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INTRODUCCION.

Debido a la importancia que ha despertado en los últimos
años la relación entre las patologias cervicales, sean tumorales
O infecciosas como causa precursora de cáncer cervical,. revisamos
en este Congreso la conducta terapéutica de éstas, en los distin­
tos paises centroamericanos.

En Costa Rica encontramos q,ce más del 90 ~/o de las mujeres
multiparas presentan cervicitis en cualquiera de sus fotmas y si
revisamos la literatura mundial vemos que la incidencia es seme­
jante. Cen el nomb:e de tratamiento de las lesiones cervicales no
malignas Se engloba una abundante patologla, pero quise traer
ante ustedes la valoración de la conducta seguida en nue'5tros
hospitales en el tratamient" de ,as ~ervicjtis, dóndole é"bsis a
investigar Jo relación que pueda existir entre ".tas, Jo displasia
O el carcinoma in situ y la infuencia que tendi'Ían las distintas
condUlclas terapéuticas.

Estudios retrospectivos enfocados hacia la posible relación
entre cervicitis y disp~asia modificadas o no COn la conducta tera­
péutica, no encontré en la literatura, pero sí numerosos trabajos
relacionan las displasias con el carcinoma in situ como los pre­
sentados por (12-14-6-9-19), basados en experiencias numerosas y
correlacionando biopsias únicas, conizacíones o amputaciones ~r­

vica1es en las cuales se encuentran distintas palolcglo. er. un
mismo cervix, as! como la importancia del estudio rutinario de
la citologla vaginal de detección en estos casos.

• ,Jefe. dedlnica del Servicio de Ginecologia del Instituto MotE"ine>
Infantil Carit.
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En lo que respecta a la terapéutica de otras lesiones cervi­
<:aJes benignas como pólipos, ¡eiomiomas, oondilomas o lesiones
ulcerosas de tipo infeccioso especlfioo. no creo q¡ue exista discu­
sión al respecto en su conducta terapéutica. Por lo cual única­
mente enumero su frecuenc' a. Si quiero enfatiz:tr q, e a los pólipos
cervicales y endocervicales debe dárseles una import:tr.cia en lo
que respecta a la edad de aporición. pues no es raro enccntrar
éstos asociados a un adenocarcinoma, debidc a que en ambos
la etiopatogenia puede ser similar y es útil por lo tanto que su
extirpación sea complementada con un legrado biopsia fraccio­
nado y no oontentarse haciendo exctu~ivamente la extirp::zción por
torción de su pedículo.

MATERIAL Y METODOS

Para realizar este propósito, revisé los archivos de anatomla
patológica del Instituto Materno Infantil Carit, Hospital San luan
de Dios y Hospital Central de la Caja Costarricense de Seguro
Social, tomando como base las biopsias de cervix en el año de
1966, en el Seguro Social y Hospita! San luan de Dios y en el
Instituto Materno Infantil Carit revisé las biopsias de 1961 a 1966,
asl como todos los expedientes clasificados oomo cervicitis y tam­
bién aquellos en que tenian una biopsia de displasia. para valorar
retrospectivamente la relación en la evolución entre la cervicitis
y la displasia y si habla alguna influencia dependiente de la
conducta terapéutica. Se valora también edad, pa<idad y fipo de
tratamiento.

Con los datos an1eriores se verificaron las sigu!'9ntes gréfic:lS:

HOSPITAL SAN JUAN D.E DIOS

865 B'opsias del año 1966

CERVlCITIS 614

DlSPLASIAS 42

POUPOS 49

MIOMAS 10

PAPILOMAS 3

HEMANGIOMAS 1

C. SANOS 13

(Ca. 133 - In Situ 17)



429

HOSPITAL CENTRAL SEGURO SOCIAL
513 Biopsias del año 1966

CERVIClTlS
DISPLASIAS
POLlPOS
MIOMAS
PAPILOMAS
HiEMANGIOMAS
C. SANOS

312
64
27
11
1
1
8

(Ca. 89 - In Situ 19)'

INSTITUTO MATERNO INFANTIL CAHIT
619 Biopsias del año 1961 a 1966

CERVIC1T1S
DISPLASIAS

POLlPOS
MIOMAS
PAPILOMAS
C. SANOS

l. M. l. C.

437
84

21
8
4

13

(Ca. 52 -In Situ 23)

De 84 caso, en 23 displasias h"bla biopsia anterior de
cervicitis.

I).-Tiempo promedio entre Biope.ias
2).-Tipo de tratamiento en la cervicitis
3).·-Corrducta en las displasias
4).-Resultados.

LM.I.C.

::=========Leve84 DlSPLASlAS, Moderada
·Severa

"8 casos DispklSia
In Si/u en ceno",

14
27
18

25 sin dosificar
(reportan s610

Displasia)
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r. M. r. C.

23 casos de .cervicitis evolucion6 a Displasia

Tiempo entre Biopsias
Edad
Gesta =

1 a 7 años
18 a 47 años
2 a 6 embarazos

l. M. 1. C.

Conducta en la Displasia

DEPENDE:

l).-Severidad histológica

2).--Edad - Paridad

3).-Deseo o no de más hijos

4).-Facilidad de control

l. M. 1. C.

Tratamiento

/ Anti-Infeccioso

MEDICO '" Cauterización

'H .ormonoterCi"plO

QUIRURGIeO

/ Conización

\ Hislerectomia

NOTA: Las ¡:acientes con Displasia se controlaron con papanico­
laou coda 3 a 6 meses.

l. M. 1. C.

Tratamiento de los 23 casos de Cervicitis
que evo:~iJcionaron a Displasia

11 casos = couterizados y dados ae alta como sanos
8 casos = sólo se dió tratamiento anti-inl1amatorio con

buen resullado
4 casOS". -'- no se trataron



431

l. M. l. C.

CONCLUSIONES

l).-No hay influencia delinida entre la terapéutica de la
cervicitis y la evolución hacia una c1isplasia.

2) .-Hay que valorar muy bien la severidad o grado histo­
lógico de la c1isplasia, pues tenemos casi un 50 % de
clisplasia severa y Ca. "In Silu".

3).-Amerila hacer conización en las displasías severas.

RESULTADOS

Podemos decir,. al observar esta casuística. que tanto en el
Hospital San Juan de Dios como en el Hospital Central del Seg.~ro

Social, las patologías cervicales son semejantes, encontrando un
aumento únicamente en el porcentaje de c1isplasias en el Seguro
Social y esto es debido al funcionamiento rutinario de la citologkl
vaginal como medio de detección. y así mismo, aunque esl."r
kora de tema, es útil mencionar que en el Seguro Social Se h:m
dc:ectado un mayor nÚmero de c6nceres in sHu. En Jo que res­
pecio al Instituto Materno Inlanti! Garit, la relación biopsia-dis­
plasia y la incidencia de c6ncer in situ, es notablemente más
clevada pues el Deportamento de Detección de c6ncer luncion;:¡
desde el año 1961 y por lo tanto hay un· mejor control de las
pacientes y se sig¡;1e un potr6n establecido hace más de 5 años,
con el que en esta casuística podemos valorar sus beneficios,
al encontrarnos el índice más elevado de dísplasias y carcinomas
in sÍ\u con un menor número de biopsias (84 displasias y 23
carcinomas in situ en 619 biopsias dirigidas).

Se dasíficaron las displasias en tres grupos: leve, mode­
rada y severa, pues creo, como lo demostraré más adelante. que
en esta patologla es de suma importancia poro la conducta tera­
péutica, la división en relación a la severidad en el grado histo'ó­
gico de la displasia. y no es lo mismo hablar de displasia en
una forma genérica.

En el estudio retrospectivo de las 84 displasias encontramos
23 caSOS en los 'cuales había una biopsia anterior reportada como
cervícitis, la cual evolucionó hacia la displasia en un tiempo mu y

vQriodO;
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La c~"ducta que hemos seguido desde hace mós de 5 años
en el IMIC en la terapéutica de la displcsia, depende fundamental­
msnte de 4 lactores:

l.-Sever;dad histológica

2.-Edad y paridad

3.-Deseo o no de más hijos

4.-·Facilidad de control periódico.

y el tratamiento de esta patología por lo tanto puede ser
médico o quirúrgico, el primero lundomentalmsnte a base de tera­
pia anti-inleccicsa, cauterización radiada del cervix y homono­
terapia. y el quirúrgico de conización o histerectomia. Ademós,
toda paciente c1asílicada como displasia la controlamos con citc­
logia vaginal periódica entre 3 y 6 mes.s.

En lo que respecta al tratamiento de los 23 casos de cervi·
citis que evolucionaron a displasia. encontramos 11 casos con
cauterización, 8 casos con terapia anti-infecclosa y 4 casos en
que no se institctyó terapéutica en el tiempo transcurrido entre
la biopsia reportada como cervicitis y la reportada como displasia.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

De esta revisión nos quedan conclusiones sumamente prove­
chosas para enlocar la conducta ante la displasia cervical, pues
nos presento como primer punto el que la relación entre los
tratamientos de la cervicitis que, como dije en un inicio, patolo­
gía que encontramos en un 90% o más de nuestras mujeres
multíparas, no inlluye en lorma delinida a la posible evolución
hac'a la displasia, pues los tratamientos COn coUlterización radiada,
los tratamientos con terapéutica anti-infecciosa y las mujeres que
no recibieron ninguna terapéutico, pueden evolucionar hacia una
disp!asia, creemos, y más aún, confirmamos clínicamente, la cura­
ción dA la cervicitis, pero si es de gran importancia mencionar
que el grado histológico o la severidad de la displasia es defi­
nitiva en la secuencia hacia el carcinoma in situ, comprobando
ésto con los datos de que en las 18 displasias clasificada" por
el patólogo como severas, en 8 casos los conos reportaron la
presencia de carcinoma in situ junto a la patologla enunciada
cnteriormente, lo 0"01 nos da casi un 50'Yo de correlación y por
último, basado en estos hedhos, creo que ante la presencia de
una displasia severa debemos practicar a corto plazo una coni-
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zación y osi poder valorar la presencia o no del carcinoma in
situ.

RESUMEN

Se p"esenta un estudio de las principoles patolcgias cervi·
cales no neoplásicas l'evado a cabo en tr~s instituciol1es como
son IMIC, Hospital Central de la Caja Costarricense de Seguro
Social y Hospitar San luan de Dios, basado en los rep::>rtes ana\o­
mopatológicos y enlocado hacia la valoraci6n retrospectiva de la
relación o no enlre la conducta terapéutica de la lesión más
trecuente que es la oervicitis, y la evolución de ésta hacia la
displasia, lesión anatomopotológica si considerada como precur·
soro en algunos casos del carcinoma.

/El númerO de biopsias revisadas fue de 619, 513 Y 865 respec­
tivamente. Encontramos que la relación biopsia-displasia lue de
619;84, 513/64 Y 865/42 en el mismo orden, lo que nos demuestra
la importancia de la consu1ta de detección de cáncer gineco'ó­
gico, la cual se practica únicamente en el IMIC y el Seguro Social.

Se omitió el tratar en esta ponencia de la terapéutica de
las otras lesiones benignas, por creer que en éstas se tiene un
C!':'terio más definido y únicamente se citó el número encontrado.

Mencionando únicamente la utilidad de practicar legrado
biopsia fraccionado, en los casos de pólipos cervicales debido a
la frecuencia o la relación de la etiopatogenia de éste y con el
cdeno~arcinoma.

Se da énfasis al valor de seguir una conducta definida
en le terapéutica de la displasia, basándola en la severidad histo­
lógica, en la edad y paridad, en el deseo o no de más hijos y
en la lacilidad ¿el control periódico de estas pocientes.

y por último, en relación a lo influencia de la terapia en
los casos de cervicitis, se concluye que no interviene en la evolu­
ción hacia una displasia, pero si es de gran importancia el valorar
el grado histológico y la severidad de la displasia, pues Se encono
tró una correlación en un 50~, entre displasia severa concomitante
con carcinoma in situ, lo que nos hace ser partidarios de la
conización rutinaria en los casoS de displasia severa.
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