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I NTRODUCCI ON

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

En el presente trabajo se pretende introducir un nuev
método el de Raspado e Impresión en las conizaciones del C
110 Uterino, con el objeto de dar un Diagnóstico rápido y
ciso para decidir su tratamiento en un solo acto Quirúrgic
contribuyendo así a bajar costos hospitalarios y estancias
prolongadas de pacientes que padecen esta clase de prob1eIT
ya que este método no necesita aparatos sofisticados y de
cios elevados. Este estudio se 1 levó a cabo en el iNCAN e
rante el periódo del 1 de Junio al 31 de Agosto de 1984, e
108 pacientes, las cuales se sometieron a conización por ~
nicolaou positivo, comparandose el método de Raspado e im~
sión con los otros dos métodos Diagnósticos util izados act
mente, Inclusión en Parafina y Congelación, No se evaluar
las causas que predisponen al Carcinoma In Situ ni su trat
miento ya que no es el objetivo perseguido, sino el de dal
conocer un nuevo método Diagnóstico,



DEFINICIDN y ANALISIS DEL PROBLEMA

Demostrar que el método de Raspadoce.lmpresión de las
,izaciones del Cuello Uterino, tiene la misma seguridad
'gnóstica en las condiciones patoló~icas de Displasias y
)plasias mál ignas del Cuello Ute~ino, como la tienen el
todo de rutina de Inclusión en Parafina y el método de -
1geI ac i ón.



OBJ ET IVOS

Dar a conocer un método nuevo para hacer el Diagnósti

eo rápido de Neoformaciones del Cuello Uterino (CérvJx)o -

Teniendo igual precisión Diagnóstica, que 105,métodos de -

rutina de Inclusión en Parafina, y el método de Congelació,
Clásico, por su rapidez, menor costo, contribuyendo así a

disminuir gastos, estancia y problemas emocionales de la pa

ciente qUE! pueda provocar una Hospital ización prolongada.



REVISION BIBLIOGRAFICA

,RAL I DADES.

Entre las numerosas rutinas que se encuentran en la prác
¡ Ginecológica posiblemente sea la detección del Cáncer--=
tico Uterino aquella que ocupa el lugar más. importante, tra
jo de encontrar lesiones Pre o.Neoplásicas en. las primeras-

's de su desarrollo, cuando aún existe un-porcentaje muy -
)rtante de curación. Es_obl igatorio investigar la naturale
iistológica de cualquier alteración o lesión del Cervix an-=
de apl icar tratamiento conservador o radical_y aún más en

dIos casos de CérvJx aparentemente sanos deben emplearse -
mínimas medidas de investigación Oncológica,_pues con rela

, frecuencia se descubren cambios.o alteraciones cito o his
;gicas que ameritan la real ización de un plan completo de ~
:amiento.

En muchos casos, el diagnóstico_definitivo de Cáncer o --
1 de lesiones benignas se efectúa con relativa-facil idad, -
) en otros, la pequeñez de la lesión, las-alteraciones de-
'ucosa Cérvico Vaginal por parasitosis o infecciones, la-si
:ión de la lesión en el Endocérvix, los cambios en el .emba-=
), etc. - Di ficul tan el estudio de las células de .descama --
1 vaginal y en forma paralela, la obtención de especímenes
permiten una comprobación histológica, razones por las que

:onización del cérvix ocupa un lugar definido en la rutina
,studio Oncológico en la práctica Ginecológica actual. (9)

rORiA.-
La descripción original de la conización del Cuello Uteri

'ue hecha por Lisfranc en 1975. En 1860 Sims y Enmet des -=
>leron un nuevo método para preveni r la estenosis secunda -
a la cicatrización originada por el método de Lisfranc, --
compl icaciones más frecuentes de la conización del Cuello
-ino en esa epoca eran hemorragia, infecciones y estenosis
,¡ ea l.

Sturmdorf en 1916, recomendó la inversión de la mucosa --
"cal al lecho del cono del cuello uterino, con el objeto -



de evitar la hemorragia, esto trajo como consecuencia que el

método de la conización del cuello uterino tomara nuevo auge.

De Strumdorf a la fecha se han ideado otros métodos con el -

objeto de evitar la hemorragia post-conización.

Dichos métodos consisten principalmente en:

a.- Variación de la técnica descrita por Sturmdorf (1igadura
de las ramas cervicales de las arterias uterinas).

b.- Electrocoagulación.
c.- Uso de agentes hemostaticos y Vaso-constrictores.
El procedimiento de conización logr6 su apogeo en las décadas

de los años cincuenta y principios de los sesenta, propagán-
dose por América desde los años de la post-guerra y siendo
principalmente util izada como tratamiento de Neoplásias cervi

cales no i.nvasivas pero posteriormente han habido debates y':"
contrariedades respecto de su util idad en el diagnóstico y no
digamos en el tratamiento de las lesiones pre-neoplásicas del

Cérvi x. (9,13).

ANATOMIA E HISTOLOGIA DEL CUELLO UTERINO.

Porción del Utero situada por debajo del Istmo y del ori-
ficio interno. En la cara anterior del útero su límite supe-

rior está más o menos en el punto donde el Peritoneo se dobla
y se dirige a la vejiga, la inserción de la Vagina lo divide

en las porcionessupravaginal y vaginal. La cara posterior de

la porción supravaginal esta cubierta por el Peritoneo mien -

tras sus caras laterales y anterior estan en contacto con el -

tejido conjuntivo de los Ligameotos Anchos y la Vejiga. La

porción Vaginal !1el cueUo.:00iPórtio:.Vaginal is¡.s,dlace:prorí1L-

nencia en la Vagina y su extremo inferior constituye el ori-

ficio externo. El or.ificio externo en la mujer nulípara es
una pequeña abertura oval regular, tiene la consistencia del -

cartílago nasal, el orificio externo en su ,hendidura transver-

sal que mide por termino medio en la nul ípara unos 5 mm. de

diámetro. El Istmo es la porción estrecha del útero entre el
cuerpo y el cuello. El conducto cervical está aplanado de de-

lante atrás en las superficies anterior y posterior del conduc
to, hay un pl iegue o rafe longitudinal, desde estos rafes par':"

ten pl iegues de mucosa que se extiende formando ángulo a cada
lado los pl iegues no se hallán directamente unos de otros, por

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

EXOCERV I X:

Está recubierto por epitel io estratificado plano, en el

que no se encuentra cornificación, Se divide en 4 capas.

CAPA BASAL:

Es la más profunda constituida. por una sola fila de cé-

lulas adyacentes al tejido conectivo del Corion, forma más -

o menos prismática, su eje mayor dispuesto en sentido per-
pendicular a! 1imite conectivo epitel ial, pequeñas con núcleo
grande, esférico resulta bien visible la membrana. nuclear y

uno o dos nucleolos, se observa con frecuencia figuras mitó-
ticas, principalmente entre el estrato donde se efectúa la
regeneración epitel ial.

CAPA PARABASAL:

Células de forma poI igona! con abundante citoplasma y
un núcleo central, mayor que el de la capa Basal, por lo gen~

ral posee nucléolo, el citoplasma es abundante, la aparición
de figuras mitóticas en otros núcleos del epitel io.es siempre
patológico, indicando alteración del crecimiento normal.

CAPA INTERMEDIA:

Sus células son de mayor dimensión que e! de las capas -

anteriores, se carácteriza por poseer abundante.cltoplasma v~.:
cualado, su núcleo es más pequeño que el de la capa Parabasal,

la cromatina tiende a agruparse de modo irregular formando

cúmulos de dimensiones variables.

CAPA SUPERFICIAL:

Células de gran dimensión, al corte se presentan muy..
aplanadas con su diámetro mayor paralelo, .el limite conectivo.
epitel ial presenta núcleos muy pequeños y picnóticos, en su -

citoplasma aparecen cantidades variables de queratina que orl
gina acentuada acidofil ¡a, a veces se le 11ama capa córnea,
la aparición de verdaderas escamas córneas semejantes a la

13
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de la piel indica un proceso patológico de queratinización -
anormal.

ENDDCERV IX:

Recubierto por un estrato unico de celulas prismáticas
o cilfndricas 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. El núcleo se dispone en la parte -
basal de la célula, su citoplasma se halla totalmente ocupado
por moco, se observa una vacuola única de grán tamaño que ocu
pa la total idad de la porción distal supranuclear de la célu~
la.

CELULAS DE RESERVA:

Algunas.veces entre las células cilfndricas del epitel io
endo:ervical y la membrana basa!, puede observarse una capa -
de celula: de form~ aproximadamente cúbica, con citoplasma
claro y nucleo veslculoso. Se le asigna importancia en los -
procesos regenerativos siendo más abundantes en la zona de
transiciónexocervical-endocervical.

MEMBRANA BASAL:

Estructura que se encuentra en la zona de contacto del -
tejido ~pitel ial y conjuntivo. Está formada principalmente

P?r pro~efnas.y glucoproteinas. Es de fundamental importan-
cia la Integridad de esta membrana basal ya que circunscribe

a~ Carc~noma Intraepitel ial o "In Situ" a la zona del epite-
l~o, eVitando la invasión del aorian subyacente y la posibi-
lidad de la invasión vascular o 1 infática. (10,12,17,20)

CAMBIOS EN LA CONFORMACIONcELULAR

DISPLASiAS EPITELIALES DEL CUELLO UTERINO.

El termino Displasia ha sido a~.' icado a un sinnúmero de
re' h 1-.aClones eterop astlcas que envuelven el epitelio escamoso
metaplástico o cilfndrico del cuello uterino, caracterizándo:
Se fundamentalmente por estar constituidas por células que -
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poseen caracteres nucleares primitivos, su citoplasma tiene
la facultad en grado variable de diferenciarse.y.madurar.
normalmente o bién sufrir queratinización prematura. . ..

Su local ización se encuentra en el epitel io escamoso -
del ectocérvix, en el metaplástico escamosos de la unión
escamo columnar, en el epitel io cilfndrico de superficie o
glándular o en todos ellos a la vez. Presenta mitosis nor-
males ó anorma'fei; pérdida de la relación normal arquitec-
tura 1 .

LAS DISPLASIAS SE CLASIFICAN EN:
-
LIGERA:

De su epitel io se descarnan.células Ilmaduras'l con cambi~
05 displásicos minimos, siendo células escamosas o endocervi
cales. Las células pueden proceder de las capas superficia~
les o intermedia del epitel io, los núcleos son anormales más
voluminosos y aumentados de tamaño que en las células norma-
les, puede haber multinucleación e hipercromacia. ligera, el
citoplasma es abundante, produciendo poca..variación en el
cociente núcleo-citoplasma, aunque siempre a favor del nú-
cleo.

MODERADA:

De su epitelio se descarnancélulas escamosas o endocer-.
vicales moderadamente maduras. Este tipo de displasia mueS-
tra gran variedad de células displásicas, sus núcleos están
aumentados de volumen variando en su tamaño y forma, son
hipercromáticos.

SEVERA:

Las cél ulas descarnadas son generalmente inmaduras,con
núcleo con discariosis marcada, con un citoplasma inmaduro y.

escaso las cél ulas en su mayor parte son de tipo parabasa1.y
a menudo se observa vacuol ización del citoplasma, los núcle-
Os aumentan de tamaño y varfan de forma,.suelen.ser.hipercro
mático. El cociente núcleo-citoplasma está marcadamente

-

aumentado a favor del núcleo ocasionalmente se observa nu-
cleoJo prominente. El citoplasma es denso, uasófilo. (6,7,
8,20) .
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CARCINOMA IN SITU:

Se define como un proceso neoplásico localizado al epi-

t,:,lio de revestimiento del cuello uterino, a sus glándulas o
bien a ambos. Posee caractertlsticas morfológicas de las cé-
lulas neoplásicas y presenta variación nuclear y citoplasmá-
tica, acentuada anisocoria o variación del tamaño de los nú-

cleos individuales, células binucleadas y multinucleadas con

nucleolos gigantes. Las células estratificadas poseen carac

teres citológicos de atipia, pueden por lo general presentar

elevado número de figuras mitóticas aunque en algunos casos -

pue?en ser pocas o aún hallarse ausentes. El espesor del epi
tel 10 es reemplazado en su totalidad por células neoplásicas-
que tienen un núcleohipercromático y pleomórfico.

Puede encontrarse en forma aislada en el exocérvix, la unión

escamo cil~ndrica, en canal endocervical, glándulas envolvien-

do dos o mas de estas envolturas anatómicas ya sea en forma -

continua o en forma separada.

El carcinoma In Situ, se origina generalmente en el lado
.endocervical de la unión escamo-cilíndrica, se puede extender
hacía ar~ib~ envolviendo el canal endocervical o hacía abajo
al ectocervlx. De acuerdo al tipo de células que predominan

en el espesor del epitelio, Histológicamente se clasifica en:
a) C~rcinoma escamoso In Situ indiferenciado, anaplásico o de

celulas pequeñas.
b) Carcinoma In Situ, moderadamente diferenciado o de tipo

intermed io.

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 más -

por debajo o por fuera de la membrana basal del epitelio de -

superficie o de las glándulas o senos endocervicales.

Desde.el punto de vista histológico se ven grupos de cé-
lulas que Invaden el Estroma del cuello uterino formando ban-
das, trabéculas cilíndros o islas, el epitel io neoplásico de

su~erficiese necrosa y desprende, dando lugar a una erosión
o ulcera franca, las celulas las cuales se hallan agrupadas -

en form~ desordenada, con perdida de relación Arquitecturales.

16
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Los nucleos varían grandemente en su forma y tamaño, tienen

una cromatina de apariencia granular gruesa tiñiendose inten
samente, es frecuente figuras de mitósis anormales. .En los-
grupOS celulares grandes pueden observarse necros;s de exten

sión 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 metastásicos.
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 basa\. Se origina del epitel io.a.nívelo cer-
ca de la unión Escamo-cilíndrica. Desde el punto de vista.-
histológico, se observan grupos de células que. invaden..el

estroma del cuello uterino, formando bandas, trábeculas, cíc.

1indros o islas, con crecimiento masivo de IIclavosll,epitel ia.

les neoplásicos, relativamente grandes que. han roto. la mem--
brana basal, invadiendo el estroma así:como a los vasos san-
guíneos y Iinfáticos, las células superficiales pueden desin

tegrarse dando lugar a formación de una úlcera. Los clavos-

neoplásicos invasores son generalmente multicéntricos o inde
pendientes .los unos con los otros. (6,20)

METODOS PARA DETECTAR CAMBIOS CELULARES DEL CERVIX.

a) Citología Exfol iativa (Papanicolaou).

b) Biopsia (cuando hay lesión evidente).

c) Colposcopia.
d) Con izaci ón.

En este ultimo caso, se hara más enfasis ya que.cualquierdis-
paridad de criterio con respecto al papanicolaou, biopsia y .

colposcopia, se tiene que resolver con la conización como méto.
do definitivo de determinar la extensión del proceso Neoplasi~
co en el cérvix, siendo uno de los objetos del presente estu-

dio. .

17
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INDICACIONES DE LA CONIZACION.*

a) La conización se efectúa en los siguientes casos:

l. Papanicolaou y biopsia positivas, Carcinoma In Situ.

2. Papanicolaou positivo y biopsia negativa ( 2 O 3 exámenes
de papanicolaou positivos, consecutivos).

3. Papanicolaou negativo y biopsia con Carcinoma In Situ.
4. Papanicolaou y biopsia negativo, pero clínicamente existe

una cérvicitis que no cede al tratamiento médico y a otras

medidas conservadoras.
b) La biopsia debe de ser considerada como complemento de la

Citologia exfol iativa del cérvix y así independientemente,"
,.~ de los hallazgos de la biopsia, ante frotes persistente-

mente sospechosos o positivos de neoplasia, la conización

está indicada.
c) La conización sólo debe emplearse como método diagnóstico

y no terapeútico excepto cuando la paciente sea joven,

nulípara o multípara que desea tener más hijos. En tales

circunstancias la paciente deberá ser seguida de cerca con
frotes Cervico Vaginales teñidos por el método de papanic~

laou, biopsia e inclusive nuevas conizaciones.
d) Durante la gestación, con cáncer In Situ, algunos autores

refieren que se deje proseguir el embarazo hasta su término
ante la sospecha de mal ignidad, sugiriendo que se controlen

con exámenes de Citología y Colposcopia cada 4 a 6 semanas,
además agregan que el cono si se efectúa durante el embara-
zo no debe de ser considerado terapeútico, se considera que

las compl icaciones de realizar cono durante el embarazo es

de 20 a 30 %. (11)
e) Debe tomarse en cuenta que el embarazo y la administración

adicional de hormonas sintéticas que actúan en la esfera -

Ginecológica, pueden producir alteraciones en el epitel io
de revestimiento y en su estroma, circunstancia con la que

debe de estar famil iarizado el patológo, para que no llegué
a confundir dichas alteraciones con un proceso Neoplásico.

f) Una buena conizació- depende más de la calidad y por ende

de la local ización del tejido removido que de la cantidad

del mismo. .

Actualmente se describe que la indicación más importante de la
conización, es en los casos de Carcinoma In Situ, Diagnostica-
do por Citología exfol iativa (papanicolaou), o biopsia simple
o dirigida, la colposcopia es útil como método diagnóstico

18
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ara descartar invasión o como tratamiento conservador en p~, ..
Pientes jóvenes que no hubierán completado su familia y en -c . _. de anestesiamuypacientes ancianas con riesgo qUlrurglco y

alto. (2,4,7,13,19) .
La conización es necesaria para descartar un Carclno~a I~va-
sor en otra área del cuello uterino, no tomado por bIopsia.
0,7,9,14)

PASOS ESENCIALES PARA LA CONIZACION.*

a) Estudio Cito lógicos previos.
b) Exámenes de Laboratorio.

.
-

.

.
.

c) Preparación a la paciente para CIrugla .Vagl~~l. (Flg: l.)
d) Se 1 leva a cabo en el cuello uterino y porclon su~e~'or de

la Vagina la prueba de Schiller o de az~1 de.Toluldlna al
1% aunque algunos Cirujanos no la realIzan. .

e) Se' dilata el canal Cervical y se realiza. le~~ado"escalona-
do y se pone sutura bilateral por transflcclon en fo~ma de

X tratando de suturar vasos cervicales de las arterias -

u~erinas con catgut cromizado (O). (Fig. 2.) .
f) Se hace una incisión circular de unos 12.a

~5 mm, ded,s-
tancia del centro del orificio externo del utero, esta
incisión se profundiza hacia arriba y adentro ?asta alca~
zar el orificio cervlcal>interno, a1gunos prefieren hacer
esta Incisión con movimientos cortos a manera deoslerra -
chocando la punta del bisturí con dilatador uterino pre-
viamente colocado. (Fig. 3.) .

g) El vértice del cono puede seccionarse con b¡7lUCí
? ~~n

tijeras curvas una vez que se ha completado la !nCISlon de
la conización. (Fig. 4)

h) Se completa con una sutura de Sturmdorf modificada.
(Fi g. 5,6.)

MARGENESA RESECAR. .
Una biopsia en cono debe de ser suficientem:nteampl!ay

profundayque' incluya el epitel io y :~ estroma, siendo lo ade
cuado 3}¡(2 Cms. Dando un penetraclon mayor de 5 mm. y una
extensión mayor de 4 mm. (2,9,26.)

-.

* Castro Maldonado Héctor Federico. Jefe del Departam:nto de
Patología. Hospital General S. J. D. e INCAIL Entrevista
pe rsona 1 .
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Fig. 2. (27)

Fig. ¡. (27)
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Fig. 3. (27)
Fig. 4. (27)



Fig. 5. (27)
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Fig. 6. (27)
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Fig.7. Adaptaci6n del cono según édad y localiza-
ci6n del Carcinoma In Situ. 1) Paciente jo
ven..2) Paciente Premenopausica y Postmeno
paUS1ca. (16)

1

1) El cono en caso d i6 '
visib le 2) C

e un n Escamocolumnar. ono con la uni6 E
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e
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TECNICA DE INCLUSION EN PARAFINA.*1-

..

l. Se hace descripción macroscópica del cono del cuello ute-
rino, haciendo mención de su tamaño, así como de sus ca-
racterísticas. Se hace un corte longitudinal del cono,
extendiendose el mismo y tomando secciones paralelas a su
eje mayor. Dichas secciones deberán ser una muestra del
ectocérvix, unión escamocolumnar

y canal endocervical. .

2. Se coloca cada sección obtenida en una canastilla.de.me-.
talo de plástico, identificada con el ,número quirúrgico
que corresponde a cada pac i ente. .

3. Todas las canastillas se colocan en una canasta grande, -
la que a continuación se coloca en un recipiente con for-
mo1 al 10%. '

4. El procesamiento de los tejidos se hace en el Autotecni7
con, recipiente automático, el cual contiene dos recipi7
entes con formal, 5 recipientes con alcohol ,.3.recipien7.
tes con xilol Y 2 recipientes con parafina. .En el.aut07
tecnicon 105 tejidos estarán sometidos a tratamiento es-
pecial durante un periodo de 12 horas. El .empleo de los
reactivos arriba mencionados tiene como objeto principal.
la fijación de los tejidos, la deshidratación de los mis..
mas, el aclaramiento y finalmente la parafina para impreg.
nación que permita el corte ulterior de los tejidos.

-

5. Después del procesamiento durante un período de 12 horas,
cada tejido después de su último pase en las parafinas 7
se coloca en barquitos de papel o de instrumentos. mas
sofisticados, los cuales están llenos de parafina líquida
en donde ésta última se le permite que se 501 ,difique pa-
ra luego ser cortados en los micrótomoso Prev!o este
paso los bloques de pa raf i na deben de se r colocados en

L ' .

bandejas con hielo, 105 cuáles tienen por objeto que se -

enfrien facil itando el corte en el micrótomo..
6. En el micrótomo 105 bloques deberán ser cortados a un eS-

pesor de 3 a 5 micras. Despuésde hecho el corte y recO-
gido en el porta-objetos, el tejido se somete a calenta-
miento (baño de maria) para desparafinarlo y.a continua-
ción Se somete a la coloración de rutina.con hematoxil ina

eosina, proceso éste que tarda aproximadamente 1 hora..
7. Una vez final izada. la coloración, a la lámina porta-obje-

tos con el tejido se le coloca un medio de contraste con
cubre-objetos Y el tejido estará 1 isto para su exámen
histológico.
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8. De cada pieza se obtiene de 8 a 12 bloques de tejido, los
cuales se cortan de 3 a 4 profundidades diferentes. De-
cada muestra se obtienen aproximadamente 30 a 48 cortes.

----

* Castro Maldonado Héctor Fed erl ' Co. Jefe del Depa rtamento
de Patología. Hospital General S. J. D. e INCAN. Entrevis
ta pe rsona 1 .
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TECNICA POR CONGELACION.*

l. El cono se abre siguiendo el eje mayor del conducto cer-
vical y se corta longitudinalmente en rebanadas de 3 a -
4 mm. de grueso.

2. Se coloca en el disco del micrótomo cada
ques de tejidos se congela rápidamente y
parado en la cámara del criostato. ~

3. De cada pieza suelen obtenerse 8 a 12 bloques de tejido
cada uno de los cuales se corta a tres o cuatro profun-
didades diferentes.

4. Los cortes diagnósticos se hacen de 5 a 7 micras, .de.grue'
so y se tiñen rápidamente empleando la técnica de Hema-

-

toxilina y eosina. . ~ .

5. El procedimiento de tinsión necesita de 45 a 60 segundos.
por laminilla aproximadamente,y,puede.teñirse simultánea7
mente varias preparaciones.. .'

6. Cada laminilla se exámina y cuando es necesario se prác-
tican cortes adicionales en promedio,.de,cada muestra se
obtienen aproximadamente 30,a 48 cortes." ". .."" .

7. Para preparar y exáminartoda,la laminilla se necesitan -
de 10 a 15 minutos.

uno de los blo-
se ~corta por s~

* Castro Maldonado Héctor Federico. Jefe del. Departamento
de Patología, Hospital General S. J. D. e INCAN. Entre-
vista personal.!

I
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TECNICA DE RASPADO E IMPRESIDN. *

Método diagnóstico ideado por el Dr. Héctor Federico
Castro Maldonado, para llevar a cabo este método de impresión
de tejido del cuello uterino se necesitan Bisturí, pinzas -
con dientes, láminilla, cubre-objetos y colorantes (azul de
tal iduina, azul de metileno, Wright-May-Grunwald modificado,
Hematoxil ina-eosina rapida) de éstos, se puede usar cualquie-
ra que nos dé una coloración nuclear excelente y rápida.
1. El cono de cuello uterino se secciona en uno de sus ángu-

los.
2. Se limpia el moco y material sanguinolento que recubre la

mucosa del cono en toda su extensión.

3. Exámen Macroscópico cuidadoso de la mucosa (glandular, era
sión úlcera, etc.)

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

5. Luego con el borde cortante del bisturí se procede a ras-
par en forma enérgica la mucosa del cono como sigue:
a) Exocérv i x.
b) Unión escamo-columnar, (en esta dependiendo de su long~

tud se tomarán varias muestras).
El material obtenido de cada área anatómica se colocan en
laminas porta-objetos independientes, se fijan inmediata-
mente y se colorean según el colorante disponible.

6. A continuación el cono se secciona en fragmentos, el modo
de seccionarlo depende del tamaño del mismo, la forma usu-
al es como sigue:
Se extiende el cono en una superficie plana, los cortes de-
berán ser paralelos el uno con el otro y el eje mayor del -
cono deberan incluir ectocervix, unión escamo-columnar y
endocérvix y tendran un espesor no mayor de 5 mm.

7. Cada fragmento obtenido se inspecciona macroscópicamente po
su aspecto lateral para ver estado de la mucosa y estroma.
Si se dispone de una lupa es mejor.

8. Una vez real izado los cortes, cada fragmento de tejido se -
raspa con un bisturí y luego se coloca sobre una lámina por)
ta-objetos y se comprimen contra la misma, procedimiento que

ldeberá efectuarse con todos los fragmentos. A continuación
se fijan los impresos y se colorean.

9. Una vez teñidos los frotes se examinan al microscopio. I

30

Y e xaminar todas las ~aminillas se necesi-10. Para preparar
tan de 5 a 10 minutos.

RAZONES POR LAS QUE SE EMPLEAN LOS DIFERENTES PASOS.

Exámen citológico previo antes del raspado, para.co~robo~a.
rar si el diagnóstico citológico hecho con anterioridad -
al cono es correcto.

.

b Raspado enérgico de superficie: indica estado de la.mucosa.
parte superficial de las gl~n~ulas o :enos endocervlcales¡

Y Parte superficial de la laml . na pro . pla.
r do de - i nvas i ón

c. Frotes y raspado fragmentos: ,~vest,gar g.a
de la lesión al anal izar los diferentes tIpOS de células.

* Castro Mal donado Héctor Federico.. Jefe.del.Departamento de...
Patología. Hospital General S. J. D. e INCAN. Entrevista
pe rsona 1 .
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CAMBIOS HISTOLOGICOS NOTADOS EN EL CUELLO UTERINO DESPUES

DE LA CONIZACION,*

Durante las primeras 48 horas después de la conización
se encuentra en el lecho del cuello uterino en el cual se -

tomó el cono, un inFiltrado por células inFlamatorias de ti-
po agudo, seguidas de un. aumento del exudado inFlamatorio y

del tejido de granulación durante la siguiente semana. Es-

tos cambios persisten durante las 3 semanas que siguen a la
conización, con la aparición gradual de tejido de granula- -

ción en la base de deFecto quirúrgico y después aparecimien-

to de las células inFlamatorias crónicas posteriormente apa-
rece la vascularización, Fibrosis celular y la reepitel iza-

ción vaginal la cual es casi completa entre 30 a 60 días des
pués de la conización.

* Castro Maldonado Héctor Federico. JeFe del Departamento
de Patologí.a...HospitalGeneral S. J. D. e INCAN. Entrevis

ta pe rsona I .
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MATERIAL Y METODOS

l. A toda paciente con Diagnóstico de Citología.de.Di~plasia
moderada a severa o Cáncer In Situ, se le eFectuara una -

conización en Frío del Cuello Uterino.

2. Al cono enviado al Departamento de Pat~logJa se I~.emple~
rá los 3 métodos Diagnósticos, Inclusion en ParaFIna, Co~
gelación y Raspado e Impresi~n, lo c~al ~er~itirá hacer -

la comparación entre los 3 metodos Dlagnostlcos.

3. Este estudio se Ilevo a cabo.en l08.casos, .en el..lnstitu-.
to de Cancerología, durante el periodo del 1 de Junio al
31 de Agosto de 1984.
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EDAD (años) NUMERO
CASOS %

21 - 30 20 18.5

31 - 40 41 37.9

41 - 50 26 24.0

51 - 60 16 14.8

61 - 70 3 2.7

71 - 80 1 0.9

81 - 90 1 0.9

TOTAL 108 100,0

-- -- -
-~]

L

CUADRO No. l.

NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES
SOMETIDAS ~A CONIZACION SEGUN SU EDAD

DURANTE EL PERIODO DEL 1 DE JUNIO AL 31 DE AGOSTO
DE 1984 EN EL INCAN.

FUEtHE:
ANALISIS:

Ficha de patología.
Observamos en el cuadro anterior que las pacientes
que presentaron más patología fueron las comprendi
das entre las edades de,31 ,a,40 años (37.9%), si--
guiendola en frecuencia las comprendidas,entre41
a 50 años (24%), por lo que se concluye que ¡aspa
cientes más afectadas estan en el ,periodo pre-Men~
pausico y menopausico.
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EDAO. {añosL NUMERO DM OS Ca.
CASOS IN SITU

21 - 30 20 3 8 9

31 - 40 41 5 19 17

4 I - 50 26 12 14

51 - 60 16 7 9
6 I - 70 3 2 I

71 - 80 1 1

81 - 90 1 I

TOTAL 108 8 48 52
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CUADRO No. 2

PACIENTES SOMETIDAS A CONIZACION
POR PRESENTAR PAPANICOLAOU POSITIVO DURANTE EL PERIODO

DEL 1 DE JUNIO AL 31 DE AGOSTO DE 1984

EN EL INCAN.
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UENTE. Ficha de Patología.
EFERENCIAS: DM = Displasia Moderada.

OS = Displasia Severa.

Ca = Ca rci noma.

~ALISIS. Se observa que el diagnóstico por papanicolaou el

más frecuente en el cuadro anterior es el Ca In -

Situ con 52 casos y con mayor frecuencia entre las
edades de 31 a 40 años y

de 41 a 50 años, siguien-
dola en frecuencia la DIsplasla Severa con 48 ca-
sos, el exá~n de papanicolaou se ha incrementado

en todo el país, por lo que se ha contribuido a de

tectar más frecuentemente
patología del Cérvix.
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ANAL! S IS: En el presente cuadro se puede observar que de las
108 pacientes sometidas a conización, para diagnós-
tico patológico. Por el método de Raspado e Impre-

sión fueron 85 casos (79%), por el método de Conge

lación 85 casos (79%) y por el método de Inclusión-
en Parafina con 85 casos, (]9%) , con diagnóstico pa
tológico de Carcinoma In Situ, con la diferencia que

en un caso por el método de Raspado e Impresión, y -

"un caso por el método de Congelación, fué diagnósti-
cado inicialmente como Carcinoma In Situ y con el mé
todo de Inclusión en Parafina fué diagnósticado como

Displasia Severa, así como en el caso de Carcinoma -
Micra Invasivo, hubo diferencia de un caso por los -

métodos de Raspado e Impresión y congelación, el ~-

cuál se habia dado inicialmente como Carcinoma micra
Invasivo, luego con el método de Inclusión en Para-

fina se dio como Carcinoma In S i tu.
El segundo diagnóstico patológico en frecuencia fue -

de Displasia Severa, un caso de Displasia moderada -

por los 3 métodos, y 1 caso de Carcinoma Invasivo por

los 3 métodos, por 10 que se puede apreciar que e"l
método de Raspado e Impresión, comparandolo con los -

otros 2 métodos (congelación y Inclusión en Parafina)

no existe una diferencia marcada, por lo que este mé-
todo de diagnóstico Patológico es de igual precisión
y confiabil idad 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%.

~-,--

CUADRO No. 4

RESULTADO TOTAL OBTENI DO DE CADA METODO DIAGNOSTI CO
y SUS DIFERENCIAS DURANTE EL PERIODO

DEL! DE JUNIO AL 3! DE AGOSTO DE 1984.
EFECTUADO EN EL INCAN.

METODO DIAGNOSTICO CAMBiO. CELULAR..
DM

RASPADO E. IMPRESION

CONGELAC I ON

INCLUSION EN PARAFINA

FUENTE: Ficha de Patología.

REFERENCIA: DM ~ Displasia Moderada.
ANALISIS: En el presente cuadro, el diagnóstico patológico

dado no se observa nínguna diferenC[d¡ entre los

3 métodos empleados.
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METODO DI AGNOSTI CO CAMB I O CELULAR METODO DI AGNOSTI CO CAMB I O CELULAR

DS
Ca . I N S ITU

RASPADO E IMPRESION 18 RASPAOO E IMPRESION 85

CONGELAC I ON 18 CONGELACION 85

INCLUSION EN PARAFINA 19 I NCLUS ION EN PARAFINA 85

- -,
CUADRO No. 5

RESULTADO TOTAL OBTENIDO DE CADA METO DO DIAGNOSTICO
y SU DIFERENCIA DURANTE EL PERIODO

DEL 1 DE JUNIO AL 31 DE AGOSTO DE 1984.
EFECTUADO EN EL INCAN.

FUENTE: Ficha de Patología.
REFERENCIA: DS = Displasia Severa.
ANALISIS: La diferencia en esté cuadro por los métodos de -

Raspado e Impresión y congelación es debido a -
que inicialmente 1 caso por estos'dos métodos ha-
bía sido diagnósticado como Carcinoma In Situ.
(:uadro No. 6) luego al dar el diagnóstico con el

metodo de Inclusión en Parafina fue dado como dis
plasia Severa.

42
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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.

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

diferencia, la diferencia consiste que inicial- -
mente por los métodos diagnósticos.de..Raspado.e ~

Impresión y Congelación. se había..dado.e1 diagnós~. .
tico patológico de Carcinoma micro Invasívo (cua~
droNo. 7), luego al hacerlo con el método de In-
clusión en Parafina fué dado.como Carcinoma In
Situ. La diferencia es de un caso.por. los méto-
dos de Raspado e Impresión y congelación.con res
pecto al de Inclusión 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 DIAGNOSTICO CAMBIO CELULAR
Ca. M. I NVAS I va .

RASPADO E IMPRESION 3

3. CONGELAC I ON .

.INCLUSION EN PARAFINA 2

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

M = Micro.
ANALISIS. La diferencia en este cuadro de un caso por el,

método de Inclusión en Parafina, con respecto al
de Raspado e Impresión y Congelación, fue que ini
cialmente el diagnóstico por estos dos ultimos me
todos dado con mayor penetración (Carcinoma Micro
Invasivo) y en su revisión con el Método de Inclu
sión en Parafina, fué dado como Carcinoma In Situ.

44

CUADRO No. 8

RESULTADO TOTAL .OBTENIDO DE CADA HETODO DiAGNOSTICO
y SUS DIFERENCIAS DURANTE EL PERIODO

DEL 1 DE JUNIO AL 31 DE AGOSTO DE 1984.
EFECTUADO EN EL INCAN.

,

HETODO DIAGNOSTICO CAMBfO.CELULAR
Ca. i tJVAS I va. .

RASPADO E IHPRESION
-~- -,-

CONGELACION J ... ,-

INCLUSION EN PARAFiNA

FUENTE: Ficha de Patología.
REFERENCIA. Ca = Carcinoma. . . ".

ANALISIS: En el presente cuadro no se observa n!nguna difere~
cia con el Diagnóstico Patológfco dado por los 3 -
métodos empleados.

,
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CONCLUS 10NES

l. Las edades más afectadas con patología del Cérvix, fueron
l~s comprendidas entre 31 a 40 afios y 41 a.50.afios.

2. El diagnóstico más frecuente de Citología,Exfol iativa...,.
(papanicolaou), fué el de Carcinoma In Situ con 52 casos
y Displasia Severa con 48 casos.

3. El método de Raspado e Impresión, es de igual precisión
Diagnóstica que los métodos de Inclusión en Parafina y el
de Congelación.

4. El diagnóstico dado por el método de Raspado e Impresión,
se obtiene en menos tiempo ( 5 a lO minutos ), que los -
otros dos métodos de rutina empleados, Inclusión en Para.
fina ( 24 horas) Congelación ( lO a 15 minutos,). .~

5. Los hallazgos Anatomopatológicos encontrados por Coniza-
ción empleando los 3 métodos diagnósticos fue el Carcino
ma In Situ, y Displasia Severa.

-

6. 'La Conización yel Diagnóstico Rápido ayudan a dar un
tratamiento efectivo e inmediato, contribuyendo.así a
disminuir Hospitalizaciones prolongadas,.bajar costos e
interrupción del tratamiento. . .

7. Entre la literatura mundial actual no se encuentra des-
crito lo que es el método de Raspado e Impresión.
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RECOMENDACIONES

1. Em~lear el método Diagnóstico de Raspado e Impresión,-

por su presición, rápidez y bajo costo.

Util izar esta técnica diagnóstica a nivel nacional. pa

ra que se ponga en práctica en otras instituciones Hos
pitalarias (departamento de patológia), para que se ha

gan futuros estudios..
-

Inicitar a autoridades Hospitalarias para que promuevan

los hallazgos Y técnicas, creados por Médicos Guatemál-

tecos.

2.

3.

-~-
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RESUMEN

El presente trabajo de investigación se efectuó en el -

INCAN durante el período del 1 de Junio al 31 de Agosto de -

1984, con una serie de 108 casos, que presentaron Citología
Exfol iativa (Papanicolaou) con diagnóstico de Displasia Mode
rada, Severa o Carcinoma In Situ, a las cuales se les efec--

tuó una Conización en frío del Cuello Uterino, para dar un -

diagnóstico Anatomopatológico empleando 3
métodos diagnósti-

cos, y dando a conocer uno nuevo, el de Raspado e Impresión,
comparandolo con los más util izados como lo es el de Inclu--

sión en Parafina Y el de Congelación. Comprobandose que es-

te nuevo método diagnóstico es de igual precisión que los --
otros 2 métodos empleados, así como la obtención de ~ diag"

nóstico rápido y de bajo costo ya queno¡,necesita"pparatos"-
sofisticados y de alto costo. Se expone ademas una revisión

de Literatura sobre 10 que es Historia, anatomía, histólogia,
indicaciones para la conización, técnica para la conización,
técnicas diagnósticas empleadas y cambios'histológicos post-
Conización, actualmente no se eQcontro Literatura sobre este

nuevo método diagnóstico.
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