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RESUMEN. Objetivo: Evaluar la Excision de la Zona
de Transformaciéon con ASA (EZTA), en nuestras
manos. .

POBLACION Y METODO: Un total de 407 pacientes
con citologia anormal, a las que se les practico
EZTA después de Colposcopia con o sin Biopsia
Dirigida, sugestivas de Lesion Intraepitelial
Escamosa (LIE) o Glandular, del 26 de Abril de
1993 al 20 de de Febrero de 1995.
RESULTADOS: El porcentaje de curacion fue de
95.09%. El 84.03% de las pacientes en las que el
procedimiento se considerd suficiente como trata-
miento, acudieron a control citolégico posterior.
Un 15.74% con complicaciones  graves.
CONCLUSION: La Excision de la ZT con ASA,
por ser efectiva, barata y relativamente facil
de practicar, parece ser un procedimiento
terapéutico con el que se puede disminuir la
mortalidad por Cancer del Cuello Uterino en nues-
tro pais, implementandolo a la par de deteccion
masiva.
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SUMMARY. The objective of this study was to
evaluate our performance in the Loop Excision of
the Transformation Zone.

We studied a total of 407 patients with abnormal
cytologies, to whom we practiced LETZ after
colposcopy with or without biopsy with an
Intraepithelial Squamous or Glandular Lesion (CIN),
from April, 26 of 1993 to February 20, 1995. The
percentage of success was 95.09%. The 84.03% of
the patients in which the procedure was
considered sufficient as a treatment, has a poste-
rior cytologic control. Only the 15.74% of the
patients had minor complications and the 0.74%
had severe complications.

Our conclusion, is that the excision of the
Transformation Zone with Loop, being effective,
cheap, and relatively easy to use, makes and ideal
therapeutic procedure which can decrease the
mortality by cervical uterine cancer in our country,
without forgetting the implementation of a massive
screening test.
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A pesar de sus defectos, la Citologia del Cuello
Uterino es un método efectivo para la deteccion
precoz de cancer y NIC 1. Aunque hay controversia,
en general es aceptada a progresion a Cancer Inva-
sor de porcentajes considerables de NIC 2; por lo
que estas lesiones, especialmente las de alto grado,
deben ser tratadas3. Ademas, estas lesiones estan
alcanzando, en las dos ultimas décadas, proporcio-
nes epidémicas®.

Desde la orientacion de la colposcopia para la eva-
luacion de las pacientes con citologia anormal y la
toma de biopsias dirigidas®, se generaliz6 el uso de
métodos terapéuticos destructivos, especialmente
la criocirugia’, mas conservadores que las tradicio-
nales Conizacién e Histerectomia, para el manejo de
la paciente con NIC.

Cartier®, introdujo el uso del ASA Diatérmica para
la toma de biopsias (1977). En 1982, De Haan y
Kenemans®” la empezaron a usar como trata-
miento en pacientes con NIC diagnosticada por
biopsia dirigida, removiendo toda la ZT. En la
actualidad hay tendencia, con resistencia, a usar
la EZTA como diagnoéstico y tratamiento en una
solaloconsulta (ver y tratar), obviando la biopsia diri-
gida™.

Con la creencia de que la EZTA es un método que
puede aliviar considerablemente el serio problema
de salud que significa el cancer del Cuello Uterino
en nuestro pais, implementamos el procedimiento
en nuestra Institucion a partir del 26 de abril de
1993. Hasta Junio de 1995 hemos realizado mas de
600. Las expectativas son grandes.

MATERIAL Y METODOS:

Se analizaran datos de 407 pacientes con hoja de
seguimiento, a las que se les realizo EZTA en el
periodo de tiempo comprendido entre el 26 de abril
de 1993 y el 20 de febrero de 1995. Doscientos
noventa y dos casos tenian biopsia dirigida reciente,
diagnosticos que detallamos en la Tabla I, mismos
que comparamos con el diagnosticos post-EZTA,
Tabla II. Ciento quince pacientes fueron operadas
con diagnosticos citoldgicos y colposcopico Unica-
mente, datos que analizaremos en un estudio
posterior.

Después de identificar la ZT colposcdpicamente, in-
cluyendo la aplicacion de Lugdl, se infiltrd €l cérvix

TABLA |
DIAGNOSTICO POR BIOPSIA DIRIGIDA
(292 CASOS)
: DIAGNOSTIC
Carvicilis Cronica 5 1.71
LVPS [LIEE) | 11 3IT
| Displasia Leve (LIEB) 76 25.02
| Displasia Moderada (LIEA) | 103 | 3527
Displasla Savera {LIEA) a4 28,77
Carcinoma In Sita (LIEAS g ( 205
Carginoma Microinvasar |
Sospecha | |
Sospechose de Invasion 3 1.03
Materal insuficients para | ‘
Diagndstice 1 034 |
| | e
TOTAL awz | 100,00 |
LVPS: Infeccion por virus del Papiloma Subclinica. UEB:
Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado. LIEA:
Lesién Intraepitelial Escamosa de Algo Grado.
TABLA I
DIAGNOSTICO POS EZTA (ASA)
 PORCENTAJE |
2 iR
arvicitis Crdnica 1 14 | J.44
IVPS {LIEB) 27 663
Displasia Leve (LIEB) ] G4 | 2432
Displasia Moderaca (LIEA} | 182 | 3243
Displasia Severs (LIEA) ] 111 22
[ Carcinoma In Situ (LIEA) L 2,21
| Carcinama Microinvasor 12 295
|I Carcinama Invaser 2 .50
| Material Insuficiente para
| Disgndstico (Cauteria) 1 .25
| TOTAL | amm 100.00

(407 CASOS)

LIEB: Lesién Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado.
LIEA: Lesion Intraepitelial Escamosa de Algo Grado.

con, de 1.8 a 5 mil. de Xilocaina al 2%, con Epinefrina
1:80.000 en por lo menos 4 sitios (12, 3,9y 6 de la
esfera horaria). Con ASA semicircular conectada a
un generador "Premier" se removio la ZT en una o
mas piezas y en uno o dos niveles. El tamafio del
electrodo se escogid segln el tamafio de la ZT y la
lesion a extirpar. A todas las pacientes se les practi-
¢6 Diatermocoagulacion del lecho operatorio con un
electrodo de bola, para hemostasis y destruccion de
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lesiones y fondos glandulares remanentes. El tejido
obtenido de todos los casos fue remitido a estudio
histopatologico.

Todas las pacientes son citadas para inspeccion del
cuello uterino a las 3 semanas de la cirugia, a los 3
meses y cada 3 meses, durante un afio, para control
otoldgico, después cada 6 meses de por vida (pa-
cientes de alto riesgo). Las pacientes con citologia
positiva fueron evaluadas colposcopicamente para
nuevo tratamiento.

RESULTADOS

So6lo en un caso no pudo el patélogo dar un diag-
ndstico por excesivo efecto del cauterio en el espéci-
men (Tabla II). La correlacion biopsia dirigida-ASA
se presenta en la Tabla III. La del Diagndstico
Colposcopico-ASA en la Tabla IV. Un total de 68
pacientes, 16.77%, presentaron complicaciones le-
ves, controladas ambulatoriamente. Tres pacientes
presentaron hemorragia profusa que amerité hospi-
talizacion, 0.74%, Tablas V, VI y VII. Sesenta y cinco
pacientes, 15.97%, no ha regresado a control hasta
agosto de 1995. Dieciséis pacientes, 3.93%, fueron
remitidas a cirugia mayor o radioterapia por el diag-
noéstico del ASA, Tabla VIII. Trescientos seis pacien-
tes, 75.18%, tienen al menos una citologia negativa,
Tabla IX. Veinte pacientes, 4.91%, resultaron con
citologia anormal en el seguimiento (persistencia),
de la cuales 11 han sido tratados nuevamente, Tabla
X. Depurando estos numeros, el porcentaje de cura-
cion es de 95.09.

COMENTARIO

Considerando que el generador y los accesorios
son economicamente accesibles, que la técnica es
relativamente facil de aprender, que la morbilidad
es baja y los resultados terapéuticos buenos'', cree-
mos que la EZTA ofrece la posibilidad de disminuir
la mortalidad por Cancer del Cuello Uterino en
nuestro pais, sin necesidad de grandes sacrificios
econdmicos, ubicando en puntos estratégicos algu-
nos centros electro quirurgicos para aprovechar la
deteccion de precursores de la enfermedad, que ya
se realiza.

TABLA 1l
CORRELACION BIOPSIA DIRIGIDA - ASA
(290 CASOS)
CORRELACION CASDS PORCENTAJE
Buena 263 BQ.68
Mala 27 832
| TOTAL | 2490 100.00

NOTA: Correlaciéon buena: no mas de un grado de discrepancia,
segun Clasificacion de la O.M.S.

TABLA IV
CORRELACION DIAGNOSTICO
COLPOSCOPICO-ASA

(407 CASOS)
| CORRELACION I CAROS | PORCENTASE
Buere 298 73.22
Mala T0 17.20
Dlagndsticos Colposcopicos
Mo Consigrados ¢ No Cancluyanies 39 958
TOTAL | 407 100.00
TABLA V
COMPLICACIONES
| COMPLICACIONES | CASOS | PORCENTAJE
Infeccidn Lava | 17 418
Infeceian Moderada 1 0.25
Infeccian Sevars [ 1 0.25
TOTAL 19 468
(19 CASOS)
TABLA VI

COMPLICACIONES

| CASOS | PORGENTAJE

=]

L]

Sangrado Leve 27

Sangrade Moderado 3 | 1.23
Sangrado Severo 14 | 344
Ameritaron Hospitalizacldn 3 | 0.74
| Ameritaron Transfusian 0 0,00

ey
o

| ToTAL 48 i

MOTA: Los casos que ameritaron hospitalizacidn sa sumaron an
HEF:[‘rrﬂdD sSavearnn,

COMPLICACIONES (46 CASOS)
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TABLA Vil TABLA Vill
COMPLICACIONES SEGUIMIENTO
(3 CASOS) (81 CASOS)
COMPLICACIONES | CASOS | PORCENTAIE | SEGUIMIENTO cAsos | PorceNTAsE
- - r
ll Cemaduras vaging 1 025 Referidos a Cirugia Mayor |
| Quemaduras glttes 1 0,25 por Disgnostico de ASA 18 . 393
Eztenosis del Cérvix 1 025 Paciantas sin Seguimianta 85 1587
i
TOTAL 3 0.7s 81 | 10,00
TALBLA IX

SEGUIMIENTO
(306 CASOS)

SEGUIMIENTO CAS0S | PORCENTAJE 'i_
Faoientes con 1 Ciltdogia Negatva a8 | 24.08 I
Pacientes con 2 Cliclopfas Negativas a7 | 2342
| Paciertes con 3 Clicloglas Megativas ™ | 17.44
| Paczigntes con 4 Ciiclogias Negativas 38 9.34
| Paglentes con & Citologias Negetivas 2 | 0.48
R e i G SRS
| TOTAL 06 l 00 K0
'| - . o " = S B
TABLA X
SEGUIMIENTO
(40 CASQOS)
SEGUIMIENTD CASOS PORCENTAJE |
Persistencias 26 4.81
| Fersistencias Pecientes no Tratados g ] 221
Fersistencia en Pacienies Tralados Vi 270
|
| TOTAL 40 a.82
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