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RESUMEN:

Se revisaron los resultados de 45 conizaciones biopsias en mujeres con neoplasia intraepitelial cervical. Todos los pacientes
presentaron estudios citologicos negativos tres meses después. Se presentaron dos complicaciones en estas pacientes.

Neoplasia intraepitelial, conizacién

ABSTRACT:

The results of 45 cone biopsies in females with cervical intraepithelial neoplasia are reported.‘ All the patients had negative
citologic studies three months later. There were two complications.
Intraepithelial neoplasm, cone biopsy

Las enfermedades neopldsicas del cervix constituyen un
gran problema para los médicos ginec6logos, tanto en paises
desarrollados, donde gracias a programas de salud publica
hoy en dia no constituye el mds frecuente, aunque si el
de mayor mortalidad,' como en paises en vias de desarrollo
como el nuestro, donde constituye el cincer de cervix la
primera causa de muerte por cdncer en nuestra poblacion y
sigue siendo el mds frecuente? Se conoce mds de la historia
natural del cancer de cervix que de cualquier otro tipo de
neoplasia; > es por tal causa que se han venido implemen-
tando técnicas, recursos en la detecciéon temprana y manejo
del mismo.

A partir de 1953 cuando se acuno el término de dis-
plasia por Reagan, Sidemand y Saracusa, y mds adelante
cuando Richard y Koss —1967 y 1978 respectivamente—"
asociaron estos cambios histopatoldgicos a una evolucion
natural de un solo proceso, es decir, al introducir el término
de neoplasia intraepitelial cervical, determinaron las distin-
tas fases cvolutivas de una misma entidad nosoldgica: el
cancer del cervix, De estos nuevos conceptos se deriva la
importancia de la clasificacion de estos estadios, en funcion
de los cuales se han elaborado los distintos esquemas de
manejo, intentando la deicccion temprana para evitar el
progreso de la patologia »zcia el cancer invasor. E| avance

(*) Gineco-obstetras egresados del Hospital Materno-
Infantil Dr. Manuel E. Perdomo. Instituto Dominica-
no de Seguros Sociales, Santo Domingo.

en las técnicas de tincion de Papanicolaou-Traut y la col-
poscopia han abierto nuevos horizontes en el manejo selec-
tivo de este tipo de -pacientes. Junto con estos la coniza-
cion biopsia se utiliza con finalidad de control diagnéstico
y muchas veces terapéutico.2®

En nuestra investigacion evaluamos los riesgos-benefi-
cios de este procedimiento quirdrgico, el cono-biopsia, en
el manejo de los pacientes con neoplasia intraepitelial cer-
vical. En revision del libro de asentamiento de operaciones
quirdrgicas del hospital “Manuel Emilio Perdomo”, 1DSS,
en los anos 1985, 1986 y 1987 se comprobd que: el 10%
de los conos biopsias realizados en este tiempo correspon-

Tabla 1
RELACION EDAD DE LA PACIENTE
Y CONO-BIOPSIA

Edad en Afos No. Cono %
20 - 30 9 N5~
31— 40 17 B %
41 - 50 10 25.0

5
+> 50 4 g
TOTAL . 40 100.0
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dio a 1985, el 25% a 1986 y el 65% al 1987. También valo-
ramos la morbilidad del procedimiento que segun cifras de
los trabajos del Dr. Francisco Tenorio, de México, llegan a
un 7%7-8 y alrededor de un 9 a 10% segln revision del Dr.
R, Brito, en dos afnos en el Hospital Dr. Heriberto Pieter)
Consideramos también que dentro de la utilidad del
procedimiento es su indicacion con fines terapéuticos,
sobre todo en aquellas enfermas jOvenes que requieren
conservar el Gtero para futuros embarazos, o cuando exis-
ten enfermedades intercurrentes que impliquen mayor
riesgo operatorio para una histerectomia® Exponemos,
en sintesis, en esta investigacion la actitud institucional en
la indicacion y realizacion de este procedimiento quirGrgi-
co (la conizacion del cérvix) frente a un problema que cons-
tituye un reto para la salud pablica, tanto por su frecuencia
como por su alta mortalidad, con el fin de contribuir en
base a ésta y otras experiencias descritas a nivel nacional e
internacional, al trazado de una politica nacional tnica en
el pesquizaje, diagnodstico, tratamiento y control de esta
patologia: EL CANCER DEL CUELLO UTERINO.

METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Abordamos nuestro problema de investigacion con un
diseno de corte transversal, retrospectivo en cuanto al
tiempo y descriptivo en el nivel del conocimiento produ-
cido sobre el procedimiento de los conos biopsias en nues-
tra institucién, el hospital Materno Infantil Manuel Emilio
Perdomo del IDSS, correspondiente al periodo enero
1985—diciembre 1987. El universo de estudio lo obtuvimos
de fuente secundaria, correspondiendo a los expedientes
clinicos de las pacientes a las que se ha realizado en este
lapso la conizacién, ademds de una ficha de investigacion
que incluyd: edad de las pacientes, ocupacion, raza, proce-
dencia, antecedentes, resultados de Papanicolaou y colpos-
copia; conclusiones de patologia post-cono y complica-
ciones. Los datos obtenidos fueron tabulados por la técnica
manual mecanica y presentados en grifico tabular.

ANALISIS DE LOS DATOS

En el Hospital Materno-Infantil Dr. Manuel Emilio
Perdomo se realizaron, de encro 1985 a diciembre 1987,
un total de 45 conizaciones biopsias, correspondiendo el
10% de las mismas al ano 1985; 257 se realizo en 1986 y
65% de cllos fueron realizados en 1987 De este total
de procedimientos encontramos 20 expedientes completos,
los cuales fueron sometidos a estudio.

Del anadlisis de cstos expedientes encontramos los
sisuientes resultados: El 65% (26 pacientes) de las coniza-
ciones hechas estuvo comprendido entre ¢l grupo de edades
20—-40 anos y el 35% restante (14 pacientes) correspondio
a pacientes de 41 anos o mas.

'
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En relacion a la paridad de las pacientes estudiadas,
45% (18 pacientes) de las que se les hizo cono-biopsia
fueron multiparas; 37.5% (15 pacientes) gran multiparas;
15% (6 pacientes) primiparas y 2.5% (1 paciente) nuli-
para.

En los cuadros donde se establece la relacion entre el
diagnostico previo (Papanicolaou, la biopsia, colposcopia)
y el diagndstico posterior al procedimiento, observamos:

1. Siempre que aparecio la lesion en los diagnosticos
preconizacion fue confirmada por los diagnosticos
postconizacion,

2. A medida que la lesion es mds avanzada, los diagnos-
ticos preconizacion y postconizacion coinciden
mas.

3. En los casos que la lesion es menor, segun los
métodos previos (de diagndstico), la disparidad
en los diagnosticos se hace mayor, por lo que los
métodos diagnosticos preconizacion son comple-
mentarios y no excluyentes. .

Al revisar las pacientes a las cuales se les practico el
procedimiento conizacion como una alternativa terapéu-
tica, 17 pacientes en total, sus controles citologicos al
tercer mes después del procedimiento resultaron negativos
para malignidad celular, demostrando el ¢éxito del mismo.
Por ultimo, se presentaron 2 complicaciones atribuibles al
procedimiento quirdrgico per se (en los 40 expedientes
revisados por nosotros).

1. Paciente femenina, 55 anos, G5P5, la cual fue
llevada con diagndstico prequirtrgico de cancer
cervical in situ (biopsia por colposcopia), en la cual
se describe que hubo ciertas dificultades en el abor-
daje quirdrgico de la pieza, por cierta atrofia del
cervix. Luego de retirar mecha vaginal, a las 24
horas del procedimiento, presenio sangrado lrans
vaginal, que procedia del drea quirdrgica de 5 dias
de evolucion respondiendo a la cauterizacion y tapo-
namiento.

Tabla 2
RELACION PARIDAD DE LAS PACIENTES
Y CONO-BIOPSIAS

Paridad No. Cono

Nulipara | 25 i9i
S

Primipara 6 15.0

Multipara 18 45.0 )

3 & 3= 8§2.57
Gran multipara 15 37.5
TOTAL 40 100.0
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Tabla 3

ACTA MEDICA DOMINICANA

RELACION ENTRE LOS DIAGNOSTICOS
PRECONIZACION (PAPANICOLOAU Y BIOPSIA

COLCOSCOPIA) Y LOS DIAGNOSTICOS

POSTCONIZACION
*CUANDO EL PAPANICOLAO PRESENTO CA

IN SITU

*No.

Biopsia por Colposcopia

Cono Biopsia

O 0 N O U B W N -

(=]

Displasia leve
Displasia moderada
Displasia severa
Displasia severa
Displasia severa
Displasia severa
CA in situ

CA insitu

CA in situ

CA in situ

Displasia severa

CA in situ
Displasia moderada
Displasia severa
Displasia severa

CA in situ

CA in situ

CA insitu

CA insitu

CA in situ

Tabla 4

RELACION ENTRE LOS DIAGNOSTICOS

PRECONIZACION (PAPANICOLOAU Y

BIOPSIA POR COLPOSCOPIA
*CUANDO EL PAPANICOLOAU PRESENTO
DISPLASIA SEVERA

*No. Biopsia por Colposcopia Cono Biopsia
1 No se realizo Displasia moderada
2 No se realizo Displasia moderada
3 No se realizo CA in situ
3 No se realizo CA microinvasor
5 Displasia leve Displasia leve
6 Displasia moderada CA in situ
7 Displasia moderada Displasia severa
8 Sisplasia severa Diplasia severa
9 Displasia severa Displasia severa
10 CA insitu CA in situ
11 CA insitu CAinsitu
12 Displasia severa/in situ CA in situ
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2. Paciente de 40 anos, G8P6A2, la cual fue llevada a
cirugia con diagnostico prequirdrgico de cancer
cervical in situ, que a las 40 horas del procedimiento
quirGrgico inicid picos febriles (38.5 grados y 38
grados centigrados). Fueron descartadas patologias
infecciosas de vias respiratorias, urinarias y sitios de
venoclisis. De igual manera s¢ descarté cuadro de
flebotrombosis de miembros inferiores. Determi-
nandose que el drea de sepsis correspondia al sitio

Tabla 5
RELACION ENTRE LOS DIAGNOSTICOS
PRECONIZACION (PAPANICOLOAU Y
BIOPSIA POR COLPOSCOPIA Y LOS
DIAGNOSTICOS POST-CONIZACION
*CUANDO EL PAPANICOLOAU PRESENTO
DISPLASIA MODERADA

*No Biopsia por Colposcopia Cono Biopsia

1 No se realizo Displasia leve

2 No se realizo Displasia moderada
3 Displasia moderada Displasia leve

4 Displasia moderada Displasia leve

5 Displasia severa Displasia leve

6 Displasia severa Displasia moderada
7 Displasia severa Displasia severa

8 Displasia severa CA insitu

Tabla 6
RELACION ENTRE LOS DIAGNOSTICOS
PRECONIZACION (PAPANICOLOAU Y
BIOPSIA POR COLPCOSCOPIA Y LOS
DIAGNOSTICOS POST-CONIZACION
*CUANDO EL PAPANICOLOAU PRESENTO
DISPLASIA LEVE

*No. Biopsia por Colposcopia Cono Biopsia
1 Displasia leve Displasit moderada
2

Displasia moderada Displasia moderada

3 Displasia severa Displasia severa

Rl Displasia severa Dispiasia severa

5 CA irisitu CA in situ

6 CA in situ Displasia moderada
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Tabla 7
RELACION ENTRE LOS DIAGNOSTICOS
PRECONIZACION (PAPANICOLOAU Y
BIOPSIA POR COLPOSCOPIA) Y LOS
DIAGNOSTICOS POST-CONIZACION
*EN PACIENTES CON ESTUDIOS
COLPOSCOPICOS SIN PAPANICOLOAU

*No. Biopsia por Colposcopia Cono Biopsia

1 Displasia severa Displasia severa
2 Displasia severa Displasia severa
3 Displasia severa Displasia severa
4 Displasia moderada Displasia severa

de la cirugia, la cual respondid con curas locales y
tratamiento médico —antibidticos— 7 dias de hos-
pitalizacion.

DISCUSION

El cono-biopsia constituye en nuestro medio un ins
trumento importante en el diagndstico y tratamiento
d¢ la neoplasia intraepitelial cervical, siendo un método
diagnostico definitorio, luego de agotados los procedi-
mientos previos para diagnostico inicial de la lesion (a través
del pesquizaje por tincién de Papanicolaou) como localiza-
cibn de la lesion (nor medio del colposcopio). Y, afirmamos
que es definitorio este medio diagndstico, pues nos permite
a su través determinar hasta dénde ha avanzado la lesién
(ya que la muestra al patblogo aporta tejidos afectados y
sanos) y con ésta precisa determinar la conducta a seguir en
¢l manejo del paciente.

Se ha demostrado en la presentacion de nuestros resul-
tados, la eficacia de este método en el diagndstico de la
neoplasia intraepitelial cervical dindole al médico gineco-
logo una gran seguridad en el manejo de la neoplasia intra-
epitelial del cérvix. Conocido es el hecho de que el manejo
de estas patologias va relacionado intimamente con la
extension de la misma dentro de la histologia del cérvix. En
la conizacion reunimos 2 condiciones bdsicas cn el diagnos-
lico de la entermedad:

1. ldentificacion de la lesion.

2. Localizacién de la misma.

Constituyendo el cono-biopsia dadas estas caracte-
risticas, la base que sustenta el tridngulo, de los tres pro-
cedimientos diagnosticos para pesquizaje y localizacion
de la lesion de la lesion cervical neoplasica: a) Papanico-
laou, b) Colposcopia, ¢) Cono-biopsia. Sirviendo como

?

NEOPLASIA INTRAEPIT CERVICAL Y CONIZACION, ELEAZAR SANTANA V Y COL. 85

control de calidad para los métodos que le antecedan. Una
confirmacion histopatoldgica constituye un aval irrebatible
para las personas —técnicos— que hacen Papanicolaou y
Colposcopia. Por los datos encontrados en cuanto a las
complicaciones, observamos que el procedimiento cons-
tituye para el paciente un riesgo minimo en manos experi-
mentadas (5%).

lgualmente los riesgos anestésicos son minimos (2.5%),
lo que se traduce en seguridad para el paciente. No hubo
mortalidad. Pudimos verificar los beneficios de procedi-
miento como alternativa terapéutica, ya que todos los
controles citologicos posteriores al mismo resultaron
negativos.

CONCLUSION

Al confirmar las propiedades arriba descritas de este
procedimiento, consideramos a éste como herramienta
importantisima a tomar en cuenta en cualquier esquema de
manejo a implementarse para una Campana Nacional de
Control del Cancer del Cuello Uterino.
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