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Seguimiento de las lesiones
escamosas intraepiteliales de
alto grado (H-SIL) tras
conizacion con asa
diatérmica

Follow-up of high risk
intraepithelial lesions after loop
excision

RESUMEN

Objetivo: Establecer el porcentaje de persistencias
de las lesiones escamosas intraepiteliales de alto
grado (H-SIL) tras realizar la conizacion con asa
diatérmica, asi como el momento del diagnéstico
tras la intervencion.

Material y método: Revision de los casos de
conizaciéon por H-SIL en un periodo de 5 anos
en nuestra unidad de patologia cervical.
Analizamos el informe anatomopatolégico de la
pieza, las persistencias de H-SIL, la presencia de
carcinomas y el nimero de curaciones, asi
como las pérdidas de seguimiento y la
correlacion de los margenes afectados con la
persistencia de H-SIL y con la presencia de
carcinoma.

Resultados: Nuestro porcentaje de curaciones es
similar a las cifras publicadas. Hay diferencia
significativa entre la existencia de carcinomas en
las piezas de H-SIL cuando ambos margenes estan
afectados y cuando los margenes estian libres. El
momento de deteccion de la persistencia o recidiva
de la lesion siempre fue en el primer control,
excepto en un caso.
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Conclusiones: El seguimiento de las pacientes con
conizaciéon por H-SIL es importante para detectar la
persistencia de H-SIL.

PALABRAS CLAVE

Lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado.
Conizacion con asa diatérmica. Seguimiento.

ABSTRACT

Objective: To evaluate whether the surveillance
schedule for patients treated with loop excision for
high-grade squamous intraepithelial lesions (H-SIL)
could be improved.

Material and method: We reviewed patients
followed-up after loop excision of H-SIL in our unit
over a 5-year period. We analyzed histologic
confirmation of lesion, risk of recurrence of high-
grade dysplasia, the presence of carcinomas, the
number of patients with complete resolution, losses
to follow-up, and the correlation between margin
status and H-SIL recurrence and the presence of
carcinoma.
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Results: The cure rate in this study was similar to
rates reported in the literature. A significant
difference was found between the presence of
carcinoma in H-SIL surgical specimens when both
margins were involved compared with disease-free
margins. In all but one patient, recurrence was
detected in the first follow-up examination.

Conclusions: An optimal surveillance schedule for
women treated for high-grade dysplasia with loop
excision is important to detect and treat recurrent
disease.

KEY WORDS

High-grade squamous intraepithelial lesions. Loop
excision. Surveillance.

INTRODUCCION

En Espafa, la técnica validada para el cribado del
cancer de cérvix es la citologia. Sin embargo, para
mejorar su sensibilidad, se debe implementarla con
la colposcopia'. Ambas técnicas, unidas a la toma de
biopsias de lesiones de cérvix sospechosas, han re-
ducido la incidencia de cancer de cérvix y mejorado
el control y el seguimiento de las lesiones intracer-
vicales de bajo y alto gradol.

En la actualidad, la mayoria de los casos de can-
cer de cérvix ocurren en mujeres no cribadas; por
ello, el cribado debe extenderse al maximo ndmero
de mujeres, siempre con una cobertura superior al
70% de la poblacion!.

Las mujeres diagnosticadas de displasia de las le-
siones escamosas intraepiteliales de alto grado (H-
SIL) requieren un tratamiento para prevenir la pro-
gresion de esta lesion hacia un carcinoma.
Actualmente el tratamiento estandar para la displasia
de alto grado es la excision de la zona de transfor-
macion, con la técnica de asa de diatermia, con la-
ser de CO, o con bisturi frio. Uno de los beneficios
de la conizacion con asa diatérmica es la posibilidad
de realizarla con anestesia local, con minimo san-
grado y escasos sintomas. Aunque la conizacion con
asa diatérmica se ha mostrado como una técnica con
éxito en el tratamiento de la displasia de alto grado
de cérvix, es necesario el seguimiento de estas pa-

cientes para evaluar la tasa y el tiempo de recurren-
cia de las H-SIL?3,

OBJETIVO

El primer objetivo consiste en establecer el por-
centaje de persistencias de H-SIL tras realizar la co-
nizacién con asa diatérmica, asi como el momento
del diagnéstico tras la intervencion. En cuanto al
cancer, nos proponemos conocer el porcentaje de
canceres y sus estadios en las piezas de conizacion.

En segundo lugar, nos planteamos el analisis pa-
ra establecer la correlacion de los margenes afecta-
dos con la presencia de cancer y con la persistencia
de H-SIL.

Ademas, hemos introducido la utilizacién de biop-
sia endocervical posconica en el mismo tiempo qui-
rargico que la conizacion para valorar la relacion del
resultado de la biopsia con la afeccion de los bordes.

Finalmente, realizamos el estudio del porcentaje
de curaciones y de pérdida de seguimiento en la
consulta de patologia cervical tras la conizacion.

MATERIAL Y METODO

El periodo de nuestra revision abarca a las pa-
cientes controladas en la consulta de patologia cervi-
cal de nuestro hospital desde el ano 1999 a 2003. Re-
alizamos la busqueda de las pacientes a las que se ha
realizado una conizacién con asa diatérmica cuya
anatomia patologica en ese periodo fue de alto gra-
do/carcinoma por H-SIL. Para realizar la busqueda
utilizamos la base de datos de la unidad de patologia
cervical de nuestro hospital, buscando como palabra
clave «H-SIL» en los informes de atencién primaria.

Los datos de cada paciente recogidos para el ana-
lisis son: indicacion de la extirpacion, estado de los
margenes, informe anatomopatologico de la pieza
de conizacion y seguimiento (citologias, colposco-
pias y biopsias).

Se analiz6 por la técnica de reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR) la presencia de Papillomavi-
rus humanos (HPV) anogenitales y regiones oncogé-
nicas de HPV de alto riesgo.

La afeccion de margenes fue establecida segin
las siguientes categorias: margenes libres, afeccion
del margen exocervical, afecciéon del margen endo-
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cervical, ambos margenes afectados y margenes no
valorables.

Se realiz6 una biopsia endocervical poscénica en
el mismo tiempo quirdrgico que la conizacion para
valorar la relacion que podria existir entre una biop-
sia de endocérvix positiva y la afeccion de los mar-
genes de la pieza.

A las pacientes cuyas piezas quirdrgicas informaron
de carcinoma invasor o adenocarcinoma #n situ se las
controla en la consulta de oncologia ginecoldgica.

Las pacientes restantes siguen control en la con-
sulta de patologia cervical mediante controles seria-
dos con citologia, colposcopia-biopsia y PCR-HPYV,
cada 3-6 meses. Tras un control negativo, se las re-
mite a su ginec6logo para control cada 4-6 meses.

Se considera persistencia de la lesion si, tras rea-
lizar la conizacién, se detecta una lesion de alto gra-
do mediante citologia y/o colposcopia-biopsia.

Se utiliz6 el programa SPPS® for Windows v. 11
para el estudio estadistico incluyendo el analisis ex-
ponencial y la prueba de la %2

RESULTADOS

El ndmero total de pacientes obtenido en el pe-
riodo 1999-2003 es de 382.

La curacion tras la conizacién se obtuvo en 311
(81,41%) del total de 382 pacientes. Hubo pérdidas
para el seguimiento: 21 pacientes (5,49%). Se cons-
taté sélo 1 (0,26%) caso de recidiva, en el primer
control tras conizacién se observo una lesion de ba-
jo grado y en la segunda visita de seguimiento se
diagnosticé una H-SIL. Finalmente, se detectd la per-
sistencia de H-SIL o presencia de ciancer en un total
de 49 (12,82%) pacientes. De este grupo de persis-
tencia de lesion, sélo 4 (1,18%) pacientes tuvieron
persistencia de H-SIL. El porcentaje restante de este
grupo de persistencia estaba formado por el grupo
con carcinoma, un total de 45 pacientes.

En las pacientes con persistencia de H-SIL, el
diagnostico se realizé en el primer control del se-
guimiento, y se indic6 una histerectomia a todas
ellas. En el caso de recidiva de H-SIL, también se
realiz6 una histerectomia tras el diagnéstico. En nin-
guna de estas pacientes ha aparecido una H-SIL en
el seguimiento a largo plazo. En todas las pacientes
en que se detectd un carcinoma, se lo detect6 en la
pieza quirdrgica.
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El grupo de pacientes en las que se indic6 una
conizaciéon por H-SIL y el informe anatomopatologi-
co informé de carcinoma estaba formado por 26 pa-
cientes con carcinoma epidermoide 1al, 2 pacientes
con carcinoma epidermoide 1a2, 13 pacientes con
carcinoma epidermoide 1b1 y 4 pacientes con ade-
nocarcinoma in situ de endocérvix.

Los margenes estaban libres en 277 (72,51%) pa-
cientes; de este grupo, en 9 pacientes el informe
anatomopatolégico informé de carcinoma epider-
moide 1lal, 1 paciente presentdé un carcinoma epi-
dermoide estadio 1b2 y 3 pacientes presentaron car-
cinoma epidermoide en estadio 1bl. Ademas, 3
pacientes presentaron adenocarcinoma in situ de
endocérvix y 1 paciente presento persistencia de H-
SIL tras la conizacion.

El margen exocervical estuvo afectado en 30
(7,85%) pacientes; de éstas, 5 tenian un carcinoma
epidermoide 1al, 3 presentaron carcinoma epider-
moide en estadio 1bl, y 2 presentaron persistencia
de H-SIL tras la conizacion.

El margen endocervical estuvo afectado en 28
(7,32%) pacientes; 5 de ellas presentaron un carci-
noma epidermoide 1al, otras 2 tenian un carcinoma
epidermoide en estadio 1bl, y otras 2 presentaron
persistencia de H-SIL tras la conizacion.

Ambos mirgenes estuvieron afectados en 15
(3,92%) pacientes; de ellas, se diagnosticaron 6 car-
cinomas epidermoides 1al, 1 paciente estaba en es-
tadio 1a2, 6 estaban en estadio 1b1, y hubo 1 ade-
nocarcinoma in situ de endocérvix.

En 32 pacientes los margenes no fueron valora-
bles; en este grupo se detecté 1 carcinoma epider-
moide en estadio 1al y otro en estadio 1bl.

Al comparar el nimero de carcinomas en el gru-
po de margenes libres y el grupo con ambos mar-
genes afectados o s6lo uno de los margenes afecta-
do, encontramos diferencia significativa s6lo en el
grupo con ambos margenes afectados (p < 0,01). No
se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas en el resto de los grupos. Dado el escaso nu-
mero de casos de persistencia de H-SIL (4), no fue
posible realizar el analisis estadistico entre los gru-
pos de margenes.

Finalmente, hemos introducido la utilizacién de la
biopsia endocervical posconica y observamos mayor
riesgo de enfermedad cuando la biopsia endocervi-
cal, realizada en el mismo tiempo quirtrgico que la
conizacion, fue positiva y ambos margenes estaban
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afectados. Asi, todos los casos (3) en que la biopsia
endocervical fue positiva y ambos margenes afecta-
dos presentaban en el informe anatomopatolégico el
diagnostico de carcinoma epidermoide de cérvix 1b1.

DISCUSION

El tratamiento y el seguimiento de las pacientes
diagnosticadas de H-SIL constituyen en la actualidad
un reto importante, ya que, si bien la conizacion con
asa diatérmica se presenta como una técnica alta-
mente efectiva en el tratamiento de las H-SIL, hay
escasa informacion acerca del manejo adecuado de
estas pacientes tras realizar el tratamiento?.

Existen estudios publicados que han analizado la
correlacion entre el estado de los margenes en el
momento de la conizacién y el riesgo de recurren-
cia de la lesién®®. Algunos estudios revelan que
existe un mayor riesgo de recurrencia en pacientes
con ambos margenes afectados en la conizacion. Sin
embargo, otros estudios concluyen que existe una
muy baja correlacion entre los margenes y el riesgo
de recurrencia. La mayoria de estos estudios no son
comparables, ya que en la clasificacion del estado
de los mirgenes no hay un consenso establecido.
Este hecho, asociado al escaso nimero de casos que
se analizan, justifica la falta de concordancia en la li-
teratura respecto a este tema.

Recientes estudios han revisado la relacion entre
la tasa y el tiempo de recurrencia®!’. Uno de estos
estudios concluye que la mayor parte de las recu-
rrencias ocurren en los primeros 6 meses, y final-
mente, existe otro porcentaje importante que ocurre
entre los meses 21 y 24 tras el tratamiento’.

La incidencia de recurrencia de H-SIL oscila entre
el 5y el 25% segin los autores''"13, En nuestro es-
tudio, la tasa de recurrencia de H-SIL durante al me-
nos 2 anos de seguimiento fue del 1,18%. De los ca-
sos de recurrencia, todos ellos, excepto 1 caso,
fueron diagnosticados en el primer control postrata-
miento. Estos casos fueron considerados persisten-
cias de la lesion. El dltimo caso fue diagnosticado en
el segundo control, ya que en el primero se lo trato
como lesion de bajo grado. Por ello se la considerd
como una recidiva.

En nuestra unidad de patologia cervical, ante una
lesion de bajo grado en una citologia, se realiza una

colposcopia vy, si procede, una biopsia. En el infor-
me anatomopatologico de estas biopsias, se observa
un 12% de H-SIL. Ante una H-SIL, en un 11,64% de
estas biopsias, se trataba de un carcinoma de cérvix.

El seguimiento de las lesiones de bajo grado con-
siste en citologia, colposcopia y PCR cada 6 meses.
Si la lesion aumenta, persiste o aparecen cambios
mayores, se practica una nueva biopsia.

Las H-SIL tras la realizacion de la conizaciéon con
asa de diatermia tienen un control cada 3-6 meses
con citologia, colposcopia-biopsia y PCR.

Ante una persistencia o recidiva de H-SIL, se rea-
liza una histerectomia o una nueva conizacién para
establecer el tratamiento definitivo.

En publicaciones recientes se comienza a plante-
ar la utilidad del test de HPV en el seguimiento de
las pacientes con H-SIL tras realizar la conizacion'®
16, La mayoria de estos estudios concluyen que pa-
rece de utilidad, ya que en las pacientes con ese test
positivo en el seguimiento es mas probable la apa-
ricion de una recurrencia. Asimismo, en pacientes
con un test para HPV negativo es bastante improba-
ble la aparicién de una recurrencia.

CONCLUSIONES

El objetivo del tratamiento y el seguimiento de las
H-SIL tratadas mediante conizacién es el diagndstico
del carcinoma infradiagnosticado mediante la pe-
quena biopsia y la eliminaciéon de las H-SIL por su
capacidad de progresion a carcinoma.

Nuestro porcentaje de curaciones es similar a las
cifras publicadas.

Las diferencias entre la existencia de carcinomas
en las piezas de H-SIL cuando ambos margenes es-
tin afectados y cuando los margenes estan libres son
significativas. No hay diferencias cuando sélo uno
de los margenes esta afectado.

El tiempo de deteccion de la persistencia o reci-
diva de la lesion siempre fue en el primer control,
excepto en 1 caso.

La asociacion entre biopsia endocervical positiva
y ambos margenes afectados, en nuestro estudio,
significé una lesion maligna en todos los casos.

El seguimiento de las pacientes con conizacién
por H-SIL es importante para detectar la persistencia
de las H-SIL.
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