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Resumen

Datos ddl articulo

Se realiz6 un estudio retrospectivo, de cohorte transversal, descriptivo, analitica, la muestra de 68 historias clinicas, de
pacientes con diagnéstico de NIC grado Il o grado 111, sometidas al cono Leep entre enero a diciembre del 2018, en €
Hospital De La Mujer, ciudad de La Paz-Bolivia. El objetivo principal fue la revisién de los casos para establecer de
manera objetiva € método cono Leep. El instrumento de evaluacion, fue las HC de las pacientes sometidas a este
procedimiento, posteriormente se realiz6 andlisis de informacion, 68 pacientes de edad de 16 a 55 afios con presencia de
NIC Il 'y NIC 11l ¢ factor de riesgo se relaciona con inicio temprano de las relaciones sexuales 13%, falta de control de
PAP, del 100% de las pacientes, 82% no presentaron complicacion alguna, 13% dolor abdominal leve, 5% sangrado de
leve a moderado, 51% de |as pacientes cumplieron con € criterio de seguimiento con PAP después de la conizacion. En
conclusién, este método es una técnica diagndstica eleccion por su facilidad de realizacion, bajo costo de insumos y
puede ser realizado sin grandes requerimientos de infraestructura
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Abstract

Curr Opin Nur Res
2020; 1(1):3-8.

A retrospective, cross-sectional, descriptive, analytical study was carried out, the sample of 68 medical records, of
patients diagnosed with CIN grade Il or grade 111, submitted to the Leep cone between January to December 2018, at
Hospital De La Mujer, city of La Paz-Bolivia. The main objective was to review the cases to objectively establish the
Leep-cone method. The evaluation instrument was the CH of the patients undergoing this procedure, later information
analysis was performed, 68 patients aged 16 to 55 years with the presence of CIN |1 and CIN 111, therisk factor is related
to early onset of sexual intercourse 13%, lack of PAP control, 100% of patients, 82% had no complications, 13% mild
abdominal pain, 5% mild to moderate bleeding, 51% of patients met the criteria follow-up with PAP after conization. In
conclusion, this method is a diagnostic technique of choice due to its ease of implementation, low cost of supplies, and
can be performed without mgjor infrastructure requirements.
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I ntroduccion

El cancer de cuello uterino (CaCu), es considerado
como € tercer mas comin en la poblacion
femeninaanivel mundial, con frecuencia de 9.8%,
siendo el segundo mas frecuente en paises en vias
de desarrollo, con unafrecuenciarelativa del 15%,
se estima que en € mundo anualmente se
diagnostican 500000 nuevos casos de cancer
cervica invasor (CaCi), de estos & 50% son
mortales*®. Paises del sur y este de Africa, Caribe,
Centroamérica y algunos paises de Latinoamérica,
la incidencia excede los 30/100000 mujeres,
estimandose una mortaidad de 273000, un 75%
corresponde a paises en vias de desarrolle®. En
América Latina hay tasas reportadas sumamente
dtas’, pese a la redizacion del examen de
deteccion, las coberturas son bajas™®.

En Bolivia esta patologia afecta a grupos de 35 a
40 afios de edad, de ahi que la generacion de
campanas de prevencion, como e diagnostico
precoz con la prueba de Papanicolaou, vacunacion
contra el virus del papiloma humano (VPH)’. De
cuatro a cinco mujeres mueren a dia por CaCu en
Bolivia, una de las més altas tasas de incidenciay
mortalidad a nivel mundia y la més ata de
América Latina, segln la Organizacion Mundia
de la Salud (OMS)®. Los datos oficiales muestran
gue Boalivia tiene la tasa de mortalidad por CaCu
més ata de América (26.3 por cada 100000
mujeres) y la segunda tasa de incidencia (56.55
por cada 100000 mujeres)®.

L os departamentos de Potosi y Oruro son los méas
afectados por esta patologia, con tasas de
incidenciade 93.5y 60.9 por cada 100000 mujeres
respectivamente. Un estudio realizado por e
Instituto Nacional de Laboratorios de Salud
(INLASA) sobre muestras citolégicas de las
ciudades de La Paz y El Alto advierte que la
enfermedad es cada vez mas frecuente en mujeres

jovenes de entre 25 y 40 afios®. Segin la
investigacion, “la edad media de lesiones de bajo
grado era de 25 afios, 28 afios para las lesiones de
alto grado y 38 afios para los carcinomas in situ”.
Los datos que se estima anualmente, es méas de
56000 mujeres se diagnostican con CaCu en
América Latinay €l Caribe, de estas 28000 pierde
la vida, nimero que asciende a 72000 y 34000
respectivamente s se incluye a Estados Unidos y
Canada™.

En los ultimos afios, se han realizado una serie de
tratamientos y protocolos con el fin de obtener
resultados para € control de esta patologia, entre
los que se destacan los ablativos, para las lesiones
de bgo grado de malignidad que destruyen la
lesién in situ y los escisionales para los de ato
grado™. Las observaciones clinicas, |os resultados
obtenidos, han sido motivo para su preferencia
acrecentando su evidencia clinica, estos Ultimos
corresponden a la conizacion cervica (CC) en
todas sus formas (fria o quirdrgica, |é&ser,
radiofrecuencia o leep)™.

Desde su entrada ala préctica clinica, la cirugia de
radio-frecuencia (Loop Electrosurgical Escision
Procedure) o cotizacion Leep, se ha ubicado como
procedimiento de eeccion para dicha
intervencion, por su simplicidad de ejecucion, el
carécter de ambulatoria, su bajo costo, |as escasas
complicacionesy los buenos resultados del cortoy
largo plazo para el control de estas lesiones™*2.
Este procedimiento consiste en una biopsia cdnica
mediante Leep, se recorta una porcion de tejido de
cuello uterino en forma de cono, se anaiza esta
muestra en un laboratorio. La biopsia cénica se
usa para diagnosticar y tratar anormalidades que se
presentan en una zona més profunda del cuello
uterino, es un tipo de tratamiento que previene e
CaCu, siendo eficaz y seguro para la paciente,
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eliminando las células anormales del cuello
uterino™.

De tad manera € proposito de la presente
investigacion fue evaluar e método cono leep de
las lesiones intraepiteliad de ato grado en
col poscopia.

Materialesy métodos

Se revisd los antecedentes de 68 pacientes a
guienes se redizO conizacién cervical con asa
Leep, por e diagnostico histoldgico de neoplasia
intraepitelia (Nie) de alto grado de malignidad
(Nie Il 'y Nie Ill) en la Unidad de Patologia del
Tracto Genital Inferior del Hospital de la Mujer,
en € periodo comprendido de enero a diciembre
2018.

Los criterios de inclusion fueron: i) pacientes con
diagnostico histopatolégico de LIE ato grado
(NIC 11 y H11). ii) edad mayor de 16 a 66 afios. iii)
ausencia de contraindicaciones para la realizacion
del procedimiento. iv) pacientes que redizan sus
controles frecuentes en &l Hospital.

Criterios de exclusion: i) No cumplir con € rango
etario establecido. ii) presencia de patologias
concomitantes que impidan la redizacién del
procedimiento: enfermedad pélvica inflamatoria
(EPI), DIU, dteracion de la coagulacién,
alteraciones cardiacas (arritmias, marcapaso). iii)
embarazo. iv) Diagnostico histopatolégico de
cancer in situ de cérvix, o un estadio mas
avanzado.

Los datos fueron extraidos previo consentimiento
de direccién del Hospital de la Mujer y/o
autorizacion para la revison  minuciosa,
respetando laidentidad de los pacientes.

Para la evaluacion se cred una base de datos en
Microsofl Excel 2007, se redizd e andiss
descriptivo de lainformacion.

Resultados

El andlisis de 68 historias clinicas de pacientes
correspondientes a lesion intraepitelial de alto
grado (LIE AG) en colposcopia, (NIC Il y NIC
I11), la edad promedio corresponde a 26 a 35 afios
(35%), siendo 62% de las pacientes solteras, 100%
de los Cono Leep redlizados fueron con fin
terapéutico, 48% de las pacientes que fueron
detectados con LIE AG fueron mediante el control
de PAP, un 47% de los pacientes solo se
realizaron 1 control de PAP ante la deteccion de
LIE AG eindicar larealizacion de Cono Leep con
fin terapéutico, el 51% de las pacientes sometidas
a Cono Leep no redizaron su control de PAP post
conizacion y el 82% de las pacientes sometidas a
Cono Leep no presentaron complicaciones de gran
magnitud solo un 13% dolor abdominal y un 5%
hemorragia vaginal post intervencion de Cono
Leep. Las cuales se resolvieron paulatinamente.

Tabla 1 Poblacion en estudio con diagnostico de
neoplasia intra-cervical grado Il ogrado 11

Edad (afios) Nr %
16a25 10 15%
26a35 24 35%
36a45 21 31%
46 a55 12 18%
56 a 65 0 0%

> 66 1 1%
Total 68 100%

Tabla 2 Estado civil dela poblacién en estudio

Estado Civil Nr %
Soltera 42 62%
Casada 21 31%

No refiere 5 7%
Total 68 100%

Tabla 3 Poblacion estudiada con conizacién

Uso dela conizacion Nr %
Conizacion diagnostica 0 0%
Conizacion terapéutica 68 100%

Total 68 100%
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Tabla 4 Caracteristicas de la paciente evaluada

Lugar dedeteccion deLIE AG Nr %
Transferencia 31 46%
Control de PAP 33 48%

Particular 4 6%
Total 68 100%

Tabla 5 Numero de controlesrealizados a las
pacientes en estudio

N° de PAP tomados %
1 control 32 47%
2 controles 11 16%
3 controles 7 10%
Mas de 3 controles 3 5%
Ningun control 15 22%
Total 68 100%

Tabla 6 Control de Papanicolaou de la poblacién en

estudio
T w
Si realizado 33 49%
No realizado 35 51%
Total 68 100%

Tabla 7 Presencia de Complicaciones debidasala
conizacion en las pacientes con lesiones cervicales

Complicaciones del Cono

L eep Nr %
Hemorragia vaginal 3 5%
Dolor abdominal 9 13%
Ninguno 56 82%
Total 68 100%
Discusiones

La patologia cervical, especiamente la neoplasia
intraepitelial cervical (NIC), es un problema
frecuente en la consulta ginecoldgica, de dli la
importancia de la citologia como prueba de
tamizaje para su diagndstico precoz. Es importante
resaltar que la aparicion de NIC se da en mujeres
més j bvenes, probablemente debido a que € inicio
de las relaciones sexual es se da cada vez en edades
més tempranas’.

Los pacientes evaluados se observé que la edad
promedio para desarrollar NIC Il y NIC 11 oscila

entre 26 y 35 afios, similar a lo descrito en
estudios anteriores'® quienes reportan pico de
incidencia a los 34 afios, es importante mencionar,
que si bien en un porcentaje bagjo de 15% se sefidla
a pacientes con ambos tipos de NIC entre 16 y 25
afos, que coincide con la literatura revisada. Por
lo que puede ser considerado como €l inicio
temprano de relaciones sexuales, es importante
considerarlo como un factor de riesgo, por 1o que
el control citolégico anual®’. Basados en los
resultados de la biopsia guiada por Leep, estos,
reflgjan una asociacion de NIC 11 o NIC 111y PVH
en un 47% de las pacientes, por 1o que se puede
afirmar la relacion existente entre la infeccion por
PVH y laaparicion del NIC.

El 82% de | as pacientes sometidas a Cono Leep no
presentaron ninguna complicacion significativa y
riesgosa El tiempo promedio de duracion del
procedimiento Leep es de 14 min*® corroborando
unavez més que la conizacién por radiofrecuencia
tiene un tiempo quirdrgico menor a las demas
formas de tratamiento, asi mismo concluyen estos
autores, gue este procedimiento produce un dolor
mas leve que la mayoria de las pacientes, datos
gue coinciden con nuestra evaluacion con 13% de
nuestras pacientes, El sangrado es una
complicacién inmediata mas comin. En este
estudio se observé cerca del 5% de las pacientes
presentaron sangrado moderado, pero ningln
sangrado severo que requiera hemostasia con
sutura o aguna transfusion siendo una ventgja
mas, sobre otras técnicas, que presentan mayor
sangrado, de ahi que por sus ventgas se lo puede
considerar un método diagnostico de eleccién por
su facilidad de realizacion, bajo costo de insumos
y puede ser realizado sin grandes regquerimientos
de infraestructura

Por lo expuesto anteriormente se puede
argumentar que, la poca costumbre de reaizar
estudios de investigaciéon relacionados con esta

tematica, en particular, las coberturas sobre las
6
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vacunaciones, € grado de incidencia, la apatia
para desarrollar de forma planificada conciencia
de salud con nuestra poblacion de escolares,
adolescente y adultos mayores, deja consigo estos
vacios.
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