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INTRODUCCION

El Carcinoma In Situ, sigue siendo uno de los problem
mds controversiales en el mundo, por lo que existen polémi
para llevar a cabo su Diagndstico y por ende su Tratamient

En el presente trabajo se pretende introducir un nuev
método el de Raspado e Impresidn en las conizaciones del C
11o Uterino, con el objeto de dar un Diagndstico rapido y
ciso para decidir su tratamiento en un solo acto Quirdrgic
contribuyendo as7 a bajar costos hospitalarios y estancias
prolongadas de pacientes que padecen esta clase de problen
ya que este método no necesita aparatos sofisticados y de
cios elevados. Este estudio se llevd a cabo en el INCAN c
rante el periédo del 1 de Junio al 31 de Agosto de 1984, e
108 pacientes, las cuales se sometieron a conizacidn por [
nicolaou positivo, comparandose el método de Raspado e imf
sién con los otros dos métodos Diagndsticos utilizados aci
mente, Inclusién en Parafina y Congelacién. No se evalual
las causas que predisponen al Carcinoma In Situ ni su traf
miento ya que no es el objetivo perseguido, sino el de da
conocer un nuevo método Diagndstico.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Demostrar que el método de Raspado. e Impresiéon de las
izaciones del Cuello Uterino, tiene la misma seguridad
agnéstica en las condiciones patoldgicas de Displasias vy
plasias malignas del Cuello Utecino, como la tienen el
rodo de rutina de Inclusion en Parafina y el método de -
gelacion.



OBJETIVOS

Dar a conocer un método nuevo para hacer el Diagndsti
co rapido de Neoformaciones del Cuello Uterino (Cérvix).
Teniendo igual precision Diagndstica, que los métodos de -
rutina de Inclusidn en Parafina, y el método de Congelacid
Clasico, por su rapidez, menor costo, contribuyendo asi a
disminuir gastos, estancia y problemas emocionales dela pa
ciente que pueda provocar una Hospitalizacién prolongada.



REVISION BIBLIOGRAFICA

ERAL | DADES .

Entre las numerosas rutinas que se encuentran en la préac.
1 GinecolGgica posiblemente sea la deteccidn del Cancer --
rico Uterino aquella que ocupa el lugar mas lmportante, tra
Jo de encontrar lesiones Pre o Neoplasicas en las primeras
s de su desarrollo, cuando alin existe un porcentaje muy -
ortante de curacién. Es obligatorio investigar la naturale
listol6gica de cualquier alteracién o lesién del Cervix an-
de aplicar tratamiento conservador o radical. y aln mas en
11os casos de Cérvix aparentemente sanos deben emplearse -
minimas medidas de investigacidn Oncolégica, pues con rela
3 frecuencia se descubren cambios o alteraciones cito o h:s

dgicas que ameritan la realizacién de un plan completo de -
amiento.

En muchos casos, el diagnéstico definitivo de Cincer o --
) de lesiones benignas se efectla con relativa facilidad, -
) en otros, la pequefiez de la lesién, las alteraciones de -
ucosa CerV|co Vaginal por parasitosis .o infecciones, la.si
i6n de la lesidn en el Endocérvix, los cambios en e] emba-
), etc. . Dificultan el estudio de las células de descama --
| vaginal y en forma paralela, la obtencién de especimenes
permiten una comprobacién histolégica, razones por las que
onizacién del cérvix ocupa un lugar definido en la rutina
studio Oncoldgico en la practica Ginecolégica actual. (9)

ORIA.

La descripcidn original de la conizacién del Cuello Uteri
ue hecha por Lisfranc en 1975. En 1860 Sims y Enmet des -
ieron un nuevo método para prevenir la estenosis secunda -
a la cicatrizacion originada por el método de Lisfranc, --
complicaciones mds frecuentes de la conizacién del Cuello

ino en esa epoca eran hemorragia, infecciones y estenosis
ical .

Sturmdorf en 1916, recomendé la inversidén de la mucosa --
ical al lecho del cono del cuello uterino, con el objeto -



de evitar la hemorragia, esto trajo como consecuencia que el

método de la conizacién del cuello uterino tomara nuevo auge.
De Strumdorf a la fecha se han ideado otros métodos con el -

objeto de evitar la hemorragia post-conizacién.

Dichos métodos consisten principalmente en:

a.- Variacién de la técnica descrita por Sturmdorf (ligadura

de las ramas cervicales de las arterias uterinas).
b.- Electrocoagulacién.
c.- Uso de agentes hemostaticos y Vaso-constrictores.
El procedimiento de conizacién logrd su apogeo en las décadas
de los afios cincuenta y principios de los sesenta, propagan-
dose por América desde los afios de la post-guerra y siendo -
principalmente utilizada como tratamiento de Neopldsias cervi
cales no invasivas pero posteriormente han habido debates y -
contrariedades respecto de su utilidad en el diagndstico y no
digamos en el tratamiento de las lesiones pre-neoplésicas del
Cérvix. (9,13).

ANATOMIA E HISTOLOGIA DEL CUELLO UTERINO.

Porcion del Utero situada por debajo del Istmo y del ori-
ficio interna. En la cara anterior del dtero su Iimite supe-
rior estd mds o menos en el punto donde el Peritoneo se dobla
y se dirige a la vejiga, la insercién de la Vagina lo divide
en las porciones supravaginal y vaginal. La cara posterior de
la porcién supravaginal esta cubierta por el Peritoneo mien -
tras sus caras laterales y anterior estan en contacto con el -
tejido conjuntivo de los Ligamentos Anchos y la Vejiga. La -
porcién Vaginal del cuello woiPortio:Vaginalisis,: hace!promi-
nencia en la Vagina y su extremo inferior constituye el ori-
ficio externo. El orificio externo en la mujer nulipara es -
una pequefia abertura oval regular, tiene la consistencia del -
cartilago nasal, el orificio externo en su hendidura transver-
sal que mide por termino medio en la nulipara unos 5 mm. de -
didmetro. El Istmo es la porcién estrecha del Gtero entre el
cuerpo y el cuello. El conducto cervical esta aplanado de de-
lante atrds en las superficies anterior y posterior del conduc
to, hay un pliegue o rafe longitudinal, desde estos rafes par-
ten pliegues de mucosa que se extiende formando angulo a cada
lado los pliegues no se hallan directamente unos de otros, por

lo tanto cuando Ta luz estd colapsada se adaptan en longitud.
(10, 12, 20, 22).
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HISTOLOGIA DE LA MUCOSA CERVICAL.*

EXOCERVIX:

Estd recubierto por epitelio estratificado plano, en el
que no se encuentra cornificacién, Se divide en 4 capas.

CAPA BASAL:

Es la mas profunda constituida por una sola fila de cé-
lulas adyacentes al tejido conectivo del Corion, forma mas -
o menos prismatica , su eje mayor dispuesto en sentido per-
pendicular al limite conectivo epitelial, pequefias con nicleo
grande, esférico resulta bien visible la membrana nuclear vy
uno o dos nucleolos, se observa con frecuencia figuras mité-
ticas, principalmente entre el estrato donde se efectla la -
regeneracion epitelial.

CAPA PARABASAL :

Células de forma poligonal con abundante citoplasma y -
un nicleo central, mayor que el de la capa Basal, por lo gene
ral posee nucléolo, el citoplasma es abundante, la aparicidn
de figuras mitéticas en otros nlcleos del epitelio.es siempre
patoldgico, indicando alteracién del crecimiento normal.

CAPA INTERMEDIA:

Sus células son de mayor dimension que el de las capas -
anteriores, se cardcteriza por poseer abundante citoplasma va.
cuolado, su nicleo es mas pequefio que el de la capa Parabasal,
la cromatina tiende a agruparse de modo irregular formando -
cimulos de dimensiones variables.

CAPA SUPERFICIAL:

Células de gran dimensién, al corte se presentan muy . -
aplanadas con su diametro mayor paralelo, el Iimite conectivo.
epitelial presenta nicleos muy pequefios y picndéticos, en su =
citoplasma aparecen cantidades variables de queratina que ori
gina acentuada acidofilia, a veces se le llama capa cbrnea,.
la aparicién de verdaderas escamas cdrneas semejantes a la =
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de la piel
anormal .

indica un proceso patoldgico de queratinizacién -

ENDOCERVIX:

Recubierto por un estrato unico de celulas prismaticas
o cilindricas altas, de estructura caracteristica presentan-
dose como elemento de 20 a 30 micras de altura y 5 a 10 micras
de ancho. Sus nucleos son ovoides y por lo general tienen la
cromatina muy condensada. EIl nlcleo se dispone en la parte -
basal de la célula, su citoplasma se halla totalmente ocupado
por moco, se observa una vacuola Unica de gran tamafio que ocu
pa la totalidad de la porcidn distal supranuclear de la célu-
la.

CELULAS DE RESERVA:

Algunas .veces entre las células cilindricas del epitelio
endocervical y la membrana basa], puede observarse una capa -
de células de forma aproximadamente cilbica, con citoplasma
claro y nicleo vesiculoso. Se le asigna importancia en los
procesos regenerativos siendo mas abundantes en la zona de
transicidn exocervical-endocervical.

MEMBRANA BASAL :

Estructura que se encuentra en la zona de contacto del
tejido epitelial y conjuntivo. Esta formada principalmente
por proteinas y glucoproteinas. Es de fundamental importan-
cia la integridad de esta membrana basal ya que circunscribe
al Carcinoma Intraepitelial o '"In Situ'' a la zona del epite-
lio, evitando la invasién del corfian subyacente y la posibi-
lidad de la invasidn vascular o linfitica. (10,12,17,20)

CAMBI0OS EN LA CONFORMACION EELULAR

DISPLASIAS EPITELIALES DEL CUELLO UTERINO.

El termino Displasia ha sido aplicado a un sinnimero de
reaciones heteroplasticas que envuelven el epitelio escamoso,
metaplastico o cilindrico del cuello uterino, caracterizando-
se fundamentalmente por estar constituidas por células que -
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oseen caracteres nucleares primitivos, su citoplasma tiene
1a facultad en grado variable de difereqciarse,y madurar. -.
normalmente o bién sufrir queratinizacion prematura.

Su localizacidén se encuentra en el epitelio escamoso -
del ectocérvix, en el metaplastico escamosos de la uqi?n
escamo columnar, en el epitelio cilindrico de su?erfEC|e o
,g]éndular o en todos ellos a la vez. Presenta mitosis por-

males o anormales,; pérdida de la relacién normal arquitec-

tural .
LAS DISPLASIAS SE CLASIFICAN EN:

——

LIGERA:
-

De su epitelio se descaman células ''maduras'' con Cambi?
os displdsicos minimos, siendo células escamosas o endoceryL
cales. Las células pueden proceder de las capas superficlé-
les o intermedia del epitelio, los nicleos son anormales mas
voluminosos y aumentados de tamafio que en las cé€lulas norma=
les, puede haber multinucleacién e hipercromacié.ligera, el
citoplasma es abundante, produciendo poca variacion en e]’
cociente niicleo-citoplasma, aunque siempre a favor del ni-
Bcleo.

MODERADA:

De su epitelio se descaman células escamosas o endocer-
Vicales moderadamente maduras. Este tipo de displasia mues-
tra gran variedad de células displasicas, sus niicleos estan
aumentados de volumen variando en su tamafio y forma, son
hipercromaticos.

SEVERA:

Las células descamadas son generalmente inmaduras,.con
Nicleo con discariosis marcada, con un citoplasma inmaduro y.
escaso las células en su mayor parte son de tipo parabasal.y.
a menudo se observa vacuolizacién del citoplasma, los nicle=
Os aumentan de tamafo y varian de forma,.suelen.ser hipercro
Matico. El cociente nicleo-citoplasma estd marcadamente
aumentado a favor del nicleo ocasionalmente se observa nu-
gleodo prominente. El citoplasma es denso, basé6filo. 6,7,

520) .




CARCINOMA IN SITU:

Se define como un proceso neoplasico localizado al epi-
telio de revestimiento del cuello uterino, a sus glandulas o
bien a ambos. Posee caracteristicas morfoldgicas de las cé-
lulas neoplasicas y presenta variacién nuclear y citoplasma-
tica, acentuada anisocoria o variacién del tamafio de los ni-
cleos individuales, células binucleadas y multinucleadas con
nucleolos gigantes. Las células estratificadas poseen carac
teres citoloégicos de atipia, pueden por lo general presentar
elevado nimero de figuras mitéticas aunque en algunos casos -
pueden ser pocas o aln hallarse ausentes. EI espesor del epi
telio es reemplazado en su totalidad por células neoplasicas
que tienen un nicleo hipercromidtico y pleomérfico.
Puede encontrarse en forma aislada en el exocérvix, la unién
escamo cilindrica, en canal endocervical, glandulas envolvien-
do dos o mas de estas envolturas anatémicas ya sea en forma -
‘continua o en forma separada.
El carcinoma In Situ, se origina generalmente en el lado
_endocervical de la unidn escamo-cilindrica, se puede extender
hacia arriba envolviendo el canal endocervical o hacia abajo
al ectocérvix. De acuerdo al tipo de células que predominan
en el espesor del epitelio, Histolégicamente se clasifica en:
a) Carcinoma escamoso In Situ indiferenciado, anaplasico o de
células pequefias.

b) Carcinoma In Situ, moderadamente diferenciado o de tipo -
intermedio.

c) Carcinoma escamoso In Situ, bién diferenciado o variedad -
de células gigantes. (6,20)

CARCINOMA INVASIVO DEL CUELLO UTERINO.

Se define como aquel que se ha extendido a 5 mm. o mis -
por debajo o por fuera de 1a membrana basal del epitelio de -
superficie o de las glandulas o senos endocervicales.

Desde el punto de vista histoldgico se ven grupos de cé-
lulas que invaden el Estroma del cuello uterino formando ban-
das, trabéculas cilfndros o islas, el epitelio neoplasico de
superficie se necrosa y desprende, dando lugar a una erosion
o dlcera franca, las celulas las cuales se hallan agrupadas -
en forma desordenada, con perdida de relacién Arquitecturales,
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Los nucleos varian grandemente en su forma y tamafio, tienen
una cromatina de apariencia granular gruesa tifiiendose inten
samente, es frecuente figuras de mitdsis anormales. En los
grupos celulares grandes pueden observarse necrosis de exten
sién variable.

Se puede dividir en:

a) Carcinoma de células escamosas.

b) Adenocarcinoma o Carcinomas de células columnares, agre -
gando los carcinomas originados en remanentes del conduc-
to mesonéfrico y neoplasmas metastdsicos.

c) Carcinomas mixtos o escamo-columnares. (6,20)

CARCINOMA ESCAMOSO MICROINVASIVO DEL CUELLO UTERINO.

Se le define como aquel carcinoma que ha penetrado has-
ta 0.5 Cm. o menos de profundidad en el estroma. por.debajo -
de la membrana basal. Se origina del epitelio a nivel o cer-
ca de la unidén Escamo-cilindrica. Desde el punto de vista -
histolégico, se observan grupos de células que. invaden el -
estroma del cuello uterino, formando bandas, trabeculas, ci-.
lindros o islas, con crecimiento masivo de ''clavos' epitelia
les neoplasicos, relativamente grandes que han roto la mem-
brana basal, invadiendo el estroma asi i como a los vasos san-
guineos y linfaticos, las células superficiales pueden desin
tegrarse dando lugar a formacidén de una Glcera. Los clavos
neopl&sicos invasores son generalmente multicéntricos o inde
pendientes los unos con los otros. (6,20)

METODOS PARA DETECTAR CAMBI0S CELULARES DEL CERVIX.

a) Citologia Exfoliativa (Papanicolaou).

b) Biopsia (cuando hay lesién evidente).

c) Colposcopia.

d) Conizacién. )

En este ultimo caso, se hara mas enfasis ya que. cualquier dis-.
paridad de criterio con respecto al papanicolaou, biopsiay -
colposcopia, se tiene que resolver con la conizacién como méto.
do definitivo de determinar la extensidén del proceso Neoplasi-
co en el cérvix, siendo uno de los objetos del presente estu-
dio,



INDICACIONES DE LA CONIZACION.*

a) La conizacién se efectla en los siguientes casos:

1. Papanicolaou y biopsia positivas, Carcinoma In Situ.

2. Papanicolaou positivo y biopsia negativa ( 2 0 3 exdmenes
de papanicolaou positivos, consecutivos).

3. Papanicolaou negativo y biopsia con Carcinoma In Situ.

4. Papanicolaou y biopsia negativo, pero clinicamente existe
una cervicitis que no cede al tratamiento médico y a otras
medidas conservadoras.

b) La biopsia debe de ser considerada como complefmento de la
Citologia exfoliativa del cérvix y asf independientementet

- de:los hallazgos de la biopsia, ante frotes persistente-
mente sospechosos o positivos de neoplasia, la conizacién
estd indicada.

c) La conizacién sélo debe emplearse como método diagndéstico
y no terapeiitico excepto cuando la paciente sea joven, -
nulipara o multipara que desea tener mis hijos. En tales
circunstancias la paciente deberd ser sequida de cerca con
frotes Cervico Vaginales tefiidos por el método de papanico
laou, biopsia e inclusive nuevas conizaciones. s

d) Durante la gestacién, con cincer In Situ, algunos autores
refieren que se deje prosequir el embarazo hasta su término
ante la sospecha de malignidad, sugiriendo que se controlen
con examenes de Citologia y Colposcopia cada 4 a 6 semanas,
ademds agregan que el cono si se efectda durante el embara-
zo no debe de ser considerado terapeltico, se considera que
las complicaciones de realizar cono durante el embarazo es

de 20 a 30 %. (11)

Debe tomarse en cuenta que el embarazo y la administracidn

adicional de hormonas sintéticas que actdan en la esfera -

Ginecolégica, pueden producir alteraciones en el epitelio

de revestimiento y en su estroma, circunstancia con la que

debe de estar familiarizado el patolégo, para que no llegué

a confundir dichas alteraciones con un proceso Neoplasico.

f) Una buena conizacié- depende mas de la calidad y por ende
de la localizacién del tejido removido que de la cantidad
del mismo. :

Actualmente se describe que la indicacién mas importante de la

conizacidn, es en los casos de Carcinoma In Situ, Diagnostica-

do por Citologfa exfoliativa (papanicolaou), o biopsia simple
© dirigida, la colposcopia es (til como método diagnéstico -
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:

para descartar invasion o como tratamiento conservador en pa
cientes jovenes que no hubierdn completado su fami?ia-y en -
pacientes ancianas con riesgo quirdrgico y de anestesia muy
alto. (2,4,7,13,19)

La conizacidn es necesaria para descartar un Carcinoma Inva-.
sor en otra area del cuello uterino, no tomado por biopsia.

(3,7,9,14)
PASOS ESENCIALES PARA LA CONIZACION.*

Estudio Citolbgicos previos.

a)
b) Examenes de Laboratorio.

c) Preparacién a la paciente para Cirugia Vaginal. (Fig. 1.)
d) Se lleva a cabo en el cuello uterino y porcidn superior de.
la Vagina la prueba de Schiller o de azul de Toluidina al

1%, aunque algunos Cirujanos no la realizan.
e) Se dilata el canal Cervical y se realiza legrado escalona-

do y se pone sutura bilateral por transficcién en forma de
X, tratando de suturar vasos cervicales de las arterias -
uterinas con catgut cromizado (0). (Fig. 2.)

f) Se hace una incisién circular de unos 12 a 15 mm, de dis-
tancia del centro del orificio externo del (tero, esta -
incision se profundiza hacia arriba y adentro hasta alcan
zar el orificio cervical,interno, algunos prefieren hacer
esta incisidén con movimientos cortos a manera de sierra -
chocando la punta del bisturi con dilatador uterino pre-
viamente colocado. (Fig. 3.) ;

g) El vértice del cono puede seccionarse con bisrufi.q C?"
tijeras curvas una vez que se ha completado fa incision de
la conizacién. (Fig. 4)

h) Se completa con una sutura de Sturmdorf modificada.

(Fig. 5,6.)

MARGENES A RESECAR.

Una biopsia en cono debe de ser suficientemente amplia y
profunda gque incluya el epitelio y el estroma, siendo lo ade
cuado 3 x 2 Cms. Dando un penetracidn mayor de 5 mm. y una
extension mayor de 4 mm. (2,9,26.)

* Castro Maldonado Héctor Federico. Jefe del Departamento de
Patologia. Hospital General S. J. D. e |INCAN. Entrevista -
personal . 8
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Fig. 2. (27)










Fig.7. Adaptacibébn del cono seglin édad y localiza-
cidén del Carcinoma In Situ., 1) Paciente jo
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TECNICA DE INCLUSION EN PARAFINA, =

1

Se hace descripcién macroscépica del cono del cuello ute-
rino, haciendo mencién de su tamafio, asi como de sus ca-
racteristicas. Se hace un corte longitudinal del cono,
extendiendose el mismo y tomando secciones paralelas a su
eje mayor. Dichas secciones deberdn ser una muestra del
ectocérvix, unidn escamocolumnar y canal endocervical.
Se coloca cada seccién obtenida en una canastilla. de me-.
tal o de plastico, identificada con el nimero quirdrgico
que corresponde a cada paciente.

_ Todas las canastillas se colocan en una canasta grande, -

la que a continuacién se coloca en un recipiente con for-
mol al 10%.
El procesamiento de los tejidos se hace en el Autotecni-
con, recipiente automatico, el cual contiene dos recipi=
entes con formol, 5 recipientes con alcohol, 3 recipien=. ..
tes con xilol y 2 recipientes con parafina. _En el auto-
tecnicon los tejidos estardn sometidos a tratamiento es-
pecial durante un periodo de 12 horas. El empleo de los
reactivos arriba mencionados tiene como objeto principal . .
la fijacién de los tejidos, la deshidratacién de los mis. .
mos, el aclaramiento y finalmente la parafina para impreg.
nacién que permita el corte ulterior de los tejidos. o
Después del procesamiento durante un perfodo de 12 horas,
cada tejido después de su dltimo pase en las parafinas =
se coloca en barquitos de papel o de instrumentos.mas. .==
sofisticados, los cuales estan llenos de parafina liquida.
en donde ésta Gltima se le permite que se sol idifique pa-.
ra luego ser cortados en los micrétomos. Previo este -
paso los bloques de parafina deben de ser colocados en &7
bandejas con hielo, los cudles tienen por objeto que se -
enfrien facilitando el corte en el microtomo. .
En el micrétomo los bloques deberan ser cortados a un es-
pesor de 3 a 5 micras. Después de hecho el corte y reco~
gido en el porta-objetos, el tejido se somete a calenta=
miento (bafio de maria) para desparafinarlo y a continua-
cién se somete a la coloracién de rutina con hematoxilina
eosina, proceso éste que tarda aproximadamente 1 hora..
Una vez finalizada la coloracién, a la 1amina porta-obje-
tos con el tejido se le coloca un medio de contraste con
cubre-objetos y el tejido estarad listo para su examen -
histologico.
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cuales se cortan de 3 a 4 profundidades diferentes. De - TECNICA POR CONGELACION.*
cada muestra se obtienen aproximadamente 30 a 48 cortes.

1. E1 cono se abre siguiendo el eje mayor del conducto cer-
vical y se corta longitudinalmente en rebanadas de 3 a -
L mm. de grueso.

2. Se coloca en el disco del micrétomo cada uno de los blo-
ques de tejidos se congela rapidamente y se corta por se
parado en la camara del criostato.. .
3. De cada pieza suelen obtenerse 8 a 12 blogues de tejido
cada uno de los cuales se corta a tres o cuatro profun-
didades diferentes. . : .
L. Los cortes diagndésticos se hacen de 5 a 7 micras, de.grue
so y se tifen rapidamente empleando la técnica de Hema-
toxilina y eosina. L ,

5. El procedimiento de tinsién necesita de 45 a 60 segundos..
por laminilla aproximadamente .y puede.tefiirse simultanea-
mente varias preparaciones. . oA

6. Cada laminilla se exdmina y cuando es necesario se prac-

) tican cortes adicionales en promedio, de.cada muestra se
obtienen aproximadamente 30 a 48 cortes.. Sy e T
s 7. Para preparar y examinar toda.la laminilla se necesitan -
de 10 a 15 minutos.

I 8. De cada pieza se obtiene de 8 a 12 bloques de tejido, los

* Castro Maldonado Héctor Federico.. Jefe del

de Patologia. Hospital General S. J. D
ta personal.

Departamento
. & INCAN. Entrevis

* Castro Maldonado Héctor Federico. Jefe del Departamento
de Patologia, Hospital General S. J. D. e INCAN. Entre-
vista personal.
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TECNICA DE RASPADO E IMPRESION. *

Método diagnéstico ideado por el Dr. Héctor Federico -
Castro Maldonado, para llevar a cabo este método de impresién
de tejido del cuello uterino se necesitan Bisturf, pinzas -
con dientes, laminilla, cubre-objetos y colorantes (azul de
toliduina, azul de metileno, Wright-May-Grunwald modificado,
Hematoxilina-eosina rapida) de éstos, se puede usar cualquie-
ra que nos dé una coloracidn nuclear excelente y rapida.

1. El cono de cuello uterino se secciona en uno de sus angu-
los.

2. Se limpia el moco y material sanguinolento que recubre la
mucosa del cono en toda su extensién.

3. Examen Macroscopico cuidadoso de la mucosa (glandular, ero
sién Glcera, etc.) B

k. Se toman impresos directos de la mucosa en toda su exten-
sién, aplicando laminas porta-objetos sobre la misma, las -
muestras se fijan por un minuto y se colorean.

5. Luego con el borde cortante del bisturi se procede a ras-
par en forma enérgica la mucosa del cono como sigue:

a) Exocérvix.

b) Unién escamo-columnar, (en esta dependiendo de su longi
tud se tomaradn varias muestras). 1

El material obtenido de cada area anatdmica se colocan en

laminas porta-objetos independientes, se fijan inmediata-

mente y se colorean segln el colorante disponible.

6. A continuacién el cono se secciona en fragmentos, el modo

de seccionarlo depende del tamafio del mismo, la forma usu-
al es como sigue:
Se extiende el cono en una superficie plana, los cortes de-
berdn ser paralelos el uno con el otro y el eje mayor del -
cono deberan incluir ectocervix, unién escamo-columnar y -
endocérvix y tendran un espesor no mayor de 5 mm.

/. Cada fragmento obtenido se inspecciona macroscépicamente pol
su aspecto lateral para ver estado de la mucosa y estroma.
Si se dispone de una lupa es mejor.

8. Una vez realizado los cortes, cada fragmento de tejido se -
raspa con un bisturi y luego se coloca sobre una lamina por
ta-objetos y se comprimen contra la misma, procedimiento qué
deberd efectuarse con todos los fragmentos. A continuacidn
se fijan los impresos y se colorean.

9. Una vez tefiidos los frotes se examinan al microscopio.

30

10. Para preparar y examinar todas las laminillas se necesi-
tan de 5 a 10 minutos.

RAZONES POR LAS QUE SE EMPLEAN LOS DIFERENTES PASOS.

Ex3men citoldgico previo antes del raspado, para'corroZOT
rar si el diagndstico citolégico hecho con anteriorida

al cono es correcto. —_

. Raspado enérgico de superficie: :

1 parze superficial de las glandulas o senos endocervicales|
y parte superficial de la Tamina propia. £ i

c. Frotes y raspado fragmentos: investigar grado de.igva5|on
de la lesidn al analizar los diferentes tipos de células.

a.

indica estado de la mucosa

¥ Castro Maldonado Héctor Federico.. Jefe del Departamento de. ..

Patologia. Hospital General S. J. D. e INCAN. Entrevista
personal .
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CAMBIOS HISTOLOGICOS NOTADOS EN EL CUELLO UTERINO DESPUES

DE LA CONIZACION. *

Durante las primeras 48 horas después de la conizacidn
se encuentra en el lecho del cuello uterino en el cual se -
tomé el cono, un infiltrado por células inflamatorias de ti-
po agudo, seguidas de un. aumento del exudado inflamatorio ¥
del tejido de granulacién durante la siquiente semana. Es-
tos cambios persisten durante las 3 semanas que siguen a la
conizacion, con la aparicién gradual de tejido de granula- -
cién en la base de defecto quiriirgico y después aparecimien-
to de las células inflamatorias crénicas posteriormente apa-

’ rece la vascularizacion, fibrosis celular y la reepiteliza-
cion vaginal la cual es casi completa entre 30 a 60 dias des
pués de la conizacién. -

* Castro Maldonado Héctor Federico. Jefe del Departamento

de Patologfa..Hospital General S. J. D. e INCAN. Entrevis
ta personal. -
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MATERIAL Y METODOS

. A toda paciente con Diagndstico de Citologia. de Displasia.

moderada a severa o Cancer In Situ, se le efectuarad una -
conizacién en frio del Cuello Uterino.

Al cono enviado al Departamento de Patologia se le emplea
ra los 3 métodos Diagnésticos, Inclusidon en Parafina, Con
gelacién y Raspado e Impresién, lo cual eer@itiré hacer -
la comparacién entre los 3 métodos Diagnésticos.

Este estudio se llevo a cabo en 108 casos,.en.el.lnstitu-

to de Cancerologia, durante el periodo del 1 de Junio al
31 de Agosto de 1984.
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CUADRO No. 1.

NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES
SOMETIDAS A CONIZACION SEGUN SU EDAD
DURANTE EL PERIODO DEL 1 DE JUN!O AL 31 DE AGOSTO
DE 1984 EN EL INCAN.

EDAD (afios) NUME RO

CASOS %

21 - 30 20 18.5

31 - 40 4 37:9

41 - 50 26 24.0

51 - 60 16 14.8

61 - 70 3 207

71 - 80 1 0.9

) 81 - 90 ] 0.9
TOTAL | 108 100.0

FUENTE: Ficha de patologia.

ANAL1SIS: Observamos en el cuadro anterior que las pacientes .
que presentaron mas patologfa fueron las comprendi .. .
das entre las edades de.31 a 40 afos (37.9%), si-
guiendola en frecuencia las comprendidas. entre 4
a 50 afos (24%), por lo que se concluye que las .pa ..
cientes mas afectadas estan en el periodo pre-Meno
pausico y menopausico.
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CUADRO No. 2

PACIENTES SOMETIDAS A CONIZACION
POR PRESENTAR PAPANICOLAOU POSIT]|

VO DURANTE EL PERIODO

DEL 1 DE JUNIO AL 31 DE AGOSTO DE 198k
EN EL INCAN.
EDAD. (afios) . §§ NUMERO DM DS Ca.
CASOS IN SITU

21 - 30 20 3 8 3

31 - 4o 41 5 19 17

41 - 5o 26 12 14

51 - 60 16 7 9
I 61 - 70 3 2 ]
71 - 80 1 ]
81 - 90 | ]
TOTAL 108 8 I| 48 52

UENTE. Ficha de Patoloéfa.

Displasia Moderada.
Displasia Severa.

EFERENCIAS: DM =
DS =

VALIS1S. Se observa que el
mas frecuente en e
Situ con 52 casos
edades de 31 3 4o
dola en frecuencia

S0

Ca =

s, el

Carcinoma.

exagen de papanicolaou s
en todo el
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pals, por lo que se ha con
tectar mas frecuentemente patologia d

diagnéstico por papanicolaou el
I cuadro anterior es el Ca In -
Y con mayor frecuencia entre las
anos y de 41 a 50 afnos, siguien-
la Displasia Severa con 48 ca-
e ha incrementado
tribuido a de

el Cérvix,

CUADRQ No.
BS SOMETIDAS A
TICO OBTENIDO DE LAS PACIENTES
RAAEARO ED%%Eﬁ%EIgE’PgRIODO DEL 1 DE JUHIQ AL 31 DE AGOSTO
DE 1984. EN EL INCAN.
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CUADRO No. 4
ANALISIS: En el presente cuadro se puede observar que de las RESULTADO TOTAL OBTENIDO DE CADA METODO_D!AGNDSTECO
108 pacientes sometidas a conizacién, para diagnés- Y SUS DIFERENCIAS DURANTE EL PERIODO
tico patoldgico. Por el método de Raspado e Impre- DEL ! DE JUNIO AL 3! DE AGOSTO DE 1984.
sidn fueron 85 casos (79%), por el método de Conge EFECTUADO EN EL INCAN.

lacion 85 casos (79%) y por el método de Inclusién
en Parafina con 85 casos, (79%), con diagnéstico pa
tolégico de Carcinoma. in Sltu, con la diferencia que
en un caso por el método de Raspado e Impresién, y -
.un caso por el método de Congelacién, fué dlagnosti— METODO DIAGNOST!CO

CAMB10O_CELULAR...

cado inicialmente como Carcinoma In Situ y con el mé DM
todo de Inclusién en Parafina fué diagndsticado como
Displasia Severa, asi como en el caso de Carcinoma - RASPADO E IMPRESION l
Micro Invasivo, hubo diferencia de un caso por los -
métodos de Raspado e Impresién y congelacidn, el ~-
cuil se habia dado inicialmente como Carcinoma micro CONGELACION 1
Invasivo, luego con el método de Inclusién en Para-
* fina se dio como Carcinoma In Situ.
El segundo diagndéstico patoldgico en frecuencia fue - INCLUSION EN PARAFINA 1
de Displasia Severa, un caso de Displasia moderada - . :
por los 3 métodos, y | caso de Carcinoma Invasivo por
los 3 métodos, por lo que se puede apreciar que el - FUENTE: _Ficha de Patologfa.
método de Raspado e Impresién, comparandolo con los - REFERENCIA: DM = Displasia Moderaﬁa.n o O
otros 2 métodos (congelacién y Inclusién en Parafina) ANALISIS: En el presente cuadro, el dnégnbﬂti§o patoldgico
no existe una diferencia marcada, por lo que este mé- dado no se observa ninguna diferencia, entre los
todo de diagnéstico Patolégico es de igual precisién 3 métodos empleados.

y confiabilidad que los otros 2 métodos, tomando en -
cuenta que el indice de error es de 0.05 (5%) y en es
te caso es de 1.8%.
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CUADRO No. 5

RESULTADO TOTAL OBTENIDO DE CADA METODO DIAGNOSTICO
Y SU DIFERENCIA DURANTE EL PERIODO
DEL 1 DE JUNIO AL 31 DE AGOSTO DE 1984.
EFECTUADO EN EL INCAN.

METODO DIAGNOSTICO

e R

l CAMBI0 CELULAR

DS

RASPADO E IMPRESION 18

- CONGELACION 18
INCLUSION EN PARAFINA 19

FUENTE: Ficha de Patologia.

REFERENCIA: DS = Displasia Severa.

ANALISIS: La diferencia en esté cuadro por los métodos de -
Raspado e Impresidon y congelacién, es debido a -
que inicialmente 1 caso por estos dos métodos ha-
bfa sido diagnésticado como Carcinoma In Situ.
(cuadro No. 6) luego al dar el diagnéstico con el
método de Inclusidn en Parafina fue dado como dis
plasia Severa. -
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CUADRO No. 6

RESULTADO TOTAL OBTENIDO DE CADA METODO. DIAGNOSTICO

Y SU DIFERENCIA DURANTE EL PERIODO.

DEL 1 DE JUNIO AL 31 DE AGOSTO DE 1984.
EFECTUADO EN EL INCAN.
METODO DIAGNOSTICO CAMBIO CELULAR
Ca. IN SITU
RASPADO E IMPRESION -85
CONGELAC!ON 85
INCLUSION EN PARAFINA 785

FUENTE: Ficha de PatologTa.
REFERENCIA: Ca = Carcinoma.
ANALISIS. Aparentemente en este cuadro no se observa ninguna

diferencia, la diferencia consiste que inicial- -
mente por los métodos diagndsticos.de Raspado e -
Impresién y Congelacion se habfia dado e! diagnés--
tico patoldgico de Carcinoma micro Invasivo (cua=
dro No. 7), luego al hacerlo con el método de In-
clusion en Parafina fué dado como Carcinoma In -
Situ. La diferencia es de un caso por. los méto-

dos de Raspado e Impresion y congelacién con res

pecto al de Inclusion en Parafina.
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CUADRO No. 7

RESULTADO TOTAL OBTENIDO DE CADA METODO DIAGNOSTICO
Y SUS DIFERENCIAS DURANTE EL PERIODO
DEL 1 DE JUNIO AL 31 DE AGOSTO DE 1984.
EFECTUADO EN EL INCAN.

METODO DIAGNQSTICO CAMBIO CELULAR
Ca. M. INVASIVO.
RASPADO E IMPRESION 3
CONGELACION 3
INCLUSION EN PARAFINA 2

FUENTE: Ficha de Patologfia.
REFERENCIAS: Ca = Carcinoma.

M = Micro.
La diferencia en este cuadro de un caso por el, -
método de Inclusidén en Parafina, con respecto al
de Raspado e Impresién y Congelacién, fue que ;nl
cialmente el diagnéstico por estos dos ultimos me
todos dado con mayor penetraC|on (Carcinoma Micro
Inva5|vo) Y en su revisién con el Método de Inclu

ANALISIS.

sion en Parafina, fué dado como Carcinoma In Situ.

il

CUADRO No. 8

RESULTADO TOTAL OBTENIDO DE CADA METODO DIAGNOSTICO
Y SUS DIFERENCIAS DURANTE EL PERiODO
DEL ! DE JUNIO AL 31 DE AGOSTO DE 1984.
EFECTUADO EN EL INCAN.

METODO DEAGNOSTICO

CAMBIO CELULAR
Ca. INVASIVO..

RASPADO E IMPRES!ON

1

CONGELACION

i

Tss

INCLUSION EN PARAFiNA

1.

FUENTE: Ficha de Patologfa.

REFERENCIA. Ca = Carcinoma.

ANALISIS: En el presente cuadro no se observa ninguna dtferen
cia con el Diagnéstico Patolégico dado por los 3 -
métodos empleados.
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CONCLUS IONES

Las edades mis afectadas con patologia del Cérvix, fueron
las comprendidas entre 31 a 40 afios y 41 a 50 afios.

El diagndstico mds frecuente de Citologia. Exfoliativa. .~
(papanicolaou), fué el de Carcinoma In Situ con 52 casos
y Displasia Severa con 48 casos.

E] método de Raspado e Impresién, es de igual precisidn
Diagndéstica que los métodos de Inclusién en Parafina y el
de Congelacion.

El diagnéstico dado por el método de Raspado e Impresion,
se obtiene en menos tiempo ( 5 a 10 minutos ), que los -
otros dos métodos de rutina empleados, Inclusidén en Para.
fina ( 24 horas ) Congelacién ( 10 a 15 minutos.).

Los hallazgos Anatomopatoldgicos encontrados por Coniza-
cién empleando los 3 métodos diagnésticos fue el Carcino

ma In Situ, y Displasia Severa. .

La Conizacidn y el Diagnéstico Rapido ayudan a dar un =
tratamiento efectivo e inmediato, contribuyendo.asi a -
disminuir Hospitalizaciones prolongadas, bajar costos e

interrupcién del tratamiento.. :

Entre la literatura mundial actual no se encuentra des-

crito 1o que es el método de Raspado e Impresion.




- RECOMENDACIONES

Emplear el método Diagndstico de Raspado e Impresidn,-
por su presicién, répidez y bajo costo.

Utilizar esta técnica diagnéstica a nivel nacional, pa
ra que se ponga en practica en otras instituciones Hos
pitalarias (departamento de patolégia), para que se ha
gan futuros estudios.

inicitar a autoridades Hospitalarias para que promuevan
los hallazgos y técnicas, creados por Médicos Guatemal-
tecos.




RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se efectud en el -
INCAN durante el perfodo del 1 de Junio al 31 de Agosto de -
1984, con una serie de 108 casos, que presentaron Citologfa
Exfoliativa (Papanicolaou) con diagndstico de Displasia Mode
rada, Severa o Carcinoma In Situ, a las cuales se les efec-
tué una Conizacién en frio del Cuello Uterino, para dar un -
diagnostico Anatomopatoldgico empleando 3 métodos diagnésti-
cos, y dando a conocer uno nuevo, el de Raspado e Impresion,
comparandolo con los mis utilizados como lo es el de Inciu==
sién en Parafina y el de Congelacién. Comprobandose que es-
te nuevo método diagnéstico es de iqual precisién que los --
otros 2 métodos empleados, asT como la obtencidn de un diag-
néstico rapido y de bajo costo ya que .noi.necesita. pparatos--
sofisticados y de alto costo. Se expone ademas una revision
de Literatura sobre lo que es Historia, anatomia, histélogia,
indicaciones para la conizacién, técnica para la conizacion,
técnicas diagnésticas empleadas y cambios histoldgicos post-
Conizacion, actualmente no se encontro Literatura sobre este
nuevo método diagnéstico.
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