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Evaluación del método cono Leep de las lesiones intraepitelial de alto grado en colposcopia.

Una mirada del año 2018

Evaluation of the cone-Leep method of high-grade intraepithelial lesions in colposcopy.

A look at the year 2018

Laura de Cuevas Claudina1,2*, Limachi-Huaricallo Marisol1

Resumen Datos del articulo

Se realizó un estudio retrospectivo, de cohorte transversal, descriptivo, analítica, la muestra de 68 historias clínicas, de

pacientes con diagnóstico de NIC grado II o grado III, sometidas al cono Leep entre enero a diciembre del 2018, en el

Hospital De La Mujer, ciudad de La Paz-Bolivia. El objetivo principal fue la revisión de los casos para establecer de

manera objetiva el método cono Leep. El instrumento de evaluación, fue las HC de las pacientes sometidas a este

procedimiento, posteriormente se realizó análisis de información, 68 pacientes de edad de 16 a 55 años con presencia de

NIC II y NIC III, el 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 complicación alguna, 13% dolor abdominal leve, 5% sangrado de

leve a moderado, 51% de las pacientes cumplieron con el criterio de seguimiento con PAP después de la conización. En

conclusión, este método es una técnica diagnóstica elección por su facilidad de realización, bajo costo de insumos y

puede ser realizado sin grandes requerimientos de infraestructura.
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Abstract

A retrospective, cross-sectional, descriptive, analytical study was carried out, the sample of 68 medical records, of

patients diagnosed with CIN grade II or grade III, 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 II and CIN III, the risk 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 major infrastructure requirements.
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Introducción

El cáncer de cuello uterino (CaCu), es considerado

como el tercer más común en la población

femenina a nivel mundial, con frecuencia de 9.8%,

siendo el segundo más frecuente en países en vías

de desarrollo, con una frecuencia relativa del 15%,

se estima que en el mundo anualmente se

diagnostican 500000 nuevos casos de cáncer

cervical invasor (CaCi), de estos el 50% son

mortales1,2. Países del sur y este de África, Caribe,

Centroamérica y algunos países de Latinoamérica,

la incidencia excede los 30/100000 mujeres,

estimándose una mortalidad de 273000, un 75%

corresponde a países en vías de desarrollo3. En

América Latina hay tasas reportadas sumamente

altas4, pese a la realización del examen de

detección, las coberturas son bajas5,6.

En Bolivia esta patología afecta a grupos de 35 a

40 años de edad, de ahí que la generación de

campañas de prevención, como el diagnostico

precoz con la prueba de Papanicolaou, vacunación

contra el virus del papiloma humano (VPH)7. De

cuatro a cinco mujeres mueren al día por CaCu en

Bolivia, una de las más altas tasas de incidencia y

mortalidad a nivel mundial y la más alta de

América Latina, según la Organización Mundial

de la Salud (OMS)8. Los datos oficiales muestran

que Bolivia tiene la tasa de mortalidad por CaCu

más alta de América (26.3 por cada 100000

mujeres) y la segunda tasa de incidencia (56.55

por cada 100000 mujeres)9.

Los departamentos de Potosí y Oruro son los más

afectados por esta patología, con tasas de

incidencia de 93.5 y 60.9 por cada 100000 mujeres

respectivamente. Un estudio realizado por el

Instituto Nacional de Laboratorios de Salud

(INLASA) sobre muestras citológicas de las

ciudades de La Paz y El Alto advierte que la

enfermedad es cada vez más frecuente en mujeres

jóvenes de entre 25 y 40 años10. Según la

investigación, “la edad media de lesiones de bajo
grado era de 25 años, 28 años para las lesiones de

alto grado y 38 años para los carcinomas in situ”.
Los datos que se estima anualmente, es más de

56000 mujeres se diagnostican con CaCu en

América Latina y el Caribe, de estas 28000 pierde

la vida, número que asciende a 72000 y 34000

respectivamente si se incluye a Estados Unidos y

Canadá11.

En los últimos años, se han realizado una serie de

tratamientos y protocolos con el fin de obtener

resultados para el control de esta patología, entre

los que se destacan los ablativos, para las lesiones

de bajo grado de malignidad que destruyen la

lesión in situ y los escisionales para los de alto

grado12. Las observaciones clínicas, los resultados

obtenidos, han sido motivo para su preferencia

acrecentando su evidencia clínica, estos últimos

corresponden a la conización cervical (CC) en

todas sus formas (fría o quirúrgica, láser,

radiofrecuencia o leep)1.

Desde su entrada a la práctica clínica, la cirugía de

radio-frecuencia (Loop Electrosurgical Escisión

Procedure) o cotización Leep, se ha ubicado como

procedimiento de elección para dicha

intervención, por su simplicidad de ejecución, el

carácter de ambulatoria, su bajo costo, las escasas

complicaciones y los buenos resultados del corto y

largo plazo para el control de estas lesiones1,13.

Este procedimiento consiste en una biopsia cónica

mediante Leep, se recorta una porción de tejido de

cuello uterino en forma de cono, se analiza esta

muestra en un laboratorio. La biopsia cónica se

usa para diagnosticar y tratar anormalidades que se

presentan en una zona más profunda del cuello

uterino, es un tipo de tratamiento que previene el

CaCu, siendo eficaz y seguro para la paciente,
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eliminando las células anormales del cuello

uterino14.

De tal manera el propósito de la presente

investigación fue evaluar el método cono leep de

las lesiones intraepitelial de alto grado en

colposcopia.

Materiales y métodos

Se revisó los antecedentes de 68 pacientes a

quienes se realizó conización cervical con asa

Leep, por el diagnóstico histológico de neoplasia

intraepitelial (Nie) de alto grado de malignidad

(Nie II y Nie III) en la Unidad de Patología del

Tracto Genital Inferior del Hospital de la Mujer,

en el período comprendido de enero a diciembre

2018.

Los criterios de inclusión fueron: i) pacientes con

diagnostico histopatológico de LIE alto grado

(NIC II y III). ii) edad mayor de 16 a 66 años. iii)

ausencia de contraindicaciones para la realización

del procedimiento. iv) pacientes que realizan sus

controles frecuentes en el Hospital.

Criterios de exclusión: i) No cumplir con el rango

etario establecido. ii) presencia de patologías

concomitantes que impidan la realización del

procedimiento: enfermedad pélvica inflamatoria

(EPI), DIU, alteración de la coagulación,

alteraciones cardiacas (arritmias, marcapaso). iii)

embarazo. iv) Diagnostico histopatológico de

cáncer in situ de cérvix, o un estadio más

avanzado.

Los datos fueron extraídos previo consentimiento

de dirección del Hospital de la Mujer y/o

autorización para la revisión minuciosa,

respetando la identidad de los pacientes.

Para la evaluación se creó una base de datos en

Microsofl Excel 2007, se realizó el análisis

descriptivo de la información.

Resultados

El análisis de 68 historias clínicas de pacientes

correspondientes a lesión intraepitelial de alto

grado (LIE AG) en colposcopia, (NIC II y NIC

III), la edad promedio corresponde a 26 a 35 años

(35%), siendo 62% de las pacientes solteras, 100%

de los Cono Leep realizados 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 detección de

LIE AG e indicar la realización de Cono Leep con

fin terapéutico, el 51% de las pacientes sometidas

a Cono Leep no realizaron su control de PAP post

conización 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 intervención de Cono

Leep. Las cuales se resolvieron paulatinamente.

Tabla 1 Población en estudio con diagnóstico de
neoplasia intra-cervical grado II o grado II

Edad (años) Nr %
16 a 25 10 15%

26 a 35 24 35%

36 a 45 21 31%

46 a 55 12 18%

56 a 65 0 0%

> 66 1 1%

Total 68 100%

Tabla 2 Estado civil de la población en estudio

Estado Civil Nr %

Soltera 42 62%

Casada 21 31%

No refiere 5 7%

Total 68 100%

Tabla 3 Población estudiada con conización

Uso de la conización Nr %

Conización diagnostica 0 0%

Conización terapéutica 68 100%

Total 68 100%
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Tabla 4 Características de la paciente evaluada

Lugar de detección de LIE AG Nr %

Transferencia 31 46%

Control de PAP 33 48%

Particular 4 6%

Total 68 100%

Tabla 5 Número de controles realizados a las
pacientes en estudio

Nº de PAP tomados %

1 control 32 47%

2 controles 11 16%

3 controles 7 10%

Más de 3 controles 3 5%

Ningún control 15 22%

Total 68 100%

Tabla 6 Control de Papanicolaou de la población en
estudio

Control de PAP post
Conización

Nr %

Si realizado 33 49%

No realizado 35 51%

Total 68 100%

Tabla 7 Presencia de Complicaciones debidas a la
conización en las pacientes con lesiones cervicales

Complicaciones del Cono
Leep Nr %

Hemorragia vaginal 3 5%

Dolor abdominal 9 13%

Ninguno 56 82%

Total 68 100%

Discusiones

La patología cervical, especialmente la neoplasia

intraepitelial cervical (NIC), es un problema

frecuente en la consulta ginecológica, de allí la

importancia de la citología como prueba de

tamizaje para su diagnóstico precoz. Es importante

resaltar que la aparición de NIC se da en mujeres

más jóvenes, probablemente debido a que el inicio

de las relaciones sexuales se da cada vez en edades

más tempranas15.

Los pacientes evaluados se observó que la edad

promedio para desarrollar NIC II y NIC III oscila

entre 26 y 35 años, similar a lo descrito en

estudios anteriores16 quienes reportan pico de

incidencia a los 34 años, es importante mencionar,

que si bien en un porcentaje bajo de 15% se señala

a pacientes con ambos tipos de NIC entre 16 y 25

años, que coincide con la literatura revisada. Por

lo que puede ser considerado como el inicio

temprano de relaciones sexuales, es importante

considerarlo como un factor de riesgo, por lo que

el control citológico anual17. Basados en los

resultados de la biopsia guiada por Leep, estos,

reflejan una asociación de NIC II o NIC III y PVH

en un 47% de las pacientes, por lo que se puede

afirmar la relación existente entre la infección por

PVH y la aparición del NIC.

El 82% de las pacientes sometidas a Cono Leep no

presentaron ninguna complicación significativa y

riesgosa El tiempo promedio de duración del

procedimiento Leep es de 14 min18 corroborando

una vez más que la conización por radiofrecuencia

tiene un tiempo quirúrgico menor a las demás

formas de tratamiento, así mismo concluyen estos

autores, que este procedimiento produce un dolor

más leve que la mayoría de las pacientes, datos

que coinciden con nuestra evaluación con 13% de

nuestras pacientes, El sangrado es una

complicación inmediata más común. En este

estudio se observó cerca del 5% de las pacientes

presentaron sangrado moderado, pero ningún

sangrado severo que requiera hemostasia con

sutura o alguna transfusión siendo una ventaja

más, sobre otras técnicas, que presentan mayor

sangrado, de ahí que por sus ventajas se lo puede

considerar un método diagnóstico de elección por

su facilidad de realización, bajo costo de insumos

y puede ser realizado sin grandes requerimientos

de infraestructura

Por lo expuesto anteriormente se puede

argumentar que, la poca costumbre de realizar

estudios de investigación relacionados con esta

temática, en particular, las coberturas sobre las
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vacunaciones, el grado de incidencia, la apatía

para desarrollar de forma planificada conciencia

de salud con nuestra población de escolares,

adolescente y adultos mayores, deja consigo estos

vacíos.
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