Prog Obstet Ginecol. 2011;54(10):511-517

PROGRESOS de

OBSTETRICIAly
1 _eINECOLOGIA

PROGRESOS de
OBSTETRICIAY
GINECOLOGIA

www.elsevier.es/pog

ORIGINAL

Conizacion con asas diatermias en lesiones premalignas de cuello
uterino

José Ramén Urdaneta-Machado ®*, Ana Margarita Uhia Gonzalez®,
Maritza Cepeda de Villalobos ¢, Mery Guerra Velasquez “, Nasser Baabel-Zambrano ©
y Alfi de Jesis Contreras-Benitez

@ Universidad del Zulia, Profesor Instructor Departamento de Morfofisiopatologia

® Universidad del Zulia, Post grado de Obstetricia y Ginecologia, sede Hospital Universitario de Maracaibo
©Universidad del Zulia, Profesor Titular Departamento de Ginecologia y Obstetricia

dnstituto Venezolano de los Seguros Sociales

Recibido el 18 de marzo de 2010; aceptado el 6 de junio de 2011
Accesible en linea el 27 julio 2011

PALABRAS CLAVE Resumen

Asa de Leep; Objetivo: Comparar la efectividad de la conizacién uterina en lesiones cervicales intraepiteliales
Asa Trucone; de alto grado (LIEAG) mediante electroescision quirdrgica con Asa de Trucone o Asa de Leep.
Conizacion; Sujetosy métodos: Investigacion comparativa, que incluyo 150 mujeres con diagnostico de LIEAG
Lesiones entre los 20y 45 afios, a las cuales se les practico conizacion diatérmicas, separandolas en 2 grupos
Intraepiteliales de acuerdo al tipo de asa utilizada.

Resultados: ambas asas fueron efectivas para el manejo de las LIEAG, aunque se encontraron
diferencias significativas a favor del asa de Trucone, en cuanto a menor tiempo quirdrgico (X:
3,7 +0.52, p < 0,01), menor compromiso de los bordes (100% bordes libres; p < 0,05) y menor
frecuencia de recidivas (94,7%, p > 0,01).

Conclusiones: aunque ambas asas diatermias resultaron ser efectivas para el tratamiento de las
LIEAG, con baja frecuencia de complicaciones y recidivas, el Asa de Trucone mostro presentar
mejores ventajas que el Asa de Leep.

© 2010 SEGO. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Loop diathermy conization in premalignant cervical lesions
Leep loop;
Trucone loop; Abstract

Objective: To compare the effectiveness of uterine conization in high-grade cervical squamous
intraepithelial lesions (HSIL) by means of surgical electrical excision with Trucone loop or Leep loop.
Subjects and methods: We performed a comparative study that included 150 patients, aged
between 20 and 45 years, with a diagnosis of HSIL. All patients underwent uterine conization with

conization;
intraepithelial lesions
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diathermy loop. The patients were separated into two groups according to the type of loop used.
Results: Both loops were effective in the management of HSIL but significant differences were
found in favor of the Trucone loop in surgical time (X: 3.7 £ 0.52, p < 0.01), lesser margin
involvement (100% free margins, p < 0.05) and a lower frequency of residual lesions (94.7%,

p > 0.01).

Conclusions: Both diathermy loops were effective in the treatment of HSIL but the frequency of
complications and residual lesions was lower with the Trucone loop.
© 2010 SEGO. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

En la actualidad el cancer de cuello uterino es el tercer
cancer ginecoldgico mas frecuente en el mundo, con una
frecuencia de 9,8% y se estima que anualmente en el mundo
se diagnostican alrededor de 500.000 nuevos casos de cancer
cervical invasor, de los cuales la mitad son mortales; en paises
subdesarrollados es el segundo cancer mas frecuente y la
neoplasia ginecolégica mas frecuente®2. Las regiones con
mayor riesgo de cancer cérvico-uterino incluyen el sur y este
de Africa, el Caribe, Centroamérica y algunos paises de
Latinoamérica, donde la incidencia anual excede los 30
por 100.000 mujeres. Cada afo se estima que 273.000 muje-
res fallecen de cancer cérvico-uterino, sobre tres cuartas
partes de ellos en paises en vias de desarrollo®.

Es bien conocida la historia natural del Cancer de cuello
uterino, que evoluciona desde las lesiones intraepiteliales
(LIE), hasta el cancer invasor propiamente dicho. Hoy en dia
esclaroque los subtipos de alto riesgo del virus papiloma son los
responsables de las lesiones precancerosas y del cancer cér-
vico-uterino; la infeccién persistente por VPH es considerada
casi un estado intermedio en la via hacia el carcinoma cérvico-
uterino invasor®. En general, se constata que en una poblacion
cribada de mujeres sexualmente activas de paises desarrolla-
dos, la incidencia acumulada de cancer de cuello uterino se
halla entre 0,2%y 0,5%; siendo a tasa de prevalencia de LIE de
altogradoes del 0,5% al 1%, y la de LIE de bajo grado del 3-5%*.
La prevalencia de LIE de alto grado ha aumentado en los paises
subdesarrollados, provocando un gran impacto social, ya que
las mujeres afectadas se encuentran en edad reproductiva, y
muchas no han completado sus familias®. Respecto de estas
lesiones, en Chile alcanzan su maxima prevalencia entre los 25
y 29 afios de edad, por lo que la poblacion en riesgo debe estar
incluida en los programas de pesquisa®.

En Venezuela el cancer de cuello uterino es una de las
causas de muerte mas frecuente en la poblacion femenina, al
igual que en América Latina y el Caribe, encontrandose que
cada afno una de cada mil mujeres entre los treinta y los
cincuenta y cinco afios aproximadamente desarrollan esta
patologia. La edad media para el cancer cervical es de 52.2
anos y la distribucion de los casos es bimodal, con niveles
méaximos entre los 35 y 39 afios y los 60 y 64 afios*.

A lo largo del tiempo se han probado distintos tratamien-
tos y protocolos con el objeto de obtener los mejores resul-
tados en el control de esta patologia; entre estos estan los
métodos ablativos que destruyen la lesion in situ y los esci-
sionales que la extirpan’. Actualmente, se ha difundido el uso
de las asas diatermias para el tratamiento de estas lesiones,
la cual fue introducida en Norteamérica a comienzos de la
década de 1990; se convirtiéndose rapidamente, tal como

sucedio en Europa, en el método de eleccion para el trata-
miento de las neoplasias intraepiteliales”®. Este método
radioquirdrgico utiliza corriente alterna de alta frecuencia,
que al contacto con la célula, aumenta de calor, la destruye y
se convierte en vapor; esto produce un corte limpio de los
tejidos con una minima zona carbonizada’. (fig. 1)

Desde su entrada a la practica clinica, la cirugia de radio-
frecuencia (Loop Electrosurgical Escision Procedure) o
conizacioén LEEP, se ha ubicado como procedimiento de elec-
cion para dicha intervencién, por su simplicidad de ejecucion,
el caracter de ambulatoria, su bajo costo, las escasas com-
plicacionesy los buenos resultados del cortoy largo plazo para
el control de estas lesiones’®. Con el conocimiento de estas
técnicas para el manejo de las lesiones preinvasivas de cuello
uterino, se propuso aplicarlas en la consulta ginecologica de la
Maternidad «Dr. Armando Castillo Plaza», dependencia del
Hospital Universitario de Maracaibo, Venezuela; de modo
que se pudiesen comparar los resultados obtenidos con las

Asa de Trucone.

Figura 1
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aplicacion tanto del asa de Leep como de Trucone para tratar a
las pacientes con lesiones cervicales de alto grado.

Sujetos y metodos

Se procedi6é a practicar una investigacion basicamente de
tipo comparativa y aplicada, con un disefio cuasi experimen-
tal, longitudinal prospectivo y de campo. La seleccion de las
unidades de la muestra se realizo de manera intencionada,
tomandose 150 pacientes con diagnoéstico de Neoplasia Intra-
cervical (NIC) grado Il o grado Ill y separandolas en dos grupos
mediante una aleatorizacion simple al azar, para realizar la
conizacion cervical, bien sea con el asa de Leep o el asa de
Trucone; para ello se fijaron algunos criterios de inclusion y
exclusion para su inclusion o no en el estudio; estos fueron:

(@) Criterios de inclusion:
1. Pacientes con diagnostico histopatologico de LIE alto
grado (NIC Il y 1lI).

2. Edad mayor de 20 anos y menor de 45 anos.

3. Ausencia de contraindicaciones para la realizacion del

procedimiento.

4. Consentimiento informado de la paciente.

(b) Criterios de exclusién:

1. No cumplir con el rango etario establecido.

2. Presencia de patologias concomitantes que impidan la
realizaciéon del procedimiento: enfermedad pélvica
inflamatoria (EPI), DIU, alteracion de la coagulacion,
alteraciones cardiacas (arritmias, marcapaso).

. Embarazo.

4. Diagnostico histopatologico de cancer in situ de cervix,
o un estadio mas avanzado.

5. Desaprobacion para la realizacion del procedimiento.

w

Para la ejecucion de esta investigacion, se procedié a
seleccionar en la consulta ginecologica a las pacientes con LIE
de alto grado de acuerdo con los criterios previamente
establecidos. Se les realizo historia clinica detallada, cito-
logia de cuello uterino, colposcopia y biopsia dirigida por
colposcopia. A las pacientes con diagndstico de LIE alto grado
por biopsia cervical, se les practico la conizacion con la

previa aceptacion de las pacientes.
Se utilizd un equipo de asa radioquirdrgico Cooper Surgical

Leep System 1.000® y las asas (Leep y Trucone) utilizadas
fueron de 20 mm de ancho por 10 mm de alto y de 10 mm de
ancho por 10 mm de alto, mientras que las esferas de coa-
gulacion fueron de 5 milimetros. La escision se realizd en
modo Blend o cut con seleccion de potencia a 48 watts,
efectuandose tres resecciones de labio anterior, posterior y
canal endocervical para los casos donde se utilizaron el asa de
Leep; mientras que para los casos donde se utilizd el asa de
Trucone, se realizé un Unico corte a manera de un compas,
con el mismo modo y potencia. La muestra recogida fue
procesada en el Servicio de Anatomia Patoldgica del Servicio
Autonomo Hospital Universitario de Maracaibo, sede del
postgrado en esa especialidad de la Universidad del Zulia.
La técnica de operacion fue la siguiente:

(a) Paciente en posicion de litotomia.

(b) Pincelado de genitales externos con povidona yodada y
colocacion de campos estériles

(c) Limpieza de vagina con torunda de gasa

(d) Pincelado del cuello uterino con solucion de lugol para
demarcacion de las zonas alteradas

(e) Anestesia cervical con cifarcaina al 2%, radiada en cuatro
cuadrantes, a las 12, 3, 6 y 9 del reloj respectivamente.

(f) Reseccién cervical con asa de Leep o Trucone.

(g) Cauterizacion del lecho estromal con esferas de coagu-
lacion con voltaje de 60 watts hasta cubrir completa-
mente la zona resecada y aplicacion de subsulfato férrico
(solucion de Monsell) sobre la escara para control del
sangrado local.

A cada paciente se le aplico el instrumento en los proximos
controles ginecoldgicos, en los cuales se registraron los
siguientes datos: edad, procedencia, habitos sexuales, habi-
tos tabaquicos, menarquia, sexaquia, nimero de parejas
sexuales, reporte de citologia, colposcopia y biopsia, proce-
dimiento realizado: cono biopsia con Leep o con Trucone,
complicaciones como sangrado, lesion vaginal, infecciones,
anestésicas, resultados definitivos del cono biopsia y evolu-
cién de la paciente determinada por los controles citolégicos
a los 4, 8, y 12 meses siguientes a la realizacion del cono
biopsia.

Los datos obtenidos fueron organizados, recopilados e
introducidos en una base de datos; empleandose el Paquete
Estadistico para Ciencias Sociales (SPSS), versién 11.0.1 para
el analisis estadistico de los mismos; se calcularon medidas
de tendencia central como promedios, medias y medidas de
dispersion como la desviacion estandar (DE). Para realizar la
comparacion de los resultados obtenidos entre los dos grupos
de pacientes a evaluar, se utilizara la T de Student para la
significacion estadistica de los datos obtenidos. Finalmente,
los resultados obtenidos fueron expresados en tablas con
distribucion de frecuencias absolutas y relativas.

Resultados

En cuanto a algunas de las caracteristicas de los grupos
evaluados, se evidencio que el promedio en la edad de las
pacientes del estudio en ambos grupos fue de 32 anos, con
edades entre 25 y 39 afos; la menarquia del grupo tratado
con asa de Leep tuvo una media de 12 afios mientras que el
grupo del asa de Trucone la menarquia se presento en
promedio a los 14 afios. Por otra parte, se pudo conocer
que la sexaquia en promedio en ambos grupos fue a los 17
anos, con edades entre 15y 19 afnos; en tanto que el analisis
descriptivo del nimero de parejas de las pacientes evaluadas
reporto que en ambos grupos el promedio de parejas fue de 2
con una variacion entre 1y 3 parejas en toda la muestra (Ver
tabla 1). La presencia de habito tabaquico, considerado un
factor de riesgo en la poblacion estudiada evidencio que solo
el 2.7% de las pacientes del grupo tratado con el asa de Leep
eran fumadoras y el grupo tratado con el asa de Trucone se
observo que el 5.3% eran fumadoras (Ver tabla 2).

El diagnostico histologico previo a la realizacion de la
conizacién con las asa diatérmica evidencio que en ambos
grupos la indicacion para la realizacion del procedimiento era
la presencia de LIEAG. En el grupo que seria tratado con el asa
de Leep, el 65.4% y 34.6% de las muestras evidenciaban la
presencia de NIC Il o NIC lll, respectivamente; mientras que el
grupo que seria tratado con el asa de Trucone el 77.3% pre-
sentaba diagnostico de NIC Il 'y el 22.6% NIC Il (Ver tabla 3).
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Tabla 1 Caracterizacion de las pacientes con Lesiones Cer-
vicales

Analisis/Descriptivo Asa de Leep Asa de Trucone

Media + DE Media + DE

Edad 32.39 +7.27 32.07 +£7.23
Menarquia 12.07 +1.83 14.05 + 2.70
Sexaquia 17.35+£1.90 16.97 £ 1.65
Numero de Parejas 2.30 +0.96 2.37 +0.83

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla 2 Habito Tabaquico de las pacientes con Lesiones
Cervicales

Habito Asa de Leep Asa de Trucone
Tabaquico FA FR % FA FR %

Presente 2 2.7 4 5.3
Ausente 73 97.3 71 94.7
Total 75 100 75 100

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla 3 Diagnostico Histolégico Preoperatorio de las
pacientes con Lesiones Cervicales

Diagnostico Asa de Leep Asa de Trucone
Preoperatorio FA FR % FA FR %
NIC Il 49 65.4 58 77.3
NIC 111 26 34.6 17 22.6
Total 75 100 75 100

Fuente: Elaboracion Propia.

Posterior a la realizacion del procedimiento, la histologia de
las biopsias tomadas demostr6 que en el grupo de pacientes
donde se utilizo el asa de leep, el resultado de la biopsia en el
92% de los casos reporto un LIE de alto grado, en el 5.4% fueron
de bajo grado y solo en el 1.3% el material obtenido no fue
concluyente y no se observo lesion premaligna en la muestra;
mientras que la biopsia del material obtenido con el asa de
trucone mostré que en el 100% de los casos el reporte histo-
logico confirmo LIE de alto grado (Ver tabla 4).

El tiempo quirlrgico de la conizacion, especificamente el
uso de las asas diatérmicas se midié para evaluar el tiempo
requerido en cada una, evidenciandose que al grupo de

Tabla 5 Tiempo Quirtrgico de la Conizaciéon en las
pacientes con Lesiones Cervicales

Analisis/ Asa de Leep Asa de Trucone
Alternativa Media+DE Media+DE
Tiempo 4.54+0.52 3.7+0.52

Quirlrgico en minutos

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla6é Compromiso de los bordes posterior a la Conizacion
en las pacientes con Lesiones Cervicales

Compromiso de los bordes Asa de Leep Asa de
Trucone
FA FR % FA FR %
Normal 67 89.3 75 100
Persistencia 4 5.3 0 0
Bordes no definidos 4 5.3 0 0
Total 75 100 75 100

Fuente: Elaboracion Propia.

pacientes donde se utilizo el asa de Leep el tiempo promedio
del procedimiento fue de 4.54 minutos con un rango entre
4.02 y 5.06 minutos y en el grupo donde se utilizo el asa de
trucone el tiempo promedio fue menor 3.7 minutos con un
rango entre 3.18 y 4.22 minutos (Ver tabla 5).

Como puede observarse en la Tabla 6, fueron evaluados los
bordes de la muestras obtenidas después de la Conizacion con
el asa de leep o con el asa de trucone, evidenciandose que en
el grupo de pacientes donde se utilizo el asa de leep el 89.3%
los bordes quedaron normales, libres de lesion comparado
con el grupo donde se utilizo el trucone donde la cantidad de
pacientes con bordes normales fue del 100%, en el grupo
tratado con leep solo el 4% de la muestra mostro persistencia
de lesion y también hubo un 4% al cual no se pudo precisar las
caracteristicas del borde, no se pudo definir por erosién del
epitelio, por la cauterizacion.

De igual forma, en la tabla 7 se muestra el analisis de la
presencia de complicaciones en las pacientes a las cuales se
les realizo el procedimiento, evidenciandose que la coniza-
cion con el asa de Leep presento solo en el 5.3% de la muestra
hemorragias y lesidon térmica vaginal, mientras que el 89.4%
no mostro complicacién alguna. Sin embargo en las pacientes

Tabla 4 Diagnostico Histologico Postoperatorio de las pacientes con Lesiones Cervicales

Diagnostico Asa de Leep Asa de Trucone
Postoperatorio FA FR % FA FR %
LIE de bajo grado 4 5.4 0 0
LIE de alto grado 69 92.0 75 100
NIC Il 44 58.6 58 77.3
NIC I 25 33.4 17 22.6
Material no concluyente para biopsia 1 1.3 0 100
Sin lesion premaligna 1 1.3 0 0
Total 75 100 75 100

Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla 7 Presencia de Complicaciones debidas a la Coniza-
cion en las pacientes con Lesiones Cervicales

Complicaciones Asa de Leep Asa de
Trucone
FA FR % FA FR %
Hemorragias 4 5.3 4 5.3
Infeccion 0 0 0 0
Estenosis 0 0 2 2.7
Lesion Térmica vaginal 4 5.3 4 5.3
Sin complicaciones 67 89.4 65 86.7
Total 75 100 75 100

Fuente: Elaboracion Propia.

que se utilizo el asa de Trucone ademas de la presencia de
hemorragia y lesion térmica vaginal ambas en el 5.3%, tam-
bién se presento en el 2.7% estenosis cervical, quedando de la
muestra el 86.7%, el cual no presento complicaciones.

Las recidivas de lesion cervical intraepitelial fueron eva-
luadas con citologias a los 4, 8 y 12 meses respectivamente, en
ambos grupos de pacientes observandose que en el grupo que
utilizo el asa de trucone solo el 5.3% presento citologias
anormales a los 4 meses del procedimiento y el 94.7% de las
pacientes no hubo recidivas; mientras que en el grupo donde se
utilizo el asade leep, el 26.7% de la muestra presento recidivas
en lacitologia al 4to mes, el 5.3% presento recidivasen el 8voy
12avo mes, y solo el 62.7% no presento recidivas (Ver tabla 8).

Como se observa en la tabla 9, la comparacion del uso de
asa de leep y el asa de trucone en la conizacion de pacientes
con lesiones cervicales, evidencio que existen diferencias
altamente significativas entre los resultados del tiempo qui-

Tabla8 Presencia de Recidivas de posterior a la Conizacion
en las pacientes con Lesiones Cervicales

Recidivas Asa de Leep Asa de Trucone
FA FR % FA FR %

Citologia anormal 20 26.7 4 5.3

a los 4 meses

Citologia anormal 4 5.3 0 0

a los 8 meses

Citologia anormal 4 5.3 0 0

a los 12 meses

Sin recidivas 47 62.7 71 94.7

Total 75 100 75 100

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla 9 Comparacion de la Conizacion con Asa de Leep vs
Asa de Trucone en las pacientes con Lesiones Cervicales

Analisis/Alternativa Asa de Leep vs Asa de

Trucone P<0.5

Tiempo Quirtrgico 0.000"
Compromiso de Bordes 0.103"
Complicaciones 0.768

Control por citologia 0.000"

Fuente: Elaboracion Propia.
" P < 0.05 Prueba T de Student significativa.
” P <0.01 Prueba T de Student altamente significativa.

rargico, donde el promedio de tiempo fue menor en el grupo
donde se utilizo el asa de trucone, y el control posterior por
citologia a los 4, 8 y 12 meses, donde se observo que en el
grupo donde se uso el asa de trucone hubo menos recidivas. El
compromiso de los bordes después de la conizacién, también
mostro que hay diferencias significativas en entre los grupos
donde el tratado con el asa de trucone evidencio bordes
normales libres de lesion después del procedimiento.

Discusion

La conizacion uterina con asas diatermas es una alternativa
en la mayoria de los casos al cono frio con bisturi, la cual ha
permitido una reduccion del sangrado intraoperatorio y de la
hemorragia post quirdrgica; con la consiguiente reduccion
del tiempo de hospitalizacion. La mayor dificultad atribuida a
la conizacion con asa de LEEP se refiere a la evaluacion
histologica de los bordes quirdrgicos por el dafio térmico
que produce®; sin embargo, con su uso se pueden diagnosticar
entre un 84 a 97% de los casos de NIC Il o superiores, teniendo
una efectividad de aproximadamente el 90% sin anestesia
local, pero con anestésico, la tasa de fracaso disminuye a 3%,
debido a que se alcanza una mayor profundidad'®.

El advenimiento del asa electroquirtrgica, ha sido un
aporte trascendente en el manejo de las lesiones preclinicas;
su utilizacion ha producido un aumento notable en el niUmero
de procedimientos debido a que pueden realizarse de manera
ambulatoria, con buena aceptacién de las mujeres, escasas
complicaciones y bajo costo'** 1112 En esta investigacion
el uso de asa diatermias demostro ser util tanto para el
diagnostico como tratamiento de las lesiones premalignas,
permitiendo identificar casi la totalidad de las lesiones de
alto grado y con un bajo porcentaje de casos con lesion
residual, indiferentemente del tipo de asa utilizada.

Estos resultados son similares a los encontrados por
Cabrera'?, quienes demostraron en Chile un 67% de lesiones
premalignas mediante la escision de la zona de transforma-
cion con asas diatermias; sin embargo difieren de los repor-
tados por Alonso y Col."*, quienes usando el asa de Leep
identificaron cerca de un 22% de lesiones de alto grado; con
lesion residual el 23,5% de éstas pacientes y 28% para todas
las lesiones premalignas. De igual forma, los resultados
obtenidos en este estudio, demuestran que el compromiso
de los margenes de la muestra cervical tomada, sindnimo de
lesién residual, era bajo indiferentemente del tipo de asa
utilizada; sin embargo, el empleo del asa de Trucone mostré
una ventaja altamente significativa respecto al asa de Leep,
al presentar bordes libres de lesion la totalidad de las
pacientes tratadas con este tipo de asa. Resultados que
concuerdan con lo planteado por Ghaem y Col.", quienes
expresan que las mujeres tratadas con asas diatermias pre-
sentan una baja prevalencia de enfermedad de alto o bajo
grado posterior al tratamiento.

Por su parte, se ha demostrado que la presencia de
compromiso de los margenes del cono estaba asociada signi-
ficativamente con el riesgo de enfermedad residual o recu-
rrente; con una especificad del 77% y valor predictivo positivo
del 50%'. Asimismo, se ha establecido que el riesgo de
recurrencia de una lesion de cualquier grado después de
un tratamiento excisional incompleto es 5,47 veces mas
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frecuente si este es incompleto, mientras que el riesgo de
una lesién de alto grado es de veces mas'.

Al respecto, para Borchert y Col." la lesién residual
mucho mas frecuente en el cono con compromiso de margen
endocervical positivo que en el compromiso de borde exo-
cervical; laimportancia del estudio de canal se ve refrendada
por los casos en que se encuentra lesion endocervical sin
compromiso exocervical. Sin embargo, otros estudios han
concluido que tanto los margenes ecto y endocervicales
positivos para patologia cervical, asi como la severidad de
la misma, son factores predictivos de persistencia y recu-
rrencia de enfermedad®. De igual forma, Gonzalezy Col." al
comparar el porcentaje de compromiso cervical por lesion de
alto grado postcono con la persistencia de enfermedad en las
piezas de histerectomia se encontré una elevada significancia
estadistica cuando el porcentaje de compromiso en el cono
era sobre un 75% (p = 0,0016).

No obstante, se debe ser cuidadoso en el analisis de esta
positividad, puesto que recientemente se ha propuesto que
mas que la positividad de margenes, lo que importa como
predictor de neoplasia residual es la edad y la extension de la
enfermedad medida en el porcentaje de fragmentos com-
prometidos, siendo significativo sobre un 40%'% o sobre el
50%. Por otro lado hay que destacar que la practica rutinaria
de electrocoagulacion de puntos hemorragicos o de la tota-
lidad del lecho cruento, incluido el borde de seccion de la
mucosa, deberia ser interpretada como un verdadero
segundo tratamiento, lo que indicaria una menor recidiva
a pesar de que en el estudio histoldgico se informe compro-
miso de los bordes’.

A pesar de las multiples ventajas conocidas del uso de asas
diatermias, este método no escapa de la presencia de com-
plicaciones, principalmente hemorragias y lesiones térmicas
hasta en un 33% de los casos'®; asimismo, su utilizacion esta
contraindicado cuando se sospecha la presencia de cancer
invasivo. Esta investigacion demostré que tanto la asa de
Leep como la de Trucone, mostraron ser seguras para el
tratamiento de las lesiones premalignas del cuello uterino;
siendo muy baja la frecuencia de complicaciones, presen-
tandose principalmente lesiones térmicas, hemorragias y
solo dos casos de estenosis en pacientes tratadas con el
asa de Trucone; resultados similares a los presentados en
otras investigaciones, donde se ha expuesto que las hemo-
rragias y mas raramente las lesiones térmicas son las princi-
pales secuelas adversas que pueden presentarse con el uso de
asas diatermias’#12:13:17.18

El uso de asas diatermias conllevan tasas de fracaso de
hasta 10—15%, segun las caracteristicas de la lesion, por lo
que se recomienda un seguimiento minimo de un afo'®; si
bien se realizo un seguimiento por 12 meses, es aconsejable
seguir a estas pacientes durante un periodo mayor. Al res-
pecto existen divergencias en la literatura consultada, algu-
nos investigadores sugieren un seguimiento cuidadoso por 10
afnos mientras que otros autores sefalan que la recurrencia
de la lesion podria presentarse muchos anos después por lo
que debiera ser indefinido el seguimiento'. No obstante,
este seguimiento de un afno posterior al tratamiento excisio-
nal permitio establecer que el uso del asa de Trucone era
significativamente mejor para el tratamiento de las lesiones
premalignas, puesto que al término de doce meses la tota-
lidad de las pacientes no mostraron compromiso citoldgico;
estableciendo un 5,3% de enfermedad recurrente, lo cual

correspondia con la frecuencia detectada de conos con
bordes comprometidos.

El tratamiento de la neoplasia intraepitelial cervical tiene
un buen pronostico y es curable en el 100% de los casos, como
concepto basico el tratamiento se debe basar en un diag-
nostico preciso en cuanto a su profundidad, grado y severi-
dad?®; en este sentido, una limitacion del estudié fue no
considerar la profundidad del cono, algunas casuisticas publi-
can conos con profundidad de cerca de 2 milimetros, otras de
5 a 8 milimetros'®. Asimismo, no se tiene informacion precisa
de las condiciones socioecondmicas de las pacientes, estado
marital o estilos de vida; los cuales se reconocen como
factores asociados al riesgo de presentar lesiones premalig-
nas de cuello uterino®.

Otra limitacion de esta investigacion fue no haber confir-
mado la presencia de infeccion por VPH, puesto que se ha
demostrado su asociacion con la génesis de las lesiones
precursoras del cancer cérvico-uterino; en este sentido la
presencia de esta infeccion tanto antes del cono como
posterior al mismo, incrementaba casi al doble el riesgo
de enfermedad recurrente o lesion residual, por lo que seria
aconsejable recomendar el seguimiento de éstas pacientes
con procedimiento de hibridacién para el diagnéstico y tipi-
ficacion de la infeccion por VPH'3.

Finalmente, se pudo concluir que si bien ambas asas
diatermias resultaron ser efectivas para el tratamiento de
las LIEAG, con baja frecuencia de complicaciones y recidivas,
el Asa de Trucone mostroé presentar mejores ventajas que el
Asa de Leep. De igual forma ésta asa demostrd presentar
mejores ventajas en cuanto a un menor tiempo quirdrgico y
menos pacientes con recidivas al término de un afo de
seguimiento citologico, diferencia altamente significativa
(p < 0,01); permitiendo obtener una mayor cantidad de
muestras sin compromisos de sus bordes; diferencia estadis-
ticamente significativa (p > 0,05). Por otra parte, seria inte-
resante ampliar tanto el tiempo de seguimiento de las
pacientes incluidas en esta investigacion como los métodos
de diagnéstico, de modo que se puedan analizar las caracte-
risticas colposcopicas y determinar la presencia de infeccion
por VPH.
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