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RESUMEN

OBJETIVO: caracterizar los conos LLETZ con bordes positivos en pacientes que acudieron a la
Clinica de Gineco-Oncologia del Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social del afio 2010-2020. POBLACION Y METODOS: estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo. Se revisaron los informes de patologia de pacientes con lesiones
premalignas de cérvix con indicacion de conizacion tipo LLETZ. RESULTADOS: en el periodo de
11 afos, se encontré que 73 de 231 conizaciones realizadas contaban con un informe de bordes
positivos (32 %); la patologia predominante fue el carcinoma de células escamosas 40.45 %,
carcinoma epidermoide, 21.35 % y cervicitis cronica, 12.5 %. La extension de la lesion se presento
de 2-3 centimetros en el labio anteroposterior, en el labio lateral y profundidad fue menor de 2
centimetros, respectivamente. El sitio de lesion principal fue exocérvix 37 %, endocérvix 27 % y
ambos sitios 36 %. Se tomaron 190 pruebas de Papanicolau, 92 % con resultado de cono LLETZ
positivo. CONCLUSIONES: la patologia predominante fue carcinoma de células escamosas, la
extension de la lesion se presentd en el labio anteroposterior en rango de 2-3 centimetros; la
medida del labio lateral y profundidad prevaleci6 menor a 2 centimetros. El sitio de lesion
anatémico fue exocérvix. El procedimiento previo al cono LLETZ se tomé a través de Papanicolau
y/o colposcopia con resultado anormal.

PALABRAS CLAVE: cuello del Gtero, células escamosas atipicas del cuello del Gtero, lesiones

intraepiteliales escamosas de cuello uterino.
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1. INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2020 Guatemala
reportd 16.866 casos nuevos de cancer, el 9.3 % del cancer cervicouterino; 9.061 mujeres se
diagnosticaron con algun tipo de neoplasia, el 17.2 % pertenece a cancer cervical, con una
mortalidad del 9.1 %. A nivel mundial, el cancer cervicouterino (20.3 %) es superado Unicamente
por el cancer de mama (29.8 %), con una mortalidad del 11.9 % por cada 100 000 mujeres.!

En Guatemala, el cancer cervicouterino afecta a las mujeres de todas las clases sociales,
con un alto costo al desarrollo humano y econémico, en donde los programas de cribado han

tenido poca efectividad. 2

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) cuenta con el Hospital de Gineco-
Obstetricia, la unidad de referencia para el tratamiento de enfermedades de origen ginecoldgico.
Atiende el 17 % de la poblacion econémicamente activa; el Hospital de Gineco-Obstetricia es una

de las principales unidades de referencia a nivel nacional.?3

La importancia de la Escisién Electroquirirgica con Asa (LLETZ), de la zona de
transformacion, radica en su sentido diagnéstico y terapéutico, debido a que permite identificar
lesiones premalignas del cuello uterino. Se ha observado que en mas del 90 % de procedimientos
de conizacién tipo LLETZ el sitio de lesién puede quedar sin presencia de lesiones premalignas;
presenta menor riesgo de sangrado y de tiempo quirdrgico; y una menor escision de tejido

cervical.*

La identificacion de bordes positivos en conizacion tipo LLETZ debe investigarse puesto
gue es un tema poco abordado y porque el cancer de cérvix es una de las principales causas de
muerte en mujeres de Guatemala. Es importante conocer la proporcion de conos LLETZ en los
que se observan bordes positivos respecto a los que no presentan bordes tomados, con el fin de

determinar si la toma de muestra del cono es suficiente y adecuada.

La trascendencia del estudio radica en la ausencia de estudios previos en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social con el fin de identificar las caracteristicas histopatolégicas y
sitio de lesion predominante reportado en los informes de patologia. Por lo tanto, el presente
estudio es una fuente de informacién cientifica que sigue los lineamientos éticos y lleva a cabo

una revision que justifique y de validez al estudio realizado.



Los resultados permitieron establecer las caracteristicas histopatoldgicas, identificar las
medidas del borde positivo, sitio anatomico de mayor frecuencia y la impresion clinica que llevo

a realizar dicho procedimiento.

Por lo anterior, el presente estudio se condujo para responder la pregunta de
investigacion: ¢,cudles son las caracteristicas de los bordes positivos en las piezas por conizacion
tipo LLETZ, en pacientes con lesiones pre malignas del cérvix, que acudieron a la clinica de
Gineco-Oncologia del Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social de enero de 2010 a diciembre de 20207



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes

2.1.1 Situacién a nivel mundial

De acuerdo con la OMS, el cancer de cérvix ocupa el rango numero 8 como el cancer de
mayor incidencia a nivel mundial. En el afio 2020 se reportaron 604 127 casos nuevos de cancer
cervicouterino (3.1 %) y 341 831 muertes (3.4 %), superado por el cancer de mama con 2 261

419 casos nuevos (11.7 %), con una mortalidad del 6.9 % (684 996 casos). °

China e India constituyen mas de un tercio de la carga global de cancer cervicouterino,
con 106 000 casos en China 'y 97 000 en India, y 48 000 muertes en China y 60 000 en India. A
nivel mundial, la edad promedio al momento del diagndstico de cancer de cuello uterino es de 53

afios.®

Gracias a la implementacion exitosa de un enfoque combinado de vacunacién, pruebas
de deteccion y tratamiento temprano del VPH a gran escala, Australia esta a punto de convertirse
en el primer pais del mundo en eliminar el cancer de cuello uterino. En Escocia (Reino Unido),
donde el programa de vacunacion se introdujo hace unos diez afios, se ha producido una
reduccion del 90 % en la incidencia de células precancerosas, lo que ha conducido a una

disminucién drastica de las lesiones precancerosas de cérvix.’

2.1.2 Situacion europea

Pérez S, 2017, realiz6 un estudio en Malaga, Espafia, de 480 conizaciones realizadas; se
recolect6 una muestra de 108 casos de pacientes conizadas con el diagnéstico de lesiéon
escamosa intraepitelial de alto grado en la biopsia y con persistencia de al menos 6 meses de

uno o varios genotipos de Virus de Papiloma Humano (VPH) de alto riesgo.®

Ortiz M, Alvarez E, Bermudez M, et al (2020), realizaron un estudio en el Hospital
Universitario de Ourense, Espafia; se estudiaron los casos de conizaciones cervicales tipo
LLETZ. Se comparé la persistencia de VPH en méargenes afectados en comparacion con los
libres, los cuales tuvieron mayor persistencia de VPH positivo con un riesgo tres veces mayor. El

margen mas afectado fue: endocervical (55.6 %), exocervical (25 %), y ambos (19.4 %).°



Kolben TM, Etzel LT, Bergauer F, et al, 2019, ejecutaron un ensayo en el Hospital Ludwig-
Maximilians-University, Munich, Alemania, en pacientes con Neoplasia Intraepitelial Cervical
(NIC) lll para VPH. Se concluy6 que los pacientes con procedimiento conizacion tipo LLETZ no
mostraron un menor numero de pruebas de VPH negativas; sin embargo, si exhibieron un mayor

nimero de muestras con margenes afectados.°

Papoutsis D, Rodolakis A, Mesogitis S, et al, 2013, llevaron a cabo un estudio en la Unidad
de Colposcopia del Hospital Universitario de Atenas, Grecia. Este estudio se realizd en un periodo
de 1 afio y participaron pacientes sometidos a conizaciéon LLETZ. Se registraron los datos
referentes a las caracteristicas, dimensiones del cono, grado de lesion y margenes de escision
de los pacientes. Con una muestra de 61 pacientes, la media de edad fue de 38 afos. Las
muestras tenian un 36.1 % de NIC 2/3 de lesién y un 13.1 % de margenes positivos. El analisis
de la curva de las caracteristicas operativas del receptor (ROC) mostré que el punto de corte
Optimo para el volumen del cono fue de 2,1 cm, mientras que la longitud del cono fue de 10 mm.
El corte 6ptimo para la superficie de la base del cono como porcentaje de la superficie ectocervical
fue del 32.7 %. Se ha demostrado que cuando los margenes se extirpan de forma incompleta, se
produce un aumento de seis veces el riesgo de recurrencia de la enfermedad cervical de alto

grado durante el seguimiento.!

Papoutsis D, Underwood M, Parry-Smith W, et al, 2017, realizaron un estudio en el Reino
Unido, con el objeto de comparar las tasas de curacidon entre mujeres que se trataron con
coagulacion fria versus LLETZ, para NIC 2 o NIC 3 en biopsias con sacabocados cervical antes
del tratamiento. Se identific6 que 411 pacientes tuvieron tratamiento cervical de los cuales, 178
casos de coagulacion friay 233 casos de LLETZ. Las tasas de curacién a los 6 meses fueron del
91.6 % frente al 97.1 %, y a los 12 meses fueron del 96.5 % frente al 97.3 %, respectivamente.
El andlisis multivariable mostr6 que hubo una tasa de curacidon cuatro veces mayor en

comparacion con la coagulacion fria a los 6 meses después del tratamiento.*?

Palmer JE, Ravenscroft S, Ellis K, et al, 2007-2012, realizaron un estudio que
comprendi6é 2 093 mujeres tratadas con LLETZ (1396 extirpadas por completo; 697 extirpadas de
forma incompleta). Un total 298 de 1 794 mujeres (13 %) fueron positivas para VPH. Treinta y
seis mujeres fracasaron en la prueba de curacion y asistieron a una Colposcopia con Neoplasia

Intraepitelial Residual (NIC). La tasa de curacion general en TOC fue del 98 %.'3



Possante A R, Rodrigues I, Furtado J, 2021, en un estudio realizado en Portugal, indica
que las pruebas de citologia cervical cubren alrededor del 98 %. Desde 2019, el programa de
cribado funciona mediante la prueba de Papanicolaou, en mujeres entre 25 y 60 afios. El
resultado citolégico de las muestras en estudio se encontrd que el resultado con mayor porcentaje
es el negativo con un 95.6 %. De las 1240 citologias identificadas con lesiones (4.4 %), la de
mayor porcentaje presentd células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS)
con 2.2 % (625 citologias), seguida de lesion escamosa intraepitelial de grado bajo (LSIL) con 1.7
% (482 citologias).*

2.1.3 Situacién de Latinoamérica

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en 2018 mas de 72 000 mujeres
fueron diagnosticadas con cancer cervical y casi 34.000 fallecieron por esta enfermedad en la
Region de las Américas. En América Latina, las tasas de mortalidad son 3 veces mas que en

Norteamérica.'®

En la Region de las Américas, el cancer es la segunda causa de muerte. Se estima que,
en 2020, 4 millones de personas fueron diagnosticadas y 1,4 millones murieron a causa de esta
enfermedad. Aproximadamente, el 57 % de casos nuevos de cancer y el 47 % de las muertes
ocurren en personas de 69 afios de edad.®

Los tipos de cancer con mayor incidencia en mujeres son: mama (25.4 %), pulmén (8.5

%), colorrectal (7.9 %), tiroides (5 %) y cervicouterino (3.8 %).1°

La mortalidad estimada en la region presenta una tasa del 11.9 % de defunciones por
cada 100 000 mujeres. Los paises que poseen la mayor tasa de mortalidad son: Jamaica (33.5
%), Bolivia (31.7 %), Belice (27.0 %), Nicaragua (22.1 %), Honduras (20.9 %) y Guatemala (19.5
%).17

Perinetti C, 2017, en una revision bibliografica realizada por la Sociedad Argentina de
Patologia indica que el tratamiento de eleccion para la lesion por patologia cervical se determina
segun el diagnostico histologico de la lesién y los datos recopilados durante el examen fisico, sin
embargo, la valoracién colposcépica se recomienda cuando la localizacion de la lesion
endocervical y la unidbn escamocolumnar no es visible, se correlacionan a margenes cervicales
comprometidos. La eleccion correcta de la dimension utilizando asa de escision se contempla
gue el tamafo de la pieza con una profundidad menor de 10 mm aumenta la posibilidad de

escision incompleta, ademas, la realizacion de rutina de doble pasada no disminuye el



compromiso de los margenes, pero puede aumentar la posibilidad de estenosis cervical,

colposcopia insatisfactoria y citologias insuficientes. 8

Pérez D, 2017, realizd un estudio en Nicaragua, donde se estudiaron 297 casos de
cono LLETZ. El diagnéstico histopatolégico de las lesiones encontradas predominé la lesion
intraepitelial de bajo grado con 56 %, seguido de 34 % de lesion intraepitelial escamosa de alto
grado y solo el 2 % fue carcinoma microinvasor o invasor. De 188 casos, 144 presentaron margen
exocervical positivos, 91 con lesion intraepitelial de bajo grado, 22 con lesidn intraepitelial de alto
grado y 1 con carcinoma invasor. De 180 casos, 54 con margen endocervical fueron positivos, de
los cuales 17 obtuvieron lesién intraepitelial de bajo grado, 36 con lesion intraepitelial de alto

grado (67 %) y 1 con carcinoma invasor.*®

Jiang YM, Chen CX, Li L, 2016, realizaron un estudio en el Hospital José Bernardo
Iturraspe en Santa Fe, Argentina; se estudiaron 103 pacientes a los que se les realizd conizacién
tipo LLETZ, el 75 % de los conos presentaron una extension en profundidad de lesion intraepitelial

de alto grado en el canal endocervical menor o igual a 1 cm.?°

Garza M, 2014, desarrollé6 un estudio en el Instituto Mexicano de Seguridad Social, en
donde se evalué la prevalencia de borde positivo posterior a conizacion tipo LLETZ. Se obtuvo
una muestra de 201 pacientes, de los cuales 154 tuvieron lesion intraepitelial de algun tipo. Se
extrajo una muestra de 56 pacientes con borde positivo que correspondié al 36.3 %. La edad
promedio de los pacientes con borde positivo fue de 42 afos y, de 38 afios en pacientes con
borde negativo. El 34.5 % de los pacientes con borde positivo iniciaron su vida sexual antes de
los 18 afios. El 37.6 % de los informes histopatolégicos reportaron lesion intraepitelial de alto
grado/cancer cervicouterino, con significancia estadisticas al comparar a los pacientes de

lesiones de bajo grado (73.3 %).%*

Palacios C, 2015, efectu6 un estudio en el Hospital oncolégico de la Sociedad de Lucha
Contra el Cancer en Loja, Ecuador, en pacientes con diagnostico de NIC lll tratados con
conizacion tipo LLETZ. El promedio de edad fue de 32 afios. El tratamiento fue efectivo en el 95
% de los casos, de los cuales 3 reportaron compromiso del vértice, que corresponden a cancer
invasor y adenocarcinoma. Existié correlacion citologica, colposcopica e histologica en el 82 %
de los casos, la concordancia entre biopsia y el cono fue del 94 %. Las complicaciones menores

observadas fueron: dolor, sangrado leve y leucorrea.?

Gualotuiia C, Vera J, 2019, realizaron un estudio en el Hospital General San Francisco de
Quito y en el Hospital SOLCA nucleo Quito. El objetivo fue determinar cual de las técnicas

escisionales para lesiones cervicales intraepiteliales de alto grado es mas efectiva. Se estudiaron
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548 pacientes entre 18 y 83 afios, 23.7 % de los pacientes presentaron bordes comprometidos
del cono con la técnica LEEP y 8.2 % con la técnica LLETZ; la persistencia de la lesion se mostré
en 32 % con LEEP y 15.5 % con LLETZ. Mientras que la persistencia de la lesion a 2 afios se vio
en el 14.7 % de los pacientes que se realizaron cono LEEP, y el 5.3 % con LLETZ. Se concluy6
que la técnica LLETZ demostré ser méas eficaz, ademas, presenta menor riesgo de persistencia
y recurrencia de la lesion, y mayor tasa de curacion a 2 afios en contraposicién a la técnica
LEEP.?

Venegas G, Cardoza K, Alvarez M, et al, 2017, ejecutaron un estudio en el Servicio de
Ginecologia Oncoldgica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) de Lima,
Perud. Se revisaron las historias clinicas de pacientes sometidos a procedimientos de escision
electroquirdrgica en asa (LEEP/LLETZ). Se determind la incidencia de recurrencia/persistencia
de Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC). La edad promedio fue 35.32 afios, el promedio de
parejas sexuales fue de 2.1 % y el promedio de hijos fue de 2.7 %. Se presentaron margenes
comprometidos de 109 piezas de patologia (25 %) y 342 de margenes negativos (75 %). De estos
margenes solo el 94 y 102, respectivamente, cumplian los criterios de elegibilidad y se siguieron.
La media de seguimiento fue de 21,74 meses. La incidencia de recurrencia/persistencia dentro
de los pacientes con margen comprometido fue de 5.5 %, mientras que la incidencia de
recurrencia en un grupo de pacientes con margen negativo fue de 1.96 %. El promedio de edad
para la poblacion de recurrencia/persistencia fue de 37,2 afos (30-43 afios), y el tiempo promedio

de presentacion de la recurrencia/persistencia fue de 23,93 meses.?*

2.1.4 Situacién en Guatemala

La mayor incidencia de cancer de cérvix (80 %) ha sido reportada en paises en vias de
desarrollo, siendo la tercera causa de mortalidad por cancer en las mujeres. En América Central,
existe una incidencia de 23.5 % y una mortalidad de 8.9 % por cada 100 000 mujeres. En
Guatemala, se ha reportado una incidencia de cancer de cérvix de 38.32 % por cada 100 000

mujeres, y tasa de mortalidad del 9.1 %.148Y25

A partir de la implementaciéon de los programas de diagnéstico temprano de cancer de
cuello uterino su incidencia en los paises occidentales ha disminuido sustancialmente. La
conizacion tipo LLETZ, es un procedimiento de asa electroquirdrgica que incide y coagula el
cérvix, ademas, permite la confirmacion histolégica y el tratamiento de la lesion intraepitelial de

alto grado en el cérvix.2% 26



Alvarez J, Garcia A, Guerra W, et al, 2016, desarrollaron un estudio en el Instituto Nacional
de Cancerologia (INCAN), efectuaron un total de 472 conizaciones, el cual reporté que el
endocérvix es el sitio de lesiobn mas afectado. También, se evidencié que el 73.6 % tuvieron
bordes libres, el 12.8 % bordes positivos endocervical, el 2.6 % bordes positivos del exocérvix y
el 11 % de ambos bordes.®

2.2 Marco teoérico

2.2.1 Anatomia del cuello uterino

El dtero incluye el cuerpo y el cuello uterino. El cérvix es una porcion de tejido
fiboromuscular que comunica el cuerpo uterino con la vagina. El (tero puede variar
considerablemente de acuerdo con los niveles hormonales, el parto previo o la presencia de
alguna patologia uterina. Por lo cual, en la mujer no embarazada, es una estructura casi solida

que pesa alrededor de 70 gramos y tiene una cavidad de 10 ml o menos.?"28

El cuello uterino normal es de forma fusiforme, con las porciones mas estrechas en el
orificio interno y externo. En las nifias prepuberes, el cuello del Utero tiene el doble de longitud
que el cuerpo uterino, esta proporcion se invierte con la edad. Después de la menarquia, el cuello
uterino representa de la mitad a un tercio de la longitud del Utero y mide de 3 a 5 cm de longitud

y de 2 a 3 cm de diametro.*

El Gtero no prefiado se sitla en la cavidad pélvica, entre la vejiga por delante y el recto
por detras. Casi toda la pared posterior del Utero esta cubierta por serosa, que corresponde al
peritoneo visceral. La porcion inferior de ese peritoneo forma el limite anterior del fondo de saco
rectouterino o de Douglas. La porcion inferior de la pared uterina anterior se une a la pared
posterior de la vejiga por una bien definida capa de tejido conjuntivo laxo y el espacio

vesicouterino.?®

El Utero realmente no esté fijo por sus ligamentos. El sostén esta dado por la relacion

estructural entre los tejidos parametriales y la integridad de la musculatura pélvica.*

En su tamafio y forma se describe al atero como piriforme, ya que simula a una pera
aplanada. Este consta de dos partes mayores, una porcion triangular superior, el cuerpo, y una
inferior, cilindrica. El istmo es aquella porcion del Utero entre el orificio cervical interno y la cavidad
endometrial. Las trompas de Falopio, también llamadas oviductos, nacen en los cuernos del utero,

en la unién de sus bordes superior y lateral.3!



La porcion cervical del utero es fusiforme y se abre en cada extremo por pequefas
aberturas, los orificios interno y externo. En la parte anterior, el limite superior del cuello

corresponde al orificio interno que esta al nivel donde el peritoneo se refleja hacia la vejiga.®!

2.2.2 Histologia del cuello uterino

El cuello uterino estd compuesto por la porcidén vaginal externa, ectocérvix y el conducto
endocervical. El ectocérvix es visible en la exploracion vaginal y esta recubierto por un epitelio
escamoso maduro que se continla con la pared vaginal. El epitelio escamoso converge
centralmente en una pequefia abertura denominada orificio externo que conduce al conducto

endocervical. Y el endocérvix esta revestido por epitelio cilindrico secretor de moco.*

La porcion vaginal del cuello uterino normal estd completamente cubierta con un epitelio
escamoso liso, rosado, estratificado y no queratinizado, similar al revestimiento de la vagina. El
canal cervical esta revestido por epitelio columnar glandular. El punto donde el epitelio escamoso
se une con el cilindrico es la unién escamocilindrica. La posicién de la unién es variable y cambia
con la edad y las influencias hormonales, por lo general, con el tiempo se desplaza hacia arriba,

al conducto endocervical.®?

La sustitucion del epitelio glandular por epitelio escamoso de avance es un proceso
denominado metaplasia escamosa. El area del cuello uterino donde el epitelio cilindrico se

superpone al escamoso se conoce como “zona de transformacion”.®?

La unién escamoso-cilindrica es el punto en el que el epitelio escamoso que cubre el portio
se encuentra con el epitelio glandular del canal cervical. La union se puede identificar como la
linea de demarcacién entre el epitelio escamoso de color rosa palido que cubre el portio y el

epitelio columnar rojo brillante que recubre el canal.®3

La zona de transformacién es un area de metaplasia escamosa que forma el borde entre
la uniobn escamosocilindrica y el resto del epitelio escamoso. Por lo cual, las células epiteliales
inmaduras con metaplasia escamosa de la zona de transformacién son las mas susceptibles a

esta infeccion, y como resultado, se desarrollan lesiones precursoras y canceres cervicales.3?33

Los términos ‘zona de transformacion’ y ‘uniébn escamocilindrica’ se emplean con gran
frecuencia de forma intercambiable, sin embargo, estas son dos entidades distintas. La unién
escamosocilindrica es el area en la que el epitelio escamoso del ectocérvix se encuentra con el
epitelio columnar del endocérvix, y la zona de transformacién cervical es una entidad dinamica
de metaplasia a lo largo de la vida de un paciente y, a su vez, es histologicamente el &rea donde
el epitelio glandular ha sido reemplazado por epitelio escamoso. Por lo tanto, la unién escamoso-
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cilindrica es parte de la zona de transformacién, pero la zona de transformaciéon comprende un

area mas grande gue solo la unién escamosocilindrica.®*

2.2.3 Céancer de cérvix

El cancer de cérvix sigue siendo el tercer cancer mas comudn en los paises en desarrollo,
del 84 % de los casos de cancer de cuello uterino proceden de regiones con recursos limitados.
En paises de escasos recursos, el cancer de cuello uterino fue el segundo tipo de cancer mas

comUn y la tercera causa mas comun de mortalidad por cancer.®®

Es un tipo de cancer que tiene su formacion en los tejidos ubicados en el cuello uterino de
la mujer; siendo este el 6rgano que conecta el Utero con la vagina. El cancer de cuello uterino se
origina en las células que revisten el cuello del Utero y en las células de la zona de transformacion.

Este tipo de cancer se caracteriza por no tener sintomas.%®

El cancer cervicouterino es una alteracién que se origina en el epitelio del cuello del utero
y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta y progresiva evolucion,
que suceden en etapas tempranas de las lesiones neoplasicas del cérvix uterino, estas
evolucionan a céncer in situ (circunscrito a la superficie epitelial) y/o cancer invasivo en que la

lesién traspasa la membrana basal.®”

Sin embargo, con base en la implementacién de programas de cribado cervical, la
adopcion de métodos mejorados de cribado en citologia cervical y el virus del papiloma humano

(VPH), su incidencia se reduce en el mundo desarrollado.®®

La causa de las lesiones precancerosas y del cancer de cérvix es la infeccion persistente
o cronica de uno o mas de los tipos de ‘alto riesgo’ (oncogenes) VPH. Un 80 % de la poblacion
se infecta con VPH. Muchas veces la infeccion remitird espontaneamente, pero en una minoria
las infecciones persisten y esto puede conducir a lesiones precursoras de cancer de cérvix que,

si no se tratan, evolucionaran a un cancer en un periodo de 10 a 20 afios.*®

Los papilomavirus son virus de ADN de doble hebra que constituyen el género
papilomavirus de la familia papilomaviridae. Otros tipos de VPH se pueden subdividir en
categorias cutdneas 0 mucosas segun su tropismo tisular. Existen mas de 100 tipos de VPH, de
los cuales 13 son cancerigenos, conocidos también como tipos de alto riesgo. A los tipos 16 y 18

se les atribuye hasta el 70 % de los canceres y lesiones precursoras.’:*°

El papel de las infecciones por VPH en su etiologia de los canceres epiteliales ha

demostrado que la expresion de los oncogenes virales E6 y E7 constantemente en el tejido
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lesionado tienen propiedades transformadoras en la interaccion con las proteinas de la célula
huésped reguladoras del crecimiento, que son necesarias para mantener la expresion continua

del fenotipo maligno.*°

El VPH infecta el epitelio metaplasico de la zona de transformacion cervical. La infeccion
persistente hace que el epitelio desarrolle cambios precancerosos y finalmente la invasion de la

membrana basal completa el proceso de desarrollar cancer de cuello uterino. '

La mayoria de los canceres del cuello uterino se producen a partir de las células de la
mucosa del endocérvix o ectocérvix. Existen varias clasificaciones De acuerdo con el tipo

histologico de sus células:

1. Carcinoma de células escamosas: es el mas frecuente (85 %). Deriva de las células
escamosas del ectocérvix y del fondo de la vagina.

2. Adenocarcinoma: constituye el 10-12 % de los casos y tiene peor prondstico que el de
células escamosas. Deriva de las células glandulares que revisten el endocérvix.

3. Otros: carcinoma adenoescamoso, carcinoma adenoidequistico, carcinoma metastasico
(3-5 %).*

Las jovenes menores de 15 afios rara vez desarrollan cancer de cuello uterino. El riesgo
aumenta en mujeres de mas de 40 afios, por lo que deben continuar sometiéndose con

regularidad a detecciones de cancer de cuello uterino, tales como las pruebas de Papanicolaou.*!

Molina M, 2018, realizé una revision sisteméatica Cochrane Database 2017, report6 que la
edad predominante en las mujeres con lesiones pre malignas de cérvix es alrededor de los 30
aflos. También, se describi6 que la frecuencia y severidad de los efectos adversos de la
conizacion incrementa con la profundidad de la conizacién, y que el riesgo es mayor con los
métodos excisionales que con los ablativos. Si se mantienen las tendencias actuales, el nUmero

de muertes en las Américas aumentara en un 45 % para el afio 2030.4243

Son pocas las mujeres que presentan cancer de cérvix en estadio avanzado, debido a que
el 90 % de los casos de infeccion por VPH se resuelven espontdneamente a los 2 afios. Por tanto,
se deriva que pueden existir lesiones de bajo grado, las cuales pueden desaparecer por si
mismas, o bien, proliferar el nUmero de células y convertirse en lesiones de alto grado. Ademas
de la relacion existente entre el VPH y el desarrollo de cancer de cérvix, existen otros factores de

riesgo que hacen que la predisposicion a padecer este tipo de cancer sea mas elevada.*?

2.2.4 Factores de riesgo
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Los factores de riesgo son:

1. Actividad sexual precoz: la adolescencia representa también un factor de riesgo asociado,
esto debido a que en esta etapa las estructuras tisulares cervicouterinas son mas fragiles
al accionar de los agentes carcinégenos y, sobre todo, por el tiempo de exposicién a
cualquier agente patdégeno particularmente relacionado con infecciones de transmision
sexual.

2. Numerosas parejas sexuales o relacion con un hombre que ha tenido muchas parejas
sexuales: se consideran compafieros sexuales de alto riesgo a quienes tengan historia de
promiscuidad sexual. Los habitos sexuales de caracter anal y orogenital se consideran
como factor de riesgo, excepto si se practican en monogamia. Varios mecanismos se han
investigado para explicar la relacién que hay entre los diversos elementos asociados con
las relaciones sexuales, entre ellos la edad del comienzo de la vida sexual y parejas
sexuales con historia de transmisidbn de agentes infecciosos como Trichomonas,
Gardnerella, Herpes Virus tipo Il (HSV-2), y VPH, siendo este ultimo el principal agente
involucrado en la génesis de cancer cervicouterino.

3. Multiparidad: la multiparidad se ha asociado con cancer de cuello uterino, porque se
relaciona con una mayor eversion del cuello y, en consecuencia, mayor exposicién de la
zona de transformacion al VPH.

4. EIl no usar anticonceptivos de barrera y el inicio de vida sexual a temprana edad, es un
factor de riesgo inminente de adquisicion de infecciones de transmision sexual, por
ejemplo: VPH; en consecuencia, se puede presentar cancer de cuello uterino a edades
mas tempranas.

5. La alteracion de la respuesta inmune producida por los embarazos, la inmunosupresion
producida por otras patologias o por el consumo de inmunosupresores se considera un
factor de riesgo importante. Se ha demostrado mayor incidencia en pacientes
embarazadas con comorbilidades y en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico (LES)
en tratamiento.

6. Tabaquismo: el mecanismo exacto de cémo el cigarrillo puede llevar a la induccion de NIC
y CaCu todavia es desconocido; sin embargo, se han formulado varias teorias o
mecanismos como la exposicion directa del Acido Desoxirribonucleico (ADN) de las
células del epitelio del cuello uterino a la nicotina y cotonina y, el otro, la exposicion de los
metabolitos resultantes de la reaccion de los otros componentes del cigarrillo como son
los 35 Hidrocarbonados Policiclicos Aromaticos (PAH), y las aminas arométicas que
producen efectos potencialmente mutagénicos. El efecto a la exposicion de la nicotina a

largo plazo podria afectar la proliferacion celular, inhibir la apoptosis, estimular el factor
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del crecimiento endotelial vascular (VEGF) con incremento de la microvascularidad y

alteraciones inmunoldgicas que explican la carcinogénesis de cancer cervicouterino.*

2.2.5 Diagnéstico

El cancer de cuello uterino temprano suele ser asintomético, lo que subraya la importancia
del cribado. En pacientes asintométicos puede descubrirse como resultado de una prueba de

deteccidn o de manera incidental.3®

En algunos pacientes es dificil visualizar el cuello uterino en el examen pélvico. Los factores
que pueden dificultar la visualizacién incluyen un alto indice de masa corporal, una ceséarea

previa, un Utero que esta muy antevertido o retrovertido y obliteracion de los fondos vaginales.*®

Sin embargo, el tamizaje para cancer cervicouterino es una estrategia de deteccion
temprana de lesiones pre neoplasicas que pueden progresar a cancer si no se recibe una
atencion adecuada y oportuna. Por lo tanto, la seleccion de la prueba de deteccién depende de

la edad del paciente, los antecedentes de tamizaje, los resultados y los recursos disponibles.5°

Actualmente, en Guatemala se utilizan para la deteccion temprana del cancer cervicouterino:
Prueba de Citologia Convencional (Papanicolaou) e Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA)

o la Inspeccién Visual con Lugol (IVL).3°

El diagnéstico inicial de cancer de cuello uterino generalmente se realiza mediante una
prueba de deteccion anormal de cancer de cuello uterino o una prueba de Papanicolaou durante

una visita ginecoldgica de rutina o a través de una biopsia cervical en la colposcopia inicial.*

e La colposcopia: es un procedimiento diagndstico en el que se utiliza un colposcopio (un
microscopio de diseccion con varios lentes de aumento). Es utilizada para observar
lesiones pre-neoplasicas o cancerosas, delimitar la extension de las lesiones, dirigir la
biopsia de las zonas de aspecto anémalo y facilitar la LLETZ. La colposcopia tiene
finalidad diagnostica (para confirmar o descartar microinvasion) y/o terapéutica para el

caso de lesiones intraepiteliales de alto grado.*6:4748

La LLETZ, también es llamada con el nombre de Cono Escision Electroquirdrgica en
asa (LEEP).464748
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La electrocirugia consiste en emplear corriente eléctrica de radiofrecuencia para cortar
tejidos o lograr la hemostasia. La energia eléctrica empleada en electrocirugia se transforma en
calor y energia luminica. El calor generado por el arco eléctrico de alto voltaje formado entre el
electrodo y el tejido permite al médico cortar tejido por vaporizacion (a 100 °C), o coagularlo por
deshidratacion (por encima de 100 °C).*°

Los procedimientos de escision de diagnéstico cervical (también conocidos como
conizacion o biopsia de cono) se refieren a la escision de una porcién en forma de cono del cuello
uterino, que rodea el canal endocervical e incluye toda la zona de transformacién. Los
procedimientos de escision se pueden realizar usando un bisturi, electrocirugia (LEEP) /(LLETZ)

o laser.3®

Las lesiones escamosas generalmente surgen en la zona de transformacion.
Regularmente, el procedimiento permite al patélogo estudiar una lesion intraepitelial o
superficialmente invasiva en su totalidad. Sin embargo, un procedimiento de escisién no siempre
elimina toda la zona de transformacion o la lesion. Es menos probable que la escision sea
completa en ciertas situaciones como el embarazo, cuando la zona de transformacion es grande
o0 alta en el canal endocervical, o si presenta lesién que se extiende hacia los fondos vaginales o

muy profundos en el estroma cervical.*®

2.2.6 Indicaciones de cono LEEP/LLETZ

1. Colposcopia inadecuada o no satisfactoria.

2. Discrepancia cito-colpo-histolégica.

3. Ellegrado endocervical es positivo a displasia de células escamosas.

4. Reporte de biopsia de cérvix (+) sin estroma y con sospecha de lesion de alto grado.

5. Prueba del VPH positivo que, al realizar evaluacion visual con acido acético, se encuentra
lesién que no cumple los criterios para crioterapia.

6. Impresion colposcoépica de displasia severa o mas en mujeres con alto riesgo social.

7. Carcinoma de células escamosas diagnosticado inicialmente por la citologia o la impresion

colposcdpica que no se confirma con la histologia.°

2.2.7 Criterios de tratamiento ablativo o destructivo:

Que toda la lesion esté en el exocérvix, zona de transformacion tipo I.
Ausencia de sospecha de patologia glandular (en endocérvix), o vagina.
Ausencia de sospecha de cancer.

Que la sonda con el mayor diametro cubra toda la lesion.

a rc 0w

Concordancia cito-colpo-histolégica.>®
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Un método utilizado para determinar si la lesidbn ocupa mas del 75 % de la zona de
transformacién consiste en dividir el cérvix en cuatro cuadrantes. Si la lesion ocupa mas de tres
cuadrantes, el paciente debe referirse a servicio de mayor resolucién. Sin embargo, si es mayor
al 75 % de la zona de transformacion, esto podria corresponder a una lesiébn mas avanzada de

lesién precancerigenas.®®

La colposcopia, la biopsia y el legrado endocervical (LEC) son las pruebas de seguimiento
y diagndsticas mas utilizadas para las lesiones cervicouterinas precancerosas, pero requieren

MAs recursos y capacitacion.®

e Biopsia: la biopsia es la toma de muestras pequefias de tejido anormal para su examen
microscopico con fines diagnésticos. La biopsia se utiliza para determinar el grado de
anormalidad de los cambios de las células del cuello uterino y para descartar un cancer.
Después del examen, una biopsia se clasifica como normal, NIC o carcinoma invasor.*®
El grado de anormalidad determina las recomendaciones sobre el tratamiento: las de alto
grado NIC Il son lesiones precancerosas moderadas o graves que pueden ser tratadas,
mientras que la NIC | es una anormalidad leve caracteristica de una infeccion por un tipo
de VPH de bajo riesgo en lugar de un verdadero precursor de cancer de cérvix, por lo que,
la NIC | generalmente no se trata. Si en la biopsia se encuentra un cancer invasor, el
paciente debe referirse para tratamiento a hospitales de tercer nivel.*®

e Legrado endocervical: es un procedimiento sencillo realizado con un instrumento que
raspa suavemente algunas células superficiales del conducto endocervical. El legrado
endocervical se utiliza en las siguientes circunstancias:

1. Tamizaje que sugiere lesiones precancerosas o cancer no visible por colposcopia
y sospecha lesién oculta dentro del conducto endocervical.

2. La unién escamocilindrica no es completamente visible y se sospecha que hay
una lesion.

3. Frotis de Papanicolaou con una lesion glandular, que surge generalmente del
epitelio cilindrico dentro del conducto, y el tamizaje o la colposcopia han sido
insatisfactorios porque no se observaba en su totalidad la zona de transformacién

y hay sospecha de cancer.*®

Los pacientes diagnosticados con grandes lesiones primarias en el cuello uterino pueden
someterse a procedimientos de estadificacibn mas invasivos, como cistoscopia, proctoscopia o
laparoscopia. Las imagenes también pueden desempefiar un papel importante en la evaluacion
del estadio del cancer de cuello uterino avanzado al detectar y visualizar la invasién de los

organos peélvicos circundantes, incluidos los apéndices uterinos, el recto y la vejiga, asi como
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para identificar los ganglios linfaticos y las metastasis a distancia. Las modalidades de imagenes
pueden incluir ecografia pélvica, Tomografia Computarizada (TC), Imagenes por Resonancia
Magnética (IRM) de la pelvis o Tomografia por Emisibn de Positrones (PET) de
fluorodesoxiglucosa (FDG) de cuerpo entero.3!

En la evaluacién de la diseminacién locorregional, la resonancia magnética de la pelvis
con contraste suele ser la opcion de imagen que supera ala TC en la estadificacion y evaluacion
general de las neoplasias malignas pélvicas. La MRI es mas precisa que la CT para determinar
el tamafio del tumor, la extension local y la afectacion de los ganglios linfaticos. La PET-CT con
FDG también se utiliza en la estadificacion del cAncer de cuello uterino invasivo; proporciona el
estado de propagacién locorregional y distante de la enfermedad, ademas, predice la

supervivencia general.®!

PET-MR es una modalidad de imagenologia emergente que utiliza una técnica de imagen
hibrida que combina los datos de biomarcadores metabdlicos derivados de las imagenes de La
PET con la calidad superior de los tejidos blandos de la resonancia magnética con la que se
obtienen beneficios de ambas modalidades.?!

2.2.8 Estadificacion de FIGO

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) permite establecer el
estadio del cancer de cuello uterino. De igual manera, el sistema de estadificacién FIGO se sigue
basando en gran medida en el examen fisico. Por ende, es de vital importancia que el examen

pélvico sea realizado por un examinador experimentado (cuadro 1).5!
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Cuadro 1

Estadificacion clinica del carcinoma de cuello uterino de la FIGO

Estadio Descripcién
I Carcinoma limitado al cuello uterino (se debe descartar la extensién al cuerpo uterino).
Carcinoma diagnosticado solo por microscopia, con invasion del estroma < 5 mm de
A profundidad.
Invasion del estroma < 3 mm de profundidad.
IA1
Invasién del estroma = 3 mm y < 5 mm de profundidad.
IA2
Invasion medida = 5 mm (mayor que el estadio 1A) con lesion limitada al cuello uterino.
1B
Lesiones < 2 cm en su dimension maxima.
IB1
Lesiones =2 2 y <4 cm en su dimensiéon maxima.
IB2
Lesiones = 4 cm de diametro maximo.
IB3
Il Extensién mas alla del Gtero, pero no hasta la pared pelviana o el tercio inferior de la vagina.
Limitado hasta los 2/3 superiores de la vagina; sin compromiso parametrial evidente.
A
Lesion < 4 cm de diametro maximo.
A1
Lesion = 4 cm de diametro maximo.
A2
Compromiso parametrial, pero no hasta la pared de la pelvis.
11B

Extension a la pared pelviana y/o que compromete el tercio inferior de la vagina y/o provoca
hidronefrosis o un rifién no funcionante.
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Extension al tercio inferior de la vagina, pero no a la pared pelviana.

A
Extension a la pared pelviana y/o hidronefrosis, o un rifién no funcionante (salvo que se
B sepa que se debe a otra causa).
Compromiso de los ganglios linfaticos pélvicos y/o paraadrticos, independientemente del
nict tamafio y de la extensién del tumor (con el agregado de las letras r y p) T
Solo metastasis en los ganglios linfaticos pelvianos.
nci
Metastasis en los ganglios linfaticos paraadrticos.
lncz2
v Extension mas alld de la pelvis verdadera o compromiso clinico de la mucosa vesical o
rectal comprobado con biopsia.
Diseminacion a los érganos pelvianos adyacentes.
IVA
Propagacion a 6rganos distantes.
IVB

Fuente: Bhatla N, Aoki D, Sharma D, Sankaranarayanan R. Cancer of the cervix uteri. [FIGO Cancer report].
London. Secretaria FIGO, 2018. 52

3.2.9 Histopatologia de las lesiones intraepiteliales cervicales

La clasificacion de Richart hace constar que la neoplasia cervical intraepitelial consta de

tres grados, estas se producen segun la afectacion del espesor del epitelio escamoso:

NIC | (grado 1): representa una displasia leve y es considerada una lesibn escamosa
intraepitelial de bajo grado. La lesién se limita al tercio basal del epitelio cervical.

NIC Il (grado 2): es considerada una lesion escamosa intraepitelial de alto grado. La lesién
esta confinada a los 2/3 basales del epitelio cervical. Anteriormente este grado era
denominado como displasia moderada.

NIC Il (grado 3): también es una lesion escamosa de alto grado y la displasia es severa.
Ocupa mas de 2/3 del epitelio cervical, en algunos casos incluye todo el grosor del
revestimiento cervical. Dicha lesion se considera como un carcinoma in situ. NIC I, NIC II,
NIC IlI.

18



El Colegio Americano de Patélogos (CAP) y la Sociedad Americana de Colposcopia y Patologia
Cervical (ASCCP) han establecido una nueva terminologia histopatolégica denominada
Terminologia Escamosa Anogenital Inferior (LAST), que incluye los conocimientos actuales sobre
la infeccion del VPH; ademas, incorpora el uso de biomarcadores y facilita la comunicacion entre
profesionales. Esta terminologia se ha recogido en la ultima clasificacion de la OMS para las
neoplasias del tracto genital femenino publicadas en 2014.8

3.2.10 Procedimiento de Escisidon Electroquirurgica con Asa (LLETZ)

El procedimiento de Escisidén Electroquirdrgica con Asa (LEEP) /(LLETZ), utiliza un cable
muy delgado en forma de asa y generadores electroquirirgicos modernos que permiten una

mezcla precisa y selectiva de la corriente.>?

Las asas estan disponibles en una variedad de tamafos, lo que permite la
individualizacion y evita una escision excesiva. Las asas estan aisladas a lo largo del eje y barra
transversal con el fin de evitarle lesiones al paciente, asi como, dafio térmico a la porcion
ectocervical del cono. También se debe utilizar un espéculo de plastico o aislado. Es de utilidad
utilizar un espéculo que se conecte a la succién. No obstante, al igual que con el cono laser, esto

requiere un paciente cooperativo y una cantidad razonable de espacio para trabajar.%3

El cuello uterino se evallua con el colposcopio. El asa de tamafio apropiado se selecciona
en funcién del diametro de la lesion. Por lo general, la analgesia se administra con un anestésico
local y una solucién vasoconstrictora, por ejemplo, 10 ml de 1 % de lidocaina o 1:100.000 de
epinefrina, inyectado en la submucosa de la superficie del cuello uterino (ectocérvix) en las
posiciones de las 3, 6, 9 y 12 en punto. El uso de un anestésico local con un vasoconstrictor es
mas eficaz para reducir el dolor que el anestésico local solo. Ademas, el uso de un vasoconstrictor
reduce la pérdida de sangre. El generador electroquirargico se establece en 30 a 40 vatios en la

mezcla. Una corriente mezcla las corrientes de corte y coagulacion.*®

El bucle se pasa con cuidado simultdneamente alrededor y debajo de la zona de
transformacion. Se debe permitir que el lazo se deslice a través del cuello uterino de un lado a
otro que permite que la corriente de corte divida el tejido. Si el bucle se mueve demasiado lento,

se producira un dafio térmico excesivo en la muestra.5?

El procedimiento de escision de diagnostico cervical (también conocido como conizacién
0 biopsia de cono), se refiere a la escision de una porcién en forma de cono del cuello uterino que

rodea el canal endocervical e incluye toda la zona de transformacion.>3
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El paciente debe colocarse en posicion de litotomia dorsal. Algunos cirujanos toman la
decision de vaciar la vejiga para poder protegerla de lesiones. La vagina se prepara con cuidado
para evitar un traumatismo en el cuello uterino que pueda ocasionar una posible dificultad con la

interpretacion histolégica de la muestra.>?

La dilatacion de rutina y el legrado endometrial esta indicado en pacientes en transicion
menopausica y posmenopausicas, pacientes con citologia glandular anormal y que presenten

factores que los pongan en riesgo de patologia endometrial, como sangrado anormal.>3

Se coloca un espéculo con longitud adecuada y separadores Deaver estrechos para
permitir la visualizacién del cuello uterino, de igual manera, se puede realizar un examen
colposcopico. Algunos cirujanos utilizan yodo de Lugol o una solucion de acido acético del 3 al 5
por ciento para ayudar a determinar los limites externos de la zona de transformacion, estos

procedimientos ayudan al cirujano a decidir el tamafio y la configuracion del cono.®?

Los conos mas profundos (2 cm 0 mas) son necesarios en pacientes posmenopausicas
sometidas a conizacién, puesto que la union escamoso-cilindrica tiende a moverse cefalicamente

hacia el canal endocervical.>®

El labio anterior del cuello uterino se sujeta con un tenaculo de un solo diente fuera de la
zona de transformacion, para no interferir con la escision, si el espacio lo permite. También, es

atil un tenaculo colocado en el labio cervical posterior.>?

Se emplea un bisturi de mango largo con una hoja n. ° 11 para hacer una incision
circunferencial justo lateral al limite exterior de la zona de transformacién. Asimismo, se realiza
un movimiento de sierra muy leve (mas como empujar) en un intento de mantener el bisturi a la

misma profundidad y angulo.>®

Se utiliza una pinza de Allis para agarrar y manipular suavemente la muestra parcialmente
liberada, con el cuidado de evitar dafar las superficies mucosas. Las tijeras de Mayo se utilizan
para completar y profundizar la incision segun sea necesario. A continuacion, se retira la muestra
cortando la base restante con unas tijeras Jorgenson. El canal endocervical residual es

considerado como legrado.®?

Las suturas tipo Sturmdorf se utilizan cuando hay una hemorragia significativa del lecho
del cono, o cuando se ha tomado una biopsia de cono grande, otra medida hemostatica es colocar
firmemente en el cuello uterino un tampdn o gasa enrollada empapada en solucién de sulfato

férrico; la paciente puede retirar el paquete en 12 a 24 horas posterior a su colocacion.>?
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3.2.11 Embarazo

Los precursores del cancer de cuello uterino se tratan mediante vigilancia (citologia
cervical y colposcopia) o un procedimiento ablativo o escisional. En el procedimiento con LLETZ,
se extrae un segmento del cuello uterino y se examina histolégicamente. En cambio, en los
procedimientos ablativos (crioterapia, laser, coagulacion fria, diatermia), el tejido se destruye,

pero permanece en su lugar y no se realiza confirmacién histolégica del diagndstico.>*

El tratamiento de la NIC se ha asociado con estenosis cervical posterior, pérdida del
embarazo en el segundo trimestre y parto prematuro. Estos riesgos son mayores con los
procedimientos de escisién que con procedimientos ablativos y aumentan con la ganancia de

peso y volumen de tejido extraido.>*

Los estudios que exponen un riesgo aumentado de parto pretérmino tras los tratamientos
escisionales, atribuyen este aumento de riesgo a distintos factores. La mayoria lo atribuyen a la
pérdida de soporte mecanico, pero otros factores pueden también ser importantes. Los cambios
en la resistencia a la traccion del tejido cervical cicatricial, la microflora habitual y cambios
inmunologicos locales que actian como mecanismo de defensa para la prevencién de infecciones
via ascendente desde la vagina, también, pueden contribuir al aumento de riesgo de morbilidad
durante futuros embarazos. También, existe evidencia de que las lesiones precursoras pueden

aumentar el riesgo de complicaciones en el embarazo.*

Lara R, 2020, estudio el riesgo de morbilidad gestacional y neonatal con terapia para
NIC; asimismo, se evidenci6é que el tratamiento cervical estuvo asociado con un mayor riesgo de
prematuridad total, grave y extrema, parto pretérmino espontaneo, amenaza de parto prematuro,
ruptura prematura de las membranas, corioamnionitis, bajo peso al nacer, admision neonatal en
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y muerte perinatal. La tasa de cerclaje cervical fue
sustancialmente mayor en mujeres tratadas que aquellas con controles no tratados. Estos riesgos
aumentados se observaron en todas las técnicas quirdrgicas utilizadas, tanto escisionales como
ablativas. En el metaanalisis anteriormente citado, se observa un aumento de las complicaciones
mencionadas incluso para las escisiones menores de 10 mm de profundidad. El riesgo es el doble
para las incisiones menores de 10 mm, el triple para las de 15-17 mm y 5 veces superior para las
que exceden 20 mm de profundidad. Cuando se evalla el riesgo de parto pretérmino en mujeres
sometidas a una exéresis de tejido pequefio (< 10-12 mm), frente al riesgo en mujeres con
displasia de alto grado que no han sido tratadas, la diferencia es minima y no significativa,
probablemente debido al efecto que la infeccion por VPH y la displasia tienen para aumentar el
riesgo de parto pretérmino.*
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El parto prematuro es una causa importante de muerte neonatal y discapacidad, y este

representa un costo enorme para los servicios de salud y la sociedad. Las mujeres sometidas a

tratamientos de NIC suponen una alta derivacion a centros de obstetricia para un control y

seguimiento mas estrecho, lo cual aumenta el costo en términos econémicos y va ligado a una

mayor ansiedad de la madre gestante. Debido a que el parto prematuro es el factor mas

importante relacionado con la mortalidad perinatal y la morbilidad grave del recién nacido, los

factores de riesgo y el potencial de actividades preventivas son &reas importantes de

investigacion.*

3.2.12 Posibles mecanismos de efectos reproductivos adversos

La extraccion o destruccion del tejido cervical puede afectar tanto al estroma como a

las glandulas cervicales.*®

1.

2.

La eliminacién / destruccion de una gran parte del estroma puede provocar cicatrices y
pérdida de plasticidad cervical (estenosis cervical), lo que puede afectar varias funciones
cervicales.®®

Asimismo, la eliminacion / destruccién de una gran parte del estroma también puede
disminuir la resistencia a la tracciéon del cuello uterino, ya sea debido a la pérdida del
estroma o a diferencias en la expresion de colageno en el estroma regenerado durante la
cicatrizacion. Es probable que la resistencia a la traccion normal sea importante para
mantener un embarazo hasta el término.>®

De igual forma, la eliminacién / destruccion de las glandulas cervicales puede alterar el
moco cervical al reducir la cantidad o disminuir la secrecion de compuestos
antimicrobianos en el moco. Los cambios en el moco cervical, asi como la disminucién de
la resistencia a la traccion del estroma, pueden facilitar la migracion de la flora

cervicovaginal a través de las membranas fetales durante el embarazo.*®

En teoria, la integridad del cuello uterino se conserva mejor después de la ablacion que

con la escision. Algunos analisis han encontrado una menor frecuencia de resultados obstétricos

adversos después de procedimientos ablativos.%®

3.2.13 Efectos reproductivos adversos de procedimientos realizados

antes del embarazo
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1. Estenosis cervical: la estenosis cervical puede impedir el flujo menstrual, el paso de
instrumentos a través del canal endocervical y la visualizacion adecuada de la zona de
transformacién. También, existe la preocupacioén tedrica de que se impida la migracion de
espermatozoides a la cavidad uterina, aunque es probable que este riesgo sea muy
pequefio. La estenosis cervical también puede impedir la dilatacion cervical durante el
trabajo de parto o hacer que las membranas fetales sean mas vulnerables a las fuerzas
de cizallamiento, lo que podria conducir a la Ruptura Prematura de Membranas antes del
trabajo de parto (PPROM).>®

Después de procedimientos de escision para la NIC, se ha informado estenosis cervical

en hasta el 8 % de los pacientes. Los factores de riesgo incluyen la cantidad de tejido extirpado.®®

2. Pérdida del embarazo en el segundo trimestre: un historial de tratamiento para la NIC
parece estar asociado con un mayor riesgo de pérdida del embarazo en el segundo
trimestre, pero no con la capacidad de concebir o la pérdida del embarazo en el primer
trimestre. Se asocié con un mayor riesgo de pérdida del embarazo entre las 16 y 22
semanas, particularmente después del procedimiento de escisién electroquirdrgica con
asa. El aumento de peso y volumen de tejido extirpado aumenté el riesgo de pérdida del

embarazo.%®

3.2.14 Momento de la concepcion tras el tratamiento de NIC

Cuevas C, Limachi M, 2021, evidenciaron que el riesgo de Parto Prematuro (PTB) no se
asocid con el tiempo transcurrido desde el procedimiento de escisién electroquirdrgica con asa.
En comparacion, un estudio de casos y controles concluyd que concebir dentro de los 2 a 3 meses
posteriores a la conizacién puede estar asociado con un mayor riesgo de parto prematuro, y un
estudio poblacional sefialé que el riesgo de parto prematuro fue mayor en pacientes que dieron

aluz <12 meses después de la cirugia de escision.>

3.2.15 Contraindicaciones

Es aconsejable retrasar el procedimiento si existen indicios de enfermedad pélvica
inflamatoria (EPI), cervicitis, tricomoniasis vaginal, vaginosis bacteriana o Ulcera anogenital,
diabetes o hipertensién mal controlada. En los casos de atrofia pronunciada por deficiencia de
estrogenos y tincion indiferenciada del margen exterior de una lesién, es necesario esperar hasta

gue se logre resolver la afeccion.®®
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Entre otras contraindicaciones se pueden mencionar el uso de dispositivos intrauterinos

(DIV), alteraciéon de la coagulacion, alteraciones cardiacas como arritmias y marcapaso y

diagnéstico histopatoldgico de cancer in situ de cérvix, o un estadio avanzado.*®

N

o ok w

3.2.16 Criterios de exclusion para conizacion tipo LLETZ

Sospecha colposcopica de displasia glandular, cAncer microinvasor o cancer invasor.
Lesion que se extiende mas de un centimetro en el endocérvix, o su extremo distal o
superior no es visible (estas lesiones deben tratarse con cono quirdrgico).

Embarazo o parto en las Ultimas 12 semanas.

Trastornos hemorragicos no tratados.

Defectos anatémicos que imposibilitan la realizacién del cono LLETZ.

Marcapaso.*®

3.2.17 Complicaciones

Se pueden llegar a presentar numerosas complicaciones, entre las mas frecuentes se

encuentran las siguientes:

1.

Sangrado intraoperatorio: son poco frecuentes y el sangrado rara vez es abundante,
ademas, las medidas conservadoras suelen ser adecuadas para controlar la
hemorragia.*®

Perforacion uterina: la perforacion es poco comun, pero es mas probable cuando el Gtero
esta en anteflexion o atrofia aguda (pacientes posmenopausicas).

Infeccion: la infeccion después de la conizacion con laser o el procedimiento LEEP/LLETZ
parece un poco mas baja (0-2 %).4°

Otras:

Calambres

Debilidad

Posteriormente al procedimiento el paciente puede presentar leucorrea 0 manchas de

sangre y dolor leve.®
Sin embargo, se pueden encontrar complicaciones severas, tales como:

Sangrado abundante

Infeccidn

3. Estenosis cervical
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Cualquier mujer con descargas vaginales con olor fétido, abundante sangrado, fiebre,
escalofrios o dolor abdominal bajo severo, pueden tener complicaciones y deberan tratarse

inmediatamente.38

3.2.18 Seguimiento de conizacion tipo LLETZ

Se detallard a los pacientes los cuidados y la sintomatologia que pueden llegar a
experimentar después del tratamiento. Se debera consultar al médico si se presenta exudado con
duracion de escasos dias hasta dos semanas de persistencia, con presencia de mal olor y dolor
abdominal inferior del abdomen o hemorragia profusa. No se recomienda la ducha vaginal, uso
de tampones y coito durante 1 mes posterior al tratamiento. Es necesario llevar control 1 mes
después del procedimiento y luego cada 3 meses por 3 visitas, y el ultimo afio cada 6 meses. Si
las evaluaciones cursan con normalidad se realizard seguimiento con citologia y colposcopia. Se
llevaran controles de rutina cada 3 afios, en caso de que en el seguimiento se encontrara alguna
lesién, esta debera de manejarse de acuerdo con resultados por colposcopia, biopsia e histologia

segun el caso.%®

3.2.19 Cervicitis

Las infecciones cervicovaginales se presentan con una incidencia de 7 a 20 % de las

mujeres; la clasificacién de riesgo se puede catalogar como bajo, moderado o alto.%’

e Bajo riesgo: son aquellas mujeres sin relaciones sexuales previas, pero por la edad estan
en riesgo de padecer cancer cervicouterino, asi como las histerectomizadas o que tienen
una pareja estable durante largo tiempo con citologias previas negativas.

¢ Riesgo moderado: son aquéllas con relaciones sexuales después de los 20 afios de edad
y que tienen relaciones habituales con dos parejas sexuales.

e Alto riesgo: inician sus relaciones antes de los 20 afios y tienen mas de dos parejas

sexuales.?”

3.2.20 Cervicitis aguda

Se caracterizan por cérvix enrojecido, erosion periférica, presencia de secrecién vaginal

espesa que va desde blanco, amarillo y verde, sangrado postcoital o dispareunia ocasional.®’
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3.2.21 Cervicitis crénica

Es un cuadro caracterizado por la presencia de estafilococos y estreptococos con
sintomatologia similar a la aguda, frecuentemente se caracteriza por episodios de cervicitis a

repeticién a pesar del tratamiento o requieren un tratamiento prolongado hasta su resolucion.®’
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4. OBJETIVOS
3.1 Objetivo general
Caracterizar las piezas de patologia con bordes positivos en procedimientos de conizacion
tipo LLETZ, con presencia de lesiones premalignas del cérvix, observadas en los informes de
patologia de las pacientes que acudieron en la clinica de Gineco-Oncologia del Hospital de

Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de enero de 2010 a diciembre
de 2020.

3.2 Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas histopatologicas en las piezas con bordes positivos posterior
a conizacion tipo LLETZ.

2. Detallar las medidas de los conos tipo LLETZ con bordes positivos.

3. ldentificar el sitio anatdmico con mayor frecuencia con bordes positivos en conizacion tipo
LLETZ.

4. Determinar la impresion clinica previo al procedimiento de conizacion tipo LLETZ.
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5. POBLACION Y METODOS

4.1. Enfoque y disefio de investigacion

Se llevé a cabo una investigacion observacional, descriptiva y retrospectiva.

4.2. Unidad de analisis y de informacion

Como unidad de analisis fue el informe de patologia de las pacientes de la clinica de
Gineco-Oncologia del Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social.

La unidad de informacién fue el informe de patologia como resultado del procedimiento
de conizacién tipo LLETZ de los afios 2010 a 2020. Sin embargo, durante el proceso de
recoleccién de datos no se pudo tener acceso a los informes de patologia de los afios 2010 y
2011 debido a que no se encuentran en la base de datos del sistema Mediigss por ser antiguos,

por lo que, se aplicaron los criterios de exclusidén y no se tomaron en cuenta para este estudio.

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1 Poblaciéon diana

En el presente estudio la poblacién diana fue el grupo de 231 informes de patologia

de las pacientes con indicaciones de lesiones premalignas del cérvix.

4.3.2 Poblacion de estudio

Los informes de patologia fueron la poblacién sujeta a estudio, en las pacientes con
indicaciones de lesiones premalignas del cérvix que acudieron a la clinica de Gineco-Oncologia

del Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

4.4. Seleccion de los sujetos a estudio

4.4.1. Criterio de inclusién

¢ Informes de patologia de las pacientes de la clinica de Gineco-Oncologia del Hospital de

Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social con presencia de
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lesiones premalignas de enero de 2010 a diciembre de 2020, sometidas a conizacion tipo
LLETZ.

Informes de patologia de las pacientes que presenten resultados anatomopatol6gicos de
displasia cervical por biopsia o colposcopia.

Informes de patologia con lesion de bajo (NIC 1) y alto grado (NIC 2 o NIC 3) o diagnéstico
de displasia cervical.

Los informes de patologia se buscaron en la base de datos del Mediigss, con los datos
del paciente, nombre completo, edad, afiliacion, fecha de toma de la pieza, tamafo,

descripcion y diagnésticos.

4.4.2. Criterios de exclusién

Informe de patologia de pacientes que presentaron conizacion previa o postradioterapia,
debido a cancer cervical.

Informes de patologia que no se encontraron en la base de datos del Mediigss.

Informes de patologia que no describa la totalidad de caracteristicas de las piezas
patolégicas.

Datos del paciente ilegible o erréneo en el libro ingreso del servicio de Gineco-Oncologia.

30



4.5. Definicion y operacionalizacion de las variables

45.1 Variables

. L, L : Tipo de Escala de Criterios de clasificacién/
Variable Definiciéon conceptual Definicion operacional . o . .
variable medicidn unidad de medida
1. Carcinoma de células
escamosas
2. Cervicitis crénica
3. Cervicitis aguda
Corresponde a la 4. Carcinoma epidermoide
L caracterizacion L. 5. Metaplasia escamosa
Caracteristica . . . ., . Categorica . . .
. . morfolégica y Tipos de lesion cervical D Nominal 6. Neoplasia intraepitelial
histopatolégica . L politomica .
microscépica de las cervical |
neoplasias. 7. Neoplasia intraepitelial
cervical Il
8. Neoplasia intraepitelial
cervical 1l
Parametros
_ Comprende desde la Labio anteroposterior
Medidas del cono arte externa del cuello
LLETZ endocérvix y P <2cmabcm Numérica Continua Centimetros

exoceérvix

uterino hasta la abertura

del cuello del Gtero.

Extension lateral del cérvix

<2cma>4cm
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Tipo de Escalade Criterios de clasificacion/

Variable Definiciéon conceptual Definicién operacional . . ) .
P P variable medicion unidad de medida
Profundidad del canal
endocervical
<05a>2cm
Endocérvix
El cérvix uterino L
. ., , . . ., . , . Exocérvix
Sitio de lesion anatdmicamente se divide Lesion ubicada en Categérica Nominal
cervical en endocérvix y endocérvix/exocérvix politémica .
Ambos sitios

€X0Cervix.

Ninguno de los dos sitios

Inspeccién Visual con Acido
Acético (IVAA)

Resultado citolégico a
Causa por el que se

., . . o través de pruebas de Categoérica . Papanicolau
Impresion clinica realiza una conizacion . . o Nominal
LLETZ tamizaje previo a la politbmica
| conizacion tipo LLETZ. Colposcopia

Ninguna de las anteriores

Fuente: Ejemplo tomado de: Garcia C, Barrera A, Reyes A, Valdez H, de La Roca M, Perdomo A, et al. Guia para elaborar el protocolo del trabajo de graduacién
2018. [Tabla] Guatemala: Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas. 2018.56
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4.6. Recolecci6on de datos

4.6.1. Técnica

Se revisaron informes y reportes de patologia de conos tipo LLETZ y se traslad6

la informacion al instrumento de recoleccién de datos efectuado por los investigadores.

4.6.2. Procesos

1. Los investigadores se presentaron al Departamento de Gineco-Oncologia, del
Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, se
solicitd el libro de ingresos del servicio y se realizé una base de datos con las
afiliaciones de las pacientes que se ingresaron para conizacion LLETZ durante los
anos de 2010 a 2020.

Se revisaron los informes de patologia seleccionados en el sistema Mediigss.

3. Se realiz6 una revision de los informes de patologia, en la cual se identificaron las
caracteristicas histopatolégicas de los conos LLETZ, los cuales cumplen con los
criterios de inclusion/exclusion.

4. Se identificaron las medidas de cono tipo LLETZ, el sitio de lesién cervical y la
impresioén clinica en los informes de patologia.

5. Se realiz6 el llenado de cada hoja de recoleccién de datos con la informacion de los
informes de patologia

6. Se codificé la informacion obtenida en los informes de patologia en Microsoft Excel
2016.

7. Los resultados se presentaron en tablas y gréficas para su posterior andlisis.

4.6.3. Instrumento

Se utiliz6 como instrumento una boleta de recoleccion de datos elaborada en
hoja de papel por los investigadores con la numeracion respectiva, edad del paciente, fecha
de la toma de muestra y del resultado del informe de patologia. Dicha boleta esta
conformada por 4 secciones que responden a cada una de las variables. La primera
corresponde a las caracteristicas que presenta la pieza de cono LLETZ, la segunda
describe el tamafio de la pieza histopatologica (cm) y si presenta bordes positivos, la tercera
sefalara el sitio anatomico de lesion del cérvix y la cuarta la impresion clinica previa a la

conizacion tipo LLETZ.
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4.7. Procesamiento y anéalisis de datos

4.7.1. Procesamiento de datos

Variable Cédigos Categoria Codificacién
Carcinoma de células
escamosas 1
Cervicitis cronica 2
Cervicitis aguda 3
_ . , . Carcinoma epidermoide 4
Caracteristicas histopatologicas CH
de la pieza de cono tipo LLETZ
Metaplasia escamosa 5
Neoplasia intraepitelial 6
cervical |
Neoplasia intraepitelial 7
cervical Il
Neoplasia intraepitelial 8
cervical Ill
Labio anteroposterior
<az2cm 1
2a3cm 2
3ad4cm 3
>4cm 4
Extensién lateral del cérvix
_ _ <az2cm 1
Medidas de cono gndocerwcal y MC >a3cm >
exocervical
3ad4cm 3
>4cm 4
Profundidad del canal endocervical
<az2cm 1
2a3cm 2
3ad4cm 3
>4cm 4
. Positivo P
Bordes positivos BP -
Negativo N
Sitio de lesién cervical SLA Endoceérvix 1
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Exocérvix

Ambos

Ninguno

Inspeccion visual con
acido acético (IVAA)

Impresion clinica previo a la Papanicolau

conizacion Colposcopia

A (WIN|PFP |DIWIN

Ninguna de las
anteriores

Los datos recolectados se tabularon manualmente y trasladados a una hoja

electrénica de Microsoft Excel (2016), la cual sirvi6 como base de datos.

4.7.2. Andlisis de datos

1. Objetivo 1: para identificar las caracteristicas histopatologicas en las piezas con
bordes positivos posterior a conizacion tipo LLETZ, se trabaj6 en distribucion simple
de frecuencias, porcentajes y posteriormente presentados de forma grafica y escrita.

2. Objetivo 2: para detallar las medidas de los conos tipo LLETZ con bordes positivos,
se empled distribucion de intervalos de clase y posteriormente medidas de
tendencia central, los resultados se presentaron a través de histogramas y de forma
escrita.

3. Objetivo 3: para identificar el sitio de lesion cervical de mayor frecuencia con bordes
positivos en conizacién tipo LLETZ, se utilizé distribucién simple de frecuencias,
porcentajes y posteriormente presentados de forma grafica y escrita.

4. Objetivo 4: para determinar la impresién clinica previo a procedimiento de
conizacion tipo LLETZ, se empled distribucion simple de frecuencias, porcentajes y

posteriormente presentados de forma gréfica y escrita.

4.8. Alcances y limites de la investigacion
4.8.1. Limites

Esta investigacion es de tipo observacional, descriptiva y retrospectiva. Implica
que los investigadores no poseen control alguno sobre las variables que afectan al
problema de investigacion, por lo que, inicamente se puede observar el evento limitdndose

a analizarlos, el cual dificulta identificar las causas y los efectos del suceso.
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4.8.2. Alcances

El alcance de la investigacion radica en su valor académico ante la carencia de
estudios realizados previamente, por lo que se estudi6 las caracteristicas de los informes
de patologia de la ultima década de las pacientes que acudieron la clinica de Gineco-
Oncologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, que presentaron lesiones pre
malignas del cérvix. La poblacion sujeta a estudio al ser un grupo especifico, permitio
analizar los datos adecuadamente y minimizar las probabilidades de sesgo.

4.9. Aspectos éticos de la investigacion

Se obtuvo el aval del Comité de Bioética en Investigacién en Salud de la Facultad

de Ciencias Médicas, de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

4.9.1. Principios éticos generales

El Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS)
2016, en su pauta 10, indica que “un comité de ética de la investigacion puede conceder
una exencion del requisito de consentimiento informado, si estd convencido de que la
investigacion no seria factible o viable sin dicha exencién y entrafia apenas riesgos minimos
para los participantes”. Se solicité autorizacion al Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, en la Direccion General del Hospital de Gineco-Obstetricia, para investigar datos
archivados y se present6 ante un comité de ética para la aprobacion y exencién del
consentimiento informado, puesto que seria inviable o prohibitivamente costoso ubicar a las

personas cuyos datos se examinaran.

Asimismo, la investigacion presenta un valor social y cientifico importante,

debido a que la institucion no cuenta con estudios similares.

No se publicaron los nombres de los pacientes, ya que los investigadores fueron
las Unicas personas que se vieron implicadas en la manipulacion de los datos, para respetar
la intimidad de toda persona. Esta investigacion es de beneficio a nivel académico y
cientifico ante la ausencia de estudios previos. El principio de justicia permite la
participacion en el estudio siempre y cuando cumplan con los criterios de inclusién

anteriormente descritos.
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4.9.2. Categoria de riesgo

Este estudio es de categoria | ya que no existié ningun tipo de riesgo, debido a
que es de tipo observacional y no invade la intimidad de la persona, Unicamente se utilizo
la informacion obtenida de los informes de patologia y no se realizé ninguna intervencién o

modificacion de dichos informes.
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9. RESULTADOS

En este estudio sobre caracterizacion de bordes positivos posterior a conizaciéon
tipo LLETZ en lesiones premalignas del cérvix, se realizo el analisis de la base de datos de
los informes de patologia obtenidos en el Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social, se observo un total de 231 conizaciones en los afios
2010-2020.

Tabla 1

Margenes de los conos tipo LLETZ

Margenes Total %
Positivo 73 32
Negativo 158 68
Total 231 100
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Tabla 2

Extension del tamafio de la pieza de los conos tipo LLETZ N=73

Longitud en cm Labio anteroposterior Labio lateral Profundidad

Total % Total % Total %
menos de 2 13 18 47 64 70 96
2a3 48 66 24 33 3 4
3a4 12 16 2 3 - -
mayor de 4 - - - - - -
Total 73 100 73 100 73 100
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Tabla 3

Caracteristicas histopatol6gicas de los conos tipo LLETZ

Caracteristicas del cono Total %
Carcinoma de células escamosas 36 40.45
Carcinoma epidermoide 19 21.35
Cervicitis cronica 11 12.5
Neoplasia intraepitelial cervical Il 8 9
Neoplasia intraepitelial cervical Il 5 5.7
Metaplasia escamosa 4 4.5
Neoplasia intraepitelial cervical | 4 4.5
Cervicitis aguda 2 2

Los informes de patologia reportan varias caracteristicas histopatoldgicas descritas, por lo tanto, el nUmero es
mayor a N=73.
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Tabla 4

Sitio de lesion cervical de los conos tipo LLETZ

Sitio anatémico Total % N=73
Endocervix 20 27
Exocervix 27 37
Ambos 26 36
Total 73 100
Tabla 5

Procedimiento previo a la realizacién de los conos tipo LLETZ

Impresién clinica Total %

Inspeccidn visual con acido acético - -

Papanicolau 190 82.25
Colposcopia 9 4
21 9

Papanicolau y coloposcopia

Ninguna 11 4.75

Total 231 100
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10. DISCUSION

6.1 Margenes de los conos LLETZ

Durante el periodo de estudio en los afios 2010-2020, se analizaron las
caracteristicas histopatolégicas de los conos tipo LLETZ en informes de patologia, en el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Hospital de Gineco-Obstetricia; se observo un
total de 231 conizaciones.

Con relacion a los margenes de los conos LLETZ, los resultados indican que, de
231 conizaciones, 158 casos estaban libres de lesion (68.4 %) y 73 presentaron algun tipo
de irregularidad. El sitio de lesidn cervical que se encontr6 mas afectado fue el exocérvix
con 37 %, se encontré 36 % con ambos sitios afectados y el endocérvix con 27 %.
Comparado con el estudio realizado por Alvarez J, Garcia A, Guerra W, et al, 2016, en el
Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN), donde el porcentaje de conos libres de lesion

fue similar con un 73.6 % y el sitio predominante fue el endocérvix con un 12.8 %.%

En el estudio realizado por Ortiz M, Alvarez E, Bermudez M, et al, en Espafia,
2020, se evidenci6é que el margen mas afectado fue el endocérvix con un 55.6 %, exocérvix
25 % y ambos sitios lesionados con un 19.4 %. El Dr. Pérez D (Facultad de Ciencias
Médicas, UNAN, Nicaragua, 2017) en su trabajo sefial6é que, de 297 conos cervicales, 144
presentaron margenes exocervicales positivos. De 180 casos, 54 con margenes
endocervicales positivos. En comparacién con el presente estudio, el sitio de lesién
afectado predominante es el exocérvix, ya que, al realizar la toma de muestra del cono, el

sitio anatémico se puede visualizar y manipular de mejor manera.%*°

6.2 Medidas conos LLETZ

En el presente estudio se tomaron tres medidas de extension, las cuales fueron labio
anteroposterior, labio lateral y profundidad del cono. Respecto al labio anteroposterior el 66
% de los conos, el sitio de lesion se encontrd en el rango de 2 a 3 centimetros. El labio
lateral presentd 64 % en el intervalo menor de 2 centimetros y la profundidad con 96 % fue

menor de 2 centimetros.
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La Dra. Lara Pefiaranda (Escuela Internacional de Doctorado, UCAM, Espafia,
2020) en su trabajo indica que, la profundidad de la conizacion mayor de 10 milimetros no
disminuye el riesgo de persistencia de lesiones de cancer cervicouterino tras la conizacion.
Por otra parte, Perinetti C en Argentina, 2017, indica que la dimension correcta que utiliza
el asa de escision con una profundidad menor de 10 milimetros aumenta la posibilidad de
escision incompleta. Por este motivo, es importante establecer un consenso entre las
medidas adecuadas al realizar conizacion tipo LLETZ, para disminuir la probabilidad de

enfermedad residual y persistencia de lesiones precursoras del cancer cervicouterino. 418

6.3 Caracteristicas histopatologicas

Se evidencié que la patologia mas comun de los conos tipo LLETZ con bordes
positivos fue el carcinoma de células escamosas (40.45 %), seguido de carcinoma
epidermoide (21.35 %) y cervicitis crénica (12.5 %). El carcinoma de células escamosas es
el mas frecuente, representa un 85 % de las neoplasias que derivan de las células
escamosas del exocérvix y del fondo de la vagina. El Dr. Jaramillo Vicente ME (Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad de Loja, Ecuador, 2017) en su trabajo sefialé que el
carcinoma epidermoide, es un tipo de cancer cervicouterino que por su peculiaridad se
asocia al comienzo precoz de las relaciones sexuales y cambios frecuentes de parejas,
siendo las causas que predisponen a contraer enfermedades de transmision sexual y
presentar el virus de papiloma.** Con respecto al diagndéstico de cervicitis cronica, es una
enfermedad que puede ser asintomatica y posteriormente evolucionar a cancer
cervicouterino, es una de las entidades mas frecuentes con prevalencia elevada del 20-40
% en mujeres atendidas en consultas por infecciones de trasmisién sexual. Por lo tanto, es
de vital importancia realizar un diagnostico precoz y brindar tratamiento oportuno para

prevenir la evolucion fatal. 57

El Dr. Pérez D (Facultad de Ciencias Médicas, UNAN, Nicaragua, 2017), estudi6
297 casos de conos LLETZ. El diagnéstico histopatoldgico de las lesiones encontradas fue
la lesion intraepitelial de bajo grado con 56 %, seguido de 34 % de lesion intraepitelial
escamosa de alto grado y solo el 2 % fue carcinoma microinvasor o invasor, en comparacion
a la presente investigacion en donde se estudiaron 231 conos, se evidencia una diferencia
en los resultados obtenidos, a pesar de tener una situacion geografica similar entre ambos
paises, los resultados no muestran una similitud en las caracteristicas histopatologicas

manifestadas.*®
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6.4 Procedimiento previo a larealizacion de los conos tipos LLETZ

Previo a la realizacién del cono cervical se contabilizé un total de 190 tinciones
de Papanicolau y 9 colposcopias; de los cuales al 9 % se les realizé ambas pruebas de
cribado y el 4.75 % no presentd ningun tipo de procedimiento previo. Se evidencié que 67
de 73 conos con bordes positivos se diagnosticaron a través de la tincion de Papanicolau.

Possante AR, Rodrigues |, Furtado J, en un estudio realizado en Portugal, 2019,
indico que el sistema de salud en Portugal brinda estudios de cribado al 98 % de la
poblacion femenina, en donde reportaron que el 95 % de las pruebas de Papanicolau fueron
resultados negativos, en relacién a la presente investigacion se observo una mayor cantidad

de pruebas positivas.*

El cono LLETZ es una modalidad de tratamiento considerado el gold estandar
de las displasias de alto grado, que presenta menor complicaciones en su realizacion y es

utilizado como método diagndstico y tratamiento.®
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11. CONCLUSIONES

7.1 El sitio de lesion cervical con mayor cantidad de casos afectados fue el exocérvix.

7.2 En el presente estudio se identificé que las medidas de los conos con bordes positivos

mas afectadas en extension son: labio anteroposterior de 2-3 centimetros, labio lateral y
profundidad menor de 2 centimetros.

7.3 Con relacion a las caracteristicas histopatoldgicas de los conos LLETZ, se evidencio
que el carcinoma de células escamosas es la patologia predominante, el cual puede

evolucionar a una enfermedad fatal.

7.4 La impresion clinica que se obtuvo previo al procedimiento de conizacién tipo LLETZ,
fue un resultado de Papanicolau y/o colposcopia anormal.
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12. RECOMENDACIONES

12.1 Al personal médico y servicio de Gineco-Oncologia.

12.1.1 Capacitar al personal médico para la toma adecuada del cono LLETZ para prevenir

la enfermedad residual.

12.1.2 Prestar seguimiento a los pacientes con lesiones en el endocérvix, ya que se ha
descrito que presentan mayor riesgo de recidiva.

12.1.3 Brindar amplio plan educacional a la poblacion en edad reproductiva sobre los

riesgos del inicio temprano de relaciones y multiples parejas sexuales.

12.1.4 Promover el uso de los dispositivos de barreras como método de prevencion, con el

fin de disminuir las lesiones premalignas del cérvix.

12.1.5 Incentivar la realizacion de las pruebas de tamizaje ya que, se ha demostrado que

son efectivas para la deteccién temprana del cancer de cérvix.
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13. APORTES

La presente investigacion genera informacibn novedosa que permite
caracterizar bordes positivos posteriores a conizacion tipo LLETZ en lesiones premalignas
del cérvix en el Hospital de Gineco-Obstetricia, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
durante los 2010-2020, por medio de la elaboracién de un informe escrito presentado a las
autoridades del hospital. Se brind6é una descripcion actualizada sobre las medidas de los

conos LLETZ estudiados y el sitio de lesibn mas afectado.

Asimismo, con la elaboracion de esta investigacion y la obtencién de resultados,
los cuales fueron procesados y analizados de una forma sistematica, se motiva a realizar
investigaciones sobre las medidas adecuadas para una toma correcta de muestra de cono
tipo LLETZ, con el fin de obtener un diagnéstico y tratamiento oportuno.
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11. ANEXOS

11.1 Boleta de recoleccién de datos

CARACTERIZACION DE BORDES POSITIVOS POSTERIOR A CONIZACION TIPO
LLETZ EN LESIONES PREMALIGNAS DEL CERVIX, HOSPITAL DE GINECO-
OBSTETRICIA, INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL, 2010-2020

No. boleta: Edad: Fecha:

Afiliacion:

Fecha de toma de muestra:

Informe de patologia

1. Marque las caracteristicas histopatolégicas de la pieza de cono LLETZ que se

presentan a continuacion:
1. Carcinoma de células escamosas 5. Metaplasia escamosa

2. Cervicitis crénica 6. Neoplasia intraepitelial cervical |
3. Cervicitis aguda 7. Neoplasia intraepitelial cervical Il
4. Carcinoma epidermoide 8. Neoplasia intraepitelial cervical Il

1. Tamafo de la pieza histopatol6gica:

Labio Labio lateral

anteroposterior izq/der Profundidad

Presencia de bordes positivos: st ] No [ ]

3. Seleccione el sitio de lesién anatomica segun indique el informe de patologia:

1. Endocérvix 3. Ambos
2. Exocérvix 4. Ninguno

4. Seleccione la impresion clinica de la conizacion:

1.

2.
3.
4

Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA)
Papanicolau

Colposcopia

Ninguna de las anteriores
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11.2 Aval Bioético

=y UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
( !
a YRIIJ..:'LI_\-ARH

ncu:;ruucmg‘:u MEDICAS 5; (810 et i ca
EN SALUD

1.

2.

DICTAMEN BIOETICO

Fecha de ingreso: 4 de marzo 2022
Fecha de dictamen: 21 de marzo 2022
NOmero de evaluadcdn: primera Rev.

Titulo del proyecto: Caracterizacion de bordes posilivos posterior a
conizacion lipo Uetz en lesiones pra-malignas del Cérvix IGSS 2010-2020
Nombre de estudiantes: Lecnel Alejandro Urizar CGonzé&lez, Stephany
Aejandra Remén Godinez, Luis Omar Gonzélez Masaya, Sivia Raquel
Esperanza Gomez Ardvalo.

Asgesor y Revisor responsable: Dr. Federico Lecnel Urzar Uvizar y

Dr. Aberio Garcia Gonzalez

Autorizacién institucional: (Lugar donde se realizara la investigacion)

X ~Me Incompleto_______

Autorizacion metodoldgica: (Para estudiantes de grado se refiere a la
autorizacién del tutor; en los afios de ka carrera donde existe el comité de
revision metodoldgica, debe presentarse el aval del mismo; tesietas debe
llevar el aval de la Coordinacién de Trabajos de Graduacion; estudiantes
de postgrado, aval del asesor y revisor).

Aval de bioseguridad (Si aplica):

- VORI | SR, G S
Dictamen: Aprobado ___ X
Opinién y recomendaciones:

Por la importancia y el valor sodal que Bene la realizacion del estudio, este
comilé solicila a los profesionales encargados de la revisidn y asescoria,
oranien y proporcionen & acompafamiento necasario, asi como a viglanca

del buen desampefio y realizacidn de ka investigacidn.
Con base a lo anterior el Comilé de Elica de la Facullad de Clencias Médicas

de la Universidad de San Carlcs de Gualemala estd en toda la facultad de
sokicilar en cualquier momenio informacion del desamollo del proceso
investigativo.

Firma Coordinacion Comité. Dra. Lucia Eleonora Temdn Gémaz

M(Bimﬁca
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11.3 Constancia de aprobacién de referencias bibliogréaficas

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Meédicas

Biblioteca y Centro de documentacion
"Dr. Julio de Le6n Méndez"

Constancia de aprobacion de referencias bibliograficas

Fecha de entrega: Grado a oblener:
24/05/2022 Médico y Cirujano (Grado)
Titule del trabajo de graduacién:
Caracterizacién de bordes positivos posterior a conizacidn tipo Lletz en lesiones premalignas del cérvix, hospital de Gineco-
obstetricia, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, 2010-2020
Bibliotecario gue reviso las referencias:
Alba Dely Ramos Méndez
Asesor:
Federico Leonel Urizar Urizar

Aultores del trabajo de graduacion en la(s) siguiente(s) pagina(s).
ADMINISTRACION DE BIBLIOTECA

1 NOTA: Esta es una constancia de que se le revisaron y aprobaron las referencias bibliogrificas del trabajo de graduacion mencionado. ||

Para verificar que la siguiente constancia es emitida por Ja Biblioteca y sus datos estén correctos
escanea el cédigo QR o ingresa al siguiente enlace:

AL o o . oLl ol U Ye

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas

Biblioteca y Centro de documentacion
“Dr. Julio de Leon Méndez"

Autor(es)
E DPl Registro Estudiantil Nombre
1 2615889070101 201321926 Leonel Alejandro Urizar Gonzalez
2 2605690620101 201400121 Stephany Alejandra Remon Godinez
3 2590896560101 201317873 Luis Omar Gonzalez Masaya
4 2546988670101 201400204 Silvia Raquel Esperanza Gémez Arévalo

&7 Para verificar que la siguiente constancia es emitida por la Biblioteca y sus datos estén correctos
escanea el codigo QR o ingresa al siguiente enlace:

Ca. mMog 12 J au.g on pclave
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11.4 Registro y control de revisiones del trabajo de graduacién

Caraduacion (CTTRAG

: Courdirscion de Trabajos de
l! TRILES THS AR iuﬂmm(i‘m\ml"\ﬁ

-

Registro y control de revisiones del trabajo de graduacion

Codigo: 214_21TCOGG Modalidad tesis

Tiwly CARACTERIZACION DE BORDES POSITIVODS POSTERIOR A CONIZACION TIPQ LLETZ
EM LESIONES PREMALIGHNAS DEL CERVIX. HOSPITAL DE GIMECO-OBSTETRICIA,
INSTITUTO GUATEMALTECD DE SEGURIDAD SCCIAL, 2010-2020

Mombre del profesor de COTRAG que revisa el trabago. César Oswaldo Garcia Garcia.

Instrucciones. En esla hoja debe quedar constanca del acompatamento que realizan o asesor y
revisor del rabajo de graduacion. Las casillas e pueden usar para colecar la fima v sefio del cada
ung de ks profesionales, o bien para descrbir gee la aprobacin del docwmento gue 5 enrega an
la fecha de revision se reflere a la imagen de un comed electidnics & WhatsApp. En caso de wsar
mdgenes, esias deben mostesr claramenie la fecha del envio de b aprobacidn y el nombre del
asesm o revisor. Las imagenes deben ser colocadas en hojas anexas

_ 1 MNombre  Tel. mowil Cormeo elecirénico
| ASBEOT Federnco Leonel Unza 57151311 urizarfli@gmail com
Urizar _
| Favisor Albero Garcla Gonzdlez | ST15-2297 dralbartoggpEigmail com
|
. I Constancia ge revision
| Fecha de revision R ; P
20-05-2022 ) "
Wi
:ﬂ.ﬂlﬂﬁu .
B - P
31-05-2022 W Mets ot
SONERLS MR, -
o -
07-06-2022 UMbt
AT L
) Mo TRRESEE T -
a
27-06-2022 i‘,—{"‘.‘rnﬁﬁ'!%# '_
. Ll )
02-07-2022 ", Maart Bavei: Qi
MEDCO Y il aae .
CONCIADG Ny




Fecha de revisién

Ase

16-07-2022

—ps

[

-

constancia de revision

-

- =
L

Revisor

tl

W Mhera vz

STt

[

=]

L3
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11.5 Carta de revision por experto en idioma espafiol

Guatemala, 27 de junio de 2022

Doctora Magda Velasquez Tohom
Coordinacion de Trabajos de Graduacion
Facultad de Ciencias Médicas

Universidad de San Carlos de Guatamala

Alenlamente, hago conslar gque he efectuado la revision de la monografia titulada
CARACTERIZACION DE BORDES POSITIVOS POSTERIOR A CONIZACION
TIPO LLETZ EM LESIOMES PREMALIGNAS DEL CERVIX, HOSPITAL DE
GIMECO-OBSTETRICIA, INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD
SOCIAL, 2010-2020 de los esludiantes Stephany Alejandra Remon Godinez,
Silvia Ragquel Esperanza Gomez Arévalo, Leoneal Alejandro Urizar Gonzalez v
Luis Omar Gonzalez Masaya. Para los usos que a los interesados convengan,
axliendo y firmo en la fecha arriba indicada.

Gerardo Gardia Gonzaler
Licenciado an Latras
Colegiado No. 15689
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