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DURANTE EL PERIODO DE ENERO 2011 A JUNIO DEL 2012
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RESUMEN

Objetivo: Describir las técnicas de crioterapia de simple y
doble congelacién, Determinar la eficacia complicaciones del
tratamiento en las mujeres que asisten a la consulta externa.

Métodos: estudio descriptivo transversal, seleccionando 120
mujeres a conveniencia que asistieron a la consulta externa
del Instituto Hondurefo de Seguridad Social con diagnostico
de neoplasia intraepitelial de bajo grado.

Resultados: de las 120 pacientes tratadas con crioterapia,
25 pacientes persistieron con NIC 7 de ellas tratadas con
doble congelacién y 16 con una sola congelacion. 4 pacientes
presentaron complicaciones las cuales fueron con tratadas
con la técnica doble.

Conclusion: La técnica de crioterapia de doble congelacion
fue mas eficaz para el tratamiento de la NIC en comparacion
con la técnica simple.
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SUMMARY

Objective: Describe cryotherapy techniques single and double
freezing, determine the efficacy of treatment complications in
women attending outpatient

Methods: cross-sectional study, 120 women choosing to
convenience attending the outpatient Social Security Institute
diagnosed with low-grade intraepithelial neoplasica

Results: of the 120 patients treated with cryotherapy, 25
patients persisted with CIN, 7 were treated with double freeze
and 16 with a single freeze. 4 patients had complications
which were treated with the technique with double freeze.

Conclusion: Cryotherapy technique of double freezing was
more effective for the treatment of CIN in comparison with the
simple technique.
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INTRODUCCION

En afos recientes, ha aumentado la concientizaciéon mundial
acerca de la repercusion del cancer cervicouterino en la
salud y en la esperanza de vida de la mujer en los paises en
desarrollo; cada afio las mujeres de esos paises representan
el 80% de los casos de cancer cervicouterino y se presenta
aproximadamente 270.000 muertes por cancer cervicouterino
en todo el mundo."® La labor de prevencion en los paises
menos desarrollados se esta centrando en la ejecucion de
programas de tamizaje para detectar NIC, los programas
estan buscando métodos eficaces de tratamiento de bajo
costo, apropiados para uso en entornos de recursos escasos.
Los proveedores y planificadores de programas necesitan
informacién exacta, basada en pruebas cientificas, sobre la
eficacia, los riesgos y los efectos colaterales previstos a partir
de los tratamientos. Las tasas de curacion adecuadas y las
complicaciones minimas son cruciales en los paises donde el
seguimiento de las pacientes puede ser dificil.

El uso de la crioterapia como método para destruir tejidos de
tendencia neoplasica ha sido practicado y comprobado desde
hace varios afios, y su efectividad sigue siendo considerada
de alta calidad, sobre todo en las lesiones precancerosas del
cérvix. La crioterapia es una opcién de tratamiento de la NIC
apropiada y eficaz tanto en entornos con muchos recursos
como en los menos favorecidos, pues requiere menos
inversion financiera en equipo y mantenimiento, y pueden
aprenderse en un periodo corto.®

Existen pocos estudios comparativos sobre la eficacia de
las diferentes técnicas de la crioterapia no hay resultados
concluyentes para la recomendacion de una u otra técnica.
En el Instituto de seguridad social IHSS no existe un protocolo
de seguridad que defina la técnica de crioterapia que debe
ser utilizada y esta es elegida segun criterio del médico
asistencial, por lo cual se considera de suma importancia
determinar ¢ Cual de las dos técnicas de crioterapia es mas
eficaz para el tratamiento de la Neoplasia intraepitelial de
bajo grado?

El objetivo de nuestro estudio es describir las técnicas de
crioterapia de simple y doble congelacion, determinar la
eficacia complicaciones del tratamiento en las mujeres que
asisten a la consulta externa y caracterizar dicha poblacion.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo transversal en el periodo comprendido de
enero 2011 a junio 2012. El Universo fueron538 pacientes
que asistieron a la consulta externa con diagnostico de
NIC 1 reportado por biopsia, se escogieron 120 pacientes a
conveniencia tratadas con crioterapia, revisando el registro
de expedientes anotados en la consulta externa. Se tomaron
los siguientes criterios de inclusion:

a. Pacientes con el diagnoéstico de NIC 1 confirmado
por biopsia colposcopica

b. Pacientes que tengan lesiones que se limiten a
exocervix, sin invadir la vagina ni el endocervix.

c. Pacientes con lesiones visibles en su totalidad y no
entre 2 0 3 mm en el conducto.

d. Pacientes en que se pueda cubrir adecuadamente
la lesién con la mayor criosonda disponible (2.5 cm),
de la cual la lesion no sobrepasara mas de 2 mm.

e. Pacientes que no tengan cancer invasor.

f. Pacientes en las cuales el conducto cervical sea
normal y no haya signos de displasia glandular.

g. Pacientes que no estén embarazadas.

h. Pacientes en las cuales no haya transcurrido menos
de tres meses desde el Ultimo parto.

i. Pacientes que no tengan Enfermedad Pélvica
Inflamatoria.

De cada uno de los expedientes revisados se tomo edad,
paridad, inicio de vida sexual, numero de parejas sexuales,
edad primer embarazo, antecedente de ITS, antecedente de
uso de tabaco y ACO, resultado de citologia y biopsia, técnica
de crioterapia y resultados de citologia post tratamientoy
colposcopia post tratamiento, con el propdsito de determinar
la eficacia de las técnicas segun la evolucion clinica, las
complicaciones presentadas con cada una de las técnicas y
la caracterizaciéon de la poblaciéon estudiada para identificar
los factores asociados a la enfermedad. Para el analisis de
los datos se utilizo el programa de Epi info versién 7.0

RESULTADOS

Del total de 120 casos estudiados el rango de edad vario de
los 20 hasta los 56 afios, 57 (47.5%) de los casos estaban
comprendidos en el grupo entre 31 a 40 afios. 77 (64.17%) de
las pacientes tuvieron su menarquia entre los 12 y 14 afos;
62 (51.67%) iniciaron su vida sexual entre los 15y 20 afos y
9 (7.5%) empezaron antes de los 15 afios; 61 (50.83%) de las
pacientes refirieron una o dos gestas al momento de realizar
la primera consulta 'y 9 (7.5%) fueron nuliparas; 17 (14.17%)
pacientes refirieron antecedente de ITS en la consulta; el
numero de compaferos sexuales referidos por 102 (85%)
pacientes fue de 1 a 3.

La edad del primer embarazo en 53 (44.17%) pacientes
fue entre 15 y 21 afios; 94 (78.33%) negaron el uso de
anticonceptivos orales.

Unicamente 5 (4.17%) de las pacientes refirieron el
antecedente de tabaquismo. 74 (61.67%) de las pacientes
realizaron su citologia en forma anual.

Resultado No. %
ASCUS 9 7.50%
NIC | 98 81.67%
VPH 8 6.67%
OTROS* 5 417%
Total 120 100.00%

Tabla. No. 1 Distribucién de resultados en la citologia
previa a la crioterapia
*ectropion, cervicitis cronica

De las colposcopias previo a crioterapia 103 (85.8%) fueron
satisfactorias reportando lesiones epiteliales de bajo grado,
4 (3.34) fueron reportadas como no satisfactorias reportando
lesiones de alto grado.

Resultado No. %
NIC 1 113 94.17%
NIC 2 5 417%

OTRO* 2 1.67%
Total 120 100.00%

Tabla No. 2 Distribucion de Resultados de Biopsia
Colposcopica previo crioterapia
* Sin tejido evaluable

116 (96.67%) pacientes no presento ninguna complicacion
al momento de la crioterapia que ameritara atencion de
emergencia, Unicamente 4 (3.34%) pacientes presentaron
complicaciones, dos fueron valoradas nuevamente por dolor,
una presento urticaria y otra paciente diarrea.

En 25 (20.84%) pacientes el resultado de la citologiapostcrio-
terapia persistio con resultados de NIC 1y NIC 2.

De 5 pacientes que presentaron NIC 2 en la biopsia inicial,
2(40%) persistieron como tal en la citologia control posterior
a crioterapia simple.

24 pacientes que persistieron con Neoplasia intraepitelial de
bajo grado por lo que se les sometié a un segundo tratamiento
siendo el mas frecuente la conizacion con asa en 16 (66.6%)
pacientes.

RESULTADO CITOLOGIA
TECNI-
CA EVOLU- EVOLU-
CRIOTE- CION CION .
RAPIA NIC 1 NIC 2 DESCO- SATISFAC- OTRO Total
NOCIDA** TORIA
DOBLE 7 0 8 43 2 60
% 11.67% | 0.00% 13.33% 71.67% 3.33% | 100.00%
SIMPLE 16 2 4 31 7 60
% 26.67% | 3.33% 6.67% 51.67% 11.67% | 50.00%
TOTAL 23 2 12 74 9 120
% 1917% | 1.67% 10.00% 61.67% 7.50% | 100.00%

Tabla No. 3 Resultados de la citologia control en relacion
con la técnica utilizada P=0.0208
* Perdi6 el seguro, no volvio a cita, pendiente resultado. ** Evolucion
no consignada en el expediente
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DISCUSION

En el presente estudio se encontrd que las pacientes tratadas
con crioterapia técnica doble presentaron menor persistencia
de neoplasia intraepitelial de bajo grado en comparacion con
las pacientes que fueron tratadas la técnica simple, en un
porcentaje de 11.67% en comparacién con un 26.67%. En las
guias para el uso de crioterapia la Organizacion Mundial de la
salud recomienda el presente ano a utilizar la técnica doble lo
que concuerda con los resultados del presente estudio.

Algunos estudios epidemioldgicos han identificado varios
factores de riesgo que contribuyen a la aparicion de neoplasia
intraepitelial tales como; la infeccion con ciertos tipos de
oncogenes del virus del papiloma, las relaciones sexuales
a temprana edad, la multiplicidad de companeros sexuales,
la multiparidad, el uso prolongado de anticonceptivos
orales, el consumo del tabaco, en el presente estudio las
caracteristicas de la poblacion fueron 51.67% iniciaron vida
sexual entre los 15 y 20 afios y 9 pacientes iniciaron vida
sexual antes de los 15 afos, lo que concuerda con el factor
de riesgo de inicio de relaciones sexuales a temprana edad,
de las 120 pacientes solo 17 refirieron tener antecedente
de ITS diferente a infeccion por VPH, 85% de las pacientes
tuvieron de uno a tres companeros sexuales y la edad del
primer embarazo en 44.1% de las pacientes fue entre 15y
21 afios. Sin embargo de las pacientes estudiadas 78.3%
negaron el uso de anticonceptivos orales y solo 5 pacientes
refirieron el antecedente de tabaquismo, difiriendo asi con lo
referido en la literatura internacional con respecto a factores
que favorecen la neoplasia intraepitelial.

De las pacientes que presentaron NIC 2 dos fueron tratadas
con crioterapia y ninguna de ellas tuvo persistencia de la
enfermedad, sin embargo de las tres restantes tratadas con
crioterapia simple dos tuvieron persistencia de la neoplasia,
confrmando que la técnica doble presentara menos
persistencia de la enfermedad.

Puede sospecharse neoplasia intraepitelial por examen
citolégico con la técnica de Papanicolaou o mediante el
examen colposcopico el diagnostico final lo establecemos
con examen histopatologico de una biopsia cervical con
sacabocados, en este estudio como prueba de tamizaje para
cancer de cérvix fue la citologia de las cuales 98 pacientes
reportaban NIC1 9 ASCUS y 8 VPH, confirmando dichos
diagnosticos por biopsia colposcépica donde 113 pacientes
reportaron NIC1 y 5 pacientes con NIC2.

La literatura reporta las siguientes complicaciones:
hemorragias graves, flujo, infecciones cervicouterina
locales, dolor y colicos, en nuestro estudio 116 pacientes
no presentaron ninguna complicacion que fuera necesario
acudir a emergencia, sin embargo dos pacientes refirieron
dolor intenso en la cita control, una paciente refirio haber
presentado diarrea y otra paciente urticaria.

CONCLUSION

La técnica de doble congelacion reporto mejores resultados
y menos recidiva de la enfermedad pre neoplasica que la
técnica de una sola congelacion.
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