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1. INTRODUCCION

de GCeérvix es la neocplasia gue presenta el
centaje de frecuencia en la mujer guatemalteca (15D
3 1o gue se realizd la presente investigacién, con el

b de observar los hallazgos obtenidos por tres
os diagnésticos de gran utilidad para Cancer de Ceérvix
a, Colposcopia vy Conizacidn para determinar la
idad gue tienen de detectar con precisién y rapide:z

a neoplasia.

Siends un estudic descriptivo realizade en el Instituto
onal de Cancerologia, durante el periodo comprendido de
o de 1992 a Julic de 1997. Observando la elevada
ilidad y mortalidad que tiene la neoplasia cervical, es
esario mantensr una constante revisién de los métodos gue
‘utilizan para esta patologia para su diagnéstico inmediato

ectivo.

Entre los resultados obtenidos se determiné la edad, los

allazgos obtenidos por citologia, pay colposcapia 0%

onizacién y la indicacidén de la conizacidn, los cuales

eron la base de este trabajo. Se ohserveé gue la citologia

presenté mayor falla disgnéstica que los otros dos métodos en

~ gstudino y la mayar indicacidn de conizacidn fue la
disociacidn citohistoldgica.




il. DELIMITACION DEL PROBLEMA
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I111. JUSTIFICACIGN

Instituto Nacional de Cancerologia un
hacia las diferentes patologias
nacional, se ha considerado gue
todas las consultas son
mayor frecuencia de cancer de

siendo el
hospital de referencia,
oncolégicas a nivel
aproximadamente un 60 % de
problemas ginecolbégicos y con
cérvix. (15)

El cancer de cérvix en Guatemala constituye el 90% de
los canceres del tracto genital femenino; ¥y cada afio hay mas
de 900 casos nuevos, con una tasa de 45 x 100,000 mujeres
mayores de 20 afios. Entre los 25 a 44 afios la tasa de
mortalidad de cancer del cérvix es de 10.45 x 100,000 hab. El
63% de los casos aparece entre los 30 y 50 afios, época de la
vida de la mujer gque es la mas productiva (madre, esposa ¥y

trabajadora). (16)

buscar técnicas diagnésticas
gue actualmente se estan
y conizacion, en
llegar al

Por lo tanto es necesario
precisas y confiables, ya
utilizando; la citologia, 1la colposcoplia
conjunto en la mayoria de los casos para
diagn6stico de cancer de cérvix. (15)

Por lo gue la presente investigacién, buscd determinar

si la citologia y 1la colposcopia dan los mismos resultados
que los tres metodos en conjunto, de esta manera nosotros
podriamos utilizar estos dos metodos para poder 1llegar a un
diagnéstico preciso sin llegar a la conizacién. ¥ si la

los métodos en estudio son confiables y precisos para llegar

al diagnéstico de neoplasia cervical.




IV. OBJETIVOS

1) Determinar los hallaz i
. gos de Citologia Colposcopia
Conizacién, en el diagndstico de cancer ée cérgix ? .

ESPECIFICOS:

58 ‘Confir i i
= cért?i el tipo histolégico mas frecuente para cancer

) Determinar la ed
3 ad en quE se resen
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o - Sy :
4) sgefialar las indicaciones de conizacidén encontradas

S
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ANATOMIA NORMAL DEL CUELLO UTERINO:

tz, 7, B

Los draanos del aparato genital femeninc pueden
dividirse en dos grupns: Drganns externos (vulva y vaginal ¥y
4drganog internos (nterc, trompas Yy ovaries).

El utero se divide en cuerpo ¥y cuella, el cual serd descrito
con detalle por la importancia Que reviste en este estudio.

En la mujer prepuaber vy posMeNTpAUS1Ca, la proporcidn
entre cuerpo y cuello es mayar & favor del daltima, en la
apoca reproductiva el cuerpa eg mucho mayor debido al
estimulo ovArico. EIl cérvix mide aproximadamente 2-4 cms. de
longitud, consta de dos porciones: Supravaginal ¥y porcidn
vaginal (portio vaginalis?). El conducto endocérvix comunica
por su extremidad superior con la cavidad uterina & traveés
del orificio interno, ¥ términa por debajo en el orificio
externo.

De origen mescdérmico, el cérvix se origina de la fusidén
de las parciones medias de los rconductos mullerianas. El
mesénquima adyacente arigina el estromay el epitélic del
ranal uterino primitiveo origina el epitélio escamoso
ectorervical. La metaplasia del epitelio endometrial
primitivo es responsable de la secrecidn del epitelio
cilindrico endocervical.

El epitelic del ectocérviu pertenece al tipo escamasc
estratificado, continuacidn del epitelin vaginal. descansa en
un estroma portadoy de vasos (membrana basal) ¥y consta de las

siguientes capas:
- Células basaleg o capa germinativa.
- Délulas parabasales (eeglulas espinosas, estrato

interespinoso), dispuestas en varias capas, son
ciubicas, unidag por puentes intercelulares.

- Ceélulas intermedias o  naviculares, SO0 arandes,
poligonales Con gluchgenc citoplasmico.
- Cglulas superficlales, dispuestas en Capa interna Yy

euterna, tiendsn & aplanarss, ©2an niclens peguefns Y
plronéticos Yy ritoplasma gue Se colorea.
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El endocérvix estd tapizado por uwuna mucosa  con las
siquientes caracteristicas:

- Epitelio cilindrico o columnar con ndcleas tefidos
cerca de la membrana basal y «citoplasma vrico en
mucina, que al exponerse a ph &cido como el vaginal
sufre un proceso de metaplasia escamosa,. en la que el
epitelic mucosecretor es sustituido por epitelio
escamoso. Suele suceder durante la menarquia y primer
embarazo. La porcidn sometida a metaplasia es la ZONA
DE TRANSFORMACION, sitio de inicio del carcinoma
escamoso del cuello.

- Blandulas arracimas. tapizadas por epitelic columnar;
el tamafo y rcantidad de secrecidén celular son
ciclicos, depedientes de la concentracidn de estrégenc
circulante.

- Estroma fibrosec con abundante ceélulas fusiformes.

= Tiinica muscular desarrollada en el orificioc interno,
gue disminuye progresivamente hasta ser sélo una
delgada capa en la porcidén vaginal inferior.

Al iniciarse la madurez sexual, el cérvix se vuelve
voluminoso y los fondos de saco méas profundos. El tejido
glandular situado intracervicalmente en la infancia, se
desplaza hacia la superficie del portio; permaneciendo
constante la extensién de tejido glandular.
Macroscédpicamente, la superficie se muestra rojiza.

Este fendémeno tiene como posible fundamento ofrecer una mayor
superficie a los espermas para su entrada al datero.

Durante toda la epoca de madurez sexual el epitelioc
plano intenta recubrir o sustituir al cilindrico, proceso que
s inicia en la periferia del ectropidn o por metaplasia de
la superficie glandular. El epitelic planc crece por encima
del tejido columnar, férmandose los huevos de Naboth, cuando
los conductores glandulares quedan cerrados con  secrecidn
retenida. Las modificacicones de la forma y del epitelio,
estdn condicionadas en especial por estimulos estrogénicos.

El origen mullerianc del endocérvix es causa de gue,
este muestre cambios ciclicos — en respuesta a hormonas
Ovéricas, variando la secrecién mucosa durante el cicleo
menstrual. El epitelioc aumenta de altura, la secrecidn es
mds copicsa, clara, filante y menos viscosa en dias previos a
la gvulacidn; al momento de ésta, la secrecién  aumenta,
haciéndonse mas grandes y tortucsas las glandulas y
entre abriéndose el warificic externo. Durante la fase
Praliferativa inicial y fase lutea, la cantidad de flujo
MUtoso es menor, mas viscoso v el orificio externo se cierra.
El estimulc estrogénico hace que el moco cristalice en farma
de hoja de helechs, process gque inhibe  por influencia
Progestinica.

Durante el embarazo el «cérviwx se torna blando ¥
edematoso, de tonalidad violacea por  una intensa hlpe:?mla
teigno de Chadwick); las Glandulas aumentan .de tamafo Yy
for%uﬂsidad sacretando abundante meic o N fllgnte. Este
cuadro se observa también por efectoe de anticonceptivos

orales.

CARCINOMA DE CUELLO UTERINO

EPIDEMIOLOGIA:

En Guatemala el cancer del cuellc uterino, es el que
posee la mas alta incidencia de todos los diferentes lugares
anatémicos, siendo éste el 58.1%; dentro de las e?ades la
incidencia mayor se observa entre los 35 - 44 afos, siendo el

estadic II la forma mas frecuente; el departamento de
Guatemala es el lugar de mayor incidencia de donde proceden
los casos del cuello uterino. 17

ETIOLOGIA:

En sentido biclégico la causa del carcinoma del cuello
uterino se desconoce; no obstante existen circunstancias gue
estan relacionadas con el: edad, menarguia temprana,
relaciones sexuales a temprana edad, varios co@paﬁerns
sexuales, historia de enfermedades sexualgs (es?e;lalme§te
infeccidn por 2l  papilaoma virusd, nivel sociocgcondmico bajo,
etc. (139)

La teoria del campo del origen carcinoma escamocelular
del ceérvix mantiens gue el cancer empieza en  zonas  que ‘han
sido alternadas previamente para volvevlas’ lnemplaslcas
potenciales. El1 cancer rervical harce su aparicitn en zonas
de epitelic displasico o atipico y se desarrcllan con  gran
lentitud.

NEDPLASIA CERVICAL INTRAEPITELIAL

DISPLASIA Y CARCINOMA IN SITU DEL CUELLO UTERINO:

El1 terminc displasia significa desarrollo alternado del
crecimento; a nivel cervical el término se aplica a Tanas
anormales en las cuales, solo parte del espesar del epitelio
escaso ha sido reemplazado por células anormales. (10



Em L9728 se definid el tErming de Neoplasia
Intraepitelial Cervical C(NIDD gue s una alteracidn  del
epitelins plan: estratificado del cérviux, gp]

Se ha propuesto clasificar los diversos arados de

displasia de la siguiente manera: Displasia leve (NID I);
Displasia moderada (NIC II); Displasia grave, carcinoma In
Situ (NIC IIT). Importante es destacar gue si no se trata la
necplasia intraepitelial Cervical, esta progresard a céancer
invasor en un ndamerc importante de pacientes. teniendo esta
una incidencia anual de 17.2 por 100,000 mujeres. €13

TOLOGIA:

En el examen celular la célula displédsica se caracteriza
por anaplasia (aumento de la relacidn ndcleo—-citoplasmal,
hipercromatisme con cambios en la diferenciacidén.

Desde 1 punto de vista histélogico, la afectacién de
grados variables del espesor del epitelic escancsc
estratificado, es tipo de la displasia. Las células
anaplasicas muestran pérdida de la polaridad en las capas mas
profundas. Las alteraciones epiteliales benignas
principalmente de origen inflamatoric asi como artefactos
técnicos pueden confundirse con displasia. (1)

CLASIFICACION DE NIC:

Los criterics histoldgicos para el diagnédstico, de la
neoplasia intraepitelial cervical depende de los hallazgos de
aneuploidia puclear, figuras mitdticas anormales y pérdidas
de la maduracidén normal del epitelio.

NIC I:

Los dos tercios supericores del epitelino,
alguna anormalidad del nidcles, han sufrido diferenciacidn
citoplasmatica. Las células en el tercio inferior han perdideo
evidenczia de diferenciacidn zitoplasmatica o maduracidn

normal. Las figuras mitédticas son escasas v las presentes
normales.

aunaue muestran

NiC€ II:

Los cambios anormales de NIC I, se extienden & los dos
tercios inferiores del epitelinc.

nic IIL:
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CLINICA DE LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
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TRATAMIENTO DE LA NEDPLASIA INTRAEPITELIAL:

=id \ vamenes
NIC I puede tratarse mediante DbEE?VaLluﬂ,ESEZ: exam
cel laréﬁ cada 6 messs & la expectatzvg de re?rusa S
;?CHII y &IC 111 debe tratarse mediante e

euterna o mediante cirugia.

i b nemos: L&
Entre los metodos de terapia aﬁiirczpnrtfarié; £
i z3 criocirugia @ a orizac
Strocauterizacidn, la © gla B i il M
?16;3?:;n biéwido de carbono. La crioccirugia i:dure ® ol
aiadﬁ; mas efectivos de terap#a emterna,tagj_ dé e
mel_ %iae que log otros procedimientos, ¥ 1acj 4; A
o € — : i e G4 & Wi
de ésta, en las formas mas graves de NIZ e&

i i 1 cono del
E1 NIC II1 se pody & tratar en bidpsla frza,_enE;  Tonbn o
i w au;que e sugiere la histerectum;a Sldiriﬁnaleg
LézV1Aii ar a la maciénte o eristen indicaciones &dlcilre
gesterelis ) et
cmmn e jemplo fibromatosls.
terapéutica, el riesgo ?e
oy & S, ¥y con
de

Después de 1a conizacidn ; be
shie s = Sity 28 :
C 5 de carcinoma Imn B ‘ . P
gehirYenziiia de 1% a 2%. Impaortante es  El gaguin
isterecto = " : _
mstos pacientes uer1od1camente, indepes
tratamiento. 10

dientemente del mods de




10

CARCINOMA MICROINVASIVDO DEL CUELLO UTERIND

El término microcarcinoma fue empleado por primera ve:z
por Mestwerdt en 1946. Con este términce definidé un grupo de
carcinomas gque se desarrollan, habitualmente en el orificio
cervical externo; oeneralmente se trata de carcinomas de
epitelic plano, gue estan muy localizados, vy cuya extensidén
puede medirse al microscoplo con  gran aproximacidéng s=e
origina de forma multiceéntrica y se asocia a epitelios

atipicos. El criterio mads importante es la penetracidn en la
profundidad.

No existe acuerdo sobre como puede definirse el
carcinoma del cuello uterino. Los puntos fundamentales son:
a. La profundidad de la invasidn.
b. La confluencia o no de columnas epiteliales
invasoras y
. la penetracidn en los vasos.

Con frecuencia se confunden los conceptos de carcinoma
micrainvasivo y carcinoma oculto. Actualmente se acepta gue
el términoc de carcinoma oculto debe reservarse para los casos
en que existe una invasidn evidente del estroma (supericr a
1 -2 & S5 mm. segin el concepto que se acepte para el
carcinoma microinvasivo), pero no puede ser diagnédsticado por
el exdmen clinico y macroscépico habitual y precisan para su
diagnostico medios como la bidpsia, conizacidn, etc.

El carcinoma microinvasivo
precds del carcinoma invasivao,
canstituye el perieodo preclinico, del carcinoma del cuelleo
uterino. El carcinoma microinvasiveo se arigina habitualmente

del carcinoma in situ, pero puede criginarse también de una
displasia o de un epitelic escamosc normal.

representa la etapa mas
en unidén del carcinoma oculto

ANATOMIA PATOLOGICA:

La caracteristica mas importante gue define el carcinoma

microinvasivo, es la existencia de una o varias lenguetas o

grupos de celulas, gue penetran en el estroma & través de la
membrane basal.

La células que componen estas  lenguetas penetrantes,

tienen un grado de diferenciacidn superior al gue corresponde
a4 las capas profundas, contiens abundantes citoplasmas,
nucleolos muy apaventes vy focos de gueratinizacidn. En el
estroma que rodea estas  lenguetas existen habitualmente una
infiltracidn de linfocitos y células plasmaticas.

'EypuEBtGS; unidos al hecho de que

11
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Biopsia:

. En'otaslnnag &a ‘pesar de un estudic histoldbgicos
ex au§t1VU, el diagnéstico resulta dificil y gqueda la duda de
que s? rea;mente se trata de un carcinoma In Situ & un
microxnyas1va; puede suceder este hecho cuando existe
a;ecfacién glan?ularr Otras veces la duda persiste entre un
ctrc1pama microlnvasivo O carcinoma oculto; debe prestarse
a epc1¢n a descartar la existencia de énbolos neocplasicos en
el inferior de los vasos linfaticos.

TRATAMIENTO:

El tratamiento debe individuali ' i
’ : izarse debe artir del
hechn dg gue el diagnéstico seguro se realiza megiante ?a
conizacién y el estudio histolégica del caso.

- Eeuzzzgfvéi pznitzacién del estroma es de un milimetro y
i : m ? os de célglas neoglasicas en el interior
e ?gpac1os vasuulares y si la paciente es joven y no

i Czﬂgzz:?gz suﬁgorvenl; genésico, el tratamiento puede ser
carcinnma—ln éitu in oS bordes del la microinvasion o
Cuando la invasian de?yestigxgdagte ?Dltalig T e
realizar una histerectomia radiﬁa?pigégzin?a;eﬂﬁém?:.DYEflere

QECilgaznifgt;avErs;as cuando la penetracién en el estroma
(e eg;a_mm. y no hay células necplasicas en el
e : cios  vasculares; en estos casos se
practica histerectomia total simple. Ferao cuandc 1
if;ggf;ii p?n@trjntes tienen a confluir, algunos ;refi:ren ?j
ctomia radical con linfadectomia . i L
ot e . Y an-camblo si las
g can;;;igzﬁ? Yy son escasas y la paciente es joven

E‘uandu esta contraindi = LY 5 referie a r 1
aindic i i i
; cada la clruglia se ere 3 adio

CITOLOGIA EXFOLIATIVA:

Fapanicolaw y  Traut introdujeron  por primera ve:z la
técnica de citologia en la clinica en 1943, Muestra células
exfoliadas o desprendiads de la superficie del cuellos utering
y la vagina sirven como microbiopsias. 15

TECNICA (13, 133

FPara la deteccién de cdncer cervical, se requiere de una
puena muestra de la regidn de la unidn planscilindrica del

cuello.

La técnica que puede utilizarse es con una pipeta de
papanicolau de vidriom, hisopos de algodén humedecido con
solucidén salina. Del cervix debe hacerse una toma
exocervical raspando el epitelic con hisopo y una toma
endocervical, con pipeta de papanicolau © hisopo. Para gue
el material sea Util es indispensable contar con células que
no hayan sido modificadas por duchas vaginales, coito, 48 hrs

antes.

La muestra se extiende sobre el portacbjetos, a modo de
lograr una lamina delgada y uniforme.

El portacbjetos se sumerge en alcohol al 95% un tiempo
minimo de 15 minutos.

Los resultados de las pruebas deben ser los siguientes:

INADECUADD: La muestra enviada no  pudo  ser analizada por
diferentese circunstancias, por 1o que debe vrepetirse el
examen de inmediato.

NOFMAL: Debe rcitarse a la paciente cada dos afos.

INFLAMATORIO: Es un reporte muy frecuente y no significa gue
tenga patologia. Debe citarse a la paciente cada dos afos
para su «ontrol. En caso que  se detecte sintomatologia W
otros datos clinicos gue 1ndiguen patologia infecsiosa,
deberd darse el tratamiento especifico y repetir nuevamente
el papanicolau.

METAFALASIA ESCAMOSA: Es un process de vegeneracidn novmal de

lns epitelios. No significa gue tenga patologia. Debe
citarse a la paciente cada dos afos para su control.
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ANORMAL: Los siguientes diagnésticos, ordenados par

severidad, deben ser referidos para evaluacidn colpocépica y

diagndéstico definitivo, dando pricrida a los mé&s severos

Infeccidn por VPH, Condiloma
LIE BG Displasia leve, NIC I

Displasia moderada, NIC II

Displasia severa, NIC III
LIE AG Carcinpoma in situ

Carcinoma invasor

.El sitema mas conocido y usado en Guatemala y en Centro
América es: NIC I, NIC II, NIC III, IN SITU, INVASOR.

COLPOSCOPIA
¢z, 8, 15)

La colposcopia fue creada por el profesar Hinselmann en
Alemania en 1,925.

La era moderna de la colposcopia en EE.UU., se inicia en
1,952 cuando Bolten inicie una clinica en ascociacidn <con
otros médicos.

Hoy en dia constituye un procedimiento reconocido  por
tondo el mundo, 22 paises integran la International Federation
For Cervical Patholegy And Coloscopy. Ademas hay sociedades
en todo los diversos paises.

La colposcopia se recomienda sistemdticamente para la
1 valoracién de mujeres ncon frotis de papanicolau anormales,
identifica los sitios aproximados para una bidpsia e indica

la localizacién del tejido afectado.

Es mejor utilizar el Colposcopia para dirvigir el sitio
de la biopsia. Se ha informado de la valoracidén colposcédpica
en 1,410 pacientes con anomalias cervicales, de las que silo
el S5.6% requiric conizacidn. Con el ballazgo de lesiones
cada vez mas tempranas en la exploracidén sistemdtica, y el
muestrec de poblacién el colposcopic tiene un lugar mas

importante en el  tratamiento de pacientes con citologia
anarmal .
Hay algunos estudicos que comparan la precisidn

diagnéstica de la colposcopia y la citologia. §in embrags, no
debe pensarse en esas dos técnicas  como competidoras sino
como complementarias; al utilizar ambos metodos mejora la
precizidn diagnistica, pues se suman las ventajas de ambos.
La citologia es una excelente  técnica de muestres rapido,
barato gue reguiere poco entrenamiento.

La colposcopia requiere gran entrenamiento y experiencia
y mayor tiemps para su realizacidn y  par lo tanto es mas
taro. Sin embargo, en toda pacisnte Con anomaliz cervical el
colposcopista suele localizar la  zona zsospechosa Yy tomar
bicmpsias dirigidas. La correlacidn de los datos citolbgicos
colposcépicos e histoldbgicos permiten tratamiento mas
racional de la paciente, gue al confiar en cualquiera de los
métodos  individuales.
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TECNICA:
El colposcopio es un instrumento gue permite la
observacion del cuello con luz brillante y aumento de 10 a 40

veces., Una ver expuesto el cérvix y wbtenido el papanicolay
se limpia con un hisopos con solucidn salina, gue permite
eliminar el moco y mojar el epitelio. Despueés se observa la
superficie y se da especial atencidn a los vascos sanguinens,
Se limpia de nueveo con hisopos humedecidos con solucién de
dcido acética al 2 a S%. Esto hace que las células
cilindricas se hinchen Y cpacifica el epitelioc plana
metaplasico y displasico.

Durante el estudioc colposcapico el que lo realiza
decidird si es adecuado o inadecuado. Se considera adecuads
sola si se observa la unién planccilindrica y toda la zona de
transformacién., Aunque sigue habiends controversia en cuanto
al uso del legrado endocervical, talveéz sea prodente
demostrar que no hay lesién dentro del conducte antes de
cualguier tratamiento ablativo por NIC.

8i hay wuna lesidn cervical el médico podra  ver si su
extensidn total o se comsiderara inadecuade el estudio.
A continuacidn el colposcopista  intentard seleccionar la
regidén mas anormal para biopsia. Las caracteristicas que
proporecionan al colposcopista, un criteric de calificacidn
par grados de la intensidad de la lesidn son:

a. Distancia intercapilar

b. Densidad del epitelic blanca

c. Nitidez del borde del epitelic normal
d. Iregularidad del contorne superficial

Las lesiones con o capilares muy separadas, epitelioc
blanco densc y  bordes definidos, son mads intensas que
aguellas con  datos menos  extremos de esas caracteristicas.
El contorno superficial, vy regular sugiere la posibilidad de
calcinoma invascor, aunque los condilomas planos  también
pueden ser elevados vy regulares. Los vasoce atipicos con
ramificacidn angulada bien definida o diametros irregulares
tambien son indicadores de un posible cancer invasor. Una
2ona de transformacidn ancormal grande puede ser buena clave
de la presencia de cancer invasor o microinvasor.

Una vez gue se estudid en forms completa el cuello, se
selecciona una o mas regicnes con la ancmalia mas intensa
para bicopsia dirigida por colposcopia. Be hard un registro
tUidadoso de los hallazgos v la localizacidn por colposcopia.
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NUEVA TERMINOLOGIA COLPOSCOFICA
(8

Resultados colposcépicos normales " o)
Epitelic planc estratificade original
Epitelio cilindrico |
Zona de transformacién normal
Resultados colposcépicos anormales
Dentro de la zona de transformacién
Epitelio acetoblanco#
Flano
Micropapilar o microcénvoluto
Puntilleo*
Mosaico#
Leucoplasia#®
Epitelic yodo negativo
Vasos atipicos
Fuera de la zona de transforma
Epitelioc acetoblanco#
Flano
Micropapilar o micracdnvoluto
Puntileo*
Mosdico¥®
Leucoplasia¥*
Epitelic yodo negativo
Vasos Atipicos ! -
Sospecha colposcépica :e ;arc:noma invasor
ia insatisfactoria _
Cohguzzozbserva la unién planocilindrica
Inflamacidn o atrafia intensas
Cuello uterino no visible
ltados diversos
Re;ﬂperficie micyropapilar no acetoblanca
Comdiloma exofitico
Inflamacidn
Atrofia
Ulcera
Dtros

cién, (ectocervix,vagina)l

% Indica cambio mayor o© MmMenor. Lo§ camb:os.lTenoriﬁnnsn:
epitelic acetoblanco, mosaico .flno, puntilleo Wil
leucoplasia delgada. Los cambios mayores l??n pruesg
acetoblanco denso, mosaico gruesoc, puntillec g y

leucoplasia gruesa, vasos atipicos y erosidn.
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CONIZACION
&, 15)

En los ultimos afos ha existioc un aumento de los que es
el NIC, debido en parte & gue ahora exiceten métodos d-
deteccidn, y diagndstico utilizados en mujeres asintomdtic s
y a la vez, encontrandose en pacientes cada vez mas javene;ag

La realizacidn de histerectomias en =i j

: ; o pacientes jove
preccupacidén del ginecélogo, per lo gue se re;uie::E 32
métodos precisos y exactos para el diagnéstico y tratamiento
del NIC, y asi preservar la fertilidad de estas pacientes.

DEFINICION:.

La conizacién del cérvix es la remocién de una porcién
de‘gctdcervix, y del canal endécervical por la abtencidén de
tggldo, y preparacidén de muestras histolégicas en
diagnédstico de cancer de cérvix. -

Aungque la conizacidén cervical ha sido
métodos diagnésticos como colposcopia y biépgfzmziiizfga "
y como terapéutica por la crioccirugia vy otros métodos de
tgrap1a gxterna; eésta adn posee un gran valor terapéutico
diagnéstico en aguellas pacientes en quienes na se h:
descartado el carcinoma invascor. Teniendo en cuenta que las
NI? pgeden mostrar un crecimiento multicéntrico y que pueden
_existir carcinoma In 8Situ y neoplasias en los bordes se

comprende la afirmacién de que 1la conizacidédn es un método
seguro para el diagnédstico y tratamiento de NIC.

INDICACIONES:

Entre las indicaciones que
de este procedimiento estan:

tenemos para la realizacidn

- Buando existen NIC III vy 1la
contraindicada, por  la
reproductores.

histerectomia esta
conservacidn de  los Adrganocs

= Cuands _ gs imposible visualizar la uniaon
escgmo—c111ndr1ta por el colposcopio vy la lesidn se
extiende al interior del conducto endécervical.

~ Legrado endbcervical positive

= Cuandz el exdmen colposcépico  revela un &rea en el
e;tncérvix completamante normal, pero el examen
clto}dgicu sugiere proceso neopldsico, en el canal
cervical que estd exofiliando células sospechosas o
sugestivas de malignidad tDisosiacidn { citn:
histoldgical -

39

- En el «carcinoma micro invasivo para evaluacidn de

prafundidad de la lesidn.

introduccidn de dos

expone el cervix mediante la
Schiller. BSe

posteriormente se realiza la prueba de

clocan suturas de sostén en el cérvix (En posicién de las 3
, las 9 de las agujas del reloj) con el fin de realizar
hemostasia a los vasos paracervicales de la arteria uterina.
Se rateteriza el conducto uterino  para marcar el
trayecto endocervical. Luege se realiza una incisidn con el
pisturi, comenzando desde atras, dirigiendo el extremo de la
heja contra la sonda metdlica colocada en el conducto
cervical. La muestra debe ser cortada en un solo blogue.

Debe realizarse una dilatacidn, y un cureta je
fraccionado; después de realirade esto puede tratarse de la
siguiente forma: La superficie cruenta gue queda después de
la exéresis del cono es habitualmente sangrantej; para
practicar la hemostasia y recubrir la =zona desnudada de la

mucosa, se dan varios puntos =] se puede utilizar
electrocauterio.

Loz extremas de la sutura deben emerger en la cara

Una firme traccidén sobre esta sutura

pastericr del cérvix.
empujard el colgajo mucaso posterior hacia el conducto
cervical que se acaba de vrepararj sSe hata la sutura y se

repite el procedimientc en el labio anterior.

COMPLICACIONES:

INMEDIATAS:

Hemorragia

- perforacidén uterina

~ Complicaciones en la anestesia

- En la paciente embarazada: EFM y TFF y Amenaza de Ab.

TARDIAS:

- Estencsis Cervical

- Lelulitis FPelviana

— Infertilidad

~ Incompetencia Cervical

- Hemarragia (10 a 14 dias despues de la cperacidtn)
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V1. METODOLOGIA

TIFD DE ESTUDIO:

Descriptiva

UNIDAD DE ANALISIS:

Expedientes clinicos de i
_ 5 las pacientes s
conizacidn en el INCAN de julis de 1992 & Juniao dengg;das

FOELACION:

Se tomé el total de pacientes a las que se les realizé

conizacidn en el INCA i juli
Rl N, durante el periodo de Julio de 1992 a

CRITERIOS DE INCLUSION:

fj;;?gtet rgfer1das_a1 INCAN sospechosas de malignidad de
> fuda parizzéno, no importands su edad, ni procedeﬁcia.
calposcé =nte que ?enga los estudios de citologia
A Pia y conizacidn con diagnédstico de rcdncer dé
vVix, que correspondan al pericdo de estudia., i

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Pacientes a 1
& gue no se le hava r iz j i
;mlpmscania o conizacidn ¢ Salteade Firaisels
- Facientes que no =
: cuente con el diagnésti i
. iCC ]
citelogia, colposcopia o conizacién L Patel R

VARIABLES:
1) Edad:
Definiclén i i
St conceptual: Tiempo transcurrideo desde el
Definicién operacional: la edad reqi i
Fir Qistrad ) 1
clinica en afos cumplidos = o le histerig
,ElFtll de Mediciénmi Numériceo continus
Unidad de Medidad: Afics
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2) Cancer de cérvix
pefinicién conceptual: Tumor maligno del cuello uterino
Definlcién operacional: La . presencia de NIC, Ca In Situ,
Ca microinvasoxr, Ca Invasor que se encuentre registrado en
la historia clinica.
Escala de medicién: Ordinal
Unidad de medida: NIC, Ca in situ, Ca microinvasor, ca

invasor.

3) Citologia exfoliativa
pefiniclén conceptual :Estudio de muestras celulares
exfolladas de la superficie del cuello uterino y sirven
como microblopsias gue son estudiadas por el citopatélogo
pefinicién operacional:La presencia de Normal, Cambios
inflamatorios, NIC I, NIC II, NIC 1II, Carcinoma in situ,
carcinoma invasor gque se encuentre registrada en 1la

histozria clinica

Escala de medicién: ordinal
Unidad de medida: Cervicitis, NIC, Ca in situ, Ca invasor.

4) Colposcopia:
Definiclén conceptual: Método que consiste en la
visualizaclén directa del cérvix a través de un slstema de
ampliacién de Iimagenes, utilizando diferentes grados de
magnificacién provisto de una fuente de luz.
pefinicién operacional: La presencia de Cervicltls,
NIC I, NIC TII, NIC 1III, Carcinoma in situ, carcinoma
invasivo que se encuentra registrado en la historia
clinica.
Escala de mediclén: ordinal
Unidad de medida: cervicitis, NIC, Ca in situ, Ca invasor.

5) Conlizacidn:
Definicién conceptual:Kemocion de una porcion del
ectocervix y del canal endocervical para la obtencién de
tejido.
Definicién operacional: La presencia de NIC I, NIC II, NIC
111, Carcinoma in situ, carcinoma invasor gque se encuentre
registrado en la historia clinica.
Escala de medicién: ordinal
Unidad de medida: NIC, Ca in situ, Ca invasor.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS:

Se revisé en el libro de registro de sala de operaciones
del INCAN, todas las pacientes a las gque se les realizé
conizacién durante, el periodo de julio de 1992 a  Jjunio de
1997. Con el numero de expediente clinico, se
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reviso en el archivo las historias clinicas, y con una boleta y11. PRESENTACION DE RESULTADOS
de recoleccidén de datos se obtuvo el diagnéstico histolégico I

por citologlia, colposcopia y conizacién., Luego de reunida 1z
informacién se hizo un andlisis estadistico.

v

PLAN DE ANALISIS:

CUADRD # 1
Al obtener los datos se utilizd para el analisis

de las
mismas la metodologia de la estadistica discriptiva.
i : = o de edad, & quienes se
N pistribuciert oe pau§entgznpDZeE:TE;1 en ei INCAN en el
izé conizaci ;
FISICOS: Boleta de recoleccién de datos ;zfigiilzedJﬁlim de 1992 a Junio de 1997.
Historias clinicas =

Libro de registro de sala de operaciones
Infraestructura del INCAN

Biblioteca
HUMANOS: Personal de Archivo
Personal de biblioteca AROS FRECUENCIA PORCENTAJE
ECONOMICOS: Se estima que se gasto aproximadamente Q.1500.00 | 16 - 25 25 10
26 - 35 83 =
— 71 27.5
46 - 59 =0 =
s6 - €5 =5 He
66 & mas e -
TOTAL 258 e

Fuente: Historial Clinico de las pacientes.
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CUADRO # 2

Diagnéstico Citolégico de pacientes & las que se CUADRDC # 3
les realizé Conizacidén cervical en el INCZCAN en el
periodo de Julic de 1992 a Junio de 1997
Diagndstico histolégico  par colposcopia de pacientes a

las que se les vealizo Conizacidn cervical en el INCAN

en el periodo de Julio de 1992 a Junio de 1997
PACIENTES
HALLAZGOS
NUMERD PORCENTAJE
NORMAL, CERVICITIS 101 39 PACIENTES
HALLAZGOS
NIC I =] 2 NUMERDO PORCENTAJE
NIC II 24 g
CERVICITIS 47 18
NIC III, CA. IN SITU 34 13
NIC I 10 4
CARCINOMA INVASIVO 80 31 ;
NIC II e 10
OTROS * 1 4 !
NIC ITI, CA.IN SITU 150 58
TOTAL 258 100 MICROINVASIVO 13 -
INVASIVO & 2
OTROS, NO ESFECIFICO 7 2
Fuente: Historial clinice de las pacientes. -
TOTAL 258 100
% Ge refiere ruando el frote no  era adecuads, repartaba atro
tipo histolégico
Fuente: Historial clinico de lae pacientes.cerolugia.




CUADRD

(E.3
>

Hallazgos histolégicos de Conizacién cervical

en 21 INCAN en el periodo
de Julic de 1992 a Junioc de 1997

27

UADR

Comparacidn entre los
Colposcaopia ¥y Conizacidn,
que se les realizd

del periodo de Junio

Conizacidn en €
de 1992 a Julico de 1997.

3
i

hallazgos poy

de las pacientes a las

1 INCAN

NUMERD DE PACIENTES

Fuente: Historial clinico de las pacientes.

Fuente: Historial clinico

de las pacientes.

PACIENTES P intiet
e : .ﬁ CITOLOGIA | COLPOSCOPIA | CONIZACION
NUMERD PORCENTAJE ||
I CERVICITIS 101 47 &4
CERVICITIS 64 o5 1 NIC I B 10 ?
b
NIC I g 2 f} NIC 11 24 23 %3
NIC I
1 23 8 ! NIC III,CA IN SITU 34 150 155
NIC III, CA.IN SITU 155 EO | INVASIVO 80 13 4
INVASOR -t 1 OTROS 11 7 3
OTROS,NO ESPECIFICO 3 =
|
= TOTAL 256 258 258
TOTAL 258 100 i

Citologia,
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CUADRO # &
Tipo histolégico de cancer de cérvix a las pacientes a

las que se les realizé Conizacién en el INCAN en el
periodo de Julio de 1992 a Junio 1997

PACIEN

TIPO HISTOLOGICO i

DE CA. DE CERVIX NUMERD PORCENTAJE
EPIDERMOIDE 256 99
ADENOCARCINOMA . 0.5
ADENOESCAMOSO 1 0.5
TOTAL 258 100

Fuente: Historial clinmico de las pacientes.

b
o

histoldgico

*% Hallazgo histoldédgico a

enfermedad

preneoplasica

CUADRO & 7
Indicacidn para efectuar Conizacidn rervical en el
INCAN en el pericdo de Julic de 1992 a Junic de 1997
PACIENTES
INDICACION
NUMERD PORCENTAJE
CONIZACION TERAPEUTICA
NIC 22 9
Carcinoma In Situ 22 9
Carcinoma Microinvasor < 1
Subtotal 47 19
CONIZACION DIABNOESTICA
Disociacidén Citohistoldgica * 191 74
Legrado endocervical positivo¥#® 14 5
OTROS & Z
Subtotal Z211 81
TOTAL 258 100
Fuente: Historial clinico de las pacientes
* Se refiere cuando el diagnéstico citolégico difiere al

[a}



VIII, ANALISIS Y DISCUCION DE RESULTADOS

v

CUADRO # 1

Se observa que el grupe de edad de 26 a 38 afios ocupa el
primer lugar en cdncer de cérvix con 23% y en segundo lugar
lag de € a 95 con un 27.5% Para las pacientes gque se
incluiren en el estudio. Segin un estudio retrospectivo hecho
en Venezuela tomando 6 affes ( €&) se observa la misma
distribucién de edad donde hay un aumentc en NIC y esto es
debido en parte a los métodos diagnésticos mas especializados
utilizados en mujeres asintomaticas, encontrandose en
pacientes cada vez mds jovenes, en plena edad reproductiva.

CUADRO # 2

En este cuadro se cbservan gue los hallazgos citolbgicos
que se presentan con mayor frecuencia son: normal y
;ervi;itis en un 2%%. Y para cancer de cérvix el carcinoma
invasivo en un 21%. Se observa gue la citologia es certera
para identificar estadics avanzados de la enfermedad pera
para evaluar estadios prenecpléasicos [gl=] es confiable,
pudiends ser la razdén, la valoracidn répida, la sobrecarga de
trabajo de los citotecndlogos y un frote inadecuado. -
Segun las clinicas de norteamerica de ginecologia Y
cbstetricia, se acepta en general en laboratorios comerciales
competentes tasas de negativos falsos de hasta S0% tanto para
las anomalias de bajo grads como para cancer invasor. 8l

CUADRD # 3

En este cuadro se observan los hallazgos histolégices
obtenidos por colposcapiat  Ocupando el mayor portentajé NI
111, carcinoma in  situ con un 5B84. La colposcopia s un
métmdq que suele localizar la zona sospechosa  y  tomar la
biopsia dirigida, para detectar cualguier tipo de necplasia
dg cérvin, por lo gue ofrece mds certeza diagndstica que la
citologia, se he informade de valovacidn colpué:éplca en 1410
pacientes corn anormalidades cervicales, de las cuales solo el
S.8% requirid conizacidn. (2D

CUADRO # 4

En este cuadro se observan los hallazgos histoldgicos
observados en la conizacidn sbteniéndose ogue €1 NIC ITI &
Carcinoma In Situ occupa un 534 y en segundo lugar cervicitis
con un 25%, este método diagnédstico es mMas confiable ya que
toma una pieza mucho mayor gque loagra tomar toda la lesidén vy
asi obtiene el diagnéstico definitive, en neoplasia de
cérviv, por lo que de los métodos estudiados es el mas
confiable vy efectivo.

CUADRO # 5

Este cuadre compara los tres métodos diagnésticos
estudiados en este trabajo de investigacién, ocbservandose gue
la citologia tiene mayoy fallo diagnéstico ya que no puede
evaluar adecuadamente los estadios tempranos de la
enfermedad,; ya que sdlo se detectaron 34 casos de NIC I11,
comparada con colposcopia y conizacién, que detectaron 150 y
155 cascs respectivamente, resultados similares se han
observade en la literatura. (8

CUADRD # &

En este cuadro se observa gque el 99% de los cascs
estudiados fueron de tipo epidermoide, segun Novac, Edmund el
90% de los carcinomas de cérvix son de tipo epidermoide, lo
gue se realacziona con los hallazgos obtenidos. (132

CUADRD # 7

La mayor indicacidn de conizacién diagnédstica fue la
disoeciacidén citohistoldgica en  un 74% y la indicacidn de
conizacién terapéutica fue el NID y el carcinoma in  situ
mzupands un 16%4. For lo tanto la mayoria de conizasciones se

realizaron por duda en el diagnistico.




IX. CONCLUSIDNES
X. RECOMENDACIONES

l.= E;aggng de ;gad mas afectado es el comprendideo entre las
e a 35 aRos, observa
- n ;
histolégico més frecuente es él epidermc?ge que el tipo
1.—- Seguir utilizando la citologia como método de tamizaje,
pero si estuviera indicado, recurrir a métodos mas
especializados como 1o es la colposcopia y la conizacidn.

‘a_ 10 da a 1 = r frec encia es
P E agnéstico ci tﬂléglco dado an mayo

w
Carcinoma IllVaElVC‘ Y los Ilallazgos “{Etﬁléqll_os por

colposcopia y conizacién es NIC III o Ca. in situ
2.,- Fomentar programas de educacidn para la milge t

guatemalteca para que se haga citologias cervical cada
afo, para poder detectar cualguier tipc de anormalidad

8.— La indicaci i
: acidén de conizacid i
: n cervical mads frecu COZMRES
encontrada fue la disociacién citohistolégica b P

o .- Fomentar programas de capacitacién tanto para los médicos
residentes del area de ginecologia, como para médicos en
general sobre la realizacién de colposcopia para Que este
tipo de procedimientos sea del manejo de todos, parva que
con el tiempo se disminuya e] costo econédmico del mismo.

=pi=l i i
e? ;?;pnfcopza y la conizacidn fueron mas efectivas para
gnéstice de Neoplasia Cervical, que la citnlaqig
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1. RESUMEN

En el presente trabajo se estudiaron un total de 258
Casus, log cuales fueron sometidos a conizacidn cervical. Se
rga1126 un estudioc descriptive en el cual se revisaron las
historias clinicas de pacientes gque habian sido conizadas en
el ;nstituto Nacional de Canceroclogia de julio de 1992 a
Junic de 1997. Con el propésito de investigar los hallazgos
por citologia, colposcopia y conizacidén. i 5

El grupo de edad mayormente afectado fue el
1 g ! arupo de 26
a 45 afios ( 60.5% ) del total de la poblacidédn afectada.

'E} QiagnﬁstiFo citolégico dado con mayor frecuencia es
cervicitis y carcinoma invasivo. El diagnédstico histoldégico
por colpc§cnpza y por conizacidn mads frecuente fue el NIC III
o Céncer in situ y cervicitis.

- 1La @ay?f indica;ién_ para realizar conizacidén cervical

ue la discciacidén citohistalégica, a lo que se refiere es
que los métodos come colposcopia y citologia no concordaban,

Dgr lo que se optd por la conizacidn cervical para tener una

Tleza muchm‘mayar _Que lograra tomar toda la lesién para asi
legar al diagnéstice definitivo.

tami~:? sugiere seguir utilizands la citologia como método de
zaje y usar métodos mas especializadeos como colposcopia ¥

zz:ifjclﬁn 8i existe la duda en el diagnédstico de cédncer de

5
3%
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UNIVERSIDAD DE gAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

HALLAZGOS POR CITOLOGIA, COLPOSCOPIA Y CONIZACION
EN EL DIAGNOSTICO DE NEOPLASIA DE CERVIX

Bo s ==

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
Hodja #:

No. de Historia Clinica:
Edad: afios

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO :

por Citologia a) Normal
No. de reglstro b) Cambios jnflamatorios
c) NIC I
d) NIC II
e) NIC III

£} Carcinoma in situ
g) Carcinoma invasor
h) Otros

por Colposcopia a) Cervicitis
No. de registro b) Condilomz
c) NIC I
d) NIC 11
e) NIC III
£) Carcinoma in situ
g) Carcinoma invasivo

h) Otros
Por conizacién a) NIC I
No. de registro b) NIC II

c) NIC FIT

d) Carcinoma in situ
e) Carcinoma invasor
£) Otros

Indicacioén de conizacion

a) NIC

b) Carcinoma in situ

¢) Carcinoma microinvasivo

da) Disociacioén Cito-Histologica -
e) Legrado endocervical positivo
f) Otros




	page 1
	Titles
	~/ 
	Instituto Nacional de Cancerología Dr. Bernardo del Valle: 
	1\ 
	\' 
	MEDICO y CIRUJANO 
	Guatemala, Noviembre de 1997 


	page 2
	Titles
	V. 
	VII. 
	INDICE DE CDNTENIDOS 
	1. 
	INTRODUCCION " . 
	11. 
	DELIMITACION DEL PROBLEMA................... 
	111. 
	JUSTlFICACION . 
	IV. 
	OBJETI VOS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	REVISION BIBLIOGRAFICA...................... 
	VI. 
	METODOLOG lA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	PRESENTACION DE RESULTADOS.................. 
	VIII. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS.......... 
	IX. 
	CONCLUS I ONES. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	X. 
	XI. 
	XII. 
	XII r. 
	RECOMENDACIONES ... ................... 
	RESUMEN. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	BIBLIOGRAFIA 0.0."""" 
	ANEXOS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	Pag 
	20 
	23 
	30 
	,;,,:, 
	34 
	35 
	37 


	page 3
	Images
	Image 1

	Titles
	.L. INTRODUCCION 


	page 4
	Titles
	~ DELIKITACION ~ PROBLEMA 
	En los paises desarrollad 
	Es importante el 
	x s entes para cáncer de cérvix 
	un 
	' y que de un dla 
	tratamiento 
	adecuado 
	" 9n stico 
	nes 
	' que el tip0 de diagn6stlc t empo¡ 
	Siendo el INCAN un has it . 
	er 
	de 
	El estudio se realizó en " 
	la 
	l ~ de ,determinar los hallaz 
	-- 
	111. JUSTIFICACIóN 
	Por lo tanto es necesario buscar técnicas diagn6sticas 

	Tables
	Table 1


	page 5
	Titles
	l.L. OBJETIVOS 
	GENERAL: 
	11 
	ESPECIFICaS: 
	11 
	frecuente para cáncer 
	más 
	31 
	frecuentemente 
	41 
	Señalar las indicaciones de conizaci6n encontradas 
	REVISION BIBLIOGRAFICA 
	En la. mujer prepúber y p,::asmenopáusica, la proporci6n 
	extern':;I . 
	I 
	- Céll...\las basales c, capa germinC'ltiva. 
	,:Úbi~':as, L.lnidas por puentes inter¡:elulares. 
	son 
	grandes, 


	page 6
	Titles
	mucosa 
	':on las 
	por 
	una 
	- Estroma fibroso con abundante células fU5iformes~ 
	coplosa, clara, filante y menos viscosa en dias previos a 
	entre abriéndose el orificio externo. Durante la fase 
	err 
	~~ 
	Durante el embarazo el cérvi~ se torna blando y 
	CARCINOMA DE CUELLO UTERINO 
	EPIDEMIOLOGIA: 
	ETIOLOGIA: 
	NEOPLASIA CERVICAL INTRAEPITELIAL 
	DISPLASIA y CARCINOMA 1tl §ID¿ ~ CUELLO UTERINO: 
	-1 


	page 7
	Titles
	- e lniÓ el términ,:, de 
	~e i e la Cervical (NIC) que E'=, e,:,p asia 
	Se,ha propuesto clasifir.ar 
	Situ (NI 
	C !II). Im 
	ortan 
	te 
	' D 
	lsPlas18 grave, carcine,ma In 
	es esta,-ar 
	". - 1 ne, se trata la 
	PATOLOGIA: 
	En el exAmen celular la célul' . 
	hlpercromatismo con e b" rela~lón nucleo-c1toplasma) 
	grC\dos variables del es es a 1stóloglCO~ la afe,:ta,:ión de 
	p or del epItelio escamoso 
	' o e la dis 
	l . 
	almen 
	te 
	de 
	. ricen lnflamato" enignas 
	CLASIFICACION ~ NIC, 
	Los criterios histo16 . 
	NIC l.L 
	. 
	>.-1 n '-1 toplasmát. .' 
	NIC .!.l..L 
	L"',s 
	. 
	1. se extienden 2 los dos 
	~-- 
	-- 
	f:!]C nI: 
	células 
	nc' 
	c':'nlolete, 
	con 
	Basadc,;, en estLldios recientes de ADN. 
	~LINICA ~ LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL 
	cervical de papanicolau. 
	legrado 
	TRATAMIENTO ~ 6ft NEOPLASIA INTRAEPITELIAL: 
	Entre los métodos de terápia externa tenemos: La 
	tratamiento. (1) 
	-------- 


	page 8
	Titles
	10 
	CARCINOMA MICROINVASIVO DEL CUELLO UTERINO 
	No existe acuerdo sobre como puede definirse el 
	ANATOMIA PATOLOGICA. 
	. , 
	11 
	..- n a en 105 datos anterlormente 
	son habltualmente de 1 ..' y en ocasiones se aprecla 
	de e 
	itelio cilindrlco norma . 
	DIAGNOSTICO: 
	é.ulo puede pr,::.p,::.r'.lUna 
	'. en la actua 1 a . 
	Citologia Exfoliativa: 
	El carcinoma mlcrol~vas 
	-ar~inoma escamoso invasor. 
	. ;:.ma 1 n S 1 tu y e '- - 1 
	~.. 1 
	resenta todos los 
	I e 
	itello super l'-la 
	e observa células 
	en 
	el carci~oma In Situ 
	e5 
	am 
	'-' 
	'-' invas,;:.r, Sln embargl.-' 
	lt 
	eraciones nucle 
	ares 
	's ce u are- 
	daan 
	st 
	irn de carcInoma 
	Cc,l pc,sc,:,p i a: 
	. 'l.d d en el diaQÓnstico de 
	crolnvasor .87... .' 
	-del resultado 
	i ndepend 1 en en,en e 
	el 
	4'¡. de paclentes ,_,_,n e -- 
	--- 


	page 9
	Titles
	12 
	Bi',psia.: 
	En ocasiones a pesar de un estudio histolÓgice.s 
	TRATAMIENTO, 
	13 
	CITOLOGIA EXFOLIATIVA, 
	TECNICA (13, 
	15) 
	aleohc,l al '951. Lln tiempc' 
	en 
	siguientes: 
	g p 
	=- 
	En 
	-- 
	de reQeneraci6n normal de 
	tenqa pat,:,l,::.gia. Debe 
	- . 
	mo 
	-¡ 


	page 10
	Titles
	14 
	ANORM~L: Los siguientes. diagnósticos, c,rdenados pe.r 
	LIE BG 
	LIE AG 
	-~ 
	1ó:, 
	COLPOSCOPIA 
	(2, 8, 
	15) 
	fue creada por el profesor Hinselmann en 


	page 11
	Titles
	16 
	TECNICA: 
	El COlP05COpio es un instrumento que permite la 
	a. Distancia intercapilar 
	Una vez qUE' S~ estudiÓ en f,:,rm ,:c,m¡:¡leta el ':Llellc" se 
	17 
	Resultados colposc6picos normales. . 
	Epitelio yodo negatlvo 
	L cambios menores son 
	epitelio acetoblanco, mosalCO . f1no, pu e 
	itelio 


	page 12
	Titles
	--- 
	18 
	DEFINICION, 
	La conizaci6n del 
	INDICACIONES, 
	tenemos 
	para la realización 
	- Cuando es imposible visual izar la union 
	- Legrado endócervical positivo 
	19 
	evalua,:i~,n de 
	para 
	~CNICA' 
	h" 11 er Se 
	"a~vas~ ~LltLlras de sostén en el cérvix (En pC'slclón de l~S ~ 
	mues 
	"6 
	fraccionado; después de real~zado esto puede tratarse de la 
	electrocaLlter i o. 
	posterIor del LérV1X. na 1 . " 1 conducto 
	COMPLI CAC 1 ONES , 
	INMEDIATAS, 
	- Hemorraqia 
	TARDIAS: 
	después de la operación) 


	page 13
	Titles
	- ...-- 
	20 
	.ILL.. METCCCLCGIA 
	TIPO DE ESTUDIO, 
	Descriptivo 
	UNIDAD DE ANALISIS, 
	Expedientes clínicos de 
	POBLACION. 
	. Se,tom6 el total de pacientes a 
	.:on1z.c16n 
	IN 
	odo 
	JunlO de 1997. .. e julio de 1992 a 
	CRITERIOS DE INCLUSION. 
	' , . sospechosas de malicnidad de 
	cOlposcopía y co~~zaei~~gac lO~, estud~os de citologia, 
	CRITERIOS DE EXCLUSION, 
	- Pacientes a la 
	ue n 
	se 
	le haya real izad.:"! . 
	' 
	to 
	' cuente con el diacnóstico rI 
	VARIABLES, 
	1) EdAdl 
	nacimiento 
	transcurr i dc. 
	desde 
	en 1..., histe,ria 
	el 
	21 
	2) Cáncer de c6rvix 
	3) Cltoloqla exfollatlva 
	4) Colppscopla: 
	5) Conlzacl6n. 
	PLAN DE RECOLECCION DE DATOS, 
	__1 


	page 14
	Titles
	.. 
	-- 
	22 
	PLAN DE ANALISIS: 
	de las 
	RECURSOS: 
	FISICOS: 
	ECONOMICOS: Se estima que se gasto aproximadamente 0.1500.00 
	\1 
	23 
	VII. PRESENTACION DE RESULTADOS 
	CUADRO!. 1. 
	--1 
	. Y"U o de edad, a. quienes se 
	istribu.:i6n de pa,':lentes por g . P 
	en 
	les yeallz6 CO~lZ ~ J io de 1937. 
	H, 
	stc 
	,- 

	Tables
	Table 1


	page 15
	Titles
	- - 
	~4 
	CUADRO" 6. 
	Fuente: Historial cl:ínico de las pacientes. 
	era adecuado, reportaba otro 
	CUADRO !t ;¡. 
	Fuente: Historial clínico de las pacientes. cerO logia. 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 16
	Titles
	r- 
	-..---- 
	26 
	CUADRO !. ~ 
	Fuente: Historial clínico de las pacientes. 
	~. 
	- - - 
	-- 
	27 
	CUADRO !. ~ 
	Comparación entre los hallazgos por Citologia, 
	Fuente: Historial clínico de las pacientes. 
	- j 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 17
	Titles
	""""" 
	-- 
	-- 
	28 
	CUADRO !:.!? 
	Fuente: Historial clínico de las pacientes. 
	,- 
	29 
	CUADRO!. Z. 
	el 
	Fuente: Historial clínico de las pacientes 
	1* Se refiere cuando el diagn6stico citológico difiere al 
	** Hallazgo histo16gico a enfermedad preneoplasica o 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 18
	Titles
	30 
	~ ANALISIS y DISCUCIoN DE RESULTADOS 
	CUADRO * 1 
	CUADRO * 2 
	CUADRO * 3 
	--- 
	31 
	CUADRO * 4 
	CUADRO * :5 
	CUADRO * G 
	CUADRO * 7 


	page 19
	Titles
	,.. 
	32 
	~ CONCLUSIONES 
	1.- El grup~ de ed d 
	ló 
	anOS, observando que 1 
	2.- El d~agn65tico cito16gico dado con 
	ll 
	90 
	cervical más frecue 
	ntemente 
	n ra a ue la disociaci 
	ón 
	citohisto16gica.. 
	4.- La colposco 
	ía 
	y a conizaciOn fueron más e 
	' 
	~~ 
	~ RECOMENDACIONES 
	2.- 
	2.- Fomentar programas de capacitaci6n tanteo para los médicos 


	page 20
	Titles
	34 
	li RESUMEN 
	35 
	REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 
	6) De Alvarez, Senaide: Predicción ~ ~ Neoplasia 
	7) rawcett, D.W.: Tratado:, de histolc,oía. 11 Ed. 
	149-152) 
	2.i 
	1 


	page 21
	Titles
	3b 
	.!m: 
	17 Y 18 1991-92 
	XIII. 


	page 22
	Titles
	J- 
	BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS 
	Ho ja *: 
	DIAGNOSTICO HISTOLOGICO : 
	a) Normal 
	a) NIC 1 
	Indicaci6n de conizaci6n 
	a) NIC 
	j 



