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RESUMEN

Exponemos en el presente trabajo, el Manejo de la Neoplusia Cervical Intraepitelial
(NIC), en el Servicio de Oncologic Gmecoloenca del Centro Médico Naval “CMST”, en los ul-
timos 5 afios y sus resultados.

El esquema Segui(fo_inipl'ic_a:' Detecciones; se evaluaron 28.373% extendidos para cito-
logia { Papanicolaow ), encontrdndose 291 Anormales (PAP).

Para llegar al Diagnéstico de NIC, y precisar su Grado, estas 291 pacientes fueron some-
tides @ la siguiente secuencia: Examen Clinico, Tratamiento Antiinflamatorio, Colposcopia,
Pap Repetido, Biopsia Dirigida (Ex-Dr.), Curetaje Endocervical (CEC), Reevaluaciones, Coni-
zacién (en los casos de. Colposcopm no Satisfactoria), Diagnistico Definitivo Histologico: NIC
I II, III = 208; Ca invasivo 45 Falso, Pap. Positivo = 13. Inmtiencw de NIC = 68%.

Se trataron con Eleéetrotocauterizacion Dirigida: 55 pacientes (24.52%6 ) con 92.16% de
curaciones coniroladus mds de 3 afios. Con conizacién se trataron 77 (37.07), obteniendo una
curacion en 97.1%.

Con. Histerectomia se trataron 80 (38.46% ) obieniéndose un 100% de curaciones.
Los resultados son comparables a los obtenidos en los mejores Centros Hospitalerios.

Este trabejo también nos ha servido para precisar le buena correlacion y eficacia diag-
néstica de nuestra técnica de Colposcopia — Ex- Dirigida, comparada con la obtenida por Cono
(75.8% ), mejor que la correlacidn citolégica (Pap) ~ Cono 70%. Siendo los resultados me-
jores cuando se practican Colposcopia — Ex-Dr., CEC y PAP. Evitando un 74.6% de Conos con
fines diagnésticos.

Demostramos que la Electrocauterizacion dirigida consigue tan buenos resultados como
la Cnoczmgm en pacientes con NIC I, II, por lo tanto son recomendables especielmente para
pacientes jovenes con interés en gestaciones futuras. La conizacién en casos seleceionados de

NIC II, 1.

La histerectomia en pacientes con NIC IIl, y en otras con menor gradoe de NIC si tie-
nen patologia asociada.

Concluimos recomendando se establezean esquemas parecidos pare el Manejo de la Neo-
plasia Cervical Intraespitelial, en todos los Centros Hospitalarios del pais. Aprovecher la labor
de deteccién que se realiza en unidades moviles, para igualmente realizar el tratamiento de es-
tas lesiones iniciales del Ca. de C uterino, con Elecirocauterizacion Dirigida, vy otras pacientes
Criocirugia. Ambos procedimientos sencillos y practicables en forme ambulatoria. Se evitaria
la triste realided que hoy confrontamos a nivel nacional, el olto porcentaje de pacientes en es-
tadios avanzados.
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INTRODUCCION

La incidencia de Cdncer de cuelle uterine
a nivel nacienal es eada vez mayor, y de éstas
pacientes el 89% llegan al INEN (Institute Na-
cional de Enfermedades Neoplasicas) en estadios
avanzados, lo que permite considerar el Cancer
de Cuelle Uterino como un Problema de Salud.

En tanto no se conozca la etielogia de esta
enfermedad, para reducir los estadies avanzados
v la consiguiente mortalidad por Cancer de Cue-
llo Uterino, estamos obligados a detectar esta en-
fermedad en sus estadies iniciales y ofrecerlas a
éstas pacientes las mejores alternativas de tra-
tamiento.

El presente trabajo, tiene como objetivo:
mostrar los resultados de un Plan de Trabajo, es-
tablecide hace 5 afios, en el Servicio de Oncole-
gia Ginecolégica del Centro Médico Naval, pre.
cisando la secuencia que seguimes en cada pa-
ciente hasta llegar al Diagnéstico Definitive de
NIC, las alternativas de tratamiento y del segui-
miento respectivo,

MATERIAL Y METOROS

Se trata de 291 pacientes con Papanicolaou
Anormal que concurrieron al Servicie de Onco-
logia Ginecologica para Deteccion de Cancer de
Cuello Uterino, Algunas son remitidas, en Inter-
consulta de los Consulteries de Ginecologia, pa-
ra una mejor evaluacion, en razon de tratarse de
cuellos uterines con alguna anermalidad macros-
copica, no obstante tener un Papanicelau ne-
gativa.

Todas las pacientes tienen : Historia Clini-
ca con IN? de Registro: Anamsnesis, Examen Cli-
nico completo, Preferencial Ginecoldgico y una
Ficha especial para anotar la Evaluacién Colpos-
copica.

Se establecié que toda paciente con Papa-
nicolaou Anermal, seria evaluada con Colpesce-
pia Completa de Cuello, repetir ¢l Papanicelaou,
Biopsia Dirigida (Bx-Dr), Curetaje endocervical
(CEC).

Si la paciente tiene marcado componente
inflamatorio, este debe ser eliminado o reducide,
para lo cual usamos una Crema Vaginal a base
de Nifuratel-Nistatina. En otras pacientes usa-
mos Acide Metacreselsulfonico eon Formaldehi-
do. Con les resultados de fa Colposcopla, Biopsia
Dirigida, Curetaje endocervical, y Papanicolaou
repetido, Reevaluamos: Si la Colposcopia es sa-
tisfactoria y hay correlacion, entre estos infor-
mes, establecemos el Diagnostico Definitivo. Si
la Colposcopia no es Satisfactoria, o ne hay co-
rrelacién entre los informes: Citologia mayor
que Biepsia Dirigida, e CEC Pesitive, entonces
recurrimes al Cono Diagndstice para establecer
el Diagnéstico Definitivo.

Colposcopia Satisfacteria: es aquella en la
que logramos observar toda la Zona de Trans-
formacion.

Colposcopia No Satisfactoria: aquella en
la que no se ve la zona de transformacién, o no
logramos observar el limite superior endocer-
vical.

El examen colposcépico implica: una Pri-
mera Vision Directa sin preparacién del cuello
uterino, tomar el frotiz para Papanicolaou, exa-
men colposcépico previa limpieza con Acido Acé-
tico al 3%, luego pincelacion con Lugol, y exa-
men con filiro verde. Asi precisamos la lesién :
su localizacion, extensidon per cuadrantes, de los
patrones anormales compatibles con Neoplasia
Cervical Intrapitelial (NIC): Epitelie Blanco-
Leucoplasia, Mosaico, Base (Punteado), Vasos
anormales *”,

Biopsia Dirigida: Bajo vision colpoescépi-
ca, escojemos aquel sector donde las alteraciones
son mas significativas, para tomar la biopsia co-
rrespondiente. Tomamos una o mas biopsias.
Los fragmentos de tejido biopsiados son mayo-
res de 5 mm. Curetaje Endocervical (CEC).
Raspamos el endocervix, recogiendo la primera
parte sobre una ldmina, y el resto en frasquito
con formol.
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Al finalizar el examen colpescépice, se ano-
tan los hallazgos en la ficha correspondiente, y
se remiten las muesiras a Patologia, para su es-
tudio, ¢on la informacién respectiva’ Papanico-
laou Repetido *, Biopsias Dirigida {Bx-Dr.)*, Cu-
retaje endocervieal (CEC).

Aquellas pacientes en las que se consfata
marcado componente inflamatorio cervico-vagi-
nal, se les toma las muestras respectivas para
identificar los agentes causantes y se les indica
tratamiento con Nifuratel-Nistatina y en otras
pacientes indicamos crema a base de acido meta-

cresol-sulfénice con foermalahido. Con este proce-
dimiento eliminamos en gran parte el componen-
te inflamatario que puede alterar la evaluacion
colposedpica, y citolégica (Falsos Pap.) °.

Con los informes de la Evaluacién Colpos-
copica, de la Biopsia Dirigida (Bx-Dr.) del Cu-
retaje endocervical (CEC), y el Papanicolaou Re-
petide y tomando adecuadamente, reevaluamos
cada caso: Si la colposcopia ha side satisfacto-
ria, y hay correlacién entre BS-Dr., CEC, y Pap.,
llegamos al Examen Ginecolégico, Pap., Colpes-
copia, CEC y Bx-Dr. si fuera necesario.

RESULTADGS

CUADRO 1

NEOPLASIA CERVICAL INTRAEPITELIAL (NIC)
EN EL CENTRO MEDICO NAVAL DEL PERU

DIAGNOSTICO

EXAMEN CLINICO - PAP

PAPANICOLAOU ANORMAL

TRATAMIENTO ANTIINFLAMATORIO

COLPOSCOPIA

PAPANICOLAQOU REPETIDO (PAP)

BIOPSIA - DIRIGIDA (BxDr.)

CURETAJE ENDOCERVICAL (CEC)

|~

V
COLPOSCOPIA SATISFACTORIA

REEVALUACION

C. NO SATISFACTORIA

NO CORRELACION

CORRELACION: (PAP-Bx-Dr-CEC)

Ca INVASIVO
vV CONIZACION
\/ /
Dx. DEFINITIVO <
\ V V
NIC-I-IL-III MICROINVASIVO INVASIVO FALSQO PAP

CUADRO 2

NEQPLASIA CERVICAL INTRAEPITELIAL (NIC)
EN EL CENTRO MEDBICO NAVAL DEL PERU

Papanicolaou En 5 aiios
1985 5,627
1986 5,425
1987 5,465
1988 5,732
1989 6,124
TOTAL 28373
PAP-Anormales 291

Incidencia 1.01%

El Cuadro N? 2 nos indica que entre los
afos 1985 — 1989, se ha praticado 28,373 exa-
menes de Papanicolau, en las pacientes que con-
currieron al Servicio de Oncologia Ginecolégica
del Centro Médico Naval. De ellas 291 presen-
taron PAP Anormal, es decir una incidencia de
1.01%.

El Cuadro N? 3 nos muestra que de 291 pa-
cientes con Papanicolaou, se diagnesticaron 208
casos de Neoplasia Cervieal Intraepitelial (NIC),
(68% ). Carcinoma Invasivos 45, (19% ), y en
38, (13% ) (Falsos Pap. Positivos). Se practi-
caron: 227, (78% ) Colposcopias Satisfactorias,
y 64, (22% ) Colposcopias No Satisfactorias.
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CUADRO 3

NEOPLASIA CERVICAL INTRAEPITELIAL (NIC)
EN EL CENTRO MEDICO NAVAL DEL PERU

Nro. de
EVALUACION DE 291 PAP = ANORMALES
Diagnéstico Pacientes %o
NIC I 53 15
NIC II 97 33
NIC III 58 20
Invasivos 45 19
Falso PAP Positivo 38 13
TOTAL 291 100

TOTAL NIC 208 68
Colpescop./Satisf. 227 78
Celposcop. No Satisf. 64 22
Cone Diagnestico T4 25.4
Se evita Cono-Dx. 217 74.6
CEC - Positivo en
pacientes con NIC 10 20.8
Pacientes con Ca. Inv. 45 45

Fue necesario practicar conizacién para es-
tablecer Dx. Definitivo de NIC en 74, (25%).
Evitiandose el Cone Dx. en 217, (74.6%).

De los Curetajes Endocervicales {CEC), en
208 pacientes con NIC, han sido positives en
10 (20.8%).

Diagnestico Definitivo.

Si la ecolposcopia no es satisfactoria, o la
Bx.Dr. nos indica CA Micreinvasivo, o si no hay
correlacion aceptable entre Pap-Bx-Dr., y CEC,,
entonces recomendameos practicar Conizacién, pa-
ra establecer el Diagndstico Definitivo.

El tratamiento se decide en forma indivi-
dual en cada paciente, teniende en cuenta; el
grado de NIC (I-II-III), la edad de la paciente,

su interés en su porvenir obstéirico, y la patolo-

gia concomitante. Como nerma general preferi-
mos tratamiento Conservador en mujeres jovenes
nuliparas, o uniparas, y tratamiento mas radical
en mayores de 35 afos, multiparas o con otra
patologia agregada.

Las alternativas de Tratamiento: Electro-
Cauterizacion Dirigida, Criocirugia Conizacidn,
Histerectomia. Los resultados del tratamiento
con Criocirugia, ya han sido presentados en even-
tos cientificos anteriores’, por lo tanto el interés
actual esta en comparar con las elecrocauteriza-
cién dirigida.

Todas las pacienes se siguen en controles
cada 4 meses en el primer afio, cada 6 meses en
el segundo, y cada ano en los siguientes.

El Cuadro N° 4, indica la edad de 291 pa-
cientes oon Papanicolaou Anormal, y se aprecia
que el 55% son mujeres en etapa reproductiva,
algunas muy jovenes.

CUADRO 4

NEOPLASIA CERVICAL INTRAEPITELIAL (NIC)
EN EI. CENTRO MEDICO NAVAL DEL PERU

EDAD Y SINTOMAS

Nro. de
Arios Pacientes Ty
18 — 29 87 30
30 — 39 13 25
40 — 49 53 18
50 — 59 58 20
60 a mas 20 7
TOTAL 291 100
Con Sintomas 223 76.6
Sin Sintomas 63 23 4
TOTAL 291 100
Leucorrea 133 59.8
Sang. Vag. 45 20,1
Otros 45 20.1
TOTAL 223 100
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También indica que de 291 pacientes, 68
{23.4%), son asintematieas y 223 (76.6%),
con algin sintoma; Leucorrea 59.8% , Sangrado
vaginal 20.1%, otros sintomas 20%.

El Cuadre N® 5; mos indica el tratamiento
que han tenido 208 pacientes con diagnéstico de
NIC-I-ITI-III. Han recibide electrecauterizaeidon
dirigida 51 pacientes (24.51% ), conizacién 77
(37.03% ), Histerectomia 80 (38.46%).

CUADRO 5

NEQOPLASIA CERVICAL INTRAEPITELIAL (NIC)
EN EL CENTRO MEBICO NAVAL DEL PERU

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO (3 afies o mds)

Grado de - Electro-Caut.

NIC Dirigida Conizacion Histerectomia
Ne Ne Ne
Pac. Recur. Pac. Recur. Pac. Recur.
NIC I 40 1/40 10 0/10 3  0/3
NIC 11 10 3/10 47 1747 40  0/40
NIC 1II 1 0/1 20 1/20 37 0/37
TOTAL 51 4/51 772777 80 0/80
(24.51%)  (37.03%) (38.46%)
% de Recur. 7.84% 2.9 % 0
% de Curacion 92.16% 97.1 % 100%

También nes muestra el seguimiento de es-
tas pacientes, en un tiempoe minimo de 3 afios,
lo que nos permite establecer el porcentaje de re-
currencias con electrocauterizacién dirigida 7.
849, conizacién 2.9%  Histerectomia 0%.

DISCUSION

La incidencia de Papanicolaou Anormal en
nuestro medio Naval, es de 1.01% muy inferier
a la que registran la Liga Peruana de Luecha Cen
tra el Cancer y otros Centros Hospitalarios del

pais

La explicacion puede estar en el mejor ni-
vel socie-ecenémico, de la poblacién que concu-
rra a nuestro hospital.

El Papanicelaou sigue y seguiré siende un
buen procedimiento de deteccion del cancer de
cuello uterine, en las grandes masas de pobla-
cién. En otras épocas tede Papanieolau III, im-
plicaba una cenizacion para preeisar diagndéstice,
con la introduecién de la colposcopia se ha mo-.
dificade esta rutina, evitindose eonizacienes in-
necesarias.

Con el esquema de trabajo, establecido, eva-
luames 291 Papanicolacu anormales, llegando a
precisar que muestra incidencia de neoplasia eer-
vical intraepitelial es de 68%, careinomas inva-
sivos 19%, falsos pesitives 13%, que sélo te-
nian eervicitis. Pe los Carcinomas Invasives
10% correspondian a Microinvasives y 9% a
francamente invasives. Es decir que en el Cen-
tro Médico Naval se diagnostica el Cancer del
cuelle uterino en etapa pre-clinica em un 78%.
Estos porcentajes contrastan con los del INEN,
donde el 80% son pacientes que llegan con en-
fermedad avanzada'". En cambio son muy pa-
recidos a los registrados en Centros Hospitalarios
de paises con mayor desarrollo’?*",

Se practicaren 227 Colposcopias Satisfacto-
rias, (78% ) y 64 (22%) de Cancer no satis-
factorias, figurando entre estas tltimas de pre-
{ferencia mujeres en edad mayor con lesiones que
se extendian hasta las partes altas del endocervix,
haciendo dificil su extension superior. Estas ci-
fras se aproximan a las ebtenidas en el INEN *.

Se practicaren 74 conos con fines diagngs-
ticos (25% ), evitandose la Conizacién rutina-
ria de tede Pap. Anormal de otras épeecas, en
las que tode PAP 1II se seguia de Conizacién.
Es pues importante remarcar que se evitan el
74.6% de los Conos Diagnéstices, teniendo en
cuenta que un gran percentaje de estas pacien-
tes:son jovenes con interés en su porvenir obsté-
trice, y a quienes una Conizacién puede condu-
cir a un estenosis, o incompeteneia de cervix, y
otra morbilidad. Ademas debemos tener en cuen-
ia el aspecto econémico, que hoy mas que nunca
es importante, ya que requiere de hospitalizacion,
anestesia, etc.

De los curetajes endoeervicales: en 208 pa.
cientes con NIC, han side positives en 10 (20.
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8% ); y de estos la mayoria correspondian a NIC
III.— De los 45 carcinomas invasivos fueron
positivos en 10 (45% ).— El CEC negativo con
Colposeopia Satisfactoria, y correlacion PAP —
Bx-Dr., nos permite definir el Diagnéstico.

En cambio CEC Positive y Colposcopia Ne
Satisfactoria, obligan al Cene Diagnéstico.

En un trabajo anterior’ establecimos la co-
rrelaeién entre Citologia y Conizacién, tratande
de evaluar la exactitud diagnéstica por GRADOS
DE NIC I, II, III, y encontramos que sélo Ile-
gaba al 56.1 %, en cambio la correlacion entre
Biopsia dirigida bajo visién colposcépica y la co-
nizacién llegaba a 75.8%. Si sumamos todos
los procedimientos evidentemente legamos a la
mayer exactitud en el diagndstico de NIC en sus
diferentes grades. Diagnosticamos 208 pacientes
con NIC de ellas, correspondian a NIC f: 53
(25.48% ), NIC IT: 97 (46.53%), NIC III:
58 (27.90% ). Advertimos el porcentaje mayor
de NIC II. En algunes eases la Bx-Dr., fue de
mayor grade que el informade en el Cone o His-
ferectomia, lo que podria estar en relacién con
las difieultades que tlenen los Patélogos Genera-
les en estas precisiones

La edad de las pacientes en el 55% se cn-
contraba entre los 18—39 afies, es decir en eta-
pa reproductiva. De ellas algunas muy jovenes,
solteras o.casadas sin hijos y tomando anticon-
ceptivos.

En cuanto a sintomas: el 23.4% de las
pacientes eon PAP anormal, fueron Asintema-
ticas, el 76.6% referian algiin sintoma, siende
los mas frecuentes la Leucorrea 59.8%, el san-
grado vagimal en el 20.1%, otras, doler pélvico,
etc. Lo que nos demuestra que la gran mayeria
tienen algin sintoma, por el que acuden a con-
sulta y es la rutina establecida de un buen exa-
men ginecolégico y el Papanicolaou respectivo, lo
que permite detectarlas, para luego seguir la se-
cuencia ya expuestd, comparable a las que figu-
ran en otras publicaciones ™.

En relecidn con el tratamiento las alterna-
livas que se plantean actualmente en los mejores
Centros Hospitalariés del mundo son: **7.

Electrocauterizacién Dirigida, Laser, Crio-
cirugia, Conizacion, Histerectomia.

La tendencia moderna estd dirigida a em-
plear tratamientos conservadores en mujeres j6-
venes con interés en gestaciones futuras, y tra-
tamientos mas radicales eh mujeres mayores,
multiparas, y/o con otra patologia ginecoldgi-

Gals&l?

Nosotros censideramos que si los procedi-
mientos conservadores son buenos, ficiles de prae-
tiear en forma ambulatoria, podrian econtribuir
en nuestro medio a solucionar el gran problema
del Cancer de Cuelle Uterino : los estadics avan-
zados y por lo tante la mortalidad que causa esta
enfermedad. En este sentido, después de adqui-
rir Ja experiencia necesaria con Criocirugia, tra-
tamos un grupe de paeientes con NIC, confir-
mande la bondad de este procedimiento y sus
Venta_]as

Investxgadores de prestigio afirman que el
Laser “, y la Criocirugia obtienen resultados muy
parecidos en el tratamiento de pacientes con
NIC. Siendo e] Laser un procedimiento que re-
quiere de un equipe ma&s costoso, técnica mds
sofisticada y mayores complicaciones.

La Electrocauterizacion Dirigida: permite
destruir la lesién (NIC), que previamente ha
sido localizada, y bien delimitada bajo vision col-
poscopica, y luego con Prueba Schiller como ze-
na Yodo-Negativa. La cauterizacién se extiende
a por le menos 5 mm. del borde de la lesién y
profundidad, debe ser suficiente eomo para eli-
mipar el epitelio que cubre la zona de transfor-
macién. Con eéste procedimiento tratamoes 51
pacientes (24.51% ).

De las 51 pacientes tratadas con E. Caute-
rizacién Dirigida: NIC I = 40, NICII =
NIC III = 1, esta iiltima paciente muy joven
sin hijos, y con una lesién muy localizada, que
posteriormente logré gestar y tener un parto nor-
mal. Tedas estas pacientes han tenido un segui-
miento minimo de 3 afios, observandese un por-
eentaje de Recurrencias de 7.84%, por lo tanto
de 92.16% de curaciones, que nos parece bue-
no, y comparable a los reportados por autores
extranjeros .
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En nuestro medio, aparte de la exposicion
en un evento cientifico, por colegas del INEN,
no hay publicaciones que nos permitan compara-
cién con nuestros resultados.

Consideramos que los resultados obtenidos
eon Criocirugia y Electrocauterizacién dirigida
son igualmente eficaces en NIC I, II, y algunos
casos muy seleccionados de NIC III, si se siguen
las nermas establecidas en el presente trabajo.
Con estos dos procedimientos practicados en for-
ma ambulatoria, en las mismas unidades donde
se realiza la labor de Deteccion, estamos seguros
que se disminuira la incidencia de Ca. Invasivo,
y por lo tanto de mortalidad poer esta enferme-
dad, que es elevada en nuestro pais. Fueron tra-
tadas con conizacién: 77 pacientes. De ellas:
NICI = 10; NIC II = 47; NIC III = 20, ob-
teniendo un 3.9% de recurrencia y por lo tanto
un 97.1% de curaciones. El tipo de Conizacién
es el clasico con puntos de Stumdorf, reseccion de
tejido endocervical hasta la cercania del O.1. de
cuello uterino, y base del cono que incluye exo-
cervix de acuerdo al tamaiio de la lesiéon. Obser-
vamos dos pacientes con estenosis de cuello post-
conizacién, multiparas, y otras con marcada re-
duccién del O. Externo del Cuello Uterine, en
las que la Colpescopia de seguimiento no fue
satisfactoria, y el extendido citelogico para Pa-
panicolaou fue tomado con Curetaje endocer-
vical.

La conizacién es una buena alternativa de
tratamiento para NIC = III, y algunos casos se-
leccionados de NIC II (Lesiones extensas exoen-
docervicales) resultando muy radical, practicarla
en forma rutinaria en NIC, I, IT.

Fueron tratadas con Histerectomia: 80 pa-
cientes, 3 con NIC I; 40 con NIC II; 37 con
NIC 111, obteniéndose un 100% de curacién en
3 afios 0 mas de seguimiento. Las pacientes con
NIC 1 tenian ademds prolapso uterino? se les
practicé H. Vaginal y una Fibremioma uterino

(H.T.A.).

De las pacientes con NIC II: 10 tenian pa-
tologia ginecolégica asociada, Fibromioma uteri-
no, Adenomiosis, Metro-anexistis crénica, todas
ellas multiparas mayores de 35 afios. Las pa-

cientes eon NIC III, algunas eon patolegia gine-
colégica asociada, multiparas y mayores de 35
anos.

Los resultados obtenidos con Histerectomia,
son semejantes a los que figuran en la literatura
ya conocida, que demuestra que la histerectomia
es una buena alternativa de tratamiento para

NIC JII**",

La técnica empleada es la clasica extrafas-
cial, con manguito y orla vaginal.— Se confirma
lo expuesto en diferentes trabajos, que el trata-
miento de las pacientes con NIC en forma ade-
cuada, llega al 100% de curaciones.

RESUMEN

Expenemos en el presente trabajo, el Mane-
jo de la Neoplasia Cervical Intraepitelial (NIC),
en el Servicio de Oneologia Ginecolégica del Cen-
tro Médico Naval “CMST’", en los ultimes 5

afios y sus resultados.

Para llegar al Diagnéstico de NIC, y preci-
sar su Grado, estas 291 pacientes fueron some-
tidas a la siguiente secuencia: Examen Clinico,
Tratamiento Antiinflamatorie, Colpescepia, Pap.
Repetido, Biopsia Dirigida (Bx-Dr.), Curetaje
Endecervical (CEC), Reevaluaciones, Conizacién
(en los casos de Colposcopia no Satisfactoria),
Diagnéstico Definitivo Histolégico: NIC I, II,
III = 208; Ca Invasivo 45 Falso, Pap. Positive
= 13. Incidencia de NIC = 68%.

Se trataron con Electrocauterizacion Dirigi-
da: 55 pacientes (24.52%), con 92.16% de
curaciones controladas mas de 3 afos. Con coni-
zacion se trataron 77 (37.07%), obteniendo una
curacién en 97.1%.

Con Histerectomia se trataron 80 (38.
46% ) obteniéndose un 1009% de curaciones.
Los resultados son comparables a los obtenidos
en los mejores Centros Hospitalarios.

Este trabajo también nos ha servido para
precisar la buena correlacién y eficacia diagnés-
tica de nuestra técnica de Colposcopia - Bx-Dirigi-
da comparada con la obtenida por cono (75.8%),
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mejor que la correlacion citoldgica (Pap) - cono
70%. Siendo los resultados mejores cuando se
practican Colposcopia-Bx-Dr., CEC y PAP, Evi-
tando un 74.6% de Conos con fines diagnés-
ticos.

Demostramos que la Electrocauterizacion
dirigida consigue tan buenos resultados como la
Criocirugia en pacientes con NIC I, 11, por lo
tanto son recomendables especialmente para pa-
clentes jovenes con interés en gestaciones futu-
ras. La conizacién en casos seleccionados de

NIC 1I, IIT.

La histerectomia en pacientes con NIC III,
y en otras con menor grado de NIC si tienen pa-
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