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INTRODUCCION.

Debido a la importencia que ha despertade en los dltimos
ahos la relacién enire las palologias cervicales, sean tumordles
© inlecciosas como causa precursora de céncer cervical, revisamos
en este Congreso la conducta lerapéutica de éstas, en los distin~
tos paises centreamericomos.

En Costa Rica encontramos que mds del 90% de las mujeres
mulliparas presenton cervicitis en cualquiera de sus lotmas vy si
revisamos la literatura mundial vemos que la incidencia es seme-
jonte. Cen el nombre de tratamiento de las lesiones cervicales no
malignas se engloba una abundante patologia, perc quise troer
ante ustedes la valoracidén de la conducia seguida en nuesiros
hespitales en el tratamiento de las cervicitis, déndole éninsis a
investigar la relocién que pueda existir entre éstas, la displasia
0 el cwmdinoma in situ y la inluencic que tendifom las distintas
conductas tergpéulicas.

Estudios retrospectivos enfocados hacia la posible relocién
entre cervicitis vy disp'asia modificadas o no con la conducta tera-
péutica, no encontré en la literatura, pero si numercsos trabajos
relacicnan las displasias con el corcinoma in situ como los pre-
sentados por {12-14-6-9-18), basados en experiencias numerosas y
correlacionande biepsias tnicas, conizaciones o amputaciones cer-
vicales en los cudles se encueniran distintas paielegias en un
mismo cervix, asi como la importancia del estudio rutinaric de
la citologia vaginal de deteccién en estos casos.

* Jeis de clinica del Servicie de Ginecologlo del Institilo Malesno
Infantil Carit,
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En lo que respecta a la terapéutica de otras lesiones cervi-
cales benignas como pélipos, leiomiomas, condilomas o lesiones
ulcerosas de tipo infeccioso especifico, no creo que exisia discu-
sidn al respeclo en su conducta terapéutica. Por 1o cuat Gnico-
mente enumere su frecuenc’'a. Si quiero enfatizar g.e a los pdlipos
cervicoles y cndocervicales debe ddrseles una importarcia en lo
gue respecia o la edad de aparicién, pues no es raro enconirar
éstos asociades a un adenoccarcinoma, debide & que en ambos
la etiopatogenia puede ser similer y es il por lo tanto que su
extirpacién sea complementada con un legradeo bispsia fraccio-

nado vy no contentarse haciendo exclusivamente la extirpacién por
torcién de su pediculo.

MATERIAL Y METODOS

Para reglizar este propésito, revisé los archives de andtomia
patoldgica del Institute Materno Infontil Carit, Hospilal San Juan
de Dios y Hespital Central de la Caja Costarricense de Seguro
Social, tomando como base las biopsias de cervix en el afio de
1966, en el Seguro Secial y Hospital San Juan de Dios y en el
Instituto Materno Infantil Carit revisé las biopsias de 1961 a 1668,
as{ como todos loz expedientes clasificados como cervicitis ¥ tam-
bién agquellos en que tenfan una bicpsia de displasia, para valorar
retrospectivamente la relacién en la evolucidn entre la cervicitie
v la displasia v si habia dlguna influencia dependiente de la
conducta terapéutica. Se valora también edad, pacidad y lipo de
tretamiento.

Con los datos anteriores se verificaron las siguisntes gréficas:
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

885 B'opsias del afie 1958

CERVICITIS 614
DISPLASIAS 42
POLIPCS 49
MIOMAS 10
PAPILOMAS 3
HEMANGIOMAS 1
C. SANGS i3

{Ca. 133 -1n Gitu 17}

e A W SRS M e SRR



423

HOSPITAL CENTRAL SEGURQ SOCIAL
513 Biopsias dei afio 1866

CERVICITIS 312
DISPLASIAS 64
POLIPOS 27
MICMAS 11
PAPILOMAS 1
HEMANGIOMAS 1
C. SANOS 8

(Ca. 89 - In Situ 19}

INSTITUTO MATERNO INFANTIL CARIT
619 Biopsias del afo 1561 a 1966

CERVICITIS 437
DISFLASIAS 84
POLIPOS 21
MIOMAS

PAPILOMAS 4
C. SANOS 13

(Ca. 52 -In Situ 23>

ILMILC

De 84 casos en 23 displasios habia biopsia anterior de

cervicitis.

1).—Tiempo rromedio entre Biopesias
2)—Tipo de fratamiento en la cervicitis
3)—Conducta en las displasias

4) —Resultados.

LMIC

/Leve 14
84 DISPLASIAS = Meoderada 27
T T Severa 18

"8 casos Displosia
In Situ en cono”,
25 sin dasificar
(reportan sélo
Displasia)
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LMILC.
23 cosos de Cervicitis evoluciond a Displasia
I a 7 anos

18 a 47 anos
2 a b embarazos

Tiempe entre Biopsias
Edad
Gesta

I

LMILC
Conducta en lg Displasia
DEPENDE:
1).—S8everidad histolégica
2).—Edcd - Paridad
3).—Deseo o no de mds hijos

4)—Facilidad de contral

LMILC.

Trotamiento

Anli-Infeccioso / Conizacién

MEDICO \ Cauterizeacion QUIRURGICOD
N Hormonoterapia \ Histeractomia

NOTA: Las pacientes con Displasia se controlaron con papanico-
laou cada 3 a 6 meses.

.M. 1 C.

Tratamienlo de los 23 cosos de Cervicitis
que evolucionaron a Displasia

11 casos == cauterizados y dodos de alta como sanos

B casos == sélo se dié trotamiento anti-inflamatorio con
buen resultado

4 casos.== no se irataron
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LMILC

CONCLUSIONES

1).—No hay influencia definida enire la terapéutica de la
cervicitis v la evolucidén hacia una displasia.

2}—Hay que valorar muy bien la severidad o grado histo-
légico de la displasia, pues ienemos casi un 50% de
digplosia severa ¥y Ca, “In Situ”.

3).—Amerita hacer conizacién en las displasias severas.

RESULTADOS

Pedemos decir, al observar esta casuislica, que tanto en el
Hospital San Juen de Dios como en el Hospital Central del Seguro
Social, las patologias cervicales son semeéjantes, enconirando un
cumento Unicamente en el porcentaje de displasias en ¢l Segure
Sacial y eslo es debido al funcionamiento rutinario de la citologix
vagina' como medio de deteccién, y asi mismo, aunque estd
luora de lema, as 01l mencionar que en el Seguro Social s han
duectads un mayor nimero de cdnceres in sitn. En lo que res-
pecla al Institutc Materno Intantil Cerit, la relacién biopsia-dis-
Flasia v la incidencia de cdncer in situ; &s notablemente mds
clevada pues el Departamenio de Deteccidn de cdncer funcionx
desde el afio 1961 v por lo tamto hay umr mejor contro]l de las
pacientes v se sigrle un pairén establecido hace mds de $ afos,
con el que en esta casuistica podemos valorar sus beneficios,
al encontrarnos el indice mds elevado de displasias y carcinomas
in situ con ur menor numerc de biopsias (84 displasias ¥ 23
carcinomas in situ en 519 biopsias dirigidas).

Se cdasificaron las displasias en tres grupos: leve, mode.
rada y severc, pues creo, como lo demostraré mdas adelante, que
en esta potolegla es de suma imporioncia para la conducta lera-
péuticg, la divisién en relacién a la severidad en el grado histo'd-
gico de la displasia, ¥y no es lo mismo haoblar de displasic en
una formea genérica.

En el estudio retrospective de las 84 displasias encontramos
23 casos en 16s cudales habia una biopsia anterior reportada como
cervicitis, la cual evoluciond hacia la displasia en un tiempo muy
varigdo.
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La corducia que hemos seguido desde hace mds de 5 afios
on el IMIC en la terapéuticy de la displasia, depende fundamentxd-
mente de 4 factores:

1.—Sever.dad histoldgica
2—Edad v paridad
3—Deseo o no de més hijos

4 - -Facilidad de conirol periédico.

Y el tratamienio de esta patologia por lo tanto puede ser
médico ¢ guirirgico, el primero tundamentalmsante a base de tera-
pia anti-infeccicsa, couterizacidén radiada del cervix y homono-
terapia, y el quirrgico de c¢onizacién o histerectomia, Ademés,
toda paciente clasificada como displasic 1z controlames con cite-
logla vaginal periédica entre 3 v § messs.

En lo que respecta al tratamiento de los 23 cosos de cervi-
citis que evolucionaron a displasia, encontramos 1l cascs con
cauterizacién, 8 casos con terapia anti-infecciosa v 4 cascs en
que noc se institvyd terapéutica en el tiempo {ranscurride entre
la biepsia reportada como cervicitis v o reportada como displasia.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

De esta revisién nos quedan conclusiones sumamente prove-
chosas para enfocar la conducta ante la displasia cervical, pues
nos presenla como primer punio el gue la relacidén entre los
tratamientos de la cervicitis que, como dije en un inicio, patclo-
gl que encontramos en un 90% o mds de nuestras muieres
multiparas, no influye en lorma delinida « la posible evelucisn
hacia fa displasia, pues los tratamientos con cauterizacidn radiada,
losg tratamienios con terapéutica anti-infeccioset vy las mujeres que
no recibieron ninguna terapéutica, pueden evolucionar hacia una
displasicr, creemos, ¥y mds ain, confirmamos clinicamente, la cura-
cién de la cervicitis, pero si es de gron importancia mencionar
que el grado histolégico o la severidad de la displasia es defi-
nitiva en I secuencia hacis el carcinomer in situ, comprobando
ésio con los datos de que en las 18 displasias clasificades par
el patdlogo como severas, en B casos los conos reportaron la
presencia de carcinomda in situ junio o la patologia enunciada
enteriotmente, lo ol nos da casi un 50% de correlacién ¥ por
tltimo, basado en esios hecdhos, ¢reo que ante la presencig de
una displasia severa debemos procticar a corto plaze una coni-
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zaciém y asi poder valorar la presencia o no del carcinoma in
situ,

RESUMEN

Se presenta un esludio de las principales patolegias carvi-
cales ne neopldsicas llevado a cabo en frzs instituciones coma
son IMIC, Hospital Central de ia Caja Costarricense de Seguro
Social v Hospital San Juan de Dios, basade en los reportes anaio-
mepatolégicos y enlocado hacia la valoracién retrospectiva de la
relacién ¢ no entre la conducta teropéutica de la lesidn mds
frecuente que es la cervicitis, v la evolucién de ésta hacia la
displasia, lesién anctomopatolégioa si considerada comeo precur-
sora en algunos cosos del carcinoma.

F) nimero de biopsias revisadas fue de 619, 513 v 885 respec-
tivamente. Encontramos que la relacién biopsia-displasia fue de
619,84, 513/64 v 865/42 en el mismo orden, lo que nos demuestira
la importancia de la consulta de deteccién de céncer gineco's-
gico, la cua! se practica Gnicamente en el IMIC y el Seguro Social.

Se omilié el tratar en esta ponencia de la terapéutica de
las otras lesiones benignas, por creer que en ésias se liene un
criterio mds definido y Ginicamente se citd el niimero encentrado.

Mencionande dnicamente la utilidad de practicar legrado
biogsia fraccionade, en los cascs de pdlipos cervicales debido a
la frecuencia ¢ la relacidén de la etiopatogenia de éste y con el
cdenocarcinoma.

Se da énlosis al valor de seguir una conducia delinida
en lo terapéutica de la displasia. basandola en la severidad histo-
Yogico, en legt edad y paridad, en el deseo © no de mdés hijos ¥
en la lacilidad del control periédico de estas pacientes.

Y por dltimo, en relacidn a la influencia de la terapia en
los casos de cervicitis, se concluye que no interviene en la evolu~
¢ibn hacia una displasia, pero si &s de gran importancia el valorar
el grade histolégico y la severidad de la displasia, pues se encon-
iré una correlacién en un 50% entre displasia severa concomitanie
con carcinoma in situ, lo que nos hace ser partidarios de la
conizacién rutinaria en los cosos de displasia severa.
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