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RESUMEN

Cada afio, a nivel mundial se registran 500,000 nuevos casos de cancer de cérvix y fallecen alrededor de la
mitad®. El Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN) inform6 que en Guatemala este cancer afecta a 39 de
cada 100 mil mujeres y al menos 16 mueren’®. La “escision en cono de la zona de transformacion” o cono

LETZ demostré ser una herramienta eficaz en la erradicacion de las lesiones pre invasivas del cérvix.

Con el objetivo de estudiar la persistencia de lesiones pre invasivas del cérvix en pacientes tratadas con
LETZ, se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal en un total de 208 pacientes
tratadas entre los afios 2010 al 2014 en el médulo de colposcopia del Hospital Regional de Zacapa.

El rango de edad de las pacientes que consultaron fue entre 21 y 35 afios con un 50% (104); predominé la
afluencia de pacientes del municipio de Zacapa con un 13.94% (29); la menarquia fue mas frecuente a los 13
afios con el 26.44% (55); la coitarquia fue predominantemente a los 17 afios con un 17.79% (37); el 56.7%
(118) ya habian tenido 3 0 més embarazos; el 52.40% (109) tenian 3 partos o mas; habian tenido al menos 1
aborto el 15.86% (33); tenian al menos una cesarea el 3.84% (8); la anticoncepcion quirdrgica voluntaria fue el
método anticonceptivo mas utilizado en el 12.98% (27); el hallazgo colposcopico mas frecuente previo a
realizar cono LETZ fue lesion de bajo grado en 58.17% (121); el hallazgo de biopsia en saca bocado mas
frecuente, previo a realizar cono LETZ fue neoplasia intraepitelial cervical grado Il en 72.0% (151); los bordes
de las biopsias del cono LETZ reportaron ausencia de neoplasia en el 100% (208); el control colposcopico
post cono LETZ reportd lesion de alto grado en el 0.48% (1), dicho hallazgo se corrobor6é con biopsia en
sacabocado la cual evidencio neoplasia intraepitelial cervical grado Il. Se concluy6 que el procedimiento de
cono LETZ es altamente eficaz para el tratamiento de lesiones pre invasivas del cérvix, por lo que se

recomienda fomentar su utilizacion.



I. INTRODUCCION

El Cancer de cuello uterino (CCU) es el segundo en incidencia en la poblacion femenina
mundial. Cada afio se registran 500 mil nuevos casos, de los cuales, aproximadamente la mitad

fallece por esta enfermedad @,

El cribado de mujeres sanas mediante citologia cervical de forma adecuada y mantenida ha
conseguido reducir hasta un 80-90% la incidencia y mortalidad por CCU. En las dos ultimas
décadas se ha confirmado que el virus del papiloma humano (VPH) es el agente causal de la
practica totalidad de neoplasias de cérvix y de sus lesiones precursoras. Sélo 2 genotipos de
VPH de alto riesgo oncogénico (VPH-AR), el 16 y 18, provocan aproximadamente el 70% de

las lesiones cervicales invasivas y otros 10 tipos explican el 25-35% de los casos restantes (9,

En Guatemala el cancer del cuello uterino es la primera causa de mortalidad por cancer en las
mujeres, y es la primera causa de muerte entre los 35 y los 64 afios y la probabilidad de morir
por cancer de cuello uterino en los 5 afios siguientes al diagndstico es del 40% debido a que la

mayoria de los casos se detectan en estadios avanzados @,

En el mundo aln se utiliza la citologia como medio de tamizaje, ahora enriguecida con ayudas
como la citologia en medio liquido, la tipificacion viral y andlisis con su prueba de referencia, la
biopsia de cuello uterino, y los especimenes quirdrgicos de biopsias en cono del cuello uterino:
el cono LETZ (loop excision of the transformation zone) o “escisidon en asa de la zona de
transformacion” por sus siglas en inglés, procedimiento que ademas de ser diagndsticos es
terapéuticos, ha disminuido las tasas de mortalidad por cancer del cuello uterino en todo el
mundo. Sin embargo, las lesiones precursoras del cancer de cérvix pueden reincidir si no se
modifican los factores de riesgo o si el procedimiento no resultase eficaz o no se realizare

adecuadamente @,

Una vez efectuado el diagnéstico por colposcopia, biopsia dirigida por colposcopia y citologia,
las opciones de manejo para NIC de bajo grado varian ampliamente en el mundo, destaca la
simple observacién hasta terapias excisionales. Pacientes con NIC de bajo grado persistentes
debieran ser tratadas, principalmente con el uso de terapias ablativas ambulatorias. Estudios
en Espafa, revelan que después del tratamiento la lesion puede quedar totalmente curada,
cosa gue ocurre generalmente en mas del 90% de los casos, o dicha lesion puede reaparecer al

cabo de un tiempo, por lo que el primer control en las pacientes debiera realizarse al cabo de



seis (06) meses. En general, las mujeres tratadas de una lesién cervical pre invasora presentan
una mayor probabilidad de tener nuevas lesiones o céncer, por lo que se aconseja realizar

revisiones y controles mas frecuentes .

La introduccion de la escision amplia con asa de la zona de transformacion con cono LETZ en
el aflo 1989, tuvo una amplia aceptacién porque usa equipos confiables disponibles a un costo

relativamente bajo .

En el hospital Regional del departamento de Zacapa en Guatemala, se decide realizar un
estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, considerando el universo de las
pacientes que llenaron los criterios de inclusién, tomando el universo de los datos que suman
208 pacientes a quienes se les realiz6 cono LETZ por presentar lesiones pre invasoras del
cérvix, este grupo de pacientes fue captado de un promedio de 266 pacientes promedio por afio
del 2010 al 2014, como sujetos de estudio para evaluar la evolucién de la lesién después de
realizarles cono LETZ y asi determinar la recidiva. Como objetivos se caracterizé a dichas
pacientes segun su edad y procedencia, se estudiaron sus antecedentes gineco-obstétricos
segln su menarquia, coitarquia, gestas, partos, abortos y cesareas, el método anticonceptivo
mas utilizado, el tipo de lesidn mas encontrado segun los hallazgos colposcopicos previo a
realizar biopsia en sacabocados y cono LETZ, los hallazgos histopatolégicos encontrados en las
biopsias en sacabocados previo a realizar cono LETZ, el resultado del borde superior, inferior,
laterales y profundo en las biopsias del cono LETZ, y los resultados de control colposcépico

post cono LETZ.

Se encontrd que el rango de edad de las pacientes que consultaron fue entre 21 y 35 afios con
un 50% (104); predominé la afluencia de pacientes del municipio de Zacapa con un 13.94%
(29); la menarquia fue mas frecuente a los 13 afios con el 26.44% (55); la coitarquia fue
predominantemente a los 17 afios con un 17.79% (37); el 56.7% (118) habian tenido 3 0 méas
embarazos; el 52.40% (109) tenian 3 partos o0 mas; habian tenido al menos 1 aborto el 15.86%
(33); tenian al menos una cesarea el 3.84% (8); la anticoncepcién quirdrgica voluntaria fue el
método anticonceptivo mas utilizado en 12.98% (27); el hallazgo colposcépico previo a realizar
cono LETZ fue lesion de bajo grado en 58.17% (121); el hallazgo de la biopsia en saca bocado
fue neoplasia intraepitelial cervical grado Il en 72.0% (151); los bordes evaluados de las
biopsias del cono LETZ reportaron ausencia de neoplasia en el 100% (208); el control
colposcdpico post cono LETZ reporté 0.48% (1) con lesion de alto grado y se corrobord con

biopsia en sacabocado la cual evidencio neoplasia intraepitelial cervical grado II.



Se concluy6 que el con cono LETZ es altamente eficaz para el diagndstico y tratamiento de

lesiones pre invasivas del cérvix por lo que se recomienda fomentar su utilizacion.

Se considerd un factor limitante la escasa informacién captada por dichos libros para tener una
mejor idea del entorno de las pacientes. Se concluyé que la persistencia de lesiones pre
invasivas del cérvix después del tratamiento fue de 0.48% (1) y, por tanto, que el tratamiento
con cono LETZ es altamente eficaz para curar lesiones pre invasivas del cérvix por lo que se
recomienda fomentar la utilizacién de este método.



Il. ANTECEDENTES
2.1 EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER DE CERVIX

El cancer de cérvix es un problema de salud importante para las mujeres de todo el mundo; es
el segundo cancer més importante a nivel mundial. Cada afio, ocurren casi 400,000 nuevos
casos, de los cuales el 80% son en paises en vias de desarrollo. Ademas, mueren anualmente
por lo menos un cuarto de millén de mujeres. A nivel mundial, América Latina es la segunda
region mas afectada por este problema de salud. En paises en desarrollo como Guatemala,
caracterizados por la pobreza de la mayoria de su poblaciéon y sin programas nacionales de
tamizaje, esta neoplasia es la de mayor incidencia y ocupa el primer lugar como causa de
muerte por cancer en las mujeres, seguido por el cancer de mama @. Esta incidencia se ha
mantenido a lo largo de las Gltimas dos décadas. Es frecuente encontrar que la poblacion rural
y de areas urbanas marginales, nunca se ha realizado un examen de Papanicolaou. La
incidencia pico para Carcinoma in situ del Cérvix es alrededor de 30 a 35 afios, mientras que
para el invasivo es cerca de los 50 afios. Por esta razén, los programas de tamizaje concentran
sus esfuerzos en el grupo de 30 a 50 afios, pero un factor importante como lo es el inicio de las
relaciones sexuales a temprana edad, hace importante priorizar nuestra poblacién para
tamizaje, deteccion y tratamiento de lesiones pre invasivas en el grupo de 25 a 50 afios ©.
Debido a que el VPH se trasmite durante el coito, hay una relacién con el aumento del riesgo de
cancer de cuello uterino, de la iniciacion de las relaciones sexuales a una edad mas joven y con
una cantidad mayor de parejas sexuales durante la vida. La inmunodepresién es otro factor de
riesgo para el cancer de cuello uterino; por ejemplo, la coinfeccibn con el virus de
inmunodeficiencia humana puede conducir a una infeccién virica prolongada y constante (es
decir, no desaparece). Una vez se presenta la infeccibn por VPH, hay muchos factores
adicionales que se vinculan con un riesgo mayor de presentar, eventualmente, cancer de cuello
uterino. Estos incluyen un nimero alto de partos, uso prolongado de anticonceptivos orales y

consumo de cigarrillos de manera activa o pasiva @,
2.2 VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) Y FACTORES DE RIESGO

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es la infeccién de transmision sexual mas coman a nivel
mundial, y ocurre en algiin momento en el 80% de mujeres activas sexualmente. A pesar de su
alta prevalencia, muy pocas personas conocen que estan infectadas, por que rara vez tienen

sintomas @. Hoy en dia la biologia molecular nos evidencia que la totalidad de canceres



cervicales se relacionan con una infeccion previa con uno o mas de los subtipos generadores
de cancer (oncogénicos) de VPH, aunque la edad usual de mayor incidencia de infecciones es
poco tiempo tras el inicio de relaciones sexuales (en la adolescencia, los veinte o treinta afios
de edad), la progresion al cancer cervical usualmente tarda entre 10 a 20 afios. En algunos
casos raros, las lesiones pre invasivas progresan durante un intervalo mas corto, sobre todo
cuando aunamos factores de riesgo o vemos implicita la infeccion de VIH @. Actualmente no
existe un tratamiento para la infeccion con el virus del papiloma humano; cuando ocurre esta
infeccion esta puede persistir por largos periodos en la vida. Se argumenta que en muchos de
los casos, la infeccion activa es controlada por el sistema inmune y puede optar por la
desaparicion por completo o bien, involuciona latente. Sin embargo, no es posible predecir
cuando, o si el virus se volvera activo nuevamente en el caso de la infeccion latente, mucho se
argumenta en los factores de riesgo que la pueden convertir en activa. Las infecciones
persistentes se asocian mas comunmente con subtipos virulentos y oncogénicos del VPH A la
fecha se han identificado mas de 100 subtipos de virus del papiloma humano. De estos ya se
han determinado por grupos, y regiones, los mas frecuentes en células del cancer cervical
(lamados de alto riesgo). Aproximadamente la mitad de todos los canceres presentan el

subtipo 16 a nivel mundial, siguiéndole en frecuencia el 18 @,

Ademds del VPH existen otros riesgos para contraer cancer de cérvix: (1) Conducta sexual
(inicio precoz antes de 15 afios), multiples compafieros sexuales (mas de 5); (2) Paridad (edad
del primer parto y gran multiparidad); (3) Alimentacién (desnutricion, deficiencia de
micronutrientes); (4) Tabaquismo y condicién socioecondémica (pobreza e higiene); (5) Inmuno
supresion (VIH/SIDA o uso cronico de esteroides); (6) Exposicion a enfermedades de
transmisién sexual (herpes, chlamydia, citomegalovirus, otros.); y (7) Factor masculino (varén
de riesgo), mdltiples contactos sexuales ®. Segln estudios, en las pacientes cuya primera
menstruacion fue antes de los 12 afios se triplicé el riesgo de aparicién de cancer de cérvix.
Varios autores han estudiado los factores que pueden ser responsables del carcinoma cervical
y considera que estan en gran parte relacionados con la actividad sexual, en los cuales se
incluye el comienzo de las relaciones sexuales en edades tempranas, se acepta actualmente

antes de los 20 afios ®.

Segun estudios, a menor edad en el primer parto aumenta de forma significativa el riesgo de

padecer este cancer (13 veces mayor en menores de 20 afios) @,



2.3 HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

El precursor directo del cancer cervical es la lesion de alto grado (también conocido como:
Neoplasia Intra Cervical grado 2 y grado 3 (NIC Il y NIC Ill) el cual puede progresar a cancer en
un periodo de hasta 10 o méas afios. La mayoria de lesiones de bajo grado desaparecen sin
tratamiento o no avanzan, sobre todo en mujeres jévenes. Sin embargo los casos que ocurren
en paises en donde no hay programas de tamizaje en funcionamiento y la enfermedad ha
estado presente durante periodos de tiempo mas largos, son menos probables de regresar o
desaparecer®. Debido al proceso del cancer cervical, se sugiere que el tamizaje debe iniciar
con las mujeres que se encuentran en mayor riesgo de desarrollar lesiones de alto grado,
iniciando asi en el grupo de mujeres arriba de los 25 afios de edad. Aunque el cancer cervical
se desarrolla mas frecuentemente en mujeres mayores de 40 afios, las lesiones de alto grado
por lo general se pueden detectar hasta 10 afios antes, con un pico alrededor de los 35 afios.
Incluso las mujeres mayores de 50 afios que se hayan realizado una prueba alrededor de los 30

0 40 afios cuyo resultado fue negativo tienen un riesgo menor @,
2.4 PREVENCION DEL CANCER CERVICAL

El VPH es la enfermedad de transmision sexual mas comun en el mundo. Aunque el uso de
condones y de practicas sexuales seguras protege contra la mayoria de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) no son muy efectivas en la prevencion del VPH. Esto es debido a que
el VPH vive en las células escamosas que cubren el &rea pubica, en el recubrimiento interno de
la vagina, el cérvix, en la uretra y el ano. Los condones no cubren todas estas areas ni
bloquean el contacto, por lo que durante las relaciones sexuales incluso usando condon las
células epiteliales que contienen el VPH pueden entrar en contacto con la vulva o vagina de una
mujer permitiendo que el virus llegue al cérvix. Sin embargo el uso del condon debe de ser
recomendado por su innegable proteccion de otras enfermedades. La mejor oportunidad para
prevenir el carcinoma cervical invasor se logra al someter a estudios de deteccién a mujeres de
20 a 39 afos, el grupo de edad en que la incidencia de Neoplasia Intra epitelial Cervical (NIC)

de grado (Ill) ha sido mas alta en la poblacién sometida a deteccion ©.
2.4.1 PREVENCION PRIMARIA

La forma mas eficaz de prevenir el desarrollo de cancer cervical es por medio de una

vacuna. Seria necesario efectuar la vacunacion a una edad temprana antes del inicio de



una vida sexual activa. Esta vacuna seria particularmente beneficiosa en paises en vias
de desarrollo, en donde el acceso a servicios de salud es muy limitado. Esta vacuna ya
esta disponible actualmente, sin embargo transcurrird varios afios antes que sea
disponible a nivel nacional y para toda la poblacion . Hasta que la vacuna esté disponible
a gran escala, la prevencion primaria debera seguir en el enfoque de las préacticas
sexuales y otros comportamientos que aumentan el riesgo de una persona de infectarse.
La educacion y consejeria relacionada a los factores de riesgo conocida para el cancer de
cérvix debe implementarse en todos los niveles del sistema de salud, sobre todo hacia los
jovenes. Debe transmitirse el retardo de inicio de relaciones sexuales, las relaciones
mondégamas y el no fumar. La existencia de un programa de tamizaje protege
grandemente a las mujeres en riesgo, de la misma manera su ausencia es un factor de
riesgo muy importante. Varios estudios de casos y controles han encontrado que el
riesgo de desarrollar cancer cervical es de 3 a 10 veces mayor en mujeres que no han
sido tamizadas y que este aumenta segun el tiempo transcurrido después del ultimo

examen de Papanicolaou o cuando la frecuencia del tamizaje disminuye ®.

La principal limitacibn estd en la dificultad de acceso al cribado por parte de un
segmento de la poblacion. En paises con cribado oportunista, como en USA, del total
de casos de CCU diagnosticados el grupo de mujeres sin cribado o con cribado
inadecuado supone aproximadamente el 50% y 10% respectivamente. Estos datos que
se reproducen en otros paises industrializados refuerzan la necesidad de implementar

programas de cribado poblacional *7:1®,
2.4.2 PREVENCION SECUNDARIA

A la fecha la mayoria de esfuerzos de prevencién de cancer se han enfocado en el
tamizaje de mujeres de mayor riesgo utilizando la prueba de Papanicolaou y tratando las
lesiones pre invasivas. Las areas en donde el tamizaje es de calidad y la cobertura de la
poblacién es alta (mas de 80%) se ha logrado reducir la incidencia del cancer de cérvix
hasta en un 90%. La importancia del diagndstico temprano se debe no solo a la deteccion
de lesiones pre invasivas, sino que también de enfermedades invasivas. La sobrevida de
una paciente con cancer invasivo del cérvix depende del estadio en el momento del
diagnoéstico. Esta es de 88% a los 5 afios para mujeres con enfermedad localizada al
momento del diagndstico, pero se reduce a solo 13% para aquellas con enfermedad

distante. La incidencia de CCU por debajo de 25 afios es extremadamente baja y el



cribado sistemético no ha demostrado ningin beneficio en la reduccion de la incidencia
(1920 por el contrario, el cribado en mujeres jovenes comporta la deteccién de un elevado
namero de casos con alteraciones citologicas menores e infecciones por VPH
transitorias cuyo estudio se traduce en un elevado coste econémico Yy sobre-
diagnostico y sobre-tratamiento %22, Las mujeres en riesgo a quienes se debe dirigir la

realizacion de la prueba de tamizaje son las siguientes:

- Mujeres de 25 a 54 afios de edad.

- Mujeres con factores de riesgo epidemioldgico para desarrollar cancer de cérvix:

- Inicio temprano de la actividad sexual (antes de 15 afios de edad);

- Historia de mdltiples parejas sexuales o cuyo compafiero sexual tenga multiples
contactos sexuales (varén de riesgo);

- Antecedentes o presencia de infeccién con el Virus del Papiloma Humano VPH,
especialmente las cepas oncogénicas, Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) o
alguna otra infeccion de transmision sexual recurrente; y

- Mujeres fumadoras @,
2.4.3 COLPOSCOPIA

El colposcopio es un microscopio binocular que permite examinar el Epitelio y la trama
vascular sub-epitelial con amplificaciones que varian entre 7.5X, 15X, 20X y 30X. El
objetivo principal de la colposcopia es detectar la presencia de neoplasia intraepitelial
cervical de alto grado y de cancer invasor. Para ello, es necesario observar bien todo el
epitelio en riesgo, identificar con precision las anomalias, evaluar su grado de
anormalidad y tomar las biopsias apropiadas. EIl registro colposcopico y las biopsias
tomadas por un colposcopista son indicadores importantes de la gestion de calidad en las
clinicas o consultorios de colposcopia . es un proceso que debe llevarse a cabo a tres
niveles (individual, institucional y, externamente, a nivel regional o nacional) para, de esta

forma, conseguir el mas elevado nivel de calidad en la asistencia ?®.
2.4.4 SOSPECHA COLPOSCOPICA

La colposcopia es el instrumento para lograr el diagndstico definitivo de las lesiones de
alto o bajo grado en el cuello uterino, por tal razén, es un procedimiento que debe ser

realizado por un colposcopista experimentado @. El Colegio Americano de Pat6logos



(CAP) y la Sociedad Americana de Colposcopia y Patologia Cervical (ASCCP) han
establecido una nueva terminologia histopatologica denominada LAST (Lower
Anogenital Squamous Terminology), que incluye los conocimientos actuales sobre la
infeccion VPH, incorpora el uso de biomarcadores y facilita la comunicacién entre
profesionales. Esta terminologia ha sido recogida en la ultima clasificacion de la OMS
para las neoplasias del tracto genital femenino publicada en 2014 @®, La terminologia
LAST clasifica las lesiones escamosas intraepiteliales (SIL) histologicas asociadas al
VPH en dos grados, lesiones de “bajo grado” (LSIL) y lesiones de “alto grado” (HSIL).

Los criterios histopatoldgicos que las definen son:

LSIL: Proliferacion de células escamosas o metaplasicas con caracteristicas nucleares
anormales (aumento de tamafio nuclear, membrana nuclear irregular y aumento de la
relacion ndcleo/citoplasmica). Hay poca maduracién del citoplasma en el tercio inferior
del epitelio, pero la maduraciéon comienza en el tercio medio y es relativamente normal
en el tercio superior. Las figuras mitGticas estan presentes sélo en la parte inferior del
epitelio. Puede observarse coilocitosis, caracterizada por multinucleacion,
agrandamiento nuclear y pleomorfismo acompafiado por halos perinucleares, sin las
caracteristicas de una lesién de alto grado. Bajo este término se incluyen las lesiones
de LSIL/CIN1 (neoplasia intraepitelial cervical de grado 1) de la clasificacién de Richart/
0O.M.S. 2004.

HSIL: Proliferacion de células escamosas 0 metaplasicas con caracteristicas nucleares
anormales (aumento de tamafio nuclear, membrana nuclear irregular y aumento de la
relacion nucleo/citoplasmica, acompaniada de figuras de mitosis). Hay poca o0 nula
diferenciacién citoplasmatica en los tercios medio y superficial del epitelio. Las figuras
mitGticas no se limitan al tercio inferior del epitelio y se pueden encontrar en la parte
media y/o superficial. Bajo este término se incluyen las lesiones de HSIL/CIN2 y
HSIL/CINS de la clasificacion de Richart/OMS 2004 ?9),

2.4.5 DIAGNOSTICO HISTOLOGICO (BIOPSIA)

El diagnéstico final de las lesiones premalignas y malignas del cuello uterino se
fundamenta en el estudio histopatolégico de las biopsias dirigidas y de las piezas
quirdrgicas de exéresis. El diagndstico histoldgico constituye el estandar de oro con el que

se comparan tanto las técnicas de cribado (citologia y/o técnicas moleculares de



deteccion del VPH) como los resultados de la colposcopia @®. La biopsia comprende la
toma de muestras del cuello uterino y el estudio de la muestra tomada en el laboratorio de
patologia. La toma de muestra del cuello uterino consiste en obtener fragmentos de
zonas sospechosas de neoplasia 19. El fragmento es posteriormente remitido al
laboratorio de patologia para ser procesado y examinado al microscopio. Los tipos de

biopsia de cuello uterino incluyen:

i. BIOPSIA POR SACABOCADOS: Procedimiento quirdrgico para extraer una
pequefia cantidad de tejido del cuello uterino. Se pueden realizar una 0 mas
biopsias por sacabocados en diferentes zonas del cuello uterino®.

i. BIOPSIA EN CONO O CONIZACION: Procedimiento quirGrgico que utiliza un laser,
bisturi 0 un asa con la que se realiza electro diatermia la cual alcanza 400 grados
Celsius para extraer una gran porcién de tejido cervical, dejando el cuello del cérvix
en forma de cono (de alli el nombre) después de extraer la muestra del cuello
uterino®.,

iii. CURETAJE ENDOCERVICAL (ECC): Procedimiento quirtrgico en el que se utiliza
un instrumento estrecho llamado cureta, que sirve para raspar el revestimiento del

canal endocervical, una zona que no puede verse desde afuera del cuello uterino®.

Ademés de extraer tejido para su analisis, algunos de estos procedimientos pueden
utilizarse para extirpar por completo zonas de tejido anormal y para el tratamiento de

lesiones pre invasoras ©.
2.5 TECNICA DE CONIZACION POR ASA DIATERMICA (LEEP) O CONO LETZ

Es un procedimiento para obtener una muestra de tejido anormal del cuello uterino para su
analisis posterior. Con este procedimiento se consigue una muestra mas grande que la obtenida

por medio de una biopsia cervical en sacabocados o una biopsia dirigida por colposcopia.
a. INDICACIONES

El examen se realiza cuando los resultados de una biopsia cervical indican la presencia
de células pre invasivas en el area o de cancer cervical. Una conizacién quirtrgica
también puede practicarse si la biopsia cervical no ha revelado la causa de una prueba

de Papanicolaou anormal.
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b. RIESGOS

Existe un leve riesgo de infeccion y de sangrado abundante, el procedimiento puede
producir cicatrizacién cervical, lo que causa ocasionalmente periodos menstruales
dolorosos o hace mas dificil la evaluacion de una citologia o prueba de Papanicolaou
andémala. Ademas, esta cicatrizaciéon también puede hacer mas dificil que una mujer
guede embarazada. La conizacion quirargica puede estar asociada con insuficiencia

cervicouterina, una afeccion que puede provocar un parto prematuro.

c. BENEFICIOS DE LA EXCISION DEL PROCEDIMIENTO POR ASA DIATERMICA
(LEEP) O CONO LETZ

El beneficio principal de la conizacién por asa diatérmica consiste en que es un
procedimiento minimamente doloroso que sin embargo permite remover eficazmente el
tejido anormal para que sea examinado cuidadosamente por un patélogo especialista. En
realidad, son muy pocos los riesgos asociados con este procedimiento, su principal

desventaja es alterar los tejidos de la muestra tomada ©.

Segun un estudio en Profamilia en Medellin, Colombia entre Julio 1996 y Mayo 1997, el
96.7%% de las pacientes que cumplieron con el criterio de seguimiento presentaron
curacion y solo el 3.3% tuvieron complicaciones tardias (estenosis) ?®. Segun otro estudio
realizado en SOLCA Quito durante el periodo comprendido entre el afio Enero del 2003 a
Diciembre del 2004, la tasa de éxito del tratamiento de las lesiones cervicales mediante
una conizacién con radiofrecuencia fue del 85.9% a los 6 meses y del 97.2% a los 12

meses @7,
d. SINTOMAS POST- OPERATORIO

Luego de este procedimiento, pueden sentirse algunos calambres y molestias que
podrian durar hasta una semana, pero por lo general no se siente dolor. Debe limitar sus
actividades fisicas durante los primeros 10-14 dias para asi evitar un sangrado
postoperatorio excesivo. Debe abstenerse de las relaciones sexuales, duchas vaginales,
y el uso de tampones sanitarios por un periodo de aproximadamente 4-6 semanas.
Pudiera ser que note un flujo abundante, sanguinolento, o amarillento que podria durar

unas 2-3 semanas ©.
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2.6 TECNICA QUIRURGICA

e Posicion de litotomia;

e Se evacua la vejiga con sonda de foley o Nelaton 12-14 6 16;

e Se separan los labios con seda 2.0 aguja de Y% circulo punta redonda de 25mm;

e Se introduce el especulo vaginal para poder visualizar el cuello del Gtero el cual se Traccién
con pinzas de tenaculo o de cuello;

e Se aplica solucién de lugol con aplicadores o torundas con el fin de tefir el tejido sano
(marrén) y el malo (rojo) o con acido acético la lesion se torna blanca;

e Se colocan dos puntos de transfixiobn con catgut cromado 2.0 6 1 aguja de %2 circulo punta
redonda de 35mm;

e En las paredes del cuello uterino a las 3 y 9 horas de las manecillas del reloj, mas alla del
tejido malo, tomando tejido malo y reparando con pinzas Kelly. se introduce una Cureta de
Novack para delimitar la profundidad de la muestra al resecar;

e Se hace una incisién en el cuello uterino en forma de cono con mb3 h 11, esto se debe
hacer tomando tejido sano;

e Se reseca todo el cono y el cirujano lo entrega al instrumentador quirdrgico el cual debe
marcar con seda 2.0 aguja de ¥ circulo punta redonda de 25 mm la parte posterior a las 12
horas segun la manecillas del reloj, que generalmente lo hace el cirujano;

o Reparo de la pared lateral del Utero, se colocan puntos separados con catgut cromado 2.0 o
1 con aguja de % circulo punta redonda de 35 mm;

e La cauterizacion de los bordes es opcional y se realiza con cauterio mono polar ®; y

e Luego se realiza un control colposcépico en un término promedio de seis (06) meses.
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1. OBJETIVOS

3.1 GENERAL

Identificar la persistencia de lesiones pre-cancerosas del cérvix en pacientes femeninas que
fueron tratadas con conizacion por asa diatérmica (LEEP) o cono LETZ, en la Unidad de
Colposcopia del Hospital Regional de Zacapa, departamento de Zacapa, durante los afios 2010
al 2014.

3.2 ESPECIFICOS

3.2.1 Caracterizar a las mujeres que consultaron a la clinica de colposcopia para realizarse el
control post conizacion por asa diatérmica (LEEP) o cono LETZ, segin su edad y
procedencia.

3.2.2 Conocer los antecedentes Ginecol6gicos y Obstétricos de las pacientes que consultaron a
la clinica de colposcopia para realizarse el control post conizacion por asa diatérmica
(LEEP) o cono LETZ, segun sus antecedentes de menarquia, coitarquia, gestas, partos,
abortos y cesareas.

3.2.3 Conocer el método de anticoncepcion que las pacientes sujetas de estudio utilizan o
utilizaron previo al tratamiento de conizacion por asa diatérmica (LEEP) o cono LETZ.

3.2.4 Determinar el nimero de casos de lesiones de alto grado (LAG), lesiones de bajo grado
(LBG) y de Ectropién, segun el control colposcopico de las pacientes sujetas de estudio a
quienes se les realiz6 el tratamiento de conizacion por asa diatérmica (LEEP) o cono
LETZ.

3.2.5 Conocer el resultado histopatolégico de la biopsia en bocado de las pacientes previo a
gue se les realizase el tratamiento de conizacion por asa diatérmica (LEEP) o cono LETZ.

3.2.6 Conocer el resultado histopatolégico de los bordes superior e inferior, bordes laterales
derecho e izquierdo y borde profundo de la biopsia realizada por conizaciéon con asa
diatérmica (LEEP) o cono LETZ.

3.2.7 Conocer el resultado del control colposcépico post tratamiento de conizaciéon con asa
diatérmica (LEEP) o cono LETZ.

3.2.8 Conocer el control del resultado histopatolégico de las biopsias en sacabocado de las
pacientes a quienes se les encontrd lesién segun la impresion colposcépiaca post cono
LETZ.
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IV. MATERIALES Y METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDIO:
Estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal.
4.2 POBLACION O UNIVERSO:

Mujeres que se presentaron a la unidad de colposcopia del Hospital Regional de Zacapa,
durante el periodo del 2010 a 2014, para realizarse pruebas de control para la deteccion de

lesiones pre invasivas del cérvix.
4.3 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA:

La presente investigacion utiliza el universo de las pacientes femeninas que se realizaron cono

LETZ y que regresaron a su control colposcopico, siendo un total de 208.

4.4 UNIDAD DE ANALISIS:

Es la informacion recopilada de cada paciente en los registros clinicos que pasaron un proceso

de tamizaje y se les realizé cono LETZ.
4.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION

I.  Criterios de Inclusion:

a. Paciente femenina a quien se le realizé colposcopia, biopsia en sacabocado y
conizacion con asa diatérmica (LEEP) o cono LETZ, en la unidad de colposcopia
del Hospital Regional de Zacapa, durante el periodo del 2010 a 2014, y que
tuvieron seguimiento para su respectivo control colposcépico.

Il.  Criterios de Exclusion:

a. Pacientes femeninas que se presentaron a la clinica de colposcopia del Hospital
Regional de Zacapa, durante el periodo del 2010 a 2014, que no realizaron
pruebas de control para la deteccién de lesiones pre invasivas del cérvix.

b. Paciente femenina que no se presentaron a la clinica de colposcopia del Hospital
Regional de Zacapa, durante el periodo del 2010 a 2014, para su respectivo

control.
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4.6 VARIABLES ESTUDIADAS

e DEPENDIENTES
- Generales: edad, procedencia;
- Antecedentes ginecoldgicos y obstétricos: menarquia, coitarquia, gestas, partos,
abortos, cesareas; y
- Anticonceptivos: Anticonceptivos orales, condén, dispositivo intrauterino, inyectados,

anticoncepcion quirdrgica voluntaria o ninguno de los anteriores.
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4.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Tabla N° 1.
VARIABLE DEFIJ\IICION DEFINICION TIPO DE EsgéLA UNIDAD DE
TEORICA OPERACIONAL  VARIABLE MEDICION MEDIDA
Datos generales
Edad cror_lol()gica Rango de edad en
Edad de la paciente al que se encuentra la Cuantitativa Nominal ~Numero o_Ie
momento de la paciente al momento afos cumplidos
consulta de consulta
Zona o localidad
Procedencia especmga de Lugar de resldenma Cualitativo Nominal Municipio
procedencia de la de la paciente

pacientes
Antecedentes Gineco-Obstétricos

Momento en que la| Rango de edad del
Menarquia paciente inicio su primer periodo Cuantitativa Nominal Afios
primer periodo menstrual de las
menstrual. pacientes.
Momento en que la Edad de la primera
Coitarquia paciente EMPEZ20 & | 0| acién sexual de las | Cuantitativa Nominal Afios
tener relaciones s
pacientes.
sexuales.
Numero de 0
embarazos que ha NUmero de 1
Gestas tenido la paciente Embarazos por Cuantitativa Nominal >
al momento de la antecedentes 53
consulta. B
Eutdcico simple 0
que ha tenido la NUmero de partos 1
Partos paciente al eutdcicos por Cuantitativa Nominal >
momento de la antecedentes. >3
consulta. B
Interrupcién del
embarazo
presentada antes 0
de las 20 semanas | Numero de abortos o . 1
Abortos d - Cuantitativa Nominal
e gestacion de por antecedentes 2
las pacientes al >3
momento de la
consulta.
Tipo de parto 0
Cess distécico que tuvo | NUumero de cesareas e . 1
esareas . Cuantitativa Nominal
la paciente por antecedentes. 2
consulta. >3

Anticonceptivos Utilizados
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Tipos de métodos 1. Anticonceptivos
. . . . 2 orales (ACOS)
Método anticonceptivos Tipo de método > Condon
anticonceptiv utilizados por anticonceptivo 3. Dispositivo intra
0 que utiliza o mujeres utilizado en el pasado | Cualitativo Nominal | uterino (DIU)
que alguna sexualmente o al momento de la 4.Inyeccion
A K . 5. Anticoncepcion
vez utiliz6. | activas para evitar consulta quirtirgica
el embarazo voluntaria (AQV)

Resultado de estudios realizados

Descripcién de L, .
- - 1. Lesion de bajo
Impresion la superficie Tino de hall d
colposcopica | del cérvix bajo | . Ipo de hallazgo I . grado
) identificado segun Cualitativo nominal 2. Lesion de alto
pre cono observacion .
ficha de control. grado
LETZ con lente de -
3. Ectopridn
aumento.
Grado de No. de pacientes
neoplasia intra con resultado
Resultado epitelial positivos para 1. NICI
de biopsia cervical neoplasia 2. NICI+VPH
en asociado o no intraepitelial Cualitativo Nominal 3. NICII
sacabocado a lesion cervical grado I, Il o 4. NICIl +VPH
previo cono | evidente con | lll asociada o no a 5. NICIII
LETZ virus del lesion activa con 6. NICIIl +VPH
papiloma virus del papiloma
humano. humano
Cono LETZ es
Hallazgos un método
histologico quirdrgico
del borde mediante el
lateral cual le
o ) L 1. NICI
izquiero, quitamos al Grado de lesién
. o 2. NICI+VPH
borde lateral | cuello de la intraepitelial 3 NG
derecho, matriz una cervical, §1§00|a<_ja °| cualitativo Nominal 4 NIC Il + VPH
borde parte no a lesion activa 5 NICIII
superior, lesionada. La con virus del 6' NIC Il +
borde parte removida | papiloma humano. '
Lo : VPH
inferior y tiene forma de
borde cono, y de ahi
profundo del | se deriva el
cono LETZ nombre del
procedimiento.
Tipo de_IeS|on 1 Lesién de
cervical .
Hallazgos sugerida seadn bajo grado
del control g >¢9 Tipo de hallazgo 2. Lesion de
- impresion . e /A i .
colposcépico s identificado segun Cualitativo Nominal alto grado
colposcopica . .
post cono del observador ficha de control. 3. Ectoprion
LETZ 4. Cérvix
post cono normal
LETZ
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Hallazgos en
control de
biopsia en

sacabocado
post cono

LETZ

Grado de
neoplasia intra
epitelial
cervical
asociado o no
a lesion
evidente con
virus del
papiloma
humano post
cono LETZ

No. de pacientes
con resultado
positivos para

neoplasia

intraepitelial I, 110

Il asociada o no a
lesién activa con
virus del papiloma
humano en el
control post cono
LETZ.

Cualitativo

Nominal

~

ogkrwnpE

NIC |

NIC | + VPH
NIC Il

NIC Il + VPH
NIC I

NIC Il +
VPH

Normal
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4.8 INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION:

Se cred una base de datos en el programa para procesamiento de datos EPI-INFO y su

analisis.
4.9 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION:

Se obtuvieron los datos de los libros de control de pacientes del &rea de colposcopia
comprendidos entre los afios del 2010 al 2014; luego, los datos recolectados fueron ingresados
en el programa para procesamiento de datos EPI-INFO.

4.10 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZARASPECTOS ETICOS DE LA INFORMACION:

Por ser un documento de indole cientifico y de caracter retrospectivo y transversal, habiéndose
empleado Unicamente historias clinicas de los archivos de la clinica de colposcopia del Hospital
Regional de Zacapa, de los periodos 2010 a 2014, se garantiz6 por ética profesional, no develar
ninguna identidad o dato de las personas involucradas sujetas de estudio, asi mismo, por lo
mismo no fue necesario contar con el consentimiento informado, manteniendo el anonimato en

el procesamiento y presentacion de los resultados.

4.11 PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE LA INFORMACION:

Para el analisis de la informacién recopilada se utilizaron medidas de tendencia central,
promedio y porcentajes, los resultados fueron analizados segun los objetivos planteados para el

estudio.
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V. RESULTADOS

Gréfica N° 1 - Grupos etareos de pacientes femeninas, a quienes se les realiz6 cono LETZ en

la Unidad de Colposcopia del Hospital Regional de Zacapa, en los afios 2010 a 2014.
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Grafica N° 2 — Procedencia por municipio de pacientes femeninas, a quienes se les realiz6 cono

LETZ en la Unidad de Colposcopia del Hospital Regional de Zacapa, en los afios 2010 a 2014.
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Gréfica N° 3 — Edad de Menarquia en pacientes femeninas, a quienes se les realiz6 cono LETZ

en la Unidad de Colposcopia del Hospital Regional de Zacapa, en los afios 2010 a 2014.
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Grafica N° 4 — Edad de coitarquia de pacientes femeninas, a quienes se les realizé cono LETZ

en la Unidad de Colposcopia del Hospital Regional de Zacapa, en los afios 2010 a 2014.
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Gréfica N° 5 — NUmero de gestas en pacientes femeninas, a quienes se les realiz6 cono LETZ

en la Unidad de Colposcopia del Hospital Regional de Zacapa, en los afios 2010 a 2014.
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Grafica N° 6 — Numero de partos en pacientes femeninas, a quienes se les realiz6 cono LETZ

en la Unidad de Colposcopia del Hospital Regional de Zacapa, en los afios 2010 a 2014.
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Gréfica N° 7 — Frecuencia de abortos en pacientes femeninas a quienes se les realiz6 cono
LETZ en la Unidad de Colposcopia del Hospital Regional de Zacapa, en los afios 2010 a 2014.
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Grafica N° 8 — Numero de cesareas en pacientes femeninas a quienes se les realiz6 cono LETZ

en la Unidad de Colposcopia del Hospital Regional de Zacapa, en los afios 2010 a 2014.
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Gréfica N° 9 — Frecuencia segun anticonceptivo mas usados en pacientes femeninas,

a

quienes se les realiz6 cono LETZ en la Unidad de Colposcopia del Hospital Regional de

Zacapa, en los afios 2010 a 2014.
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Grafica N° 10 — Porcentaje de resultados colposcoOpicos previo a la realizacién de biopsia y

cono LETZ en las paciente evaluadas en la Unidad de Colposcopia del Hospital Regional de

Zacapa, en los afios 2010 a 2014.
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Gréfica N° 11 — Frecuencia de resultados histoldgicos de las biopsias cervicales en sacabocado

de pacientes femeninas antes de realizarles cono LETZ en la Unidad de Colposcopia del

Hospital Regional de Zacapa, en los afios 2010 a 2014.
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Grafica N° 12 — Frecuencia de resultados histolégicos de las biopsias del cono LETZ tomado

de pacientes tratadas en la Unidad de Colposcopia del Hospital Regional de Zacapa durante los
afos 2010 a 2014.
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Gréfica N° 13 — Frecuencia segun los hallazgos del control colposcopico post cono LETZ en
pacientes femeninas evaluadas en la Unidad de Colposcopia del Hospital Regional de Zacapa
durante los afios 2010 a 2014.

250
207

200

150

100

50
1 0 0

Normal Lesion de alto grado Lesion de bajo grado Ectopriodn 20
=

Grafica N° 14 — Frecuencia de resultados histolégicos de las biopsias cervicales en
sacabocado post cono LETZ en pacientes femeninas evaluadas en la Unidad de Colposcopia

del Hospital Regional de Zacapa, en los afios 2010 a 2014.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS
DATOS GENERALES:

1. Grafica N° 1. Puede evidenciarse que el rango de edad con mayor afluencia fue entre los
21 y 35 afios 50% (104), Esta tendencia pudiera indica un factor protector por el inicio
temprano de controles en la mitad de las pacientes, posiblemente logrado por charlas de
concientizacién a las comunidades entre otros programas informativos.

2. Grafica N° 2. Entre los municipios mas representativos por su mayor afluencia estan el
municipio de Zacapa con 13.94% (29), seguido por el municipio de Teculutdn con un
12.50% (26); luego el municipio de Usumatlan con el 11.54% (24); continuando el municipio
de Gualan con 11.06% (23); los municipios de Estanzuela y Huité con 9.13% (19)
respectivamente; luego el municipio de Rio Hondo con 8.65%% (18); seguido por el
municipio de San Diego con 7.69% (16); Los municipios de Cabafias y San Jorge con 5.29%
(11) respectivamente; el municipio de La Union con 3.85% (8); por ultimo el departamento
de Chiguimula con 1.92% (4). La mayor afluencia del municipio de Zacapa pudiera estar
influida por varios factores, entre estos se puede mencionar que el centro de salud donde se
lleva a cabo el programa para realizar pruebas de tamizaje para deteccion de lesiones pre
invasivas del cérvix ubicado en la municipio de Zacapa se encuentra dentro de las
instalaciones del hospital Regional de tercer nivel en el mencionado municipio; también
puede influir el hecho de que la mayor concentracion de poblacién se encuentra en el
municipio de Zacapa, por ejemplo: Estanzuela es el municipio mas cercano vy tiene facil
acceso, pero tiene una poblacién mucho menor que el municipio de Zacapa, mientras que el
municipio de Teculutan estd mas alejado que Estanzuela pero tiene mayor poblacién y
también cuenta con facil acceso; en general, el acceso a centros de salud para las
personas que viven en otros municipios también pudiera estar limitado por problemas
socioecondmicos; topogréaficos y demogréficos, ya que suele predominar escasa cobertura
salubrista en los municipios de Zacapa al igual que el resto de la poblacién guatemalteca.
otra situacion influyente es que la frecuencia con que se realizan tamizajes es mayor en el
centro de salud del municipio de Zacapa; el personal que realiza dichos tamizajes en este
centro de salud tiene mas de una década de trabajar en el programa de tamizaje y aun
contintan en la actualidad, por lo que también puede considerarse que tienen mayor

experiencia.
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ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS:

3. Grafica N° 3. MENARQUIA: La edad de menarquia mas frecuente fue a los 14 afios con el
26.44% (55), seguido por pacientes de 13 afios con 21.63% (45); El 10.57% (22) de las
pacientes tenia menos de 12 afios al momento de su menarquia, esto indica riesgo
aumentado para padecer lesiones pre invasivas del cérvix en este grupo de pacientes.

4. Grafica N° 4. COITARQUIA: La edad de coitarquia mas frecuente fue entre los 14 y 18 afios,
correspondiendo a un total de 73.07% (152), EI mayor porcentaje de las pacientes 87.5%
(182) iniciaron su coitarquia antes y durante la edad considerad temprana (entre los 15-20
afos), lo que implica un factor de riesgo para el desarrollo de lesiones pre invasivas del
cérvix en mas de cuatro quintos de la poblacién estudiada.

5. Grafica N° 5. EMBARAZOS: las frecuencias mas destacadas evidenciaron que 56.73%
(118) tuvieron 3 0 mas embarazos; Puede evidenciarse que el mayor porcentaje de las
pacientes que consultaron tuvieron 3 o mas embarazos, situacibn que pudiera estar
relacionada con no usar métodos anticonceptivos.

6. Grafica N° 6. PARTOS: Esta Grafica describe que el 52.40% (109) de las pacientes,
tuvieron 3 partos o mas; seguido por el 24.52% (51) tuvieron 2 partos; luego el 14.90% (31)
con un parto y finalmente el 8.17% (17) no tuvieron ningun partos. Como se menciona en
la descripcién de la gréafica anterior, la edad temprana y la multiparidad que prevalece en la
poblacion estudiada aumenta el riesgo para lesiones pre invasivas del cérvix.

7. Gréafica N° 7. ABORTOS: EIl 84.13% (175) de las pacientes no habia tenido ningin aborto al
momento del estudio; seguido por 12.98% (27) que ya habian tenido 1 aborto; luego 1.44%
(3) tuvieron 2 abortos; seguido por el 1.44% (3) que tuvieron 3 abortos o mas; luego el
0.48% (1) de las pacientes tuvo 4 abortos y por ultimo, el 0.48% (1) tuvo 5 abortos. El
embarazo en si no es un factor de riesgo directo, sin embargo, el contacto sexual y el
nimero de partos si lo son, este riesgo puede verse aumentado con la concepcion a
temprana edad y puede evidenciarse que 73.07% (152) de las pacientes de este estudio
concibieron antes de los 20 afios.

8. Gréafica N° 8. CESAREAS: 96.15% (200) resolvieron sus embarazos por parto normal; el
2.88% (6) tenia 1 cesarea; el 0.48% (1) tenia 2 cesareas; y por ultimo el 0.48% (1) tenia 3
cesareas. Puede analizarse que 96.15% (200) tuvieron mayor riesgo por el solo hecho de

haber parido.

ANTICONCEPTIVOS UTILIZADOS:
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9.

Gréfica N° 9. ANTICONCEPTIVOS: 65% (136) de las pacientes nunca habia utilizado
ningin meétodo anticonceptivo al momento del estudio; El método de anticoncepcion
quirtrgica Voluntaria (AQV) fue el mas frecuente con un 12.98% (27) de las pacientes
estudiadas; seguido por usuarias que utilizaban la inyeccién (depoprovera) con 11.06% (23).
Luego los Anticonceptivos Orales con 7.69% (16) de usuarias; continuando usarias del
Dispositivo Intrauterino 1.44% (3); seguido por el condén 0.96% (2) y finalizando con el
0.48% (1) de usuarias que utiliz6 otros métodos no descritos en el estudio. Respecto a
anticonceptivos protectores contra el cancer de cérvix, solo el preservativo es considerado
un protector y se evidencia que las usuarias en este estudio solo representaron el 0.96%
(2). Es importante profundizar en el tema de preservativos como un protector en educacion

sexual temprana para ampliar su cobertura.

RESULTADOS DE ESTUDIOS REALIZADOS:

10.

11.

12.

Gréafica N° 10. Los resultados del estudio colposcopico previo a la conizacién LETZ de las
208 pacientes, revelaron que 58.17% (121) presento lesiones de bajo grado (LBG); 40.87%
(85) evidenciaron lesiones de alto grado (LAG) y solo 0.96% (2) presentaba ectropién al
momento del estudio.

Grafica N° 11. Los resultados histolégicos de las biopsias cervicales en saca bocado
analizadas previo a realizar cono LETZ evidenciaron que 72.0% (151) present6 neoplasia
intraepitelial cervical de segundo grado (NIC 1I); el 11.0% (23) presentd neoplasia
intraepitelial cervical de primer grado (NIC I); el 10.0% (20) present6 neoplasia intraepitelial
cervical de tercer grado (NIC 1lI); y 5% (10) presenté NIC | asociado a virus del papiloma
humano (HPV). Lo que evidencia un tamizaje previo oportuno para someter a tratamiento
conservador. Al analizar Lesiones de Alto Grado (LAG = NIC Il Y NIC Ill) con un total de 173
(84%) diagnosticados por biopsia en sacabocados, se puede observar que se dej6 de
diagnosticar menos de la mitad de LAG en la impresién colposcépica, ya que solo 85 de 208
pacientes tenian impresion colposcépica de lesiones de alto grado, y esto depende de la
experiencia en la observacion de lesiones para dirigir la biopsia.

Grafica N° 12. Los resultados encontrados en los bordes de biopsias en cono LETZ
evidenciaron que 100% (208) de las pacientes present6é todos los bordes libres de
neoplasia. Esto demuestra que si las pacientes se someten tanto a los estudios de tamizaje

como al tratamiento oportuno con cono LETZ evitaran avance de la enfermedad.
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13.

14.

Gréfica N° 13. El control colposcépico post cono LETZ (6 meses después) evidencid que
99.51% (207) no presento lesiones cervicales al momento de la evaluacion y que 0.48% (1)
si presentod lesion de alto grado (LAG). Este hallazgo pudiera ser resultado de una técnica
mal practicada al momento de realizar el cono LETZ, sin embargo, también evidencia que la
efectividad del cono LETZ es muy alta.

Gréfica N° 14. No se realiz6 biopsia en saca bocado post cono LETZ en 207 (99.52%)
pacientes por ausencia de lesién en la observacion colposcopica; en 1 (0.48%) paciente se
encontrod lesion colposcépica que demostro lesion de alto grado y evidencid NIC Il segun la

biopsia en sacabocado.
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6.1 CONCLUSIONES
CARACTERIZACION:

1. Elrango de edad mas frecuente de las pacientes estudiadas estuvo entre 21 y 35 afios,
representando el 50% (104).

2. La mayor afluencia de pacientes provenian del municipio de Zacapa, correspondiendo al
13.94% (29) de pacientes.

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS:

3. La edad de menarquia mas frecuente fue a los 13 afios con el 26.57% (55).

N

. La edad de coitarquia més frecuente fue a los 17 afios, correspondiendo al 17.87% (37).

o1

El 56.7% (118) de las pacientes ya habian tenido 3 o mas embarazos al momento del

estudio.

(o2}

. EI'52.40% (109) de las pacientes habian tenido 3 partos o0 mas al momento del estudio.

N

El 15.86% (33) de las pacientes del estudio ya habian tenido al menos un aborto.

8. El 3.84% (8) de las pacientes estudiadas ya habian tenido al menos una cesarea.

METODOS ANTICONCEPTIVOS UTILIZADOS:

9. la anticoncepcion quirargica voluntaria fue el método anticonceptivo mas utilizado en el

12.98% (27) de las pacientes estudiadas.

RESULTADOS DE ESTUDIOS REALIZADOS:

10. El tipo de lesidon colposcépica mas frecuente previo a realizar cono LETZ fue la Lesion de
bajo grado (LBG) en el 58.17% (121) de las pacientes.

11. El hallazgo histopatoldgico mas frecuente de las biopsias en sacabocado previo a realizar
cono LETZ fue de NIC Il en el 72.6% (151) de las pacientes.

31



12. Todos los bordes de las biopsias del cono LETZ reportaron ausencia de neoplasia en el

100% (208) de las pacientes estudiadas.

13. El control colposcopico post cono LETZ evidencié 99.52% (207) con resultados negativos

para lesiones cervicales y 0.48% (1) presento Lesion de alto grado (LAG).

14. El hallazgo histopatolégico de la biopsia en sacabocado realizado en la paciente que reporto

lesion de alto grado segun el control colposcépico evidencio NIC II.

15. La persistencia de lesiones pre invasivas del cérvix post cono LETZ fue de 0.48% (1) por lo
gue se concluye que el método de cono LETZ es un método muy eficiente para tratarlas.
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6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda promover capacitaciones para personal médico en la utilizacion del cono
LETZ, como un tratamiento rutinario en pacientes con lesiones pre invasoras del cérvix
diagnosticadas por patologia.

Se recomienda concientizar al personal médico en la captura de informacion de las
fichas de las pacientes, en las consultas destinadas a los tratamientos en la unidad de
colposcopia.

Se recomienda promover en el personal médico los programas de tamizaje con
inspeccion visual con acido acético, para identificar pacientes femeninas con potenciales
lesiones pre invasoras del cérvix.

Se recomienda promover en la poblacion femenina sexualmente activa, realizarse
estudios de tamizaje para identificar potenciales lesiones pre invasoras del cérvix y
coordinar con el sistema de salud publica realizarles la prueba de ADN para el VPH a las
pacientes evaluadas.

Se recomienda coordinar con el sistema de salud publica la promocién de educacion
sexual y de forma preventiva la aplicacion de la vacuna contra el VPH con el fin de
minimizar los riesgos potenciales de lesiones pre invasoras del cérvix a nifios y nifias

entre 10 y 12 afios.
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VIIl. ANEXO No. 1

Anexo 4
Criterios pava la evalsacion del informe final de tasis de maes¥ria

Maestra

Nombrs del esludianic X

| Titula de 13 in
A *,o
Escala de evaluacion: %"
A=  Safsiactoric
8=  Parcidmente safisfacionn
C=  No sslisfactono as necesano reformusar
NA= No Apica por el tipo de investigacion

Critarios de evaiuacion

temética:
Enmarcacitn en las lineas de investigacion
Pednencia del tama en la disciplina del autor
Importancia académica y profesional de |a mvestigacion
Planteaméento tedrico-praclico de attuaidad

A
Cdnmd-inhm.

*  Orden kgico y secuencial en funcitn def problema, objetivos, £
conclusiones y recomendaciones. /
Wmdu&m:mmua

disafo ullizado

* Respuestas validas a la problematica estudiacs
Fundamentacion teorica:

«  Explicitacion de! marco tednico 2 partir de leorias preexisientes
«  Definicidn de categorias y conceptos con pracsion y lenguae

 *__Integracitn coherente de las categorias y concepies o tema
mm
Seleccidn y tamalic adecuada de ia muestra
Variables del estudio analizadas de acuerdo a su calegariz y
escales
Validacion y confiabilidad de los datos
Comraspondencia en el manejo y procesamiento 6e los datos
Anaiisis de datos de acuerdo ai disefio de investigaciin uliizado
Medidas estadislicas pertinentes de acuerdo al lipo de andlisis Y.

. s

Redaccion y estilo. , /
maumumwbm

Redaccin del discurso acsdémico /

Sintaxis y gramatics adecuada.

Ulikzacion de modos y fiempos verbales adecuados,

Normas gz raferancias bibliograficas propias &l fipo de

nvestigacion.

Camisisn de (3 Linkiad do Apovo 8 s imvesigacitn, Coordinachy Dr: Mynor Gudiel, Miembros de ks comeidn Jo
Rosa Julla Chiroy, Dra. Glsrta Ocampo, O3 Canaling Dusan, Or. Luse Cavkos Barring, D, Canite Sdgt
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EDAD DE PACIENTES:

PROCEDENCIA:

ANEXO No. 2

8.1 INSTRUMENTO UTILIZADO EN EPI-INFO

ARo0S

Nombre del municipio

ANTICONCEPTIVO UTILIZADO:

ACOS

AQV CONDON | INYECCION

DIU

NINGUNO

OTROS

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS

MENARQUIA:

COITARQUIA:

GESTAS:

PARTOS:

ABORTOS:

CESAREAS:

ARoS

Anos

Numero de gestas

Numero de partos

Numero de abortos

NUmero de cesareas
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RESULTADOS COLPOSCOPICOS PREVIOS A BIOPSIA:

LAG LBG ECTOPRION NORMAL

RESULTADOS HISTOLOGICOS DE BIOPSIA EN SACABOCADO PREVIO CONO LETZ:
BORDE PROFUNDO:

NIC | Numero de
casos

NIC | + VPH Numero de
casos

NIC 1l NUmero de
casos

NIC Il + VPH NUmero de
casos

NIC 1l NUmero de
casos

NIC Il + VPH NUmero de
casos

CONTROL COLPOSCOPICO POS CONO LETZ:

LAG LBG ECTOPRION NORMAL

CONTROL DE BIOPSIA EN SACA BOCADOS POS CONO LETZ:

NIC | Numero de
casos

NIC | + VPH Numero de
casos

NIC I Numero de
casos

NIC Il + VPH Ndmero de
casos

NIC Il Numero de
casos

NIC Il + VPH NUmero de
casos
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ANEXO No. 3
8.2 CARTAS DE AUTORIZACION PARA REALIZAR EL ESTUDIO

. ———— -

GUATEMALA

Zacupa, 20 de Enere de 2014,

Doctor
Joswd David Merndndes Dias

Sw Despache
Reaspetable Doctor Mernandesn:

Reciba un cordial y atento sabedo en mombre de ka Dwreccoidn Eecutiva del
Hospertal Regronal de Zacapa, desedndole éxtos en sin dabores dsarsas

E! motivo de la presente es para informarie gue esta Direccsdn autorniaa que
realicen su trabajo de investigacién en este Centro Asistencial ef cwal en
titulado “PERSISTENCIA DE LAS LESIONES DE ALTO GRADO EN
PACIENTES TRATADAS CON LETE . yo que cumple con ser un estivdio que
no compromete la integrdad del paclente

WbaMobmh,moﬂomﬂmewmbodc
usted

ona 3. Zacapa, Guatemala, CA.

6mmC¢mtmh‘ml
: Telefax 7941-3701 PEX 79316565 Bt 101 Y1

Scanned by CamScanner
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Estimado Pr. Herndndez:

Después de saludario y dessare &xlo en sus iabores dianas, & mformo que apruebo ol
permiso para que pueda realizar su estudio sobre “PERSISTENCIA DE LAS LESIONES DE
ALTO GRADO EN PACIENTES TRATADAS CON LETZ" en la unwdad de colposcopia de

esta hospital.

“ID ¥ ENSERAD A TODOS”
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis

titulada: “Persistencia de lesiones de alto grado en pacientes tratadas con LEEP” para

propositos de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que
confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefala lo que conduzca a

su reproduccién o comercializacion total o parcial.
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