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RESUMEN

En la presente investigacion se exploran los resultados de la crioterapia como tratamiento
en pacientes con lesiones intraepiteliales de bajo grado, ya que en la actualidad los casos de
lesiones cervicales precancerosas se han visto aumentadas. En El Salvador el cancer de cérvix
es la segunda causa de incidencia y de muerte, desde el afio 2017 hasta junio del 2022 se
diagnosticaron 1,018 casos de displasia cervical leve, por lo que se vuelve necesario reforzar la
prevencion, deteccion y tratamiento oportuno de dichas lesiones. Ademas, la investigacion se
centra en uno de los principales tratamientos para la prevencién de lesiones cervicales graves,
por lo que se profundizara en el tratamiento de crioterapia aplicado a pacientes diagnosticadas
con una lesion cervical de bajo grado que acudieron a la consulta externa del Hospital San Juan

De Dios.

El tratamiento con crioterapia en la lesién intraepitelial de bajo grado suele ser en la
actualidad uno de los més utilizados debido a sus beneficios, ya que este es un tratamiento que
puede ser implementado en todos los niveles de atencién por personal debidamente capacitado,
las pacientes muestran pocos o ningln efecto adverso, se prefiere ademas por su pronta
recuperacion y los resultados beneficiosos comprobados en las pacientes que acudieron a su

colposcopia anual control.

Palabras clave: colposcopia, cancer, lesion, cérvix, crioterapia, tamizaje. Intraepitelial
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INTRODUCCION
En El salvador el cancer de cérvix ocupa el segundo lugar entre las principales causas de
cancer en la mujer. En el afio 2019 de 58,718 consultas por cancer, el 73% (42,955 consultas)
corresponden al sexo femenino, y de estas el 15% (6,464 consultas) corresponden a cancer de

cérvix, con una alta tasa de letalidad y de morbilidad.

El personal de salud se ve obligado a conocer la situacion de nuestra poblacion en
relacién a la patologia relacionada con lesiones precancerosas y cancerosas al igual que conocer
la incidencia de este tipo de lesiones, y asi mejorar la atencidn y educar a las mujeres generando
prevencion, promocion y deteccion temprana de la aparicion de dichas lesiones que pueden
agravar la salud de cada una de ellas o llevarlas a complicaciones mayores por no otorgar el

tratamiento adecuado.

Seleccionando de manera cuidadosa con criterios de inclusion y exclusion en pacientes
que han sido diagnosticadas con lesion intraepitelial de bajo grado y a quienes se les aplicd
como tratamiento la crioterapia, se conoceran los resultados favorables que puede generar la
aplicacion de dicho tratamiento y la manera en que como ginec6logos podemos contribuir al

problema de salud que actualmente enfrentamos.

Tomando en cuenta nuestra formacién en el Hospital Nacional San Juan De Dios. Se
centrd el presente estudio en las pacientes que acuden a consulta externa para conocer el
resultado obtenido en la aplicacion de crioterapia para lesiones cervicales, y los beneficios que
para dicha poblacion se otorgan en la deteccion oportuna de las lesiones, la aplicacion de
tratamiento efectivo y la atencion de calidad que proporciona una mejoria clinica en las

pacientes para asi contribuir a la disminucion de la mortalidad por esta patologia.



Dicha investigacion se ha plasmado en un documento con diferentes apartados los cuales
se describen: Capitulo I: Planteamiento del problema. Analizamos de manera objetiva el
problema observado en las pacientes con lesiones de bajo grado, la necesidad de estudiar dicha
problematica y se plantean los objetivos de la investigacion a realizar. Capitulo Il: Marco
Tedrico en dicho apartado se describen las principales lesiones cervicales, su gravedad y como
es posible a través de la colposcopia detectar dichas lesiones y tratarlas efectivamente con
crioterapia, conociendo sus beneficios y probables complicaciones. Capitulo Ill: Disefio
metodoldgico, describe el alcance de la investigacion, forma de obtencion de datos y seleccion
de la muestra para dicho estudio. Capitulo IV : Andlisis de resultados, mediante graficos de
barras se plasma la informacion obtenida de la muestra seleccionada de la consulta externa del

HNSJDD, y se plantea un analisis de los resultados.



Capitulo I

Planteamiento del problema



1.1 Situacion problematica y delimitacion.

Dia tras dia se evidencia que mayor es el porcentaje de mujeres afectadas con lesiones
cervicales, pero asi también se han demostrado tratamientos alternativos que pueden
mejorar el diagndstico e incluso el pronostico de avanzar a una enfermedad grave. En la
presente investigacion se tomaron en cuenta las pacientes con diagnostico de lesion
intraepitelial de bajo grado que acudieron a la consulta externa del Hospital San Juan de
Dios de Santa Ana, en el periodo de enero a junio de 2021 para analizar como el tratamiento
con crioterapia daba resultados a las lesiones de dichas pacientes. Ademas, se corrobord
que de todas las pacientes seleccionadas con el diagnostico antes mencionado solo un

pequefio porcentaje da seguimiento completo al tratamiento con colposcopia anual.

1.2 Dimension temporal.
Este estudio se llevd a cabo en el periodo de enero a junio de 2021.

1.3 Dimension espacial.

La investigacion sobre resultados de la crioterapia en pacientes con LEI de bajo se llevo a

cabo en la consulta externa del hospital San Juan de Dios de Santa Ana especificamente tomando

en cuenta aquellas que acudieron al control colposcépico anual

1.4 Enunciado del problema

¢Cudles son los resultados de la crioterapia como tratamiento en pacientes con lesiones

intraepiteliales de bajo grado, en consulta externa del hospital san juan De Dios de enero a junio

del 20217

1.5 Preguntas de investigacion.

¢ Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de las pacientes con LEI de bajo grado de la

consulta externa?
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¢Cual es el resultado del tratamiento con crioterapia en pacientes con lesion de bajo grado que

consultan en el Hospital San Juan De Dios?

¢ Existe persistencia de las lesiones de bajo grado posterior al tratamiento con crioterapia?

¢Qué complicaciones se presentan frecuentemente en pacientes tratadas con crioterapia?

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo general
- Identificar los resultados de la crioterapia como tratamiento en pacientes con diagnostico
lesiones intraepitelial de bajo grado en consulta externa del hospital san Juan de Dios de

enero a junio del 2021.

1.6.2 Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas epidemiolégicas de las pacientes con LEI de bajo grado de
la consulta externa.

- Identificar el resultado del tratamiento con crioterapia en pacientes con lesién de bajo
grado que consultan en el Hospital San Juan De Dios.

- Establecer la persistencia de las lesiones de bajo grado en las pacientes que acuden a
consulta externa en el Hospital San Juan De Dios posterior a la realizacion de crioterapia.

- ldentificar las principales complicaciones del tratamiento con crioterapia.

1.7 Justificacién

La deteccion precoz y erradicacion de lesiones precancerosas previenen el desarrollo de

cancer cervicouterino por lo tanto se vuelve de vital importancia el conocimiento por parte del
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personal médico tratamientos conservadores como la crioterapia, siendo esta una de las mas
utilizadas junto con el tratamiento ablativo como el cono Leep en pacientes con diagnostico de

lesiones de bajo grado del cuello uterino en el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana.

La crioterapia es una terapia la cual se realiza de manera ambulatoria con complicaciones
minimas para la paciente por lo tanto es importante conocer la técnica correcta para poder
ejecutarla, en la siguiente investigacion se expondra la técnica de dicho procedimiento; asi como
sus indicaciones y criterios de exclusion para su realizacion. Con la siguiente investigacion
pretendemos conocer los resultados del tratamiento con crioterapia influenciados por factores
propios de las pacientes; como lo son: edad, paridad, edad de inicio de relaciones sexuales y

comorbilidades asociadas.

La mortalidad reportada en Estadisticas Vitales de SIMMOW por cancer de cérvix es de
4 por 100,000 habitantes, para el afio 2019. (No se toma 2020, por haber sido un afio irregular).
El 87.7% de mortalidad esta agrupada entre las edades de 30 a 79 afios, por lo que consideramos
de vital importancia conocer la incidencia de lesiones cervicales en pacientes que acuden a la
consulta externa del Hospital San Juan de Dios y los beneficios que la deteccién temprana de
dichas lesiones proporciona, asi como la aplicacion del tratamiento de manera oportuna

mejorando la salud y calidad de vida de las mujeres.

Con el presente trabajo pretendemos determinar los resultados y seguridad de la crioterapia
como tratamiento principal en las lesiones cervicales de bajo grado, el seguimiento que se
establece con la paciente y las tasas de recurrencias en las lesiones de bajo grado del cuello

uterino.
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1.8 Limites y alcance

TITULO DEL PROYECTO
"RESULTADOS DE LA CRIOTERAPIA COMO TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
LESIONES INTRAEPITELIALES DE BAJO GRADO, EN CONSULTA EXTERNA DEL

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ENERO A JUNIO DEL 2021".
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Capitulo 11

Marco teorico
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2.1  Antecedentes del problema

El cancer de cérvix en los paises subdesarrollados ocurre en un 80 % de los casos. Se
estima que, en 2018, 570,000 mujeres fueron diagnosticadas con cancer de cuello uterino en
todo el mundo y unas 311,000 murieron a causa de la enfermedad. (International Agency for

Research on Cancer 2018. Incidencia mundial de cancer de cérvix)

En el afio 2015, dando seguimiento a esta problematica y buscando fortalecer las conductas
en cuanto a promocion, prevencion, deteccion y manejo oportuno el Ministerio de Salud
(MINSAL) formula los “Lineamientos Técnicos para la Prevencion y Control del Cancer
cervicouterino y de mama” para ofrecer servicios de atencion integral, de calidad y lograr incidir

en la morbimortalidad de las personas por cancer de cérvix y mama.

Desde el afio 2017 hasta junio del 2022 se diagnosticaron 1,018 casos de displasia cervical
leve, el 98% en el departamento de Santa Ana y 132 casos en los cuales se diagnostico cancer
de cuello uterino, de las cuales 4 fallecieron a causa de este diagnostico. (Lineamientos Técnicos

para la Prevencion y Control del Cancer cervicouterino y de mama 2022)

A escala mundial, segin GLOBOCAN, para el afio 2020 el cancer cervicouterino es el cuarto
tipo de cancer mas comun en las mujeres. En 2020, se produjeron 604,127 nuevos casos en el
mundo, correspondiente al 6.5% de todos los casos de cancer en mujeres. (Lineamientos

Técnicos para la Prevencion y Control del Cancer cervicouterino y de mama 2022)

En cuanto a mortalidad por cancer cervicouterino, hubo 341,831 muertes en todo el mundo
durante el afio 2020, representando el 7.3% de todas las muertes por cancer. EI mayor nimero
de las muertes por este cancer se produjo en las regiones menos desarrolladas. (Lineamientos

Técnicos para la Prevencion y Control del Cancer cervicouterino y de mama 2022)
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Segun estimaciones de GLOBOCAN 2020, en Ameérica Latina y El Caribe, el cancer de
cérvix es la tercera causa de incidencia y de muertes en las mujeres, con una tasa estandarizada

por edad de incidencia de 14.9 x 100,000 mujeres y tasa de mortalidad de 7.6 x 100,000 mujeres.

En EI Salvador el cancer cervicouterino es la segunda causa de incidencia y de muerte,
con una tasa estandarizada por edad de 40.5 x 100,000 mujeres y tasa de mortalidad de 8.1 x
100, 000 mujeres. Se estima entre el 2020 al 2024, incremento del 42.5% de nuevos casos, de
530 a 755 casos nuevos respectivamente; y 56.5% de incremento en la mortalidad, de 317
muertes en el 2020 a 496 en el 2040. (Lineamientos Técnicos para la Prevencion y Control del

Cancer cervicouterino y de mama 2022)

Segun Sistema de Morbimortalidad en la web (SIMMOW) la tasa de mortalidad prematura

para el afio 2021 fue de 7.3 x 100, 000 mujeres.

Casi todos los casos de cancer cervicouterino (99%) estan vinculados con la infeccion por
virus de papiloma humano (VPH) de alto riesgo, que son muy comunes y se transmiten por
contacto sexual. Aunque la mayoria de las infecciones con el VPH se resuelven
espontaneamente y no causan sintomas, la infeccion persistente con factores de riesgo asociados

puede causar cancer cervicouterino. (ginecologia Novak y Berek 16 ed. pagina 386)

Por ser una de las causas mas frecuentes de cancer los enfoques se han orientado en la
prevencion primaria (vacunaciéon contra el VPH) y secundaria (tamizaje y tratamiento de

lesiones precancerosas) para evitar la mayor parte de los casos de cancer cervicouterino.

En el presente estudio se profundizaré en el tratamiento aplicado a pacientes diagnosticadas
con una lesion cervical de bajo grado y la eficacia para la prevencion en el avance de dicha

lesion con tratamiento de crioterapia. (Torne, 2007) (Torné, 2007)

18



La neoplasia intraepitelial cervical (NIC) es una lesion precursora del cancer del cuello
uterino que ha sido ampliamente estudiada y discutida desde la década de los treinta y hasta la
actualidad. Se caracteriza por alteraciones de la maduracion y anomalias nucleares y se han
subdividido en tres grados segun su extension y gravedad: I, Il y I1l. (Lineamientos Técnicos

para la Prevencién y Control del Cancer cervicouterino y de mama 2022).

Brindar un manejo integral para prevenir, tamizar y tratar el cancer cervicouterino podria
eliminar en las futuras generaciones este problema de salud publica, por lo cual centraremos la
presente investigacion en uno de los principales tratamientos para la prevencion de lesiones
cervicales sabiendo que muchas o la gran mayoria de las mujeres se encuentra expuesta al
principal virus causante de lesiones cervicales que de no ser tratadas de manera adecuada

podrian progresar a un cancer.

2.2 Generalidades

En El Salvador la incidencia por cancer cervicouterino es de 35.4/100,000 mujeres por
afio, en comparacién al 20.6 en América Central y el 15.8 a nivel mundial. La tasa de mortalidad
por esta enfermedad en nuestro pais es de 17.4/100,000 mujeres por afio la cual es también
superior a la correspondiente a Centro América 10.1y a la del mundo 8.2, representa la principal

causa de muerte en mujeres por enfermedades neopléasicas.

La infeccion por Virus del Papiloma Humano (VPH) es el principal factor de riesgo para
la aparicion del cancer cervicouterino, es un virus de alta prevalencia y facil trasmision, la mayor
frecuencia de infecciones es por los tipos 16 y 18 en un 70% de los casos, el 50 a 80% de mujeres

sexualmente activas se infectan con el VPH al menos una vez en la vida y algunas personas
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pueden ser infectadas reiteradamente. (Lineamientos Técnicos para la Prevencion y Control del

Cancer cervicouterino y de mama 2022)

No obstante, no todas las mujeres con infeccién por el VPH padeceran cancer, pues
requieren otros factores de riesgos, entre los que podemos mencionar: inicio precoz de las
relaciones sexuales (menores de 16 afios), multiples parejas sexuales, el tabaquismo, la raza,
multiparidad, nivel socioecondmico bajo y la inmunosupresion cronica. Se ha descrito su

relacién con los anticonceptivos orales, sin embargo, no se ha demostrado de forma convincente.

El tamizaje citoldgico por lo tanto se ha convertido en una de las herramientas

fundamentales para la deteccion temprana de lesiones precancerosas.

2.2.1 Fisiopatologia Cervical

El epitelio escamoso del cérvix tiene dos funciones fundamentales: La proteccion
propiamente mecanica que ocurre gracias a la estratificacion y disposicion de las células
superficiales, y la proteccion bioldgica ocasionada por la transformacion en éacido lactico del
glucdgeno de las células intermedias por accién de los bacilos de Doderlein; es asi como se

consigue el PH vaginal acido propio de la vagina.

2.2.2 Maduracion y Diferenciacion del Epitelio Cervical

La maduracion es el fendmeno que sufren las células inmaduras, jovenes, a fin de alcanzar
el pleno desarrollo, y la diferenciacion corresponde a las células indiferenciadas que se
transforman en un tipo especial de ellas, de caracteristicas y capacidades particulares. Con
diferenciacion y maduracion buenas, se conseguira una especialidad celular morfolégica y

funcional.
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Estas caracteristicas morfoldgicas son importantes para el citélogo y patélogo, porque es
alli donde esté la base de la diferenciacion de alteraciones celulares para definir las displasias y

sus distintas categorias.

Cinco aspectos micro morfologicos son de importancia para indicar la buena marcha de los

procesos de maduracion y diferenciacion del epitelio escamoso del cuello uterino.

1. Orientacion celular

2. Tamafo celular

3. Tamano de los nucleos

4. Presencia de glucdgeno

5. Presencia de puentes intercelulares.

2.3 Funciones del Epitelio Endocervical

Las células endocervicales cilindricas, producen secrecion de mucina que al unirse con agua
formara el moco. Esta sustancia desempefia dos funciones fundamentales: proteccion de la
cavidad endouterina, actuando como un verdadero tapon Endocervical por espesamiento.
Durante la fase ovulatoria al perder dicho espesamiento y hacerse por el contrario muy filante,
producira una accion bioldgica de capacitancia de los espermatozoides y facilitara el acceso de

éstos hacia la cavidad endometrial, en busca del évulo.

El limite escamo columnar es también una barrera acido-alcalina. Por tanto, se constituye
una zona de transicion morfoldgica y metabdlica, que sin duda repercutird en el desarrollo de
zonas epiteliales metaplasicas de tanta importancia en la produccion de procesos displasicos del

cervix. (manual de la clinica de deteccion temprana patologia cervical pagina 8).
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2.4 Accion Hormonal Sobre el Epitelio Cervicovaginal Estrégenos (E2).

Producen un efecto proliférativo, aumentando el espesor del epitelio. En la extension
citoldgica aparecen células superficiales picndticas y con tendencia hacia la Eosinofilia. Las
células Union Escamo - cilindrica superficiales alcanzan hasta el 80% y el indice de maduracién

se desplaza con méaxima intensidad hacia la derecha: basales — intermedias — superficiales.

En ausencia de Estrdgeno no se produce ni maduracion epitelial ni glucogénesis, lo cual
lleva a la atrofia del epitelio. Con un indice de maduracién desplazado a la izquierda. Ese
aumento del espesor del epitelio es el que es beneficioso en evaluacién de cuellos atréficos por

ausencia hormonal en una post menopausia.

2.5 Gestagenos
Actlan con una accion transformadora, produciendo descamacién cualitativa evidenciada
por la basofilia celular secundaria a la acumulacion de glucdgeno. Sobre el epitelio atréfico la

progesterona también produce alguna accion proliferativa en la capa intermedia.

2.6 Androgenos
Administrados sobre un epitelio atrofico producen proliferacién sin alcanzar la maduracion
plena, ya que la maduracién depende de la accion estrogénica — progestagena. (manual de la

clinica de deteccidn temprana patologia cervical pagina 10).

2.7 Epidemiologia e Historia Natural

2.7.1 Epidemiologia

Los estudios epidemiologicos concluyen que el carcinoma cervical es una entidad de

tendencia y comportamiento social, llegandose a decir que es una enfermedad de transmision
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sexual (ETS) y cuya genesis a malignidad depende de una accion de mutacion celular por

acciones transformadoras del virus de papiloma humano.

El cancer cervicouterino se ha constituido en uno de los méas estudiados por todas las
ciencias implicadas, en cuanto a los puntos criticos para el riesgo de la transformacion celular y
para el desarrollo de la neoplasia, lo han descrito con el inicio temprano de relaciones sexuales,
sobre todo en la adolescencia cuando se encuentra frecuentemente material metaplasicas
escamoso, asi mismo durante el primer embarazo, de tal manera que es el factor de riesgo mas

significativo.

Sociol6gicamente se ha demostrado la clara tendencia y asociacion de la enfermedad, con
estratos socioecondmicos bajos, involucrandose paralelamente otras variables propias de esta
condicidn social. Hay una evidencia demostrada de la participacion del hombre en la génesis de
la neoplasia cervical. Procesos inmunoldgicos y de biologia celular dan una proteccion bien

diferenciada en cuanto a génesis de cancer en el hombre.
2.7.2 Evolucion Natural

El carcinoma de cérvix es una lesién progresiva que se inicia con cambios intraepiteliales
preneoplasicos. Existe controversia acerca de la progresividad de las lesiones pre malignas y
que el cancer de cuello uterino esté siempre precedido por ellas; epidemiol6gicamente se ha
encontrado que la edad promedio de mujeres con estas lesiones pre malignas, es menor que las
que tienen carcinoma in situ y éstas a su vez son menores que las que presentan cancer invasivo,
lo cual sugiere un proceso progresivo de cambios preneoplasicos a carcinoma in situ y de alli a

microinvasor e invasor.
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La duracion de las diferentes etapas de pre malignidad no es uniforme, en general se acepta
un promedio de 10 a 20 afios en transformarse a lesion invasora. Se ha encontrado una evolucion
progresiva mas rapida en las mujeres de mayor edad que en las mas jovenes, asi como mujeres
comprometidas inmunologicamente. Aunque virtualmente todos los carcinomas cervicales
invasivos se desarrollan a través de fases progresivas de cambios intraepiteliales, no todos

necesariamente progresan a invasion.

Algunos estudios han mostrado que el 30% a 35% de las lesiones pre-invasivas regresan
espontaneamente. Dado que no es posible determinar cuéles lesiones progresaran, la totalidad
de los casos de neoplasia intraepitelial deben ser considerados como potencialmente malignos

y ser manejados adecuadamente.

Sabemos que el VPH se encuentra relacionado con el cancer de cérvix hasta en 99.7% de
los casos y con el de Vulva y Vagina en 35 - 90%. A partir de 1965, cuando se conocié como
causante de verrugas genitales cutaneas y posteriormente en 1976, cuando, Zur Hausen le
atribuyo papel oncoldgico en el tracto genital inferior, la ciencia médica ha volcado gran parte
de su potencial hacia la prevencién de uno de los canceres que cobra un alto nimero de vidas

en el mundo con 500.000 casos nuevos cada afio.

El uso sistematico de la citologia exo - Endocervical y la colposcopia como métodos de
tamizaje del cancer de cérvix ha disminuido su incidencia sobre todo en los paises desarrollados,
pero no se ha logrado la eliminacion del factor causal, porque estos procedimientos no fueron
disefiados con el objetivo de contrarrestar el agente etiologico. (manual de la clinica de deteccién

temprana patologia cervical pagina 19)
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2.8 Estructura Molecular

Los virus papiloma presentan una capside Icosaédrica proteica de 72 capsomeros, que
encierra una molécula de DNA de doble cadena y 8000 pares de bases de 55nm. VPH es un
virus de doble cadena de DNA. La secuencia de este consiste en una cadena de 7800 nucleotidos
divididos en genes tempranos (E1 — E7) encargados de la replicacion viral y la transformacién
celular y genes tardios (L1 — L2) que son responsables de la sintesis de proteinas de la capside

viral con un alto valor inmunogenico.

El DNA viral se puede encontrar en forma de episoma; libre, extra cromosémico o
integrado al genoma de la célula huésped. En las lesiones genitales la forma episomica se
presenta en los condilomas y neoplasias intraepiteliales de bajo grado. En los de alto grado CIN
I11 (LEAG) pueden coexistir ambas formas, mientras que, en las lesiones malignas, carcinomas,

el genoma se encuentra generalmente en forma integrada.

2.8.1 Clasificacion

Las lesiones escamosas potencialmente pre-cancerosas se clasifican en tres categorias:

(Barcelona 2002)

1) Células escamosas atipicas ASC, se subdivide en dos categorias:
v" Aquellas de significado incierto (ASC-US) se asocian con un 10 a 20% de
incidencia de displasia leve NIC 1y de un 3 a 5% de riesgo de displasia moderada
o displasia grave.
v Aguellas en las que deben excluirse lesiones de alto grado (ASC-H).
2) Lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado. El 75% de estas pacientes con LEI
BG tendran una displasia (NIC), un 20% sera NIC 2-NIC 3.

25



3) Lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado. Alta probabilidad de progresion a
cancer cervicouterino. Cualquier mujer con una muestra sugestiva de LEI AG, deberia
realizarse una colposcopia con biopsia dirigida, pues dos tercios de las pacientes con

estos hallazgos tendran NIC 2 o una lesion mayor.

Con el avance tecnoldgico de la colposcopia para la evaluacion del tracto genital femenino
(vulva-vagina y cérvix) de pacientes con citologias anormales, muchos ginecologos han
cambiado substancialmente su mentalidad quirdrgica por tratamientos mas conservadores,
menos mutilantes y que se puedan realizar ambulatoriamente sin causar mayores
complicaciones en las pacientes y que sean efectivos para no recurrir a procedimientos

quirdrgicos mayores.

La conizacion y la histerectomia han constituido tradicionalmente el tratamiento rutinario

para el NIC (neoplasia intraepitelial cervical) dependiendo de la edad y del futuro obstétrico.

Desde hace unas décadas en adelante se habla de modalidades terapéuticas conservadoras,
éstas son: la electrocoagulacion, la coagulacion con rayos infrarrojos, la vaporizacion con rayos

laser, y la crioterapia.

Al realizar tratamientos conservadores con métodos destructivos locales, debemos recordar
gue no se puede obtener una muestra o espécimen para estudio histopatolégico postoperatorio,
lo cual exige por parte del médico una completa seguridad del diagnostico preoperatorio, pues

de lo contrario se puede estar enmascarando un carcinoma micro invasor o francamente invasor.
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2.9 Colposcopia

El colposcopio es un microscopio binocular que permite examinar el epitelio y la trama
vascular subepitelial con amplificaciones que varian entre 7.5 X 15 X 20X y 30 X.
Magnificaciones mayores son realmente innecesarias, aumentan el costo y no ofrecen una

ventaja potencial, no permite una visualizacion en contexto global del cérvix.

Hacia los afios 1925 Hans Hinsselman, inventa un aparato con una lente binocular de 10
aumentos y buena iluminacion, sin embargo, no fue hasta 1934 que los patdlogos alemanes le
dan crédito a este invento y se acufia el término de Leucoplasia como entidad precancerosa, ya
que utilizaba para sus observaciones el acido acético y fue el primero en observar las lesiones

blancas. 1928.

El Pat6logo vienés Walter Schiller descubre que el epitelio escamoso diferenciado
contiene glucdgeno y puede colorearse In vivo con una solucion de Lugol, y que el epitelio
anomalo carece de glucégeno y no se colorea. (Test de Schiller positivo). Ya en la década de

los 60 los norteamericanos inician todo el escenario del uso de la colposcopia.

El objetivo de la colposcopia es observar bajo aumento las superficies epiteliales de la
porcion inferior del aparato reproductivo femenino. (manual de la clinica de deteccion temprana

patologia cervical pagina 30).

2.9.1 Técnicas Colposcopicas

Los siguientes pasos son basicos para la ejecucion de una colposcopia de alto nivel:

1. Historia clinica analizando factores de riesgo de ambos conyugues de preferencia.
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2. Posicidn de litotomia de la paciente

3. Inspeccion y palpacion de vulva y perine.

4. Colocacion del especulo sin usar lubricantes, excepto agua tibia o solucion salina.

5. Limpieza suave del cérvix,

6. Toma de citologia (PAP) si es necesario.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Toma de muestras endocervicales para Gram, HPV - DNA test, Chlamydia, etc.

Solucidn salina, para evaluar la trama vascular utilizando filtro azul o verde.

Solucidn de acido acético al 5% con torundas de algodon,

Test de Schiller con Lugol al 10 %

Valoracién Colposcopica (parametros internacionales. Barcelona 2002)

Biopsia (s) dirigida (s), (si fuera indicado) con: a. Pinzas de biopsia cervical (Kevorkian)

cepillado Endocervical (LEC), si es necesario.

Hemostasia de los sitios de biopsia con: a. Nitrato de Ag. b. Solucion de monsel, (sulfato

férrico).

18.

19.

20.

21.

Inspeccion de paredes vaginales: vulva, periné y regién anal.

Tacto vaginal bimanual.

Registro de los resultados o hallazgos colposcépico

Seguimiento del paciente.
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La Legra endouterina se ha sustituido, por los reportes que soportan el uso de citobrush,
en lugar del legrado Endocervical por las condiciones siguientes: facil manejo, muestras de

mejor calidad para analisis citologico, no sangrado y mas confortable para la paciente.

2.9.2 Indicaciones Para Colposcopia

1. Cuello uterino de aspecto sospechoso.

2. Citologias con resultado Anormal: a) ASC — ASC-US ASC - H b) LEBG c) LEAG d)

Carcinoma escamo celular. ) Anormalidades de las células epiteliales en células glandulares.
3. Inspeccion visual con &cido acético positiva (IVA).

4. Inspeccion visual con Lugol positiva (IVL).

2.10 Crioterapia

La crioterapia es actualmente muy usada en el campo ginecologico, pero su historia data
de 1883 cuando Openchowski citado por Elsworth us6 corrientes de agua helada para tratar
algunas lesiones ginecoldgicas. En 1940 Weitzner utilizé hielo seco para tratar cervicitis

cronica, y en 1967 Crisp, uso la crioterapia como tratamiento del NIC.

El principio béasico sobre el cual actta la crioterapia es la congelacion de tejidos mediante
dispositivos técnicos especiales con los cuales se produce necrosis. (Telinde: Ginecologia

quirurgica 11 Ed. pagina 1185)

Existen dos mecanismos fisicos de congelacion:
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I. Cambio de fase: Es la evaporacion de un liquido o sélido en el cual el gas circula a través de

una probeta.

2. Expansion isotropica adiabatica de compresion de gas (efecto Joule Thompson):
Expansion réapida de un gas a través de un orificio estrecho induce un descenso en la
temperatura, las presiones pueden variar entre 750 y 900 libras por pulgada cuadrada y el
diametro del orificio varia entre 0.013 y 0.018 pulgadas. La temperatura dentro de la boquilla
de la sonda es igual al punto de ebullicion del gas que sea utilizado. La temperatura varia de
acuerdo con el gas que se use: 6xido nitroso (-89 grados centigrados), diéxido de carbono (-78
grados centigrados). EI metal de la boquilla puede ser de oro, plata o cobre. La temperatura de

congelaciéon ideal debe ser menor de 60 grados centigrados.

La técnica de la crioterapia es muy simple, pero se deben tener presentes algunos
requisitos para lograr una congelacion ideal, el gas que se use: dxido nitroso o dioxido de
carbono, debe usarse refrigerado. Se debe preferir el tanque grande a los tanques angostos,
especialmente si se realiza criocirugia a varias pacientes en un periodo corto de tiempo, porque
la presion en el tanque pequefio cae rapidamente, aunque este tenga suficiente gas; si no hay
buena presién no se logra buena congelacion. Se aconseja una capa delgada de lubricante soluble
en agua sobre la boquilla para permitir una rapida y uniforme congelacion. (manual de la clinica

de deteccion temprana patologia cervical pagina 52).

Los aparatos técnicos son muy variados en el comercio de acuerdo con diferentes marcas,
pero el principio fundamental es el mismo. Una copa de adaptacion al cérvix, una pistola para

descongelar, una valvula de escape de gas y un tanque con gas.

La congelacion del tejido se logra de tres maneras:
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1) Técnica de insercion: Colocando la sonda intratumoral.
2) Técnica de contacto: Aplicando la boquilla sobre el tejido lesionado y es la méas usada
en el mundo.

3) Congelacion tipo aerosol de nitrégeno liquido.

Los tejidos sometidos a crioterapia experimentan cambios anatomo fisiolégicos que
debemos tener en cuenta para la evaluacion cervical de estas pacientes. (Manual de la Clinica

de Deteccion Temprana Patologia Cervical pagina 53)
Estos cambios son:

a) Deshidratacion y concentracion toxica de electrolitos debido a remocion de agua.
b) Cristalizacién con ruptura de la membrana basal.

c) Desnaturalizacién de proteinas dentro de la membrana celular.

d) Choque térmico.

e) Estasis vascular.

Estos mecanismos causan necrosis del tejido que es eliminado. La evaluacion
microscopica del cuello post-tratamiento experimenta cambios que se pueden demostrar segun
Kaufman citado por Elsworth. Este autor con biopsias seriadas encontré a las 24 horas necrosis
extensa y no observé epitelio, dos semanas mas tarde hall6 tejido de granulacion, numerosos

capilares, proliferacion fibroblastica, infiltracidn leucocitaria y epitelio de regeneracion.

Al mes el epitelio es escaso, inmaduro y a las ocho semanas (dos meses) el tejido del cuello
es normal. La nueva union escamocolumnar se coloca justo dentro del canal, lo cual es
importante para el seguimiento citoldgico y colposcopico. Al microscopio electrénico en el

epitelio cervical se observan inmediatamente después de la crioterapia, edema mitocondrial y
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ruptura de su capa interna, destruccion de cristales tanto en el tejido epitelial como en el tejido

conectivo.

El dafio mitocondrial mas severo se presentd en las células basales del epitelio, en
fibroblastos y en capilares del tejido conectivo. El dafio fue menor en células parabasales y en

células intermedias; a menudo se fragmentan las membranas y se condensa el nucleo.

2.11 Indicaciones Ginecologicas de la Crioterapia.

Los usos de la crioterapia en el campo ginecoldgico son amplios. Las lesiones que se

pueden tratar con crioterapia son:

1) Displasia leve

2) Displasia moderada

3) Displasia severa (En caso de no contar con cono LEEP y la mujer tienen alto riesgo
social)

4) Prueba del VPH + sin lesion visible

5) Prueba del VPH + con lesion visible elegible para crioterapia

Desde este punto de vista ginecoldgico se hace énfasis en el tratamiento del NIC, ya que
esta entidad se diagnostica cada vez con mas frecuencia, el nimero de pacientes jovenes con
este diagnostico aumenta y muchas de estas no han tenido hijos. Ademas, si tratamos la
neoplasia intraepitelial temprana y exitosamente estamos disminuyendo la morbimortalidad de

la mujer al impedir que la lesién progrese al carcinoma invasor.
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2.11.1 Criterios de Exclusion de la Crioterapia

Indicios o sospecha de displasia glandular o cancer invasor

La lesion sobrepasa en mas de 2 milimetros el borde de la criosonda
La lesion se extiende al interior del canal endocervical

Infeccion femenina genital

Menstruacion abundante

Embarazo

2.11.2 Ventajas de la Crioterapia

Método mas sencillo y barato para tratar lesiones pre-cancerosas del cuello del Gtero
Tarda pocos minutos

No requiere anestesia

Se realiza ambulatoriamente

Puede realizarse en todos los niveles de atencion

El personal paramédico de atencidon primaria puede ser capacitado para realizar
crioterapia

La crioterapia cura del 85% a 95% de las lesiones escamosas intraepiteliales de bajo y

alto grado

2.11.3 Desventajas de la Crioterapia

No se recomienda para tratar lesiones que afecten el endocervix o la vagina

Infecciones.

Sangrado.
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- Necrosis cervical.

- Reflejo vagal (mareos, lipotimia).
- Dolor pélvico.

- Sensacion de calor en la cara.

- Enfermedad pélvica inflamatoria.
- Estenosis cervical.

- Infertilidad (rara).

2.11.4 Recomendaciones Para Realizar La Crioterapia y Obtener Resultados

Favorables.

I. Un cuidadoso estudio del cuello uterino, el cual debe incluir: visién completa de la union
escamo columnar para determinar la extension de la lesion; no debe existir lesion en las criptas
glandulares o en el canal endocervical, si existe alguna duda se debe realizar curetaje
endocervical y de acuerdo con este se recomienda tomar la conducta, cuando el resultado del

curetaje endocervical es positivo lo ideal es realizar una conizacion diagnostica.

2. No debe existir lesion en fondos de saco vaginales o paredes de esta, pues la crioterapia no

cubre lesiones tan extensas.

3. El &rea de la lesién debe ser menor de dos centimetros de diametro.

Posterior a la realizacidn de la crioterapia se debe de orientar a la mujer en cuanto a los siguientes

aspectos:
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e Adbvertir a la paciente la presencia de hidrorrea y leucorrea por un periodo de 2 a 3
semanas.

e Lapaciente no debe usar tampones y debe de abstenerse de relaciones sexuales durante
este periodo.

¢ No debe sumergirse en aguas estancadas por o menos por 4 semanas.

Cuando solo existe un cuadrante cervical comprometido el éxito de curacion es de 99 por
ciento. Si el area de la lesion compromete dos cuadrantes, el éxito es de 93 por ciento y si la

lesion compromete tres o los cuatro cuadrantes el éxito de curacion baja al 60 por ciento.

Con el cambio de las costumbres sexuales se diagnostica cada vez mas temprano
neoplasias cervicales en adolescentes. Se ha postulado que algo ha cambiado en la historia
natural del cancer cervical, puesto que el diagndstico se efectla en pacientes cada vez mas
jévenes, pero no se ha encontrado un factor etiolgico especial, por el contrario, Zaninitti P.
realiza un estudio de 126 casos y |. 914 controles en mujeres por debajo de 20 afios en los cuales
encuentra una alta correlacion del inicio de relaciones sexuales precoces, promiscuidad y

lesiones verrugosas por papiloma virus con el NIC.

Estas caracteristicas ameritan que se investigue mas sobre tratamientos conservadores tipo
crioterapia para pacientes adolescentes que atn no han desarrollado la etapa reproductiva y estan

en plena actividad sexual.

La crioterapia se impone como una forma conservadora de tratamiento para pacientes con
NIC y con otras lesiones cervicales. Como enunciamos anteriormente, desde hace dos décadas

y media se ha utilizado la crioterapia como tratamiento del NIC en sus tres estadios.
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Varios factores se deben tener presentes para explicar esta variedad de resultados, estos
son: experiencia del operador, nimero de pacientes tratadas, criterios establecidos para

determinar curacion, afios de seguimiento, técnica de congelacién, equipo y gas usado.

Al realizar una comparacion del laser y la crioterapia de acuerdo con varios estudios, los
porcentajes de curacion son similares para los dos métodos y las complicaciones segun los
autores son muy insignificantes, la disponibilidad de la crioterapia, los costos més favorables y

demas ventajas mencionadas anteriormente lo hacen el método de eleccion.

Pasos por seguir: Para realizar una crioterapia, el personal de salud debe ejecutar los

siguientes pasos:

1. Colocar un espéculo vaginal previamente lubricado hasta exponer el orificio cervical
externo del cuello uterino, con la usuaria en posicion de litotomia; debe extender

ampliamente el espéculo para separar las paredes vaginales.

2. Limpiar suavemente con un hisopo humedecido con solucién salina normal cualquier

secrecion que se encuentre sobre el cuello.

3. Aplicar &cido acético o solucion de Lugol sobre el cérvix para visualizar la lesion.

4. Colocar a la criosonda la punta intercambiable que se adapte mejor a la forma del

cérvix y a la lesion.

5. Introducir la criosonda (pistola de crioterapia) en la vagina y colocarla contra el cérvix,
teniendo cuidado que abarque toda la lesién. Evitar el contacto de la pistola de crioterapia

con paredes vaginales, ya que pueden resultar congeladas.
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6. Encender la criosonda para que se inicie el flujo del gas refrigerante. Debe notar que
esta se enfria y en la punta se empieza a formar hielo. Ejercer un poco de presion contra
el cérvix para que se adhieran. Es fundamental establecer y mantener buen contacto entre

la punta de la crio sonda y el tejido cervical durante todo el procedimiento.

7. Para garantizar el éxito del procedimiento, la bola de hielo formada en el cérvix debera
tener una extension por fuera de la lesion (halo) de tres a cinco milimetros. Si no se logra
esta extension de tres a cinco milimetros, debe suspender el procedimiento, revisar el
equipo y cambiar el cilindro, si se verifica que la presion del gas es insuficiente, se debe

volver a iniciar el procedimiento.

8. El personal de salud debe realizar en promedio un estimado de 22 crioterapias

efectivas por tambo de 56 libras, para realizar el cambio de cilindro de gas suministrante.

9. Realizar la crioterapia: Aplicar dos ciclos de tres minutos de duracion cada uno, con
un periodo de deshielo de cinco minutos entre ellos. El tiempo se contara a partir del

inicio de la formacién del halo de hielo.

10. Al finalizar la crioterapia, esperar a que la punta de la crio-sonda se despegue para
retirarla. No utilizar ninguna solucion para lograr que la punta de la crio-sonda se

despegue.

11. Retirar gentilmente el espéculo.

12. Indicar a la usuaria que permanezca unos minutos acostada sobre la mesa

ginecologica o canapé para evitar que presente mareos o lipotimia.

13. Después de realizar la crioterapia, el personal de salud debe reportar la realizacion

de la crioterapia en el expediente clinico de la paciente.
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14. Anotar el procedimiento en el registro oficial de produccién diaria. Ver anexo 8.

15. Para el caso de la UPC anotar en el censo de consulta diaria.

16. Suministrar una toalla sanitaria a la usuaria.

17. Limpiar y desinfectar el equipo de crioterapia. (Lineamientos Técnicos para la

Prevencidn y Control del Cancer cervicouterino y de mama 2022).
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Capitulo 111

Disenlo metodologico



3.1 Enfoque de investigacion.

- Cuantitativo

Consiste en el contraste de teorias a partir de una serie de hipdtesis surgidas de la misma,
siendo necesario obtener una muestra, ya sea en forma aleatoria o discriminada, pero

representativa de una poblacién o fendbmeno objeto de estudio. Tamayo (2007),

Por lo tanto, conociendo la probleméatica de las patologias cervicales, se recopilaran datos
de las pacientes diagnosticadas con LEI de bajo grado que acudan a consulta externa de enero a

junio de 2021.

3.2 Disefio de la Investigacion

- Hipotético — deductivo

Sefiala que va de lo general a lo particular; de la teoria a los datos. Se parte de una ley
general construida a partir de la razén y de ésta se obtienen consecuencias aplicadas a una

realidad. Ander-Egg, 1994.

Como se evidencia en la teoria, la crioterapia como tratamiento alternativo para LEI de
bajo grado ha tomado fuerza en los ultimos afios gracias a sus facilidades de aplicacion, asi
como sus pocos efectos adversos. En la presente investigacién queremos conocer los resultados
para las pacientes diagnosticadas con LEI de bajo grado y a las cuales se les aplico crioterapia
en el HNSJDD. Mediante la recoleccion de datos comprobamos que el resultado favorable del
tratamiento no solo depende de la aplicacion correcta del mismo, sino de la continuidad y
finalizacion del tratamiento, ya que solo un porcentaje pequefio de las pacientes acude al control

anual para conocer si hay persistencia de las lesiones anteriormente mencionadas.

3.3 Disefio de recoleccion.
Transversal y retrospectivo.
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Seleccionando cuidadosamente la muestra de pacientes diagnosticadas con LEI de bajo
grado que consultaron en el afio 2021, y que cumplan los criterios de inclusion, se analizan los
factores de riesgo y el resultado en cuanto a la aplicacion de la crioterapia mediante una

colposcopia control en el 2022.

3.4 Universo de estudio
El universo de estudio lo conforman todas las pacientes con LEI BG atendidas en la consulta
externa el Hospital San Juan de Dios, durante el periodo de enero a junio 2021, siendo un total

100 pacientes. Revision realizada por Residentes de 3er afio de Ginecoobstetricia

3.5 Muestra de estudio

Para la muestra de estudio se tomaron en cuenta las pacientes con Diagnostico de LEI de
bajo grado a quienes se les realizo crioterapia en el periodo de enero a junio de 2021, en la
consulta externa del Hospital San Juan de Dios Santa Ana y que consecuentemente acudieron

al control colposcopico anual, obteniendo un total de 33 pacientes.

3.6 Aspectos éticos.
Los datos extraidos de los expedientes clinicos y reportes de citologia cervicovaginal y
colposcopia de las usuarias seran reservados con suma confidencialidad, respetando la identidad

de cada paciente y solamente seran utilizados con fines académicos.

El protocolo de investigacion sera presentado a consideracion del Comité de Etica en

Investigacion institucional para su aval y aprobacion.
Criterios de inclusion.

1. Tener biopsia confirmativa de NIC I.

2. Lesion visualizada al colposcopio que no penetre al canal.
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7.

8.

9.

Que no exista evidencia citocolposcépica de Carcinoma invasor.

Ausencia de otra patologia ginecoldgica que no requiere tratamiento quirirgico
definitivo (mioma uterino, adenomiosis, hiperplasia atipica de endometrio, NIC
residual o nueva lesion, etc.)

Que se garantice seguimiento citocolposcopico periddico.

Mujeres a las que se les realice su control colposcopico en dicho centro.
Mujeres con edad arriba de 18 afos.

Atendida en la consulta externa.

Que se les haya realizado la crioterapia.

10. Que no esté embarazada.

Criterios de exclusion.

Mujeres con diagndstico de LEI alto grado u otras lesiones.

Pacientes que se evidencie lesion que penetre canal cervical.

Pacientes las cuales no tengan una biopsia confirmatoria de LEI de bajo grado.
Pacientes evaluadas en unidad de emergencia.

Mujeres con otros diagnésticos de patologias ginecoldgicas.

Mujeres a las que no se realice evaluacion colposcopica de control para

verificar la eficacia de la crioterapia.

Mujeres menores de 18 afios.
Mujeres embarazadas.
Mujeres atendidas en otros centros hospitalarios.

Pacientes a las cuales no se les haya realizado crioterapia.
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3.7 Unidad de muestra.

Expedientes de pacientes que contiene ficha colposcopica y resultado de biopsia, donde
han sido diagnosticadas con LEI de bajo grado en la consulta externa del hospital San Juan De
Dios, en el periodo de enero a junio del 2021, que acudieron posteriormente a su control

colposcépico anual

3.8 Instrumento para la recoleccion de datos

Para vaciar la informacion obtenida de los expedientes, se elabor6 una ficha de recoleccion
de datos que constaba de 11 preguntas, explorando datos generales como: Edad, procedencia,

estado civil, etc. asi como preguntas relacionadas al objeto de estudio (ver anexo 1).

3.9 Trabajo de campo

Se solicita permiso a jefa de consulta externa para realizacién de investigacion y revision de

expedientes de pacientes diagnosticadas con LEI de bajo grado.

- Se presento el protocolo de investigacion al comité de ética e investigacion del Hospital
Nacional San Juan De Dios, el cual aprobé dicha investigacion.

- Se solicitaron expedientes para cuantificar pacientes con diagndstico de LEI de bajo grado

- Se revisaron expedientes y comprobd la cantidad de pacientes que acudieron al control
colposcopico anual posterior al tratamiento con crioterapia obteniendo solamente 32
pacientes.

- Se revisaron expedientes y se vacio la informacion en ficha de recoleccion de datos

alternandonos en horarios no laborales.
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3.10 Procesamiento de la informacioén

Para procesar los datos se utilizé el programa Excel, se elaboraron tablas de frecuencia y se

traslado la informacion para presentarla en graficos de barras.

Posteriormente se realizo el andlisis e interpretacion de los resultados.

3.11

Variable

Definicion
Operacional

Operativizacion de Variables

Definicion conceptual

Indicador Instrumento

Caracteristicas
epidemioldgicas = Elementos
de las pacientes
con LEl bajo paciente
grado.

Resultado del | Resultado de
tratamiento control
con crioterapia = colposcopico
en pacientes
con LEI bajo
grado

Persistencia de
LEI bajo grado
posterior a

propios de cada

Son rasgos, cualidades,
propiedades de la persona,
que, por tener alguna
relacién con una
enfermedad, tienen interés
epidemiolégico ya que
individuos con ciertas
caracteristicas pueden tener
mayor 0 menor
probabilidad de padecer
una enfermedad.

Crioterapia: Es un
tratamiento minimamente
invasivo que usa un frio
intenso para congelar y
destruir un tejido enfermo,
incluyendo las células
cancerosas.

Duracion o existencia de
una cosa por largo tiempo

Edad Ficha
Escolaridad recolectora de
scolarida -
Estado civil
Antecedentes
obstétricos

Negativa Resultado

patologico

Persistencia de
la lesion

Resultado de
biopsia
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Lesion
persistente

tratamiento
con crioterapia

Efectos méas
frecuentes
presentados
posterior a la
realizacion de
crioterapia

Complicaciones
del tratamiento
con crioterapia

Problema médico que se
presenta durante el curso
de una enfermedad o
después de un
procedimiento o
tratamiento

Citologia

Colposcopia

Infecciones
Sangrado

Estenosis
cervical

Dolor pélvico

Resultado de
ficha
colposcopica

Ficha de
recoleccion de
datos
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Capitulo IV

Analisis de Resultados



Grafica 1. Edad de los pacientes.
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16
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13

18 -35 36-55

Fuente: Pregunta 1 de la ficha.

Analisis e interpretacion.

Mayor de 55

En relacion a la edad se tiene que 17 personas con LEI de bajo grado se ubican entre

las edades de 36 a 55 afios, 13 del total de las pacientes oscilan entre 18 a 35afios y solo 3 del

total fueron mayores de 55 afios.

de la vida.

Las lesiones cervicales se observan mas frecuentemente en pacientes en tercera década
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Grafica 2. Estado Civil

n= 33

25
22

20

15

10

Soltera Acompafiada Casada

Fuente: Pregunta 2 de la ficha.

Analisis e interpretacion.

En relacién al estado civil del total de las pacientes 22 se encuentran acompafiadas,?

casadas y solo 4 del total son solteras.

Con relacion a las lesiones de bajo grado se encuentran mas frecuentemente en aquellas

pacientes que estan acompafadas.
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Grafica 3. Antecedentes obstétricos.
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Fuente: Pagina 3 de la ficha.

Andlisis e interpretacion.

En cuanto a los antecedentes obstétricos en las pacientes con diagnostico de LEI de bajo

grado 73% de ellas son multiparas a comparacién de un 27% primiparas.

En relacion con los datos encontrados podemos concluir que las lesiones de bajo grado
se encuentran mayormente presentes en las mujeres que ya poseen una historia obstétrica, por

lo tanto, se podria considerar un factor de riesgo asociado a las lesiones la multiparidad.
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Gréfico 4. Procedentes

n=33
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Fuente: Pagina 4 de la ficha

Analisis e interpretacion.

Indagando en la procedencia de las pacientes se obtuvo que 19 pertenecian al area urbanay 14 a

la rural.

Segun el total de pacientes se observa que mayormente las que pertenecen al &rea urbana son

afectadas con lesiones de bajo.
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Gréfico 5. Escolaridad.
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Fuente: Pregunta 5 de la ficha.

Andlisis e interpretacion.

En resultado a los datos recolectados se observa que 18 del total de pacientes tienen un

nivel basico de educacion, 13 no han estudiado, y solo 2 del total son bachilleres.

Por lo tanto, se concluye que el nivel de escolaridad en la paciente influye en cuanto a la
predisposicion a lesiones de bajo grado debido al poco o nulo conocimiento de dicha afectacion

en la mujer.
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Grafico 6. Ocupacion.
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Fuente: Pagina 6 de la ficha.

Analisis e interpretacion.

En cuanto a la ocupacion 24 del total de pacientes son amas de casa, 8 comerciantes y

1 posee un trabajo formal.

Segun los datos recolectados las lesiones de bajo grado se presentan mayormente en las

amas de casa.
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Grafico 7. Inicio de las relaciones sexuales.
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Fuente: Pregunta 7 de la ficha.
Andlisis e interpretacion.

Se ha observado un inicio de actividad sexual a temprana edad en un 91% de las
pacientes lo cual indica un factor de riesgo para la aparicion de lesiones cervicales, mientras que
solo 9% iniciaron relaciones sexuales entre los 18 y 25 afios y ninguna mas alla de los 25 afios.

Por lo tanto, asi como para el riesgo en contagio de ETS, la promiscuidad en nuestra
poblacion también se convierte en un factor de riesgo para la aparicion de lesiones cervicales a

temprana edad.
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Gréfico 8. Uso de métodos de planificacion.
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Fuente: Pregunta 8 de la ficha.

Analisis e interpretacion.

En cuanto a los métodos de planificacion familiar 39% de las pacientes los utilizan, 15%
pacientes han optado por no utilizarlos y un 46% ya posee su paridad satisfecha por lo tanto han
optado por la esterilizacion. Por lo que no se logra comprobar en su totalidad la influencia

hormonal de los métodos anticonceptivos como factor predisponente a lesiones cervicales.
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Gréfico 9. Numero de parejas sexuales.
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Fuente: Pregunta 9 de la ficha.

Andlisis e interpretacion.

Segun los datos recolectados el 39% de las pacientes dijeron haber tenido solo 1 pareja
sexual, 46% de 2 a 3 y tan solo un 15% pacientes mas de 3 parejas sexuales.

Los cambios frecuentes de parejas constituyen conductas sexuales de riesgo relacionadas
con las Infecciones de Transmisidn Sexual que podrian propiciar el aparecimiento posterior de
lesiones cervicales asociadas a VPH que si no se detectan o tratan oportunamente pueden

avanzar a lesiones mas agresivas que comprometan la salud de la mujer.
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Grafico 10. Complicaciones presentadas posterior al tratamiento.
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Fuente: Pregunta 10 de la ficha.

Andlisis e interpretacion.

Del total de pacientes del control colposcépico anual mediante la ficha se obtuvo que
43% de ellas expresaron haber presentado hidrorrea como complicacion, 36% dolor pélvico, 9%

reflejos vagales y solamente un 4% presento sangrados.

Por lo tanto, observamos que si bien se presentan efectos adversos en las pacientes
posterior a crioterapia no son complicaciones mayores que puedan poner en riesgo la vida de
las pacientes, sino efectos que suelen resolver con el tiempo, por lo tanto, se sigue considerando

uno de los principales escoges de tratamiento conservador.
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Grafico 11. Resultados de colposcopia anual.
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Fuente: Pregunta 11 de la ficha.

Analisis e interpretacion.

De los datos obtenidos de las pacientes que acudieron a su control anual con colposcopia

76% de ellas obtuvieron resultado negativo, mientras que un 12 % de las pacientes obtuvieron

como resultado cervicitis cronica y otro 12 % persistieron con una displasia leve.

Comprobamos por lo tanto que la crioterapia como tratamiento conservador sigue dando

resultados efectivos y positivos para la salud de las mujeres atendidas en el HNSJDD.
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CONCLUSIONES

Dentro de las causas mas predominantes relacionadas con el cancer cervicouterino se
encuentra la infeccion por el virus del papiloma humano que es precursor directo de la neoplasia

intraepitelial cervical.

El diagnostico precoz y el tratamiento oportuno reduce en gran numero la progresion de
lesiones cervicales, por tal razén durante el desarrollo de la investigacién se ha demostrado que
es de vital importancia el conocimiento por parte del personal médico para detectar
tempranamente lesiones precancerosas, brindar tratamiento oportuno y aplicar aquellos

tratamientos conservadores individualizando cada caso especifico.

El tratamiento con crioterapia en la lesion intraepitelial de bajo grado suele ser en la
actualidad uno de los més utilizados debido a sus beneficios, ya que este es un tratamiento que
puede ser implementado en todos los niveles de atencidn por personal debidamente capacitado,
es un procedimiento que tarda pocos minutos y con pocos efectos secundarios. Asi como los
resultados tan positivos comprobados a través de la revision de expediente clinico en la que se
encontr6 que al menos 76% de las pacientes con diagndsticos de lesiones de bajo grado

resolvieron la lesion inicial o tuvieron una biopsia control negativa.

Al concluir la investigacion se evidencia que, de un total de cien pacientes con lesion
cervical de bajo grado, posterior a tratamiento con crioterapia solamente 33 pacientes asistieron
a su control anual con colposcopia, sin embargo, con esa muestra es posible comprobar los

resultados positivos de dicho procedimiento.
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Por lo anterior se determina que la falta de seguimiento por parte de las pacientes que
han sido diagnosticadas con lesiones de bajo grado y la falla en la asistencia a la colposcopia

anual podria inferir en la resolucion o progresion de dichas lesiones.
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RECOMENDACIONES

A todo el personal de salud hacer hincapié al momento de realizar diagnostico de LEI de
bajo grado de la importancia de brindar un tratamiento oportuno y seguimiento adecuado para
prevenir lesiones cancerosas

A la poblacién detectada con LEI de bajo grado y que hayan sido tratadas con crioterapia
recordarles la importancia de asistir a su control anual para conocer los resultados posteriores al
tratamiento y bridar adecuado seguimiento de la lesién inicial para evitar avances que puedan
comprometer la salud a futuro.

A todo en personal de salud que brinde atencion a la mujer, se vuelve una necesidad el
reforzar la importancia en cuanto a los controles con citologia de toda mujer que inicia con vida
sexual activa independiente de la edad ya que la deteccion temprana de lesiones cervicales puede
brindar mayores oportunidades de tratamiento y mejorar el prondstico de complicaciones futuras

A los especialistas que apliquen el tratamiento con crioterapia brindar informacién
completa y entendible a cada paciente sobre los posibles efectos adversos que pueden padecer
para que las pacientes no tomen como anormalidad cualquier efecto secundario comdnmente
asociado al tratamiento. Asi como recordarles que la lesién puede reaparecer incluso después
de un estudio negativo por lo que debe de continuar controles con su ginec6logo y no descuidar

su salud.
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ANEXOS



Cronograma de actividades

MESES -SEMANAS-

ACTIVIDADES
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE [ OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

ELECCION DEL TEMA

PROTOCOLO DE LA
INVESTIGACION

VALIDACION DEL PROTOCOLO
DE LANVESTIGACION

REALIZACION DEL MARCO
TEORICO

DETERMINACION DE
VARIABLES

GESTION DE AUTORIZACION

SOLICITUD DE EXPEDIENTES

RECOLECCION DE DATOS EN
EXPEDIENTES

TABULACION DE DATOS HEEE

ANALISIS DE DATOS

REVISION DE LA
INVESTIGACION

FECHA DE ENTREGA DE
APROBACION DE TRABAJO DE
GRADO

DEFENSA DE TRABAJO DE
GRADO




Presupuesto

Rubro Cantidad Costo unitario Costo total
Resmas de papel 1 $5,00 $5,00
Cartuchos de tinta
1 $20,00 $20,00
B/N
Cartuchos de tinta
1 $25,00 $25,00
color
Impresora 1 $90,00 $90,00
Folders 5 $0,25 $1,25
Cuaderno de apuntes 2 $3,00 $6,00
Lapiceros 6 $0,25 $1,50
Fotocopias 100 $0,10 $10.00
Anillados 3 $6.00 $18,00
Empastados 2 $15,00 $30,00
Saldo y datos
_ 2 50 100
telefénicos




Tabla 1l

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tablas

Edad Cantidad Porcentaje
18a35 13 39 %
36a55 17 52%
Mayor de 55 8 9%

TOTAL 33 100%

Estado civil Cantidad Porcentaje
Soltera 4 12%
Acompafiada 22 67%
Casada 7 21%
TOTAL 33 100%

Formula Cantidad Porcentaje
obstétrica
Nuligesta 0 0%
Primipara 9 27%
Multipara 24 73%
TOTAL 33 100
Procedencia Cantidad Porcentaje
Urbano 19 58%
Rural 14 42%
TOTAL 33 100%




Tabla5

Escolaridad Cantidad Porcentaje

Ninguna 13 39%
Basica 18 55%
Bachiller 2 6%
Universitaria 0 0%
TOTAL 33 100
Tabla 6
Ocupacion Cantidad Porcentaje ‘
Ama de casa 24 73%
Comerciante 8 24%
Trabajo formal 1 3%
TOTAL 33 100%
Tabla 7
Edad Cantidad Porcentaje
12a17 30 91%
18a25 3 9%
Mayor de 25 0 0%
TOTAL 33 100%
Tabla 8
Uso de método de Cantidad Porcentaje
planificacion
Si 13 39%
No 5 15%
Esterilizada 15 46%

TOTAL 33 100%




Tabla9

Tabla 10

Tabla 11

NuUmero de parejas

sexuales

Cantidad

Porcentaje

1 13 39%

2-3 15 46%

Mas de 3 5 15%

TOTAL 33 100

Efecto adverso Cantidad Porcentaje
Hidrorrea 14 43%
Dolor pélvico 12 36%
Reflejos vagales 4 9%
Sangrado 3 4%
TOTAL 33 100%

Resultados

Cantidad

Porcentaje

Negativos 25 76%
Cervicitis cronica 4 12%
Displasia leve 4 12%

TOTAL 33 100%




Anexo 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
ESCUELA DE POSGRADO
Objetivo del instrumento: Indagar sobre las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con
diagnostico LEI de bajo grado detectadas en la consulta externa del Hospital San Juan De Dios de Santa
y la persistencia de la lesion posterior a tratamiento con crioterapia.

Indicacion: Recolectar informacidn referente a pacientes con lesion epitelial de bajo grado a partir
de expedientes clinicos

1. Edad: A)18 A 35afios B) 36 a55afios C) Mayor de 55 afios
2. Estado civil: A) Soltera B) Acompafiada C) Casada

3. Antecedentes obstétricos: A) Nuligesta B) Nulipara C) Multipara

4, Precedencia: A) Urbana  B) Rural

5. Escolaridad: A) Ninguna B) Béasica C) Bachiller D) Universitaria

6. Ocupacion: A) Ama de casa B) Comerciante C) Trabajo formal

7. Inicio de relaciones sexuales: A) 12 a 17 afios B) 18 a 25 afios C) Mayor de 25 afios
8. Uso de método de planificacion: A) Si B) No C) Esterilizada

9. Numero de parejas sexuales:

10. Complicaciones presentadas posterior al tratamiento:

11. Resultado de colposcopia anual: A) Negativa B) Cervicitis cronica C) Displasia leve



Anexo 2. Ficha de patologia. (Hoja de evaluacién colposcopica)

Anexo n.° 7

-

@
k-

Ministerio de Salud
Viceministro de Servicios de Salud

EL SALVADOR
ey A4

" X - —
Unidad Nacional para la Prevencion y Control del Cancer
Hoja de evaluacion colposcépica
Fecha de consulta: / / Establecimiento: N.° expediente:
Apellidos: Nombres: DUk
Pranes a0eldo | Seqranda apeiice Primer ncetie | SEQuda nombes
Edad: Direccion:
Referida de: Fecha de referencia:
Motivo de referencia:
ASC-US LEIBG (NIC1/VPH) Sospecha clinica de cancer
ASC-H LEIAG (NIC Il, NIC 1L / CIS) Ca. células escamosas
AGC Adenocarcinoma in situ (AIS) Adenocarcinoma
Prueba VPH (+) no elegible para crioterapia
Estudioprevio: si___ no___ Especifique: Fecha: / /
Antecedentes: Menarquia: FUR: Paridad: FUP:
Embarazo: si___ no ___  Semanas: Inicio RR sexuales: N.® Companeros sexuales:
MétododePFactual: si ___ no ___  Especificar: Tabaquismo: si no
Leucoplasia: Delgada O Gruesa O
Asperites: Pocos O Muchos O
r\ Epitelio blanco: Tenue 0O Denso O
Punteado: Fino O Grueso O
\ / EFSTELIC) L ANCKL, {:_'” Mosaico: Fino 0O Greso O
PUNTEADO: e Vasos anormales:  Si O nNe o
MOSAICO: o
EPIT. ENDOCERVICAL: AA
Serealiza: Biopsa LECO AmbosO ConolEEP O NadaO Fechade procedimiento:
Evaluacién colposcopica: Adecuada/Satisfactorial]  Inadecuada / Insatisfactoria O Especifique:
BETHESDA wﬁ ' d'l IMP. COLPOSCOPICA BIOPSIA LEC CONO LiMITES HISTERECTOMIA
AS-CUS
ASC-H NEGATIVA/O
AGC
LE de bajo Condiloma plano
gradlo Displasia leve
Displasia
LB dealto = =
grado Displasia severa
Ca.insitu (AS)
Ca.decélulas Ca. micro invasivo
Escamosas Ca.invasivo
Adenocarci- Ad i
noma
Tratamiento Fecha: / / Acido Tricloroacético (ATCA)0  Electrocauterizacién [0  Crioterapia O

Cono LEEP O Cono Quirurgico 00  Histerectomia O Ninguna O

Referencia O Establecimiento

Préxima cita:

Firma y sello del colposcopista:

Alta0/ Retorno O

Establecimiento:




Anexo 3. Ficha de patologia. (Hoja subsecuente de colposcépica)

Anexo n.” 8
Ministerio de Salud
e

e Viceministro de Servicios de Salud EL sALVADQR
;@} Unidad Nacional para la Prevencion y Control del Cancer _istuonos v cavcen

Hoja subsecuente de colposcopia

Fechadeconsulta: ____/___ / Establecimiento: N.° expediente:

Apellidos: Nombres: DU
Primes apelico / Segundo apeido Primes noenbire / Segunda nombee

Edad: ___ Direccion:

Resumen de caso/ fecha de atencion/ procedimiento:

N>

Resumen de caso / fecha de atencidn / procedimiento:

D

Resumen de caso / fecha de atencion/ procedimiento:

S




Anexo 4.

SISTEMA DE SISTEMA DE LA OMS SISTEMA DE

PAP 1.943 d BETHESDA 2.001

CLASEI(Clase ) | NORMAL

A Negalivo para lesion intraepitelial ¢

PAP Il (Clase ll) | Cambsos Atipicos malignidad.

PAP |l (Clase ) Cambios Atipicos B. Anormabdades en las

Células epiteliales Exocervicales

Células escamosas atipicas (ASC)

» _Signficado indeterminado
(ASC - US)

H - Sil
ASC-H
e Células endocervicales
(AGC)
PAP il (Clase lll) | Displasaa Leve Lesion escamosa ntraspitelial
CIN- | de bajo grado (L-SIL)
o HPFV.
PAP Il _ IV Displas:a moderada displasia | Lesion escamosa intraepitelial
(Clase lll . IV severa — de alto grado (H-SIL)
CAmn situ CIN 11111 (CIN 111 — CA in situ)
PAP V —(Clase V) | Carcnoma invasor ¢ Carcinoma escamo celular
Escamo celular e Adenocarcinoma

Anexo 5.

Wiceministerio de Gestidon y Desarrollo en Saluad

DVireccidn de Politicas ¥ Gestidn En Salud - Unidad Politicas y Programas

Sanitarios
Dificina de Enfermedades No Transmizibles — Cincer—

Recomendaciones post crioterapria

Mombre de la Paciente:

Fecha de tratamiento:

Registro:

& pMNo deberd tener relaciones sexuales por 40 dias.

® Tendrd salida de secrecidn vagimal poco fétida sin mal clor, puede durar
15 dias, ocasionalmente puede ser secrecidn con manchas de sangre_

= Mo debe hacer esfuerzos fisicos cormo levantar cargas pesadas en la
cabera, cargar nifio, cargar lefia, etc., ya que esto podria prowocarlse
hermorragias.

® MNo bafios de inmersidn, Mo bafkos en piscinas, rios, pazas, lagos, mar,
ete , por 40 dias yva que esto puede provocarle una infeccidn waginal
complicada.

= Mo use cremas, duchas o tampones vaginales. Use solo 1o gue el médico
L irmddigue.

=  Puede wutilizar toallas sanitarias para conterners el flujo de la secrecidn
vaginal, gue carmenzard unas haoras posteriores a la ablacidn térmica.

& [Debe consultar al rmeddico en caso de:

- Fiebre_

- Dolor de wvientre de fuerte intensidad.

=  Secrecidn vaginal o lujo excesivarmente fétida (mal olar).
-  Sangradce vaginal abundante, mayor gQue una regla




Anexo 6. Esquematizacion de la zona de transformacién normal y anormal (atipica)

_ Epntetio escamoso

ariginal
-~ UEC origieal ——___ Zona
> acetoblanca
Metaplasia escanoss indicativa
madura . de displasia
TR nueva —

~—__ Metmplasia escancsa_—
nciplente

Ovificio glandular

Mertaplasts
esCAmOsa _
ncipients

islote de

— epitdio

Metaplasta A citindrico
ecamoss SN

madura

Pasos en la crioterapia: La criosonda cubre bien la lesién (a, b). Formacion de la bola de hielo
(c, d y e). Aspecto tras la descongelacién (f).



Anexo 8. Terminologia colposcépica del cuello uterino.

-I-I-
by = PR IE T
et ORI

Viceministerio de Gestidn y Desarrollo en Salud
Diireccidn de Politicas v Gestidn En Salud - Unidad Politicas y Programas Sanitarios
Oficina de Enfermedades Mo Transmisibles = Clncer

MNomenclatura de la Federacion Internacional de Cnlpu:cupia ¥ Patulng;ia
Cervical. IFCPC 2011.

Ternﬂuhihaﬂpu:ﬁpiuﬁ]mﬂlumhudﬂmmll

Adecusda/inadecuada 2 camsa de. {por g0 cuelle utenine no duro por nflamacson,

Evaluacién general sangrado, cicatriz)

= Wabibdad de b umén escamo colummar: completamente visible, parcialmente
visihle, no visble,

= Tipos de roma de transformacson 1,23

=  Epiteho escamoso organal:

Hallizgos  colposcapicos | = Maduro

normales = Amafico
= Epitehio columnar
=  Ectopa

= Epiteho escamoso metaplasico
= Cuistes de Maboth
= Aberturss ghindulares y/o coptis glandulares

=  Dedduoss en el embarazo

Pancipios | = Ubscacson de la lesioo: dentro o fuera de b zona de transformacion, segin el arden
geneerales de las agujas del reloy.

= Tamafo de b leion: Minnero de cuadrantes del cuello utering gque cubre 2 lesian,
tamafia de la lesion en porcentajes del cuello uterino.

.-5
E Grado 01 = Epitebio acetoblinco delgado. = Mosico fom,
E [Menor] = Borde imegular = Punteado fino
B Gmdo 02« Epitelio acetoblinco demso = Momico grueso,
'-E- [Mayar) = Apanicsn :ri|:ri|:|:| de epi.l:e]i.n acetoblinco. = Punteado grueso.
= Bordes delimitados = %iymo del lomte del borde
= Unficoes  glandobires ableros con bordes interno
engrosados. = Signo de cresta o sobreebevado.
Mo = Leucoplasia {queratoss, hiperqueratosis)
< especifice = Erosiém

= Solucian de Lugol (Test de Schuller): positivo,/ negativo

= Wasos adpicos
Sospecha de imvasian = Signos adicionales: Vasos delgados, superficie imegular, beion exofines, necrosis,
ulceracion (recratica), wumoracken nodular.

= Zom de transformacion congenits, | = Anomalia congenitn, Anomalias post
Hallazgos vanos condiloma, palipa (exocervical tratanuento, Endometrioss
Jendocervical), infamacidn, estenoss,

Fuente: Federacion Internacional de Colposcopia y Patologia Cerdcal [FCPC). Terminologia Colposodpica, Rio de
Janeiro 2001,




Anexo 9. Lesiones precursoras.

e T e AW

Nomenclatura de la OMS Bethesda-LAST-0OMS 2014.

Reporte de las biopsias cervicouterinas deben ser reportadas utilizando la
nomenclatura de la OMS

Lesiones precursoras

Lesiones escamosas del cuello utering

Lesidn escamasa intraepitelial de bajo grado (LEIBG)

Lesién escamasa intraepitelial de alto grade (LEI AG)

Carcinoma de células escarnesas superficialmente invasor [SISCCA]
Lesiones intragpitelial glandulares - adenocarcinoma in situ (A15)
Adenocarcinama micra iNvVasor.

Lesiones escamasas intraepiteliales (LEI) Se recomeenda utilzar la nomenclatura benana (Bethesda-
LAST-OME 2014) dividiendo a estas lesiones en: Leslones Escamosas Intraepiteliales de Bajo Grado (LEI
B v Lesidn Escamosa Intragpitelial de Alto Grado (LE| AG).

Lesitn escamasa intraepitelial de bajo grado (LEI BG)

Dentro de estas lesiones se incluye al condiloma (plano y acuminado) y &l NIC 1 (Displasia Leve)
Representan la expresidn de wna infeccidn productiva por HPY, con rlesgo baje de progresidn a
CaFCinama.

Es optativo, a criterio del patdlogo, especificar entre paréntesis si se trata de un condiloma sin displasia
a NIC 1, debido a que esta separacidn no implica una condwcta diferente.

Lesidon escamosa intraepitelial de alio grado (LEI AG).
Dentro de estas letiomnes s incluye al MIC 2 (Displasia Moderada) ¥ 8l MIC 3 (Displasia severa)
Carcinoma In Situ).
Es comveniente especificar entre paréntesis & se trata de un NIC 2 o de un NIC 3, debido a que esta
separacitn puede Implicar una conducta diferente.
EL NIE 2 morloldgico es una categoria poco reproducible entre patdlogos, con un riesgo de progresian
intermedio entre el NICL y el NIC 3, por ko cusl puede reprasentar una simple infeccién por HRY o una
verdadera lesidn precursora; esto puede sef indistinguible desde el punto de vista morfoldgicn. Se
recormienda entonces, aclarar entre paréntesis of LEI AG comresponde a un NIC 2 0 a un MIC 3, para
adoptar una conducta aproplada. Para esto, s importante L3 incorporacion de blomarcadores en el
diagndstico de la patologia cenacal. El proyecto LAST recomienda el uso de inmunohistoguimica con
marcacian con prateina 16 (plolNEAA] frente a un diagndstico morfoldglco [HEE) de NIC 2:
*  Para ol diagndstico diferencial entre una besidn precursora ¥ una lesidn simuladors (metaplasia
inmadura, epitelios atrdficos, cambios reactivos).
= Fara determinar s un NIC 2 s va a comportar como una leskn de bajo grado o una de alto gradeo
sagUin su resultado sea negativo o positive respectivamenta.
=  En los casos en los que hay desacuerdo entre patdlogos y uno de los diagnésticos diferenclales
involucra LE| AG.

Carcinoma superficialmente invasor (SISCCA-LAST)

Es una lesidin invasora que:
= Mo debae ser visible macroscdplcamente.
|» Debe tener una profundidad de imaskin mencr o igual 8 3 mm. Medida desde s membrana basal
del punto de origan.
i Db tarer una edensidn horoontal manor o igual a 7 mifm. &n su mixdma edenshn.
*  Ha sido completamente extirpada (blopsia amplada, reseccion con asa, contzacion). Esta
definicién no Incluys el ndmero da focos, nl &l compromiss Infovascular,

Lessones Intraepiteliales Glandulares — Adenocarcinoma in situ (AlS)

El1 AIS se comadera sctualmente el Gnico precursor reconocideo de los adenocarcinomas mvasores.



Anexo 10. Siglas y abreviaturas.

LEI Lesion escamosa intraepitelial

LEI AG Lesion escamosa intraepitelial de alto grado

LEI BG Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado

FICPC Federacion Internacional de Colposcopia y Patologia Cervical
FIGO Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
GLOBOCAN | Global cancer center

IARC Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer

IEC Informacion, educacion y comunicacion




