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RESUMEN

INTRODUCCION: El cancer de cuello uterino ocupa en
nuestro pais el primer lugar en incidencia y mortalidad en
la poblaciéon femenina, el diagndstico precoz y la pesquisa
garantizan un tratamiento curativoOBJETIVOS:
Evaluar el riesgo de persistencia de lesién residual
posterior a la conizacién de cuello uterino en pacientes
con neoplasia intraepitelial cervical grado III.
METODOS: Analisis retrospectivo de 400 pacientes
conizadas durante el periodo comprendido entre los afios
1984 y 1991. Se evaluaron: edad, primeras relaciones
sexuales, citologia cérvico-vaginal, colposcopia, biopsia
exoy endocervical, localizacién y extension de la lesion;
asi como, la ubicacion de la persistencia, el grado de
alteracion histolégica, recurrencia, complicaciones y
seguimiento. Se analizé la conducta terapéutica que se
siguié con estas pacientes y las complicaciones.
RESULTADOS: Se evidenci6 lesion residual en 46
pacientes (11,5 %). En 2 se diagnosticé carcinoma invasor
(4,34 %); microinvasion en 10 (21,7 %); neoplasia
intraepitelial cervical grado Il en 30 (65,2 %); neoplasia
intraepitelial cervical grado Il en 3 (6,52. %); y neoplasia
intraepitelial cervical grado I: 1 caso (2,17 %).
Recurrencias en 3 casos (<1 YQONCLUSIONES: La
conizacién es la modalidad terapéutica de eleccion en las
neoplasias intraepiteliales cervicales grado lll, cuya
ventaja es obtener muestra para estudio histopatoldgico.
Sirve como diagndstico y tratamiento, ya que tanto la
persistencia como las recurrencias son bajas.
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SUMMARY

INTRODUCTION: The cervix cancer occupied in our
country the first place in incidence and mortality in the
feminine population, the pesquise and early diagnostic
guarantee a curative treatmentOBJECTIVES: To
evaluate the risk of residual lesions of the cervix uterine
in patients who had conization for cervical intraepithelial
neoplasia grade Ill. METHODS: Is a retrospective
analysis of 400 patients with cervical intraepithelial
neoplasia grade Ill who underwent conization between
the years 1984 and 1991. We studied age, first sexual
relation, cervico-vaginal cytology, colposcopy, exo and
endocervical biopsy, site and extension of lesions were
evaluated also the ubication site of lesions persistence,
the histological grade alterations, recurrence,
complications and follow up. Therapy used with those
patients and their complications were analized.
RESULTS: Residual lesion after conization in 46 patients
(11.5 %). In two patients we diagnostic invasive cervical
cancer (4.34 %), 10 had microinvasive carcinoma (21.7
%), 30 patients (65.2 %) had cervical intraepithelial
neoplasia grade Ill, CIN Il in 3 patients had cervical
intraepithelial neoplasia grade 1l (6.52 %) and one patient
had cervical intraepithelial neoplasia grade | (2.17 %).
Recurrences were in 3 patients (<1 BONCLUSIONS:
Conization is the therapeutic modality to elect in cervical
intraepithelial neoplasia grade Ill. It has the advantage to
obtain a piece for histopatological study. It is useful like
diagnostic and treatment because the persistence and
recurrence are low.

KEY WORDS: Conization, cervical intraepithelial
neoplasia lll, treatment, persistence, recurrence.
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INTRODUCCION

| cAncer de cuello uterino constituye

un verdadero problema de salud

publica. Entre las causas de muerte

por cancer en el sexo femenino

durante el afio 1999 se ubico6 en el
primer lugar con un total de 1 512 defunciones
(20,37 %)Y. El cancer con mayor incidencia en
el sexo femenino fue también el de cuello uterino
conun 27,26 %, seguido del de mamay pulmén
conun 18,44 %y 6,62 %. Por esta razén es
una patologia que no so6lo se observa en
hospitales oncol6gicos, sino también frecuen-
temente en los hospitales generdles

La deteccion precozy el correcto tratamiento

definitivo y sera por si mismo el tratamiento en
muchos casos.

Conrespecto al laser, el aspecto mas atractivo
es que el area o las areas anormales pueden ser
bien delimitadas y el volumen de tejido
escindido puede ser medido con exactitud. Sin
embargo, es un tratamiento costoso que no esta
distribuido ampliamente.

La conizacion por radiocirugia es un método
escicional, de alto costo y alta efectividad. Se
realiza de forma ambulatoria y proporciona
espécimen para estudio.

La histerectomia sigue proporcionando una
opcion viable para el tratamiento y, solo se
utilizaré si existe la presencia de otra enfermedad
ginecolégica, como un mioma sintomatico, el

de lesiones preinvasivas, son en gran medida deseo de esterilizacion quirdrgica, en pacientes
responsables de ladisminucion de la mortalidad donde no es posible su seguimiento frecuente
por cancer de cuello uterino en paises desa- después del cono, si se observa un margen
rrollados como los EE.UY. positivo, enfermedad persistente o recurrente

Esta clara la necesidad de la Colposcopia y deSpUéS del tratamiento conservador o en
de biopsias dirigidas, asi como de la biopsia de Pacientes conansiedad conrespecto a la eficacia
canal endocervical entre las pacientes con lesign del tratamiento conservador.
intraepitelial cervical de alto grado en la El objetivo del presente estudio, es demostrar
citologia cervical. El propdsito de este régimen nuestra experiencia en el uso de la conizacién
es verificar la ausencia de unalesion invasoray en el tratamiento del carcinonrasitu de cuello
dirigir el tratamiento definitivo. uterino, en lo que respecta a su efectividad,

La conizaci6n es el tratamiento mas utilizado Porcentaje de persistencia de la lesion,
para las lesiones intraepiteliales cervicales de recurrencia, asi como sus complicaciones.
alto grado (NIC I1l). Actualmente la conizacidn
se realiza también cuando:

* No exista correlacion entre la citologia, la
colposcopia y la histologia.

« Colposcopia insatisfactoria con canal

METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, tipo
observacional, corte transversal, donde se

positivo. analizé la persistencia de lesion residual
. Atipias citolégicas de alto grado sin Posterior a la conizacion de cuello uterino en
explicacion. pacientes con NIC Ill (carcinoma situ). Se

realiz6 mediante el estudio de 400 biopsias
obtenidas por conos de cuello uterino, durante
el periodo comprendido entre 1984y 1991 en el
Servicio de Ginecologia del Hospital
Oncoldgico “Padre Machado”.

Se evaluaron diferentes parametros pre-

« Adenocarcinoman situ.

e Sospecha de carcinoma microinvasor o
invasion oculta.

El cono servira para realizar el diagnéstico
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operatorios como: edad, primeras relaciones
sexuales, citologia cérvico-vaginal, colpos-
copia, biopsia exo y endocervical, la
localizacién y extension de la lesion; y
posoperatorios como: la ubicacién de la
persistencia, grado de alteracidon histologica,
recurrencia, complicaciones y seguimiento.

Fueron evaluados con la base de la historia
clinica, estudios paraclinicos, intervencion
quirdrgica realizada y estudio anatomopa-
tolégico definitivo.

El método estadistico empleado fue por
analisis de las muestras y el promedio simple.

RESULTADOS

En la Figura 1, se observa la distribucion de
acuerdo al afio en que las pacientes fueron
tratadas.

La edad de presentacién de esta patologia en
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Figura 2. Distribucién de los pacientes por grupos
etarios.

En esta casuistica pudimos determinar, la

nuestras pacientes, en el momento en que Seggad en que tuvieron su primera relacion sexual,

realizo el diagnostico, fue de 34458,80 D.E.
(desviacidrstandard) con un rango entre 17-74
afios, y cuyadistribucion se observa enla Figura
2.
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Figura 1. Distribuciéon anual de los pacientes.

gue en promedio fue de 16,4% D.E., con un
rango entre 10-39 afios. En 22 pacientes, este
pardmetro no se pudo determinar.

Igualmente, evaluamos la citologia
cérvico-vaginal realizada a estas pacientes, cabe
destacar que en 38 de 400 casos no se determind
el resultado citolégico. La citologia fue repor-
tada como positiva en 310 de 362 casos, que se
evidencido NIC | en el 12 % de las pacientes,
NIC Il en el 25 % y NIC Il en el 40 %.

Al evaluar ala colposcopia como herramienta
diagnéstica, encontramos que en 372 pacientes
(93 %), esta fue reportada como positiva,
describiendo el examinador las lesiones de NIC.
Asimismo, en 8 % de las pacientes, la lesion no
fue descrita.

El diagndstico histolégico preoperatorio se
realiz6 por la biopsia del cuello uterino, la cual,
fue positiva en 367 biopsias de exocérvix y en
125 de endocérvix, ya que muchas de estas
tuvieron que ser tomadas al mismo tiempo.

Vol. 16, N° 1, marzo 2004
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En 379 pacientes de 400 (94,75 %), se les resultados que sefala el Cuadro 1.

realiz6, “cono frio” y, a 9 pacientes (2,25 %) Para concluir, encontramos que s6lo 3/400

“cono laser”; s6lo 12 pacientes (3 %), eran pacientes sometidas a conizacién, es decir

gestantes en el momento del diagndstico de (0,75 %) presenté recurrencia, observandose

NIC-Ill, siendo tratadas mediante “cono frio |as mismas en 2 pacientes (66,6 %) a los 19

plano”, preViO al CerCIaje del cuello uterino. meses y en 1 (33,3 %) alos 12 meses posterior
Cuando evaluamos el sitio de localizacién a la conizacion. Las complicaciones, las

de la lesion residual posterior a la realizacién resumimos en el Cuadro 2.

del cono, encontramos que s6lo 46 pacientes

(11,5 %) la presentaban, y de estas pacientes,

10 (21,7 %) tenian lesi6én residual en los

margenes; De 46 pacientes, 35 presentaban laCuadro 1. Resultados histolégicos de la pieza

lesion residual en el vértice (76 %) y, s6lo 1 operatoria de la histerectomia total abdominal

paciente (2,17 %), presentaba lesidon en margen

y el vértice, la cual, no habia sido conizada en Resultados N° de casos

nuestro Centro.

i ., i Normal 92

Los tipos de lesion residual fueron reportados ¢ | 22
como: NIC-I: 1 paciente (2,17 %); NIC-Il: 3 NiC 1l 6
pacientes (6,52 %); NIC-IlIl: 30 pacientes NiC Il 18
(65,2 %); carcinoma microinvasivo: 10 NIC Il + NIVA 2
pacientes (21,7%) y, en 2 pacientes carcinoma Microinvasion 1
invasor (4,34 %). De los 46 pacientes con Microinvasion + NIVA 1

lesién residual posterior a la conizacién, solo a
38 casos (82,6 %) se les realiz6 histerectomia To
total ampliada (HTA) tipo Te Linde, ya que, 6
pacientes se negaron al procedimiento y, 2
pacientes que eran carcinomas invasores, fueroncuadro 2. Complicaciones quirargicas posterior a

tal 142

referidos a radioterapia. la conizacion y a la histerectomia ampliada.
La anatomia patoldgica de la pieza quirdrgica _ —

de las 38 pacientes que fueron sometidas a P(;sterlor ala confzacion

HTA, fue reportada asi: 19 casos (50 %) normal, 10/400 pacientes (2,5 %):

. k . . N . Sangrado 5/10 (50 %)
es decir, sin evidencia de lesion; 3 pacientes Estenosis 4110 (40 %)
con NIC-I (7,89 %); 1 paciente con NIC-II Perforacion 1/10 (10 %)
(2,63 %); 13 pacientes con NIC-l11 (34,2 %), y Posterior a la histerectomia ampliada
en 2 casos (5,26 %) carcinoma microinvasivo. 6/180 pacientes (3,33 %)

El intervalo de tiempo transcurrido entre el Sangrado 6/6 (100 %)

cono y la realizacion de la HTA, fue de 1 a 13
meses. Sin embargo, cabe destacar, que en 400

pacientes se realizaron 180 HTA, de las cuales,

38/180 (21,1 %) fueron en pacientes con lesién Con respecto al seguimiento, encontramos
residual y, en 142/180 pacientes (78,8 %), sin que para el momento de la realizacién de este
lesion residual en la pieza posconizacion, y que estudio, 363 de las 400 pacientes permanecieron
a pesar de no tener lesion, el estudio de la piezaen control (90,75 %). De estas, 97 sin evidencia
operatoria posterior a la HTA, reportdé los de enfermedad durante 1 afio; 81 durante 2
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afios; 75 en 3 afios, 61 en 4 afos; 30 en 5 aflosdespués del cono. Nuestros estudios sefalan
y 19 pacientes durante 6 afios. De las otras 37que el vértice es el &rea de mayor niumero de
pacientes (9,25 %), observamos que 32, no lesiones residuales, probablemente debido a la
volvieron a control posterior a la conizacién, 3 dificultad técnica de determinar los limites de
fueron recurrencias y 2 fueron referidas a la lesién en el endocérvix.

radioterapia por carcinoma invasor. La tasa de éxito del cono asa se ha descrito
alrededor del 94 %, y es una alternativa
DISCUSION adecuada para el diagndéstico y tratamiento al

cono frio ®; sin embargo, en casos de
adenocarcinoman situ es recomendable el uso

. . - de la conizacion en frio o en su defecto la
pesquisay la evaluacion colposcépica contoma

o ) .._histerectomia total ampliada.
de biopsia de lesiones sospechosas, nos permite ] _ i
un diagnéstico temprano de las lesiones Estudios realizados con el uso de laser de

intraepiteliales cervicales grado Ill. Segln dioxido de carbono, seflalan unatasa de remision

estudios realizado®, la razén principal del ~ del 92,2 % después del primer tratamiento y de
fallo del tratamiento de estas lesiones, es la 98.4 % despues del segundo, detectando las
desviacién del protocolo sefialado, por lo que, '€siones persistentes en las primeras 8 semanas
es importante hacer hincapié en los métodos despues del tratamiento Sin embargo, se ha
diagnésticos y su uso adecuado. Nuestros seguido utilizando el cono frioy el cono con asa

resultados son similares a otros estudios diatérmica, ya que como presentamos, se
presentados en la literatura mundfgl™. obtienen resultados similares a un menor costo.

Es clara la necesidad de la toma de biopsiaen _ S0l0 estara indicado otro procedimiento
las lesiones intraepiteliales de alto grado y el diferente al cono para este tipo de lesiones,

tratamiento destructivo local no nos permite cuando exista evidencia de lesion residual o
tomar muestra. La conizacién en todas sus 'ecurrenci&®. En nuestro estudio se prefirio la

modalidades soluciona este problema, también histerectomia total ampliada, que es tratamiento

tiene otras ventajas como son: permitir mantener @deécuado, inclusive para las lesiones micro-

la fertilidad de la paciente y tener un porcentaje 'Nvasivas menores de 3 mm.

de complicaciones graves practicamente nulo,  Con respecto a las complicaciones, tanto la

entre otras. Esto es importante, ya que en conizacién como la histerectomia tuvieron

nuestro estudio, la mayoria de las pacientes porcentajes bajos, definiéndolos como métodos

sometidas a conizacién se encontraban en edadseguros, en manos experimentadas.

fértil, permitiendo mantener la fecundidad. El porcentaje de recurrencias posterior a la
Multiples trabajos describen la eficacia de la conizacién es bajo (<1 %), como lo demuestran

conizacion como tratamiento de estas lesiones otras serie§?, por lo que es un metodo seguro

@9 Sin embargo, es importante tener en cuenta para el tratamiento de estas lesiones.

cual es la probabilidad de dejar lesidmsitu

El uso de la citologia como método de
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