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RESUMEN
se muestra un protocolo de trata·

miento para NIC I-Il (Neoplasia Intrae­
pitelial CeroicalI y II) establecido a par­
tirdel1-1·85 y queaI31'12-86 registra
174 casos. divididos en 43 casos trata­
dos por congelación (criDcirugíaJ, 48
cauterizadas, 20 con biDpsia a repeti­
ción y 63 de control sin tratamiento es­
pec¡fi.co.

Agrupados los casos según trata­
miento y según resultados del mismo.
no muestran diferencias signíj'u:ativas
en las variables de edad en años, edad
de las primeras relaciDnes sexuales,
diagnóstico histopatológico de NIC y
frecuencia de coUocitosis.

El grupo de criDcirugia registra di­
ferencia significativa en la imagen col­
poscópica, por mayor frecuencia de
punteado. En el grupo de control el pe­
rindo de vigilancia fue sign¡fi.cativa­
mente mayor. En las pacientes con le­
siónpersisiente.fueprobablementesig­
nificativa una lesión de mayor exten­
sibn.

No hay diferenciaen lafrecuencia
de curación entre los tres grupos trata­
dos y aquel de vigUanciasin tratamien­
to especíj'u:o.

• Asistente de Obstetricia. Ginecología y Colposcopía
.. Asistente de Obstetricia y Ginecología
Instituto Materno Infantil Carit, San José. Costa Rica

SVMMARY
It has been slwlVll a stepped treo

atInentprotocolfor CIN (Intraepithelial
CeroicalNeoplasia) HIestablishedsin'
ce 1-1·85 trough 12-31-86. including
174 cases: 43 undergoing cryosurgery.
48cauterized. 20 with repeated biDpsy
and 63 controls witlwut any spec¡fi.c
treatInent.

There are no statistical differen·
ces between thefour groups in regard
to age, date offrrst intercourse, histop­
hatologic diagnosis, tru:idence ofcoUo­
citosis and extensiDnofthe lesiDn. The
cryotreated patients slwwed a sign¡fi.·
cant increased ofpuncluatiDn. The ob·
servatton periDd is sign¡fi.cantly grea­
ter in the control group.

TItere was no difference in the cu­
re rate between the three treated
groups, neither these and the control
group.

The comparison between !he cu·
red patients and tlwse with persistent
lessiDn, didn't slww any difference in
regard lo age, date ofjlrst intercourse,
colposcopic appearance, histologic
diagnosis of CIN I or Il or association
with coUocitosis, neither in periDds of
foUow up.

It's emphatized that 64% of the
cases get cured witlwut any specific
treatment.
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Se erifatiza que el 64% de los ca­
sos curan sin tratamiento especifico,
noencontrandoentre las variables ana­
lizadas una que sugiera el resultado.

INTRODUCCIÓN
En la segunda mitad del presente siglo (1), se

introduce y consolida el concepto de que en su hls­
tona natural, el cáncer del cuello uteIíno es prece­
dido por lesiones intraepiteliales denominadas dls­
plasias o neoplasia intraepitelial cervical (NIC) (2).
Así se establece como pnondad en la prevención de
las neoplasias del cuello uteIíno, la detección y tra­
tamiento de dichas lesiones "premalignas".

Múltiples reportes establecen la regresión es­
pontánea o con tratamiento de dichas lesiones (3),
sin embargo en la práctica clinlca no escapamos a
la presión por tratar indiscIíminadamente a toda
lesión neoplásica intraepitelial, bajo el precepto de
que de lo contrario, pueden evolucionar hasta un
cáncer fatal.

Esta actitud terapéutica ya ha sido cuestio­
nada (4), Y con esta Idea nos propusimos comparar
los resultados de tratamiento en relación a la evo­
lución "espontánea" de lesiones displásicas leves y
moderadas (N1C 1, II Y condiloma), mediante un
protocolo de trabajo a partir del 1-1-85.

MATERIAL Y MÉTODOS
Entre el 1-1-85 y el 31-12-86, en la consulta

de patología cervical del Instituto Materno Infantil
Cant, Caja CostarIícense de Seguro Social, San
José, Costa Rica, registramos 174 casos que cum­
plían los requisitos establecidos.

El protocolo de trabajo define que una vez es­
tablecido el diagnóstico histopatológico por biop­
sia dingida por colposcopía, se deja en un penodo
de observación de 6-12 meses, al final del mismo y
por azar, se incluyen los casos con lesión persis­
tente, en uno de cuatro grupos de manejo: conge­
lación-cnocirugía (N=43), electrocauterización di­
ngida por colposcopía (N=48), biopsia a repetición
(N=20) y de observación bé\jo control citológico y
colposcópico (N=63).
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Requisito para ser incluidas en el análisis, fue
un periodo de vigilancia postenor, minlmo de 6 me­
ses.

Se comparan las pacientes curadas en rela­
ción a aquellas con lesión persistente (no curadas),
ya fueran tratadas (n=111) oen observación (n=63).

La Información a analizar Incluye, edad cro­
nológica, edad de las prlmeras relaciones sexuales,
colposcopía en la Imagen descnta y el porcentaje
de límite de epitelios afectado por la lesión, la his­
topatología de la biopsia dlrtgida por colposcopía
incluyendo la asociación con coilocitosis.

Se definen como curadas, cuando la citologí­
a, la colposcopíay la histología fueran negativas, si
uno, dos o los tres Instrumentos diagnósticos evi­
dencian lesión, se registra como caso no curado. A
su vez, se calculan los periodos de vigilancia en me­
ses.

El análisis estadístico se veruica con la prue­
ba de t de Student para variables paramétricas y el
estadístico chi-cuadrado para variables categóri­
cas, tomando como significativo unvalor de p<O.O l.

RESULTADOS
La comparación de la edad, edad de las prlme­

ras relaciones sexuales, hallazgos en la colposco­
pía y en la histopatología, no fueron significativa­
mente diferentes entre los cuatro grupos de mane­
jo, excepto para mayor frecuencia de punteado en
la Imagen colposcópíca de los casos tratados con
congelación.

Edades (Cuadro Nº 1)
La edad de las pacientes tratadas y curadas

no fue significativamente diferente de aquellas con
lesión persistente, ya fuera como grupo total y de­
sagregadas en cada uno de los tipos de tratamien­
to.

Igual resultado se obtuvo en la información de
edad en las pacientes no tratadas.

En el cuadro N°l se documenta también la
edad de las prlmeras relaciones sexuales, el resul­
tado fue sin diferencias entre curadas y no cura­
das, ya fueran o no tratadas.
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CUADRO NOl CUADRO NOS

1RATAMIEmu RACIONAL DE LA DIsPLASIA 1RATAMIEmu RACIONAL DE LA DIsPLASIA
LEVE-MODERADA-CONOn.oMA LEVE-MODERADA-CONDILOMA

EDAD DE LAS PACIENTES, EDAD DE LAS PRIMERAS PORCENTAJE DE EPITELIOS AFECTADOS,
RELACIONES SEXUALES, 1RATAMIEmus y EVOLUCION 1RATAMIEmu y EVOLUCION

GRUPOS CURADAS NO CURADAS t. Valor GRUPOS CURADAS NO CURADAS t.
N' X D.S. N' X D.S. Student p DE Student

TRATAMIENTO N· X D.S. N' X D.S. P
EDAD DE LAS PACIENTES:
CONGELADAS 22 26.9 4.8 2 I 26.7 5.5 0,12 >0.10 CONGELADAS 22 25.6 14.2 21 33.9 24.7 1.33 >0.05
CAUTERIZADAS 29 26.9 6.5 19 23.4 4.4 2,01 >0.01 CAUTERlZADAS2925.0 18.0 19 31.6 18.8 1,19 >0.10

BIOPSIA 1228.6 6.3 824.4 3.9 1.60 >0.05 BIOPSIA 12 20.8 I J.l 832.824.9 1,39 >0.05

TOTAL TOTAL
1RATADAs 6327.2 5.8 4825.0 4.6 2.14 >0.01 1RATADAS 63 24.4 14.4 48 32.8 21.5 2.44 =0.01
NO TRATADAS 4028. I 7.9 2328.5 7. I 0.20 >0.10 N01RATADAS 40 26.4 18.5 23 26. I 21.3 0.05 >0.10

TOTAL lOS 27.6 6.7 71 26.1 5.9 1,51 >0.05 TOTAL 10325.216.7 71 30.621.9 1,83 >0.01

EDAD DE LAS PRIMERAS RELACIONES SEXUALES: NI! = número de casos X= promedio 0.5.= una desvJaclón es-
CONGELADAS 14 19.4 4.3 15 19.7 3.6 0.20 >0.10 !andar
CAUTERIZADAS 23 18.0 2.2 15 16.9 2.2 2,53 >0.01

BIOPSIA JI 19.6 5.8 5 18.4 5.8 0.36 >0.10
TOTAL
TRATADAS 4818.7 4. I 35 18.3 3.8 0.43 >0.10

N01RATADAS 31 18.7 3.1 20 18.4 4.4 0,28 >0.10 Colposcopia (Cuadro N° 2 Y 3)
Se demostró que la Imagen desclita en la col-

TOTAL 79 18.8 3.3 55 18.3 3.9 0.79 >0.10 poscopia (Cuadro N° 2) no fue dtferente entre las
pacientes curadas y aquellas con lesión residual.

N°= número de casos X= promedios 0.5.= una desviación ya fueran tratadas con congelación, con electro-
standar cauterización o solamente vigilancia cltocolposcó-

'"'CUADRO N02 pica.

1RATAMIEmu RACIONAL DE LA DIsPLASIA
LEVE-MODERADA-CONOlLOMA En relación al porcentaje dellirnlte de epite-

IMAGEN COLPOSCOPICA, 1RATAMIEmu y EVOLUCION lIos afectado por la lesión, fue mayor en las pacien-
tes con lesión persistente sometidas a tratamlen-

IMAGEN TRATADAS· NO TRATADAS TODALASERJE to, dtferencla probablemente slgntflcatlva en rela-

COLPOs- CURACION CURACI0N CURACION clón a las pacientes curadas, sin embargo indivi-

COPICA SI NO SI NO SI NO dualmente cada uno de los tipos de tratamiento,
congelación, cauterización o la biopsia a repeti-

E. BLANCO 21 13 21 17 42 30 ción, no alcanzan dtferencias significativas, al Igual

PUNTEADO 19 16 12 3 31 19 que para las pacientes en vigilancia-observación

MOSAICO 3 2 I o 4 2 (Cuadro N° 3).

CONDILOMA 8 9 6 3 14 12
Histopatologia (Cuadro N° 4)

TOTAL 51 40 40 23 91 63 El anaJjsls del diagnóstico hlstopatológico de
neoplasia intraepltelial o condlloma, no mostró dl-

CHI-2 1,09 3.48 0,63 ferenclas entre pacientes curadas y no curadas,

VAJ.oR DE p. 0.10 0.10 0.10 pertenecieran al tratamiento con congelación, a las

• 1RATADAS: POR CONGELACION O CAUTERJZACI0N tratadas por cauterización o a las pacientes obser-

\. vaclón.
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Igual resultado se registró en relación a la
descripción o no de coilocltosls en el material hls­
topatológlco.

Vigilancia y curación (Cuadro N' 5)
El periodo de vigilancia no fue significativa­

mente diferente entre las pacientes curadas de
12.7 ±8.4 y aquellas con lesión persistente de 11.4
± 4.4. (p>O.IO), Igual resultado en las pacientes
que recibieron tratamiento como grupo total o sub­
dividido en formas de tratamiento. Para las pa­
cientes en observación el periodo de vigilancia fue
6 meses mayor con una diferencia probablemente
significativa (p<O.051.

La evolución mostró que no hay diferencias
significativas en la curación para ninguno de los
esquemas de tratamiento en relación a aquellas de
observación citocolposcópica, enfatizando que el
64% curaon espontáneamente o por el procedi­
miento de diagnóstico-biopsia.

COMENTARIO
Reconocemos a través de la literatura y la

práctica médica en nuestros centros nacionales,
que en el devenir de la segunda mitad del presen­
te siglo, se ha creado una obsesión intervencionis­
ta para el tratamiento de la neoplasia Intraepitelial.

En 1969. Richarl y Barron (3) presentan una
excelente síntesis de reportes de la liuteratura so­
bre progresión y regresión de lesiones. Aceptando
sus observaciones en relación a divergencias en los
criterios de diagnóstico hlstopatológlco. se puede
resumir que de 1544 casos presentados. se regis­
tra progresión en 12.7% (con un ámbito desde 3%
a 65%).

En la misma revisión (31. de 1663 casos se de­
muestra regresión en el 38% (oscilando de 10.5 a
48.9%). todos los casos diagnosticados con biopsia
del cuello uterino. Los resultados de estas series
revisadas por Richart y Barron, son bastante simi­
lares al 16.00A> de persistencia demostrada por los
autores.

Así. aunque ya firmemente establecida en los
reportes la probable frecuencia de regresión o pro­
greso. es evidente en algunos trabajos el Intento de
defender un tratamiento en particular. o bien se
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CUADRO N04

'TRATAMlENrO RACIONAL DE lA D1SPIASIA LEVE

MODERADA·CONDIWMA

HIsroLOGÍA, 'TRATAMlENrO y EVOLUCION

ESnIDlO TRATADAS- NO TRATADAS TODA LA SERIE

HISTOPA- CURACION CURACION CURACION

TOLOGICO SI NO SI NO Si NO

H¡SI'OPATOLOGlA:

D.LEVE

(NIC.I) 17 9 13 8 30 17

D. MODE-

RADA 01) 24 19 18 13 42 32

CONDlWMA 10 12 9 2 19 14

TOTAL 51 40 40 23 91 63

CHI-2 1,92 2.00 0.63

VAWRDEp >0.10 >0.10 >0.10

COILOCrros¡S:

PRESENTE 37 30 31 15 68 45

AUSENTE 14 10 9 8 23 18

TOTAL 51 40 40 23 91 63

CHI -2 0.00 0.56 0,07

VAWRDE p. >0.10 >0.10 >0.10

• Tratadas por congelación o cauterización

CUADRO NO 5

'TRATAMlENrO RACiONAL DE lA D1SPIASIA LEVE-MODE-

RADA-CONDlWMA

FRECUENCIAS DE CURACION SEGUN 'TRATAMlENrOS

GRUPOS CURADAS NO CURADAS CHI p.

N' (%) N' (%) Cuadrado

CONGELADAS 22 (51) 21 (49) 1.13 >0.10

CAUTERIZADAS 29 (60) 19 (40) 0.03 >0.10

BIOPSIA 12 (60) 8 (40) 0.00 >0.10

TOTAL

'TRATADAS 63 (57] 48 (43) 0.50 >0.10

NO 'TRATADAS 40 (64) 23 (36) • CONTROL

TOTAL 103 (59) 71 (41)

N°: número de casos %= porcentaje

./
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hacen comparaciones enlre diferentes alternativas
de tratamiento, todos ellos presentan estudios sin
un doble control randomlzado; en esta forma se lle­
ga a conclusiones de curación en alrededor del
90%. Para la electrocauterlzación (5) de 97% en
electrocoagulaión de 95.4 a 94.8"A> (6,7), en crlocl­
rugía de 88 a 93% y con laser de CO, un 89% (4).
Nos interrogamos cuantos de estos porcentajes re­
presentan curación por el procedlmiento terapéu­
tico y cuantos representan regresión por el proce­
dlmiento diagnóstico de biopsia, ya que en nues­
tras manos este único procedlmiento, luego de
15.6 ±9.5 meses, de 63 pacientes curaron el 64%.
De tal manera, creemos vigentes los conceptos de
Brlggs RM. (9) "las observaciones clínicas son in­
congruentes en relación al papel y pronóstico de la
displasia, a pesar de múltiples investigaciones clí­
nicas y experimentales. La dlsplasla se reconoce
como una lesión potencialmente reversible en mu­
chas mujeres, pero en otras el proceso progresa a
carcinoma invasor".

Una parte básica del cuestionarse el aborde
terapéutico, lo constituye el Iratamlento indiscri­
minado con una sola técnica de todos los casos de
displasia, y así (4) se plantea la necesidad de esta­
blecer criterios sólidos que indiquen una actitud
terapéutica específica para condiciones individua­
les.

Creemos fumemente al respecto, que lesiones
de extensión Ilmitada a 25% delllmite de epitelios,
perfectamente pueden ser manejadas con esclción
local por procedimientos de biopsia; que una ex­
tensión del 25 al 50% debe ser manejada con téc­
nicas de electrocautelzación dirigida por colposco­
pia a las lesiones; aquellas que comprometen 50%
del límite de epitelios, son tributarias de crloclru­
gía; las lesiones que penetran al canal y su límite
superior no es posible identíficar, requieren de co­
nización diagnóstico-terapéutica, y finalmente las
Imágenes anormales que se extienden a los fornix
vaginales, por fuera dellirnlte de acción del crlo­
cauterio, en el mismo tiempo de congelación deben
ser electrocauterlzadas.

Hasta el momento, parecen muy claros los li­
neamientos, sin embargo surge la controversia a
partir de los años 1976 (10) Y 1977 (11). Los nue­
vos hallazgos orientan a la probabilidad de que un
alto porcentaje de lesiones tratadas como dlspla··

slas, en realidad representan infecciones porpapl­
loma virus humano y que definimos genérlcamen­
te como condUomas (plano, invertido, acuminado).

Creemos que el concepto es correcto, tal y co­
mo (12) corroboramos en una revisión de nuestro
material, en que esta es la lesión más frecuente, re­
presentando una 17% de los diagnósticos histopa­
tológlcos positivos.

La historia natural de las verrugas genitales
(13J, involucradas dentro del concepto de enferme­
dad de transmiSión sexual, en primer lugar nos re­
plantea el tratamiento de los compañeros sexua­
les, estos como fuente de relnfección de su pareja.

En segundo lugar (141, el conocimiento de
una fase latente del virus en los estratos basales
del epitelio, con una distribución generalizada a to­
da la mucosa del tracto genital Inferior, y depen­
diente del serotlpo específico de PAPIWMA VIRUS
HUMANO (con troflsmos específicos a áreas espe­
cíficas), plantea la existencia de una Infección sub­
c1inica, fuente permanente de colonización de los
epitelios en metaplasla.

En tercer lugar, el estrecho vinculo entre la
respuesta inmune del huésped (14), y las exiSten­
cias de condilomatosis; viene a complementar a los
dos factores anteriores, para explicamos, la exis­
tencia de lesiones residuales o recidivantes o am­
bas.

Nuestros hallazgos no van más allá de la ob­
servación morfológica en los cortes de biopsia, y no
logramos en el presente documento identifícarcrl­
terlos valederos para discernir el abordaje terapéu­
tico; pero sí nos permite cuestionar el tratamiento
abrasivo de las lesiones cervicales, cuando las dos
fuentes de reInfección, local (otras áreas del trac­
to genital) y externa (el compañero sexual), están
pesentes para la colonlzaión del joven tejido de re­
epilellzaclón.

Asi creemos que es conveniente asumir una
conducta de observación, una vigilancia activa en
espera de la respuesta a la agresión quirúrgica que
representa la toma de biopsia, y de la respuesta in­
mune anerglsante del huésped a la posible asocia­
ción viral.
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Si después de un período de observación de 6
a 12 meses. persisten las lesiones. se aborda el ca­
so según la extensión de la lesión. como fue previa­
mente definido. disponemos de criterios bien esta­
blecidos para el aborde terapéutico conservador.
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Se debe conUnuarcon la meticulosa observa­
ción de la evolución. seguros de que en un 10% de
nuestras pacientes. las lesiones pueden progresar
hacia una anaplasia más Indiferenciada. momen­
to en el cual debemos actuar enérgicamente para
preservar la vida y la salud de nuestras mujeres.
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