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RESUMEN

Introduccion: La escision incompleta de las lesiones ha sido reportada como
causa de un incremento en la tasa de fracaso en el tratamiento de las mismas. El
grado de la lesion y la afectacion de los bordes quirdrgicos (lesiones residuales)
son predictivos de la persistencia de la enfermedad. Ademas, muchas veces
existe un diferente o inadecuado seguimiento entre una institucion y otra después
de la conizacion cervical con asa electroquirdrgica. Objetivo: Determinar la
frecuencia de Lesion Residual en pacientes con diagnéstico histopatoldgico CIN I
o CIN 1ll, a las que se les realiz6 escision electroquirdrgica con asa (LEEP) en el
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de
Prevision Social (IPS). Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio de tipo
observacional, de corte transversal, retrospectivo, descriptivo, a través de un
muestreo no probabilistico, de casos consecutivos, en una poblacion de 101
mujeres con diagndstico de lesion intraepitelial de alto grado (CIN 2, CIN 3) por
biopsia, sometidas a escisidbn electroquirdrgica con asa (LEEP) en el
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de
Prevision Social (IPS) entre el 1 de julio de 2015 y el 30 de junio de 2018. Se
tomd en cuenta para la recoleccion de datos y posterior analisis, los informes
histopatoldgicos que constan en las historias clinicas de las pacientes tratadas.
Resultados: De las 101 pacientes estudiadas, 45 presentaron lesiones residuales
(bordes positivos) en el Cono-LEEP lo cual representd el 45% de los casos; y 56
pacientes presentaron bordes negativos, lo que equivale al 55% de los casos. De
estos bordes positivos en 16 casos hubo compromiso del borde ectocervical, en
14 del Borde Endocervical y en 15 Ecto-Endocervical. EI grupo de edad
predominante es el de mujeres en edad reproductiva (entre 31 a 40 afios) con el
53% de los casos. Conclusién: La frecuencia de Lesion Residual fue del 45%,
cifra que puede ser mejorada con el entrenamiento y familiarizacion con el

procedimiento buscando disminuir la persistencia de la enfermedad.

Palabras clave: LEEP, lesion intraepitelial de alto grado, bordes quirargicos.



1. INTRODUCCION

La escision incompleta de las lesiones ha sido reportada como causa de un
incremento en la tasa de fracaso en el tratamiento de las mismas. El grado de la
lesion y la afectacion de los bordes quirdrgicos (lesiones residuales) son

predictivos de la persistencia de la enfermedad.

El procedimiento de escision electroquirirgica con asa (conocido comunmente
como LEEP por sus siglas en inglés, Loop Electrosurgical Excision Procedure) en
pacientes portadoras de lesiones intraepiteliales de alto grado (LIEAG), es un
método ambulatorio simple que permite extirpar la zona de transformacién con
anestesia local sin lesionarla cuando se extirpa (para su estudio

anatomopatoldgico posterior) y sin morbilidad significativa para la paciente.

La técnica utiliza un electrodo con un asa de alambre delgada conectada con una
unidad electroquirdrgica a través de un mango. El procedimiento se realiza bajo
guia colposcopica y emplea un circuito monopolar, por lo que la paciente debe

estar conectada a una placa a tierra.

El tratamiento excesivo somete a la mujer a una morbilidad y a una ansiedad
innecesarias. Sin embargo, es probable que el tratamiento inadecuado sea mucho
peor. La exéresis incompleta de la zona de transformacion se asocia con un
aumento de la probabilidad de dejar enfermedad residual. El hecho de que la
exéresis incompleta no siempre se asocie con enfermedad residual en el
seguimiento colposcopico o citologico se debe al efecto combinado de la lesion
por artefacto técnico asociado con la electrocoagulacion y la respuesta

inflamatoria que se desarrolla en la herida en vias de cicatrizacion. También es



posible que aparezca enfermedad residual después de una exéresis

aparentemente completa en el examen histolégico.

Ademas, muchas veces, tras la conizacién cervical con asa electroquirdrgica
(LEEP) existe un diferente o inadecuado seguimiento entre una institucion y otra.
Al no existir uniformidad de criterios de seguimiento algunos centros utilizan

solamente la citologia, otros la colposcopia, y otros, ambos.

La importancia de conocer la frecuencia de lesiones residuales pre-neoplasicas
de alto grado por escisiones incompletas en el seguro social radica en que no se
cuentan con datos actualizados al respecto que lleven a una evaluacién de

resultados, lo cual es un determinante en el tratamiento de las pacientes.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar la frecuencia de Lesion Residual en pacientes con diagndstico
histopatolégico CIN 1l y CIN 1lI, a las que se les realizd escision electroquirdrgica
con asa (LEEP) en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Central del Instituto de Prevision Social (IPS).

2.2 Objetivos especificos

2.2.1) Determinar los diagndsticos histopatologicos de las lesiones
residuales obtenidas posterior al LEEP.

2.2.2) ldentificar factores de riesgo asociados (Edad, paridad, uso de
métodos anticonceptivos, edad de inicio de relaciones sexuales, numero de

parejas sexuales).



3. MARCO TEORICO

El cancer de cuello uterino constituye uno de los principales problemas de salud
publica en Paraguay, afecta mas a paises en vias de desarrollo, representa
aproximadamente el 12% de todos los canceres de la mujer, constituye el
segundo tumor mas frecuente en el mundo, pero ocupa el primer lugar en paises
en desarrollo. Se estima que los canceres de mama y cuello de Gtero en el mundo

han aumentado en un 20% durante el periodo 2008 a 2012*.

Nueve de cada diez muertes por cancer de cuello uterino se producen en las
regiones menos desarrolladas, siendo la tasa de incidencia estandarizada por

edad en Sudamérica de 24,1X100.000 mujeres?.

Desde méas de 70 afios se han estudiado a las llamadas lesiones escamosas
intraepiteliales o displasias cervicales, consideradas como verdaderas lesiones
precursoras de cancer de cuello uterino. La importancia de la pesquisa para
descubrirlas tiene como objetivo disminuir la incidencia del cancer cervical y sus

consecuencias para la calidad y expectativa de vida de la mujer3.

En nuestro pais es el segundo cancer mas incidente en mujeres, luego del cancer
de mama. A nivel mundial representa la segunda causa de mortalidad por cancer
en la mujer. Existen en promedio 2 casos nuevos y 1 muerte por dia, pese a que
es un cancer prevenible y curable si se detecta a tiempo y se lo trata
adecuadamente. Ademas, este virus se encuentra asociado al desarrollo de

cancer en otras localizaciones como el ano y orofaringe?.



Todas las mujeres que residen en Paraguay tienen derecho a acceder a la
prevencion, la deteccion precoz, al tratamiento y seguimiento de las lesiones
precursoras de cancer de cuello uterino, incluyendo el apoyo psicolégico de

contencién a la mujer y a su familia.

Toda trabajadora, dependiente o no, del sector privado o publico, con cargo
permanente, temporal o contratada, con cargo electivo o no, goza de licencia
remunerada de un dia laboral cada afio, para someterse a examenes de

Papanicolaou y Mamografia (Articulo 1 — Ley N° 3803/09)%.

El 99,4% del cancer de cuello uterino es causado por el virus del papiloma
humano (HPV). Las pacientes con informe citologico de infeccidén por el virus del
papiloma humano (HPV), lesién intraepitelial de alto grado o cancer, se deben
referir a un centro donde se pueda realizar la confirmacion diagndstica por estudio

histopatoldgico, con el correspondiente tratamiento y controles segun el caso.

La infeccion por el virus papiloma humano (HPV) produce cambios en la
estructura y fisiologia del epitelio escamoso cervical, manifestados por
alteraciones en forma, tamafio y organizacién. Estas lesiones han sido
clasificadas como neoplasias intraepiteliales de diferentes grados en los genitales
femeninos. Son lesiones de alto grado (LIEAG) los tipos I, 11l y Carcinoma in situ
(CIS) y lesiones de bajo grado (LIEBG) la correspondiente al tipo | y/o infeccion

con HPV>®.

La conizacion cervical en pacientes portadoras de lesiones intraepiteliales de alto
grado (LIEAG), es un procedimiento quirdrgico cuya complejidad es baja y el
objetivo consiste en erradicar la lesion, ademas es util como procedimiento

diagnostico, permitiendo precisar la extension de la neoplasia y objetivar la



presencia de invasion. Se ha demostrado que hasta un 67% de las pacientes se
han negativizado para virus papiloma posterior a la conizacion. Clasicamente en
el seguimiento de las pacientes conizadas se ha establecido la realizacién de
citologia cervical y colposcopia durante un periodo de a lo menos un afio. En
dicho seguimiento se ha establecido, segun distintos programas, la realizacion de
una primera citologia entre 4 a 6 meses y una segunda citologia al afio. Si esta
Gltima citologia, junto con la colposcopia son negativas, la paciente es derivada
para un seguimiento anual’.

Debido al tropismo por células epiteliales son capaces de infectar el epitelio del
tracto genital, tanto piel como mucosas. Los virus que afectan las mucosas se
dividen en genotipos de alto y bajo riesgo de acuerdo a su potencial oncogénico.
Los de alto riesgo lo constituyen principalmente los serotipos: 16,18, 31, 33, 35,
39, 45 y otros y estan asociados al 99% de los canceres de cérvix; los de bajo
riesgo lo constituyen principalmente los serotipos 6 y 11 y producen lesiones

verrugosas®.

En Paraguay, Kasamatsu et al. (2012)° y Mendoza et al. (2011)'%!! han detectado

una frecuencia de HPV 16 del 68,2% y 64,6%, respectivamente.

El mecanismo de accion del HPV es a través de la invasion de células sanas para
controlar la maquinaria celular, obligarla a dividirse y obtener sustancias
indispensables para la replicacién viral. Asi es que el ciclo vital comienza con la
infeccion de la capa basal de las células epiteliales, se produce la replicacion y
transcripcion del ADN viral asociadas a las proteinas E1 y E2 expresadas por el
virus; posteriormente la proliferacion de células basales y parabasales inducidas
por las proteinas E5, E6 y E7. El ensamblaje de las particulas virales se produce

en epidermis gracias a las proteinas L1 y L2 que codifican la capside. Se ha
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observado que durante este proceso el sistema inmune reacciona ante la
infeccion viral y mantiene el HPV bajo control, es por ello que la inmunidad celular
y la inmunidad innata son los factores indispensables para la resistencia del

huésped*?.

La prevalencia de lesiones intraepiteliales es del 10-15%, y la tasa de progresion
del cancer cervicouterino se encuentra entre el 6 % y el 34%. La historia natural
de la enfermedad indica que en aproximadamente el 60% de los casos de CIN 1
hay regresion espontanea, 30% persiste y 10% progresa a CIN 3 y se hace
invasivo. Para el CIN 2 los respectivos valores son: 40% hay regresion, 20%
persisten y 35% progresan; y para el CIN 3 la probabilidad de regresion es del
33% y de progresion a un estado invasivo es del 12%. Debido a esta evidencia se
hace indispensable realizar el diagndstico y tratamiento oportuno de la neoplasia

intraepitelial cervical para evitar que la lesién evolucione!314,

La conizacion con asa electroquirlrgica fue establecida como procedimiento de
eleccion para tratar la mayoria de lesiones preinvasoras. Se caracteriza por ser de
bajo costo, bien tolerada y de manejo ambulatorio. La muestra es enviada a
Anatomia Patoldgica para su revision histologica. Ademas, se reporta de un 63 a
un 97% de éxito en el tratamiento de la lesion intraepitelial. Es también conocida
como escision o exéresis con asa de la zona de transformacion, es utilizada en
todo el mundo como el principal método de tratamiento y diagnostico de las

lesiones pre invasivas del cuello uterino!31°,

Se desarrollo inicialmente en Inglaterra como sustituto de los tratamientos
quirargicos convencionales del cuello uterino, es indicada a mujeres que cumplan

los criterios colposcopicos de cirugia ablativa de cuello uterino. La facilidad con



que se realiza el procedimiento y el uso de anestesia local sin complicaciones a
corto plazo lo convierten en un procedimiento ambulatorio. Antes del

procedimiento se debe contar con diagnostico colposcépico e histolégico®®.

Son variables para la toma de decisiones para el tratamiento oportuno la edad, la
primera relacion sexual, el nimero de parejas sexuales, citologia, colposcopia y

biopsia?’.



4. MARCO METODOLOGICO

Estudio: tipo observacional, de corte transversal, retrospectivo, descriptivo.

Poblacion de estudio:

Mujeres a quienes se les realizd estudio de cuello uterino incluyendo citologia
(Papanicolaou), Colposcopia y biopsia en el Hospital Central del Instituto de
Prevision Social con resultados de estudio histopatolégico: CIN 1l y CIN 1ll, y que
fueron sometidas a escision electroquirdrgica con asa (LEEP) en el Departamento
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social

(IPS) entre el 1 de julio de 2015 y el 30 de junio de 2018.

Tamafo de Muestra

Pacientes que fueron sometidas a escision electroquirdrgica con asa (LEEP) en el
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de

Prevision Social (IPS) entre el 1 de julio de 2015 y el 30 de junio de 2018.

Para el calculo del tamafio de muestra se utilizé el programa estadistico EpiDat
4.2 para un tamafio poblacional de 300 mujeres que consultaron en el
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de
Prevision Social (IPS) en 3 afios, con una proporcion esperada de 12,5% obtenido
de una publicacion (Montiel Padilla S. et al, 2012) con un nivel de confianza del

95%. Para una precision del 8%, el tamafio minimo calculado fue de: 66.



Tipo de muestreo:

No probabilistico, de casos consecutivos.

Reclutamiento:

Fuente de informacion: Expedientes clinicos de las pacientes e informes

histopatolégicos — Archivos del Departamento de Ginecologia y Obstetricia, y del
Departamento de Anatomia Patoldgica, del Hospital Central del Instituto de
Previsidon Social (IPS). Andlisis retrospectivo de las historias clinicas ginecoldgicas

y de los informes histopatolégicos.

Criterios de Inclusion:

- Mujeres con antecedente diagndéstico de lesion intraepitelial de alto grado
(CIN 1l 'y CIN 1Il) por biopsia, previa realizacion de Cono LEEP durante el
periodo del 01 de julio de 2015 al 30 de junio de 2018.

- Informes histopatolégicos con reporte posterior al procedimiento que
cuenten con descripcion del borde quirdrgico, realizados por el
Departamento de Anatomia Patoldgica del Hospital Central del Instituto de

Prevision Social.
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Criterios de Exclusion:

- Mujeres embarazadas

- Informes histopatolégicos que no contaran con descripcion de los bordes
quirurgicos.

- Fichas de pacientes que no acudieron para la realizacion del procedimiento

de LEEP.

Variables:

Numero total de pacientes con resultados de estudio histopatoldgico: CIN 1l 'y CIN
[ll. Edad, paridad, método anticonceptivo utilizado, edad de inicio de las

relaciones sexuales, nimero de parejas sexuales.

Definiciones operacionales

LEEP (Loop electrosurgical excision procedure): Procedimiento de escision
electroquirdrgica con asa. También conocido como: gran escision con asa de la
zona de transformacion (LLETZ), gran extirpaciéon con asa del cuello uterino
(LLEC), biopsia en cono con asa del cuello uterino. Es un procedimiento
ambulatorio, que se realiza con anestesia local, utilizando la electrofrecuencia
para extirpar las lesiones precursoras del cancer de cuello uterino. La pieza se
procesa por estudio histopatolégico. Se indica como tratamiento para las lesiones
intraepiteliales (LIE) de alto grado por citologia, con colposcopia de lesion

anormal, que no se extiende al canal endocervical y confirmada por la biopsia®.

11



Lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado (LIE BG) o LSIL por sus
siglas en inglés (Low grade Squamous Intraepithelial Lesion): anteriormente
denominadas displasia leve, incluyen condilomas planos, condilomas vegetantes
y lesiones CIN | (afecta el 1/3 inferior del epitelio). Se caracteriza por frotis
cervicales que contienen células con citoplasma maduro y claras anormalidades
nucleares debido a los cambios citopaticos del VPH. El 60-70% de ellas se
resuelven espontaneamente. En 13% aproximadamente pueden progresar a

Lesiones Intraepiteliales de Alto Grado®16,

Lesiones Intraepiteliales de Alto Grado (LIE AG) o HSIL por sus siglas en
inglés (High grade Squamous Intraepithelial Lesion): la lesién, compuesta por
células atipicas, es exclusivamente intraepitelial y no sobrepasa la membrana
basal. Cuando las células afectadas toman los 2/3 de espesor del epitelio
corresponde a CIN IlI, y cuando afectan la totalidad del epitelio corresponde a CIN

IIl o carcinoma in situl:16,

Analisis de Datos

Para el procesamiento y andlisis de los datos se emple6 el programa EXCEL
2016 (del paquete Microsoft Office 2016) y el programa Epi Info™ 7. Se utilizaron
sus herramientas como el asistente de graficos; con ella se crearon varios tipos
de graficos con base en los datos de la hoja de calculo. Se llevo a cabo un

analisis descriptivo de todas las variables analizadas.
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Asuntos éticos

Se garantizé el anonimato de las pacientes y la absoluta confidencialidad de la

informacion recogida.

Los investigadores no presentan conflictos de interés.
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5. RESULTADOS

Tras la revision de un total de 101 fichas clinicas de mujeres que fueron sometidas
a escision electroquirurgica con asa (LEEP) en el Departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social (IPS) entre el 1 de
julio de 2015 y el 30 de junio de 2018, y que cumplian con los criterios de

inclusion y no presentaban criterios de exclusion, se presentaron:

45 casos con bordes positivos en el Cono-LEEP lo cual representd el 45% del
total; y 56 pacientes con bordes negativos (sin lesion residual en el estudio
histopatolégico de la pieza quirdrgica), lo que equivale al 55% de los casos
(Figura 1).

Figura 1. Lesiones residuales (bordes quirargicos

comprometidos) en pacientes sometidas a LEEP

en el IPS entre el 1 de julio de 2015y el 30 de
junio de 2018 (n=101)

B BORDES QUIRURGICOS  m Negativos M Positivos
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De las 45 pacientes que presentaron lesiones residuales (bordes quirdrgicos
positivos o comprometidos) en el Cono-LEEP se obtuvieron los siguientes

resultados, basados en los objetivos del estudio:

La frecuencia de lesion residual se distribuy6 de la siguiente forma: CIN Il con un
total de 31 casos que corresponde al 69% del total, CIN Il fue hallado en 13
pacientes constituyendo el 29%; ademas de diagnosticarse un caso de cancer de

cuello uterino (2% del total de casos estudiados) (Figura 2).

Figura 2. Frecuencia de lesion residual CIN 1l y CIN 1ll post LEEP en Hospital
Central del Instituto de Prevision Social en el periodo de 1 de julio de 2015 al
30 de junio de 2018 (n=45).

ECINII
ECIN I

m Cancer

El compromiso de bordes positivos en los 45 casos se dio de la siguiente manera:
Borde Ectocervical: 16 casos (35,5 %), Borde Endocervical: 14 casos (31,11%) y

Ecto-Endocervical: 15 casos (33,3%) (Figura 3).
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Figura 3. Bordes quirargicos de lesiones residuales CIN Il y CIN Il post
LEEP en Hospital Central del Instituto de Prevision Social en el periodo de 1
de julio de 2015 al 30 de junio de 2018 (n=45).

16,5
16
16 (35,5%)
15,5
15
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14,5
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13,5

13 n=45

Ectocervical Endocervical Ecto-endocervical

Entre los factores de riesgo analizados, el rango etario fue de 20 a 40 afios
con una mediana de 38 afos. El grupo de edad predominante en el que se realiz
Cono-LEEP es el de mujeres de 31-40 afios con un total de 24 casos (53,33%),
seguido por el grupo etario comprendido entre 41-50 afios representado por 10
casos (22,22%). A la vez se encontraron 7 casos para el grupo de 21-30 afios

(15,55%) y 4 casos para el rango de 51-60 afios (8,88%) (Figura 4).
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Figura 4. Factor de riesgo (Edad) de las pacientes con lesiones residuales
CIN Il'y CIN Il post LEEP en Hospital Central del Instituto de Prevision Social
en el periodo de 1 de julio de 2015 al 30 de junio de 2018 (n=45).

30
25
20

15

10

n=45
| -
0

21-30 31-40 41-50 51-60

Sobre la paridad de las pacientes se encontraron: Nuliparas: 15 casos
(representando el grupo mayoritario con el 33,33%), Primiparas: 8 (17,78%),
Secundiparas: 9 (20%), Terciparas: 8 (17,78%), Multiparas: 2 (4,44%) y Grandes

Multiparas: 3 (6,67%). (Figura 5).
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Figura 5. Factor de riesgo (Paridad) de pacientes con lesiones residuales
CIN Il'y CIN Il post LEEP en Hospital Central del Instituto de Prevision Social
en el periodo de 1 de julio de 2015 al 30 de junio de 2018 (n=45).

Nulipara 15

Primipara 8

Secundipara 9

Tercipara 8

Multipara 2

n=45

Gran multipara 3

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos al momento del
procedimiento: 18 mujeres no utilizaban ningin método (40%), 14 métodos
hormonales (31,11%), 9 utilizaban barrera (20%), 3 pacientes contaban con
Oclusién Tubéarica Bilateral (6,67%) y 1 paciente era portadora de Dispositivo

Intrauterino (DIV) (2,22%). Figura 6.
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Figura 6. Factor de riesgo (Método anticonceptivo) utilizado por pacientes
con lesiones residuales CIN Il y CIN Il post LEEP en Hospital Central del
Instituto de Prevision Social en el periodo de 1 de julio de 2015 al 30 de junio
de 2018 (n=45).

DIU 1

Ll_

oTB

Barrera 9
Hormonal 14
Ninguno 18 N=45
0 5 10 15 20

En el 82,22% de los casos el inicio de relaciones sexuales se dio antes de
los 20 afios de edad, como se muestra en la Tabla 1; y en el mismo porcentaje de
casos las mujeres tuvieron como antecedente menos de 5 parejas sexuales

(Tabla 2).

Tabla 1

Factor de riesgo (Edad de inicio de relaciones sexuales) de pacientes con
lesiones residuales CIN Il 'y CIN Il post LEEP por LIE-AG en el Hospital
Central del Instituto de Previsidén Social en el periodo de 1 de julio de 2015
y el 30 de junio de 2018 (n=45)

Edad Pacientes (Porcentaje)
< 20 afos 37 (82.22%)
20 a 30 afos 8 (17,78%)
>30 afios 0 (00,00%)
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Tabla 2

Factor de riesgo (Numero de parejas sexuales) de pacientes con lesiones
residuales CIN Il'y CIN Ill post LEEP por LIE-AG en el Hospital Central del
Instituto de Previsidon Social en el periodo de 1 de julio de 2015y el 30 de
junio de 2018 (n=45)

Cantidad de Parejas | Pacientes (Porcentaje)
<5 37 (82,22%)
5a10 7 (15,56%)

>10 1 (2,22%)




6. DISCUSION Y COMENTARIOS

El principal objetivo que se tiene al tratar las lesiones intraepiteliales del

cuello uterino es prevenir el cancer cervical invasor.

A pesar del tratamiento, el seguimiento a largo plazo de las mujeres
sometidas a Cono-LEEP es necesario, ya que, si bien se trata de una terapéutica
eficaz, algunas mujeres pueden presentar lesiones residuales, o que en nuestro
trabajo se dio en el 45% de las pacientes (45 casos). Esto difiere del trabajo
presentado por Montiel Padilla S. con 12,5% de casos con lesion en los bordes
del Cono, en un estudio de 3 afios en México'8. Esta diferencia es muy importante
ya que el compromiso de los bordes de la reseccion es un factor para neoplasia
residual y falla terapéutica’®. Los estandares internacionales de control de calidad
exigen menos de 10% del total de conos realizados con bordes positivos para el

total de conos realizados.

Segun publicaciones se informa de la persistencia de la neoplasia en
pacientes post Cono-LEEP entre un 33,3% y 69%*2, dependiendo de que el borde
esté tomado, y aun existe diferencia entre lesiones en borde exocervical y borde
endocervical®®. Debido a esto se recomienda el manejo quirlrgico con re-escision,
conizacién o histerectomia dependiendo de las condiciones que presente la
paciente. En nuestro trabajo 1/3 comprometié bordes exocervicales, otro tercio los
endocervicales y el resto ambos bordes. En el metaanalisis publicado por Oliveira
CA, et al*! se confirma la importancia de los margenes positivos como indicador
de tratamiento incompleto, al igual que estudio de Kietpeerakool??. En el trabajo

publicado por Chikazawa?® se observé que la afectacion del margen ectocervical
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aumento significativamente el riesgo de posible enfermedad recurrente / residual;

sin embargo, estas pacientes pueden recuperarse de forma natural.

El grupo etdreo mas afectado fue el de 31 a 40 afios, mujeres que se
encuentran todavia en edad reproductiva. Es por esto que la poblacion a la que
nos enfrentamos para su tratamiento necesita de la efectividad de los medios a
utilizar, no sélo para mejoria y curacion, sino para la preservacion de la fertilidad
futura. Con el LEEP podemos modificar la historia natural de la enfermedad y

mejorar la calidad de vida de estas pacientes y sus familias.

Entre los métodos ablativos para el tratamiento de la neoplasia
intracervical, el LEEP es el que presenta mayores ventajas, ya que el tiempo
quirdrgico es mas corto, no precisa de hospitalizacion y la frecuencia de sangrado
u otras complicaciones es escasa. No hay evidencia de que el LEEP tenga
influencia sobre la fertilidad o posteriores resultados perinatales!®. Aunque podria
asociarse con un mayor riesgo de ruptura prematura de membranas pretérmino y

pretérmino?3,
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/. CONCLUSIONES

En casi una de cada dos pacientes con diagnostico histopatolégico de
Lesion Intraepitelial de alto Grado a las que se les realizO escision
electroquirargica con asa (LEEP) en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Central del Instituto de Prevision Social (IPS) se presento lesion

residual, 45% de los casos con margenes quirargicos comprometidos.

El CIN 1l representa el diagndstico histopatolégico post LEEP mas
frecuente. Los factores de riesgo analizados concuerdan con la bibliografia
analizada y en nuestro trabajo también son un factor de riesgo de la poblacion

estudiada.
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9. ANEXOS

INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL
HOSPITAL CENTRAL

COMITE DE ETICA

PRESENTE:

Asuncion, 13 de junio de 2018

Me dirijo a Ud. y por su intermedio a quien corresponda, con el fin de
solicitar el consentimiento y la aprobaciéon del presente protocolo para la
realizacion del Trabajo de Investigacion cuyo tema es “Frecuencia de lesion
residual CIN II, CIN lll y Ca in Situ post LEEP en un hospital de 3er nivel”,
con la finalidad de la obtenciéon del Titulo de Especialista en Tracto Genital

Inferior.

Dra. Marcia Elizabeth Correa Insfran-Dr. Diego Julian Nufiez Martinez.

Médicos especialistas en Ginecologia y Obstetricia
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INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

HOSPITAL CENTRAL

Departamento de Educacién Médica, Docencia e Investigacion
PRESENTE:

Asuncién, 13 de junio de 2018

La que suscribe, Dra. Liz Karina Gonzalez, Jefa del Servicio de
Ginecologia del Hospital Central “Dr. Emilio Cubas” del Instituto de Prevision
Social, concede su visto bueno para la realizacion, en el servicio a su cargo, del
protocolo de investigacion clinica titulado “Frecuencia de lesion residual CIN I,
CIN lll y Ca in situ post LEEP en un hospital de 3er nivel, cumpliendo con las
.actividades descritas en el protocolo de estudio del Postgrado en Tracto Genital

Inferior y cuyos investigadores son la Dra. Marcia Correa y el Dr. Diego Nufiez.

Hospital Central Dr. Emilio Cubas del Instituto de Prevision Social

Vo. Bo.
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INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

HOSPITAL CENTRAL

Departamento de Educacion Médica, Docencia e Investigacion
PRESENTE:

Asuncion, 13 de junio de 2018.

La abajo firmante, deja constancia por este medio que tiene conocimiento a
profundidad del contenido del protocolo de investigacion titulado “Frecuencia de
lesion residual CIN 11, CIN Hll y Ca in situ post LEEP en un hospital de 3er nivel”,
cuyos autores son la Dra, Marcia Correa y el Dr. Diego Nufiez; y esta de acuerdo
en participar como tutor tematico cumpliendo con la responsabilidad asignada a

" la misma en el protocolo en cuestion.

Dra. Marina Ortega

Tutor temético
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