores de 40 afios lo desarrollan.®®

La historia natural del cancer cérvicouterino implica la progresion gradual por
etapas intraepiteliales preinvasoras (neoplasias intraepiteliales cervicales o
intracervicales NIC I, II y III o carcinoma in situ CIS) y carcinoma invasivo en sus
diferentes etapas.

Las células precursoras (displasia cervical, NIC) desarrollan un cancer cervical
invasivo en el plazo de unos afios. Segun la OMS se define como una lesién, en la
cual parte del espesor del epitelio esta sustituido por células que muestran grados
variables de atipias. La NIC grado I, II y III corresponde respectivamente a una
displasia cervical leve, moderada y severa. La NIC III, que incluye la displasia
severa y el carcinoma in situ, es poco probable que regrese espontdaneamente vy, si
no se traEas, puede atravesar la membrana basal transformandose en un carcinoma
invasivo.™

Los factores de riesgo que hasta ahora se han relacionado con la aparicion y
desarrollo de lesiones premalignas incluyen: edad, condicién socioecondmica, inicio
de vida sexual activa en la adolescencia, mas de 3 parejas sexuales, promiscuidad,
partoslovlalginales, infeccion por VPH, tabaquismo, factores hormonales, entre
otros.™

Existen datos que confirman el papel relevante de las infecciones por el virus del
papiloma humano (VPH), asi como la inmunodeficiencia exégena o endogena en el
desarrollo de las displasias cervicales. Desde finales de la década de los 70 se
conoce la estrecha relacion etioldgica por ciertos genotipos de papiloma virus
humanos y el CCU. El papel causal de las infecciones de virus del papiloma humano
en el cancer cervical ha quedado documentado mas alla de cualquier duda
razonable.!?

Actualmente se acepta que el CCU (cancer cérvicouterino) es una enfermedad de
transmision sexual. Se considera que las ITS constituyen a escala mundial la
segunda causa de enfermedad mas importante en mujeres jévenes en paises en
desarrollo y la principal causa de infertilidad, discapacidad y muerte en el mundo.
La infeccion por VPH se puede expresar en forma clinica, subclinica o latente.!?

Como se conoce, los principales pasos involucrados en la carcinogénesis cervical
incluyen la infeccion por VPH la persistencia del virus por un cierto periodo de
tiempo, progresion a precancer y la invasion. Etapas de retroceso son posibles
incluyendo la eliminacién de la infeccidén por el virus asi como la regresién de la
lesién premaligna. Para la progresion y la invasién es necesaria la persistencia de al

356
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2013; 39(4)354-367

menos un tipo oncogénico. Afortunadamente la mayoria de las infecciones por PVH
son transitorias y desaparecen espontaneamente en un periodo de 7 meses a 2
afios transmitido a su pareja sexual.!?!3

La lenta evolucién de la enfermedad y la accesibilidad de células del cérvix para su
estudio, permite tener tiempo y herramientas para detectar y erradicar la
enfermedad, si el diagndstico se hace oportunamente, lo que hace que el CCU sea
una neoplasia 100 % prevenible.'*

La citologia cérvicovaginal, la colposcopia, la histopatologia y las pruebas
moleculares para detectar ADN del virus del papiloma humano son métodos
utilizados en el diagndstico de esta patologia. Pueden considerarse pruebas
complementarias entre si, ya que forman parte del protocolo de estudio de las
mujeres con lesiones cervicales y cada una tiene una indicacion especial.!®

Si bien en todo el mundo se realizan esfuerzos para reducir el impacto del cancer
cervical en la salud, la mayoria de los intentos hechos en paises subdesarrollados
no han tenido éxito, debido a factores tales como la falta de conciencia acerca del
problema, el acceso restringido a las intervenciones de salud necesarias, la
imposibilidad de proveer de examenes de Papanicolaou a todas las mujeres que lo
requieren y al uso infrecuente de los recursos disponibles. Es el tumor mas comun
en los paises en desarrollo, mientras que ocupa el 10mo. lugar en los paises
desarrollados. Cuando se contemplan los dos sexos juntos el cancer de cuello
uterino ocupa el 6to. lugar en el &mbito mundial, precedido por los canceres de
mama, pulmdn, estémago, colorrectal y prostata.*®

En Cuba, seglin datos obtenidos del Anuario Estadistico del 2010, el cancer
cérvicouterino ocupa la tercera causa de muerte en el sexo femenino, en el ano
2009 se diagnosticaron 1 263 pacientes, de ellas, perdieron la vida 430, de las
cuales 200 se encontraban entre los 40 y los 59 afios, esto trajo como
consecuencia que solo por esta causa se perdieran 32,1 afios de vida
potencialmente.’/!8

Las estadisticas demuestran que las patologias de cuello uterino contindan siendo
un serio problema de salud publica en el area geografica que atiende el Hospital
Universitario Martires del 9 de Abril. Aun cuando el Programa Nacional de
Diagnostico Precoz del Cancer Cérvicouterino esta disefiado para que estas puedan
ser detectadas en sus primeras etapas, un porcentaje considerable de mujeres que
las padecen reldne en su mayoria caracteristicas de alto riesgo para el desarrollo de
lesiones premalignas y malignas en el cuello uterino. Resulta importante conocer el
comportamiento del seguimiento de la evolucion de las pacientes en la consulta de
patologia de cuello, por ello los autores de esta investigacion se dan a la tarea de
investigar y se plantea el siguiente problema cientifico: ¢Cémo se comportan las
lesiones intraepiteliales de alto grado en las pacientes que acudieron a la Consulta
de Patologia de Cuello del Hospital Universitario Martires del 9 de Abril de Sagua la
Grande de enero a diciembre del 20117

METODOS

Se realizé una investigacién con un enfoque cuantitativo y cualitativo de tipo
descriptivo transversal con el objetivo de determinar el comportamiento de las
lesiones intraepiteliales de alto grado en las pacientes que acudieron a la consulta
de patologia de cuello del Hospital Universitario "Martires del 9 de Abril" de Sagua
la Grande en el periodo comprendido de enero a diciembre del 2011.
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El universo de estudio estuvo constituido por 158 mujeres que asistieron a consulta
de patologia de cuello con diagnostico presuntivo de citologia de alto grado. La
muestra quedo finalmente constituida por 70 con diagndstico definitivo de lesiones
intraepitelial de alto grado.

Métodos del nivel empiricos para la recogida de la informacion:

Revision de documentos: historias clinicas, tarjetas de citodiagndstico.
Entrevista: dirigida a las mujeres para caracterizar la poblacion femenina objeto de
estudio segun la edad de las pacientes.

Procedimientos utilizados para la recogida de la informacién

Se confecciond un formulario con los datos recogidos de las historias clinicas y
tarjetas de citodiagnéstico, las variables empleadas en el estudio: edad, primeras
relaciones sexuales, tiempo transcurrido entre las primeras relaciones sexuales y el
ingreso de las pacientes en la consulta de patologia de cuello, resultados de la
citologia anterior al ingreso en consulta de patologia de cuello, relacidon entre las
lesiones intraepiteliales de alto grado vy las infecciones de transmision sexual,
correlacion entre los resultados de la biopsia por ponchamiento y la biopsia por
cono, tipo de tratamiento en las pacientes con NIC de alto grado y diagnéstico
definitivo de estas pacientes.

Almacenamiento y procesamiento estadistico de la informacion

La informacion se registro caso a caso y de acuerdo con las variables objeto de
estudio, primeramente en una hoja de trabajo de Microsoft Excel, donde se
realizaron las primeras pruebas de validacién de la informacion a partir de las
fuentes principales de los datos. Posteriormente, se traspasaron para el procesador
de datos estadisticos conocido mundialmente como Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales (SPSS/PC) en su versidn 13.0 y se elaboraron las sintaxis
generales y particulares.

Los resultados se agruparon en forma de tablas debidamente organizadas y
ligeramente modificadas con el fin de hacer estos mas comprensibles, después de
realizado el procesamiento de los datos primarios.

Bioética médica

El estudio se realizé segun se encuentra normado para estos casos. Al divulgar los
resultados de la investigacidon se garantiza no revelar datos personales de los
pacientes, como nombres, direcciones, etcétera.

RESULTADOS

En la tabla 1, se encontré un predominio de las pacientes comprendidas entre los
25 y 44 anos de edad, que alcanzé mas del 70 % de la muestra estudiada, seguida
por las pacientes entre 45 y 59 afos con un 16,4 %, las pacientes con 60 afos o
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mas solo aportaron el 1,4 % de la muestra. Es alarmante que haya un 11,0 % de
pacientes que no alcanzan los 25 anos de edad, lo cual esta relacionado, entre
otros factores, al inicio precoz de la actividad sexual de estas pacientes.

Tabla 1. Distribucion de las pacientes segln grupos de edades

Edad {afios) Mo, %%

Menos de 25 2 11,0
25-34 27 27,0
35-44 25 34,2
4L5-L5o 12 16,4
60 v mas 1 1,4
Total V3 100

Cuando se analizé la edad de las primeras relaciones sexuales se encontrd, que el
inicio precoz de la actividad sexual fue un factor que influyé directamente en las
pacientes, pues 49 de ellas (67,1 %) inicié su vida sexual entre los 16 y 20 afos de
edad, seguidas por 15 (20,5 %) pacientes menores de 15 afios; 6 mujeres en el
grupo de 21-25 afios, y las pacientes que la iniciaron tardiamente (26 a 30 afios de
edad), aportaron solo el 4,1 % de la muestra estudiada.

En la tabla 2 se observé la distribucion de las pacientes segun el tiempo
transcurrido (en afios) desde el inicio de la vida sexual hasta su ingreso en la
consulta de patologia de cuello, lo cual aporté 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 el 4,1 %
del grupo estudio, mientras que se incremento en las pacientes con 16 a 20 afios
de vida sexual a un 26 %, y en el grupo con mas de 20 anos de vida sexual se
elevdé aun mas, alcanzando el 39,7 % de la muestra estudiada, lo cual corresponde
nuevamente al mayor tiempo de exposicién al VPH.

Tabla 2. Distribucion de las pacientes segin grupos por afios transcurridos desde las PRS
hasta el ingreso en la consulta de patologia de cuello

Afios de relaciones sexuales | Mo, %%

3-5 afios 3 4,1
6-10 afios 10 13,7
11- &5 afios 1z 16,4
16-20 afios 19 26,0
fas de 20 afios 29 39,7
Total 73 100
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Se analizé también el resultado de la citologia organica previa al ingreso de las
pacientes en la consulta, y se pudo apreciar nuevamente que existe una relacion
directa entre la infeccidén por el VPH y la aparicion de las lesiones intraepiteliales
cervicales, ya que en 72,6 % (53) de las pacientes existié el hallazgo citoldgico del
VPH, contra solo un 27,4 % de pacientes con citologias negativas.

En la tabla 3 en cuanto a otro de los factores predisponentes a padecer de lesiones
intraepiteliales de alto grado, en las infecciones de transmisidén sexual (ITS) el
mayor porcentaje lo constituyé el VPH presente en mas del 32,9 % de los casos,
seguido de la moniliasis y la trichomoniasis vaginal con 21y 12,3 %
respectivamente, y cerca del 14 % negaron antecedentes de ITS.

Tabla 3. Relacidon entre las lesiones intraepiteliales y las ITS

ITS Mao. %

Maonilias 15 20,5
Trichomonas 10 13,7
Clamidias c &,8
VPH 24 32,9
zardenerella = 12,3
Mo responden 10 13,7

Total 73 100,0

En la correlacion entre los resultados de la biopsia por ponchamiento y la biopsia
por cono, de las pacientes que acuden a la consulta de patologia de cuello (tabla 4),
existio una correspondencia adecuada, lo que pudiera guardar relacion, con el
hecho de que en el periodo que se realizé esta investigacion, las biopsias por
ponchamiento en un 86 % fueron dirigidas por la colposcopia.

Tabla 4. Correspondencia entre los resultados de la biopsia por ponchamiento v la biopsia
por cono de las pacientes

Fesultados Biopsia por ponchamiento | Biopsia por cono
n= 69 o n= 73 o
MIC II 29 42,0 31 42,5
MIC III 12 17,4 12 16,4
Carcinoma i situ 23 40,6 20 41,1
Total 69 100,0 73 100,0

En cuanto al tratamiento definitivo, a 53 pacientes se les realizé cono por bisturi
frio para un 72,6 %, cono por asa solo a 11 para un 15,1 % dado que en este
periodo se presentd problemas con el equipo de radiocirugia, y en 9 casos para un
12,3 % el tratamiento definitivo lo constituyd la histerectomia total abdominal,
motivada por 9 casos en que el diagnostico histoldgico fue carcinoma in situ cerca
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y/o en el borde de seccidn quirlurgica; de ellos 7 procedentes del cono por bisturi y
2 del cono por asa diatérmica; sin embargo, en solo un caso el diagndstico final fue
carcinoma in situ en el mufidn cervical, en el resto de los casos fue negativo.

En relacion con el diagnostico definitivo de las pacientes estudiadas (tabla 5) se
aprecié que las neoplasias intraepiteliales de alto grado fueron las entidades
histoldgicas mas encontradas con mas de un 70 %, de ellas la mas representativa
el carcinoma in situ con un 29,1 %, seguidas por las lesiones escamosas
intraepiteliales de bajo grado (LIEBG) con cerca de un 14 %, las cervicitis cronicas
aportaron un 9,7 % de las pacientes y finalmente el carcinoma microinfiltrante fue
encontrado en un 5,8 %.

Tabla 5. Distribucion segin el diagnastico definitivo de las pacientes

Diagnostico definitivo Mo, | %
Cervicitis cronica 10 9,7
MIC I 14 13,6
MIC II a1 20,1
MIC III 1z 11,7
Carcinoma i st 30 29,1
Carcinoma microinfiltrante | & L8
Total 1032 100,0

DISCUSION

Los resultados obtenidos estan acordes con los encontrados por otros autores,
estos mostraron una prevalencia del grupo de edad entre 25 y 34 afios, las
pacientes con edades menores de 25 afios y las mayores de 54 resultaron las de
menor incidencia. Los autores consideran que esto se debe a que son el grupo que
esta en plenitud de la actividad sexual y reproductiva, y por tanto con mayor
exposicién al papilomavirus humano responsable de la mayor cantidad de lesiones
intraepiteliales y cancer cérvico uterino. Coinciden estos resultados con los referidos
por una investigacion realizada en Hospital Ginecoobstétrico de Guanabacoa, con el
propédsito de caracterizar a la paciente biopsiada por electrocirugia en esa
institucion durante el periodo de enero 1998 a diciembre 2008, el cual mostrd una
prevalencia del grupo de pacientes con edades entre 31 y 40 afos, seguido del
grupo entre 21 y 30 afios; las edades mayores fueron de 60 y menores de 21 afios
las menos frecuentes.? Igualmente con los obtenidos por otros autores nacionales e
internacionales,®'° como Bermejo en un estudio realizado en Camagiiey en el 2004
donde el mayor porcentaje de casos predomind entre 25 y 39 afios con un 61 %;
Puente, en Palma Soriano, con un 48 % entre 30 y 39 afios, e internacionalmente,
Lépez, en México, con prevalencia de edades entre 26 y 40 afios, para el 72 %.

Se considera inicio precoz de las relaciones sexuales con 16 afios o0 menos.” El
profesor Evelio Cabezas ?° sefiala que el hecho de comenzar las relaciones sexuales
precozmente constituye un factor de riesgo para el desarrollo de lesiones
premalignas y malignas del cérvix. La Organizacion Panamericana de la Salud
recomienda que las mujeres comiencen a realizarse las pruebas de Papanicolaou
desde que empiecen con una vida sexual activa.?! Una investigacion realizada en el
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Hospital Ginecoobstétrico de Guanabacoa en 1997 sobre tratamiento conservador
de la neoplasia intraepitelial cervical arrojo que el 76,5 % de la muestra comenzo
sus relaciones sexuales en una edad inferior a los 20 afos; lo cual tiene mucha
coincidencia con los resultados en la presente investigacidon.?> También se
concuerda con los resultados de otra investigacion, pero esta vez sobre manejo de
las adolescentes con neoplasia intraepitelial cervical en el hospital "Ramoén Gonzalez
Coro" observé que el total de su muestra (32 adolescentes) ya tenian una vida
sexual activa, 9 de ellas antes de cumplir los 15 afos.

Muchos autores reportan que el inicio precoz de la actividad sexual las hace mas
vulnerables a infeccién por VPH dada que en las adolescentes existe una inmadurez
de la zona de transformacién cervical. Otro autor sefala que la edad de mas
frecuente de contagio con el VPH es entre los 15 y 25 afios. Por su parte Sarduy
Napoles® encontrdé que 8 de cada 10 mujeres tuvo su primera relacién sexual antes
de los 20 afos de edad, y de manera marcada antes de los 18 afios.

La relacion del VPH con las lesiones intraepiteliales estan ampliamente discutidas en
la literatura y resulta un hecho comprobado,?*2* por lo que la prevalencia
encontrada en el presente estudio, de los antecedentes de esta infeccion en las
pacientes de la muestra esta totalmente justificada.

En una investigacion realizada en el municipio Boyeros, en La Habana, con el
objetivo de caracterizar la asociacion de los NIC con la infeccion por VPH durante el
periodo 2004-2006, se analizaron las biopsias realizadas en el Hospital General
Docente "Dr. Enrique Cabrera", se encontré que el 70 % de los casos se hallaba
asociado a la infeccién por VPH.?® En el presente estudio, el 32,9 % de la muestra
estudiada declard antecedentes de VPH, acorde con las teorias al respecto y con
otros estudios realizados.?®

Respecto a factores de riesgo de CCU, un estudio en una institucién de salud
publica de Fortaleza, en Brasil, observé que el 100 % de la muestra declaré haber
tenido o tener alguna infeccién de transmision sexual, entre las que destacaron: el
VPH, la trichomona y la gonorrea.?” Estos resultados no concuerdan con los
obtenidos por los autores de la presente investigacidon, en la que sobresalieron:
VPH, monilia, trichomona y gardnerella, en ese orden de incidencia entre las
pacientes muestreadas. Sin embargo, Discacciati MG y otros?® obtuvieron
resultados de un 33 % de mujeres con vaginosis bacteriana en su grupo de estudio,
resultados que se acercan mas a los obtenidos en este estudio. Otro tanto ocurrid
en un estudio realizado en el Hospital Ginecoobstétrico de Guanabacoa,?® con el
objetivo de caracterizar a la paciente biopsiada por electrocirugia durante el periodo
de enero 1998 a diciembre 2008, en él se observo que el 18,8 % de la muestra
padecia de vaginosis bacteriana.

El tratamiento escisional mediante conizacion tiene como objetivo el diagnédstico de
lesiones preinvasoras cervicales para impedir su progresion hacia lesiones
invasoras, principalmente las de grado alto y microinvasivas en la biopsia dirigida
segun la visién colposcdépica. Ademas, ofrece un estudio anatomopatolégico
adecuado de la pieza obtenida, presenta escasas complicaciones y de poca
gravedad, lo cual permite un seguimiento posquirtrgico adecuado.%3!

Los resultados obtenidos en las biopsias mostraron prevalencia de los NIC II y NIC
II respectivamente. Al igual que Mendoza T, Luis Alfonso y otros,*? que realizaron
un estudio sobre prevalencia de lesiones de bajo y alto grado de cuello uterino en
una ciudad colombiana, el carcinoma microinfiltrante resulté el de menor incidencia,
coincidiendo de igual manera con los resultados obtenidos por los autores.
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En la literatura revisada todos coinciden que ante cualquier discordancia clinico
citoldgica, es obligacion de todo cirujano efectuar una biopsia por conizacion para
precisar el diagndstico, y si el patdlogo descarta el cancer y confirma la lesidon
intraepitelial con margenes libres de enfermedad, puede considerarse efectivo el
tratamiento.?*

Otros autores se refieren a la proximidad al borde de seccién quirurgica,
relacionandolo con el proceder quirirgico empleado, planteando que a medida que
se realice una técnica mas correcta con una reseccion uniforme del canal y el
exocérvix, menos sera la posibilidad de lesiones residuales en los bordes de seccion
quirdrgica.3

El tratamiento conservador permite que la paciente conserve su funcionalidad
sexual y reproductiva, el especialista debe ser muy observante y cuidadoso al
adoptar esta decisién en la consulta.??

En la muestra estudiada solamente se realizé un tratamiento no conservador
(histerectomia abdominal) al 5,33 % de las pacientes. M. Vazquez Rodriguez y
otros,>® tuvieron una tasa superior de histerectomia en su estudio debido a bordes
positivos en las biopsias realizadas por cono, aunque se debe sefialar que en su
muestra primaron las mujeres con edades superiores a los 35 afos y las
multiparas.

Todas las pacientes con tratamiento quirdrgico por cono deben mantener un
seguimiento en consulta entre los 9 y 12 meses posteriores a este,
independientemente de que el informe anatomopatoldgico declare que los bordes
del espécimen obtenido no estén afectados, para evaluar la regresion o la
persistencia de lesiones y complicaciones. Para descartar la presencia de carcinoma
invasor no sospechado, es aconsejable biopsiar todas las lesiones persistentes.
Estas ultimas deben volverse a tratar segun convenga.

Aunque la incidencia general del carcinoma in situ (CIS) se mantiene bastante baja,
la incidencia aumenté aproximadamente 6 veces de la década de 1970 a la de
1990. El manejo de las mujeres con CIS es a la vez desafiante y controversial. El
CIS con frecuencia se extiende por una distancia considerable dentro del canal
endocervical lo que hace que la escision completa sea dificil. El CIS es también
multifocal frecuentemente y a menudo hay "lesiones salteadas" (es decir, lesiones
gue no son contiguas). Por eso los bordes negativos en un espécimen escisional
diagndstico no significan necesariamente que la lesién se ha escindido
completamente.>®

Por estas consideraciones la histerectomia continla siendo el tratamiento de
eleccidn para el CIS en mujeres que han completado su maternidad. Sin embargo,
el CIS ocurre frecuentemente en mujeres que desean mantener su fertilidad. Un
numero de estudios han demostrado ahora claramente que un proceder escisional
es curativo en la mayoria de estas pacientes. El indice de fallos después de un
proceder escisional (por €j. CIS recurrente o persistente o adenocarcinoma
invasivo) varia desde 0 % a 9 %. Una revision integral de la literatura publicada
realizada en 2001 identificé 16 estudios que incluian un total de 296 mujeres con
CIS que habian sido tratadas con un proceder escisional diagnodstico. El indice de
fallo general fue de 8 %. El estado de los bordes es uno de los pronosticadores
clinicos de enfermedad residual mas util. Los datos recientes sugieren que la
muestra endocervical en el momento de la biopsia escisional también predice la
enfermedad residual. Algunos, pero no todos, los estudios han sugerido que hay un
indice de recurrencia aumentado al igual que un aumento en los margenes positivos
cuando se usa un proceder de escision por asa, en lugar de la conizacion por bisturi
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frio. Independientemente del método de conizacion, los especialistas deben
recordar que el estado de los bordes y la interpretacion de estos son importantes
para el planeamiento del tratamiento y la conducta futura. Ademas, se debe
enfatizar que en toda mujer con CIS se requiere una biopsia escisional antes de
tomar ninguna decision posterior sobre la conducta.>®

Se concluye que 1 de cada 10 pacientes afectada por una lesidén de alto riesgo es
menor de 25 afios. A mayor tiempo transcurrido desde el inicio de las relaciones
sexuales incrementa la aparicién de lesiones de alto grado. La presencia del VPH
por citologia se evidencidé en casi la tercera parte de la muestra. Existio una
adecuada correlacidn entre los resultados histoldgico y la biopsia por ponchamiento
y por cono.
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