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RESUMEN

El uso de métodos conservadores en el tratamiento de
lesiones precancerosas del cuello uterino tiene por
finalidad evitar procedimientos que afecten la
reproducciéon femenina o cirugias mutilantes. La
crioterapia ha demostrado resultados satisfactorios en
la erradicacion de estas lesiones hasta un 76%. De 138
pacientes ninguna presentd complicaciones. Se queda
pendiente de una segunda congelacion en caso de
recidiva. Es requisito indispensable la colposcopia y el
procedimiento se efectla en las neoplasias
intraepiteliales cervicales del I al 111, que no demuestren
sospechas ni evidencias de infiltracion, requiriéndose
doble crio en el grado I1l. La congelacion se hace hasta
lograr un halo de 3 a 5 mm. alrededor de la probeta
congeladora y por un maximo de 3 minutos.

Palabras claves: Crioterapia, colposcopia, NIEC:
neoplasia intraepitelial cervical.
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INTRODUCCION

Las lesiones pre-cancerosas del cuello uterino @nT10) han
dado lugar a multiples métodos de tratamiento, sobre
todo en aquellas pacientes que estan en la edad
reproductiva'*®, o que no han llenado su paridad
deseada, por no contar con una plena satisfaccion de
confiabilidad en los métodos de diagndstico, por lo que
cada dia estos se perfeccionan, para evitar medidas
terapéuticas, que terminen con la mutilacion del aparato
reproductor femenino.

Los métodos conservadores”, como la simple
observacion, no han dejado de dar sorpresas
desagradables, con la consabida ansiedad de la paciente,
y del médico, al encontrarse lesiones avanzadas en
algunos casos. Otros métodos ralativamente
conservadores pero que implican cirugia menor como
la biopsia en cufia, en cono™ ", en anillo, etc., no dejan de
producir otras consecuencias, y hasta obstrucciones
cervicales, pero, que en determinadas circunstancias
tienen que efectuarse.

Queda por lo tanto, la alternativa de escoger métodos
que destruyan los focos de tejidos patoldgicos, sin
provocar mayores complicaciones en estas pacientes,
con una lesién pre-cancerosa, que en el futuro pueda
progresar a lesiones neoplésicas invasoras®. Estos
métodos van desde la tradicional cauterizacién, pasando
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por la electrofulguracién™ vy diatermia, hasta la
aplicacion de los rayos laser?-3-'*! Las primeras
alternativas han sido usadas con escepticismo, porque
durante su aplicacion algunas veces producen sangrado
0 golpes eléctricos dolorosos, y la superficie de
destruccidn tisular no es garantizable, sobre todo su
nivel de profundidad®*; y los rayos laser, aunque
altamente eficaces®™, hasta la fecha en nuestro medio son
prohibitivos por su alto costo; salvo en determinadas
instituciones que tienen recursos econémicos adecuados;
pero que implica la necesidad de ser aplicados en
ambientes especiales, con la asistencia de enfermeras
entrenadas, y sin olvidar los accidentes posibles por su
uso inadecuado.

Queda entonces por describir un método que no es
nuevo, pero si poco usado en nuestro medio: LA
CRIOTERAPIA, también Ilamada Criocoagulacion.

Esta fundamenta su efectividad en la alteracion de la
estructura intracelular®, mediante la congelacién con
destruccion de la misma®. Este principio ha sido usado
en otras especialidades médicas. En Ginecologia, hace
mas de dos lustros que se usa con especial aplicacion en
las lesiones precancerosas del cérvix uterino, y en las
condilomatosis®; Su uso en el cérvix uterino, se facilita
por el bajo nivel de sensibilidad de esta parte del Gtero,
por lo que no necesita anestesia para su aplicacion,
como lo requiere el uso del laser (3.

La crioterapia, permite calcular la profundidad de
alcance de su efecto de destruccion tisular, midiéndolo
por el halo que se forma alrededor de la probeta o punta,
que para tal caso se usa. Las limitantes en su uso, se
presentan cuando el cérvix es irregular®, y no se consigue
una aplicacion adecuada a su superficie y se requiere de
mas de una sesion congelatoria, o que la lesion se
extienda ampliamente hacia los fondos de saco vaginal,
lo que es extremadamente raro. En las lesiones
consideradas como Neoplasia Intraepitelial Cervical
(NIEC) Ill, debe rutinariamente hacerse doble
congelacion*, aunque la superficie del cérvix sea de
facil abordaje; cada sesién dura unos tres a cinco minutos,
siendo la eficacia garantizada®* si el gas usado esté a
suficiente presion en el tanque de almacenaje.

El presente estudio, tienen el propoésito de demostrar el
efecto de la crioterapia sobre lesiones del cérvix uterino,
que han sido catalogadas como atipia 6 NIEC, 6 en
pacientes en donde hay persistencia de citologias
anormales pese al tratamiento local indicado.

MATERIAL Y METODOS

Se consideraron candidatas para el procedimiento, todas
las pacientes referidas a la Clinica de Patologia Cervical,
cuya biopsia dirigida (BD), por Colposcopia, informara
anormalidades desde la Atipia a NIEC; salvo aquellas
NIEC Il que tuvieran microinvasidn, extension glan-
dular 6 cuyos limites no estuvieran bien definidos™". Se
les practico también el procedimiento, a aquellas
pacientes que sin tener losdiagnosticosarriba indicados,
tuvieran persistencia de citologia anormales como
atipias. A las de NIEC Il se les practico crioterapia
doble. A todas las pacientes, se les advirtié de las
pequefias molestias que el procedimiento produce; entre
otros, calor facial, leve cefalea y ademas la necesidad de
abstinencia sexual por seis semanas, debiendo hacerse
un control otolégico al finalizar este periodo. En lo que
se refiere al control ulterior, se limita a los resultados
otoldgicos, y no a la reparacion tisular del area
afectada, ya que este proceso es lento y es suficiente
que la citologia se negativize. La persistencia de
positividad de la citologia de control, no es considerada
en esta presentacion como motivo de nuevo tratamiento
ya que esto se analiza en otro trabajo.

Se practicd la Crioterapia en 138 pacientes referidas,
cuya citologia era positiva de malignidad o cuando la
colposcopia demostraba hallazgos sospechosos de
malignidad.  Todos los  diagndsticos  fueron
confirmados con la biopsia dirigida, solo algunos casos
que no llenaron estos requisitos, por tener sintomas
como leucorrea persistente 6 citologias anormales pero
se les someti6 al procedimiento.

Para la Crioterapia, se usd, gas carbénico con pistola
Criomedics M 700; de preferencia se usa una punta de
Crioterapia tipo cono, 6 en disco si la lesién es muy
amplia'™, permitiendo que se forme un halo de
congelacion de unos 3 a 5 mm. 6 una duracién de tres
minutos. No se requiere de anestesia para el
procedimiento.

RESULTADOS

En este grupo de pacientes, prevalecio la edad de 26 a 35
afios en un 40%, con edades extremas de 19 a 51 afios. La
mayoria de las pacientes de 19 a 20 afios fueron referidas
por Displasias Moderadas; en este grupo hubo dos
embarazadas . La gestacion que mas predominé, fue la
gesta 3, igual sucedi6 con la paridad, lo que confirma
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lo publicado, que tal patologia no necesita una edad
avanzada, sino una vida sexual activa para
producirse’ 2.

En los diagnodsticos citoldgicos de referencia,
predominaron las displasias, pero también encontramos
diagndsticos que, por su benignidad no hacen a la
paciente candidata a tal procedimiento, como son:
polipo, Gardnerella vaginalis, hiperplasia endocervical
y cervicitis cronica, habiendo sido sometidas a la
Crioterapia, porque el hallazgo colposcopico fue de
lesion sugestiva de leucoplasia, 6 para curar el exceso de
leucorrea de algunas pacientes. Al revisar las
Colposcopias (Cuadro No. 1), dividimos los hallazgos
en negativos y positivos; entre estos Gltimos se encuentra
un predominio de imagenes sugestivas de malignidad;
entre otras, esta la zona de transformacion atipica (ZTA),
superficie de base 6 simplemente se consigno la palabra
sospechosa, predominando las imagenes como la

leucoplasia en un 19%; en las imagenes colposcopicas
Informe Colposcopico de las pacientes referidas con informes

CUADRO No. 1

POSITIVAS Mo % NECATIVAS Mo %
Atipia 1 0.6 Mormal 1 0.6
'.L'\-\.I‘ii'ill‘l'.llﬂ"-'hﬁ 2 13 Ec topia a3 21
ZTA 21 13.4 Reepitelizacion 20 13
F_.p;h."r.l.l Blanco 4 2.5 Zona Metaplasica 1 0.6
Leucoplasia 3 15.0 Zona Transformada 1 0.6
Keratosis 5 az ZTN a 2
Mosaico 9 6.0 Pélipo 2 1
Vasos Atiplcos 9 6.0 Atrofia 1 0.6
Zona de Base 3 2.0
Zona Roja 1 L&
R.:'Oq\d.!.ll::lr:m 43 4.4
[isplasia Ligera 1 (L&
MIECT 1 0.6

Tatal 9% &0 63 400

citologicos anormales.- Notese gu,e una gran proporcion de casos con
colposcopia positiva correspondi¢ a imagenes de leucoplasia (19%),
siguiéndole en orden de frecuencia la zona de transformacion atipica

A:13.4%). De los 63 casos con hallazgos colposcdpicos negativos,
a mayor parte correspondieron a ectopias.

benignas, hay algunas en que no se encontré ninguna
alteracion y se les consigna como normales; pero cuya
citologia de referencia, que dio lugar a este estudio, fue
la displasia moderada 6 el condiloma. En el grupo de
imagenes colposcopicas benignas, se informa la ectopia
en un 21 %, reeptilizacién 13 %, pdlipo 1 % y atrofia 0.6%,
gue como se ha mencionado, algunas fueron sometidas
al tratamiento, para reducir en parte el proceso secretor
cervical.

En el resultado de las biopsias dirigidas (BD) (Ver
Cuadro No. 2), prevalecio la Neoplasia Intraepitelial

CUADRO No. 2

[1).§ CRD CONTROL CITOLOGIED S CORTROL
BD  Ne. Gy 1 SREWS: % 34|
5 % D % NEGC % POS % No %
N1 7 27 20 N B 2 7 31
N 30 232 23 = 11 2 5 15
15 W 78 & ¥ 2 9
NI 22
7 2 5 B 2 g 008
COND 2 0 W15 8 3 15 1 5
CxCr 4 B .08 B 1 B 0 48
POLIPO 3 4 2 100 1] 0 0 0
SN B B 3 17 19 8z 2 o 2 ¥

TOTAL 138 123 89 15 100 98 71 27 20 13 9

CUADRO RESUMEN DE LA CRIOTERAPIA: Obsérvese que de 138
casos el 89% fue Crio sencilla. EI 71% de la citologia se negativizo, el
20% se man tiene positiva y hay un 9% que no regresaron a control. De
las 115 con BD positivas, el 67% se negativizaron con un 21% de
positivas y con un 10% de pacientes que se ausentaron.

Cervical (NIEC), que con todas sus gradaciones (I al 111)
indicid en un 64% de los casos, y cuya distribucion es asi:
NIEC i 20% NIEC 1l 28%, NIEC 11116%, seguido de la
condilomatosis con un 14%.

Se hizo crioterapia sencilla en el 89% de los casos, y en
un 11 % (15 casos) se hizo crio doble, por ser NIEC IlI; no
obstante, a un grupo de 7 NIEC lll, se les hizo crio
sencilla sin explicarse el motivo. La Crioterapia doble,
se practico en 15 pacientes que tenian NIEC 11, y cuyos
limites estaban bien definidos®, sin microinvasiones ni
extensiones glandulares. La evolucién citolégica de este
grupo puede apreciarse en la Cuadro No. 3.- Puede
apreciarse que en casi la mitad de los casos (47%), las
citologias se negativizaron posterior a la Crioterapia.
Casi un tercio de los casos presentaron citologias en
donde el grado de displasia persistia.

CUADRO No. 3

RESULTADO DE CITOLOGIA NLZ.-"«TI:'RC} To

Citologia Negativa 7 47
Displasia Severa 4 27
Displasia Moderada 1 7
Displasia Leve 1 7
Sin Control 2 12

Total 15 100
CITOLOGIAS POSTERIORES A DOBLE CRIOCOAGULACION EN
PACIENTES COMN MIEC 11, El 47 % de las citologias enestas pacientes

s¢ negativizaron. A 3 se les practicd Histerectomia Abdominal, por
persistencla dedtalogia con displasia severa (12). Casi un tercio delos
casos (27%) presentaron una persistencia del grado de displasia por
citologia.
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A 7 pacientes con NIEC 111 se les practicd Crioterapia
Gnica sin una justificacion precisa. La evolucién
citologica posterior a este procedimiento puede
apreciarse en la Cuadro No. 4. Obsérvese que en este
grupo, el 71% presentaron citologias negativas
posteriores a la Crioagulacion. En un 28% pudo
observarse una mejoria del proceso displéasico por
citologia.

CUADRO Mo. 4
RESULTADO DE CITOLOGIA

NUMERD %

Negativa 5 71
Leve 1 14
Moderada 1 14

" Total T g 100

Evolucién otolégica en casos con NIEC 11l en los que se practico
crioterapia Unica sin una justificacion precisa.- Noétese el elevado
porcentaje de negativizacion en este grupo de pacientes.

En 39 mujeres en las que se comprob6 un NIEC 1l por
biopsia, se les practicé una sola Crioterapia. La evolucion
citolégica posterior a este procedimiento puede
observarse en la Cuadro No. 5. N6tese que en este grupo

CUADRO Mo. 5
RESULTADO DE CITOLOGIA NUMERO %

Negativa 3z 58
Leve K 7
Moderada 4 10
Severa 1 2
Atipia 3 7
Sin control 5 14

Tolal 349 100

Evolucidn cltoldgloa on 39 casos con NIEC 11 comprabada por biopsia
y sometidos a criocoagulacidn sencilla. Observess que en més de la
mitad de los casos la dtologla se negativizd

de pacientes, el 58% de sus controles citoldgicos fueron
negativos. La persistencia de la displasia fue observada
en el 19% correspondiéndole la categoria de moderada
, (NIEC I1) al 10% (Cuadro No. 6).

Veintisiete pacientes con NIEC I, se les practico
Criocoagulacion sencilla. Los resultados de los informes
otoldgicos posteriores a esta, pueden apreciarse en la
tabla No. V1. Obsérvese que en este grupo de pacientes
la negativizacion de la citologia alcanzé cifras muy altas
(81 %) y en una escasa proporcion (8%) hubo presistencia
de la displasia (leve o moderada). No hubo ninguna
progresion a formas severas de displasia.

CUADRO No. 6

RESULTADO DE CITOLOGLA

NUMERO %

Negativas 21 81
Leve 1 4
{oderada 1 4
Sin Control 3 11
B Rl - A |

Pacientes con displasia leve { NIEC ) en las que se practicd
Criccoagulacion sencilla v en las que se hizd dtologia posterior a este

procedimiento. Notese el alto porcentaje de negativizacion

La Criocoagulacion también fue utilizada como
terapéutica de la Condilomatosis Cervical. En el Cuadro
No. 7 puede apreciarse que el 80% de esta patologia se
negativizo posterior a la Criocoagulacion. En un 15% se
observo Atipia Celular.

A 4 pacientes con Cervicitis Cronica, se les hizo también
Crioterapia sencilla, méas por el resultado de la citologia
de referencia que por el informe de la biopsia. Los
resultados de la citologia de control, pueden apreciarse
en el Cuadro No. 8, en donde puede observarse que la
negativizacion fue de un 75%.

CUADRO No. 7

RESULTADQ DE CITOLOGIA NUMERO %

MNegativas 16 80
Atipia 3 15
Sin control 1 5

Total 20 100

Citologias posteriores a Criocoagulacdén en 20 pacientes con
diapnistico de condilomatosis cervical. Observese en este grupo la
alla frecuencia de negativizacion.
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CUADRO No. 8

RESULTADO DE CITOLOGIA NUMERO %

MNeeativas 3 75
cga E . ;

I ~E

Leve 1 &

Total 4 100

Resultados de citolopias posteriores a Criocoagulacin en d l,:l.in.'i\."'l'.!l'ﬁ

on diagnéstico de Cervidtis Crdnica. Notese la alta proporcion de

itolégias normales

También se les practico Crioterapia a 3 pacientes con
polipo cervical por sus citologias de referencia de
displasia; los resultados ulteriores se negativizaron.

Hubo un grupo de 23 pacientes sin BD, en cuyas
citologias de referencia se consignaron 21 diagndsticos
positivos, desde la atipia hasta la displasia severa, y las
dos restantes tenian citologias con metaplasia escamosa
e inflamacidn severa. Las colposcopias en este grupo
fueron informadas asi: 1 sospechosa, 4 con ZTA, 1 con
leucoplasia, 1 con atrofia, 4 con reepitelizacién, 8 con
ectopias, 1 normal y 1 con ZTN; a todas se les practico
Crioterapia sencilla, y el control citolégico post-

RESULTADO DE CITOLOGIA NUMERO &%
Megalivas 19 a4
Dhisplasia Leve I 4
Displasia Moderada 1 4
Sin control 2 8

"~ Total 23 100

crioterapia puede apreciarse en el cuadro No. 9, en
donde se observa una alta frecuencia de negativizacion.

CUADRO No. 9
Citologias posteriores a Criocoaguladén en 23 padentes sin biopsia
pero con otologias con patologia. Ndtese el alto porcentaje de
negati'vizadones.

DISCUSION

Nuestra poblacidn de estudio demuestra que el mayor
ndmero de casos se sitda entre los 26 a 35 afios, ésto es,
pacientes jovenes, en donde el médico debe tratar de
ofrecerle a las mujeres tratamientos conservadores de la
fertilidad 6 de la preservacion de la funcion menstrual
de acuerdo a la evaluacién individual de cada caso.

El NIECIII, lesion que en otras Instituciones es tributaria
a tratamiento quirargico (conizacion), muestra que
cuando es manejada, con Crioterapia doble, casi la
mitad de los casos (47%) se negativizan en los controles
citologicos subsiguientes. Un fenémeno bastante simi-
lar se observé en el NIEC Il. Este resultado negativo
posterior a la Crioterapia, fue mas evidente en los casos
de NIEC I (81%), observandose un resultado parecido
con las condilomatosis (80%), las cervicitis cronicas
(75%) y pacientes que fueron incluidas en el estudio por
tener citologias positivas (negativizacion posterior del
84%). Estas incidencias tan altas, particularmente para
la NIEC I, muestran claramente que un tratamiento
conservador como la Crioterapia, resulta en una
evolucion posterior favorable, evitando el uso de
medidas quirdrgicas (conizacion), con lo que se reducen
los costos de la atencion médica y se evita la exposicion
a un riesgo anestésico y quirdrgico.

La negativizacion de wuna proporcion de
aproximadamente la mitad de los casos con NIEC 111, es
sugestivo® de que la Crioterapia doble tiene un efecto
muy positivo. Sin embargo la presencia de un 41% de
casos con citologia informada como dispasia, de los que
un 27% son severas, nos obliga a pensar que este
procedimiento debe tener la garantia de seguimiento de
cada paciente por periodos largos de tiempo, con el fin
de evitar recidivas tumorales ¢ progresion a lesiones
mas avanzadas. Por ello, no recomendamos que la
Crioterapia doble, sea aplicada a pacientes con displasias
gue viven en ambientes rurales alejados 6 que por su
condicion socio-cultural se sospeche que se perderan de
control.

Tomando en cuenta las pacientes, a quienes su patologia
se ratificé con la BD, podemos decir: que hubo un
resultado satisfactorio con este procedimiento, que es
de facil aplicacion®®, y que en ninguno de los casos
hubo complicaciones®, salvo las molestias explicadas
con anterioridad a las pacientes, como la inmediata
reaccion de cefalea leve y congestion facial, por la
liberacion de prostaglandinas, y la leucorrea mediata de
leve a severa que se presenta por un periodo de 5a 7
dias, para lo que se prescriben cremas vaginales, para
evitar infecciones, ademas de la consabida abstinencia
sexual de 6 semanas, sabiendo las pacientes que tienen
que presentarse a control citoldgico en un periodo a 8
semanas.
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CONCLUSIONES

En conclusion, de 138 crioterapias efectuadas hubo 23
(16%) sin BD, a quienes se les practico el procedimiento,
sin mas criterio que las citologias de referencia positivas
de malignidad, lo que debe considerarse como uso
inadecuado del procedimiento, salvo que haya sido
efectuado para disminuir el proceso de mucorrea cervical
que aquejan muchas pacientes con ectopia.

Del total de 138 crioterapias, 98 casos (71%) tuvieron
controles citolégicos negativos®, y si se excluyen las 23
sin BD quedan 115 que si ameritaban el procedimiento.
27 casos (20%) de total de 138 permanecieron con
citologias de control positivas de malignidad **, y I3
(9%) no regresaron a control (cuadro No. 2).

De las 115 pacientes a quienes la crioterapia se les
practicé en base al resultado de la BD(13), 79 citologias
(68%) se negativizaron 25 pacientes (22%) persistieron
con citologias positivas y un 10%, 11 pacientes, no
regresaron a control. Si excluimos estas Ultimas 11 que
no regresaron a control quedamos con 104 de las que 79
(76%) se negativizaron y 25 (24%) permanecieron
positivas.
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