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Cómo seleccionar las pacientes con NIC para la metodología 
de "ver y tratar" 

Antonio González Mazuelo; Néstor Oswaldo Villota Cadena* 

RESU M EN : El estudio retrospectivo y simulado de 170 pacientes jóvenes con alteraciones en el de la .citología y 
cambio s colposcópicos mayores, mostró que es viable la metodología de " ver y trata•·" en .medw, con tmpot·tante 
reducción de costos y una frecuencia aceptable de sobt·etratamiento. Se presenta el protocolo y los cntenos para seleccwnar los casos 
aptos para esta t¡tctodología de tt·abajo en los centros de patología cervical. 

PALABRAS CLAVES: Conización, LEEP, ver y tratar, NIC. 

SU MMARY: The •·etmspective and simulated study of 170 young patients with cytologic alterations and with mayo•· colposcopic 
cha noes showed that the methodolooy of " see and tJ·eat" is viable in our countJ·y, with an impot·tant cost •·cduction andan acceptable 

ft·equency. Th c atHI the criteria fo•· selection of the suita ble cases for this wot·k methodology in the centers of 
cervix pathology are presented . 
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T ntroducción 

El uso de los procedimientos exc is iona les con asa 
d ia té nnica conoc idos en la litera tura ing lesa como LEEP 
(loop electrosurg ical excision procedure) se ha generali-
zado en los centros de patología cervica l para el tratamiento 
de la neop lasia intraepitelia l cervica l (N . l. C.) desde me-
d iados de la década de los 80 por sus notables ventaj as : 
reducc ión de costos , detecc ión de ca rcinomas no sospe-
chados , menor frecuenc ia de compli cac iones comparado 
con cono frí o, seguimiento satisfactori o de la unión escamo 
co lumnar y tasas de curac ión alrededor del 96% . 

Por la misma época en que se introdujo el LEEP, una 
moda l iclad del mi smo denominada "ver y tratar" (see and 
treat) o procedimiento en un so lo paso, fu e propuesto por 
vari os expertos ingleses . Consiste en que desde la primera 
vis ita a l centro de pato log ía ce rv ica l, la s pac ie ntes con 
c ito logía anorma l, y segú n los ha ll azgos co lposcópi cos , 
eran el e un a vez sometidas a un procedimiento tipo LEEP. 
Las ventajas el e obrar as í consisten en reduc ir la ansiedad 
de l pacie nte al ofrecerle de una vez e l tratamiento a un 
prob lema, di sminuir los costos (a l reduc ir e l número de 
estudios anatomo-patológ icos) y reduc ir las posibilidades 
ele dese rción y pérdida de pac ientes . Es tas dos úl timas son 
grandes venta jas en países en desa rro ll o. 

En los prim eros protocolos publicados se hi zo un uso 
ind isc riminado del mi smo, basados en el buen juicio y la 
ex peri encia de l co lposcopista. Se inauguró as í un símil de 
la era preco lposcó pi ca do nde todas las pac ie nt es con 

Méd icos Gineco-obs tet ras. Profesores de la Un ive rs idad 
Pontificia Bo li vari ana. 

c ito log ía ano rma l e ran so me tidas a co ni zac ió n (a ho ra 
"coni zac ión" -l eep). Pe ro s i te nemos en cuenta que en la 
actua lidad con la introducci ó n de nuevas terminolog ías 
cito lóg icas (Bethescla) el núme ro de res ultados ano rma-
les se ha incrementado (por los re po rtes de AS CUS , LEI 
de baj o grado) , e l uso de ta l te rmi no log ía podrí a s ignifi-
car un abuso de l LEE P. Ade más se co rre e l pe li gro de 
remover les io nes mic roinvaso ras o adenocarc inomas las 
cua les requ ieren un cono bi en co rtado con téc nica de 
bi sturí f rí o, y obtene r un a pi eza para anatomo-pato logía 
e n q ue fund a mentar un di agnós ti co apropi ado con miras 
a un m anej o fu turo . 

El abuso del procedimiento se refleja en sobretratamiento, 
es to es , hacer LEEP e n pac ientes co n cue ll os norma les 
(cerviciti s cróni cas) o con les iones menores (PVI-1 o N IC f) 
que usua lmente no requieren tratam iento ab lativo. Se ll egó 
así a li·ecuenc ias de sob retratamiento de l 27 . 9 al 45%. 

Ferenczy (1) propone una mod ifi cac ión con el fin de 
reduc ir estas cifras . Si la colposco pia confirma el e fo rma 
ineq uí voca una zo na el e transformac ió n ano rmal y no se 
sospecha mi cro invas ión o ade noca rc ino ma, e l proced i-
miento LEEP en un só lo paso (ve r y tratar) puede hace rse. 
Si la co lposcopia no confirma enfermedad o los hall azgos 
son dudosos, debe seguirse e l protoco lo tradi c iona l el e biop-
s ia diri g ida y curetaj e endoce rvica l (CEC) prev ios a la de-
cis ión terapéutica (figura 1 ). 

E l grupo ele g inecólogos que laboran en e l centro de 
pato logía ce rv ica l el e la E mpresa Soc ia l del Estado -
Metrosa lud , se ha propuesto adop tar a partir de enero de 
1998 un protoco lo ele "ver y tratar" en vista de sus notori as 
ven tajas , p e ro c on un a f re cu e nc ia ace pta bl e de 
sobretra ta m ien tos . 
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Figma 1 
PROTOCOLO DE " SEE AN O T REAT" MO DI FICA DO 

1 CITOLOGIA ANORMAL 1 

1 

1 COLPOSCOPIA 1 

1 

1. Negativo Cambios mayores 
2. Cambios menores 
3 Sospecha de micro o 
macro invasión 
4. Sospecha adenoca rcinoma 
5 Hallazgos dudosos 
6. Colposcopia no satisfactoria 

1 

1 Biopsia-CEC 1 

1 

1 LEEP j 
Ferenczy Obs Gyn Clin NA 1993. 

Mate ri a les y métod os 

Se hi zo u11a eva luación retrospectiva de las pac ientes 
meno res de 40 ai'i os inves tigadas en e l centro de patolog ía 
ce rvica l en e l perí odo ele enero de 1994 a di ciembre de 
1991) que co nsultaron co n c ito log ía anormal y cambi os 
111 ayores y sospec ha de invas ión o mlenoca rcinoma en 
la colposcop ia plenamente s<tli shtc l.ori a (población que se-
gLtn e l protoco lo son candidatas a ·'ve r y tratar'') . 

El ce ntro en sus co lposcóp icas uti li za los 
crtrerios de Co ppl eso n-Dexeus para C<ttegorizar los hall az-
gos co lposcóp icos en tres ni ve les : l . poco signi ficat ivo 
(equtva lente a los ca mbi os menores de Roma 1990). 2. 
significativo y 3. a lta mente s ignificativo (eq ui va lemes e l 
?. v ' a los ma yo res de Roma 1990). 

ll<tc iend\l caso omi so de l resultado ele la biopsia diri gi-
da. se s imu ló un protoco lo de "ver y trata r" basados en e l 
diagnós tico de cada pac iente. 

Se dete rmi nó la influ encia qu e tuvieron: e l tipo de 
c it:nl og ía (les iones de baj o grado o a lto grado) y/o e l ti po 
de :tp rec iac ión co lposcópic<t en las varia bles ana li zadas a 
fin rle eva luar la neces idad de mod ifica r el protoco lo ori-
g in ;tl y log rar· me jores resultados . 

Se evaluó la frecuencia ele : l . sobretratamiento : di ag-
nóst ico def initi vo igua l a cervic itís. PVII. NIC 1; 2. les io-

rn icro inv;tso res o adenocarcinoma s .no detectados; 3. 
ekct ivid: rd del tra ta mi ento o neces idad de un segu ndo pro-
ced imi ento y 4. reducc ión el e procedimi entos mús costosos 
y como coni zac ión fría o hi sterectomía. 

dmos se ex traj eron de la base de datos que tiene 
cacl ;r pacie nte atendida en e l centro cl iseiiada en el progra-
m; r info rmi11 ico de l;t O. M. S epi - in fo ve rsión 5. O. Di cha 

c:s <tCt11:1 lizmla cada semes tre y e11 e ll:t se recogen l;ts 
prrnc ip<r ks var·iab les el e la ntenc ión gi neco-colposcópi ca 

de la hi sto r·ia c línica de cada un;t de e llas. 
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Res ultados 

J 70 pac ientes menores de 40 af\os cumplieron los re-
qu is itos de l prot oco lo: c ito log ía a no rm a l, ca mb ios 
co lposcópicos mayores (s ignifi cativos o a lta mente s igni -
fica ti vos) s in sos pec ha de m ic ro o mac ro - rn vas ió n o 
acl enoca rcinoma y co lposcopia sat isfacto ri a. 60 pac ientes 
tenía n c ito logías ele ba jo grado (PVI-1 o N fC 1) y 1 1 O pa-
cientes el e alto grado (N IC JI o NIC TI! ). 

Si las 170 se hubieran sometido a un protoco lo ele "ver 
y trata r' ' 5 1 pacientes (3 1 con c ito log ías ck bajo gnrdo y 20 
ele a lto grado) tend ría n co mo d iag nóstico de l"i n ií ivo 
ce rvic itis crónica. in fecc ión por PV II o NIC l. in cl icamlo un 
30 '% (5 1 /17 0) de so bre t ra ta mi ento . C uat ro 
micro invaso res no se hubieran sospechado con una ta sa de 
2. 35% (4/ 170); no se detec tó ni ngún adenocmci noma. La 
tota lidad el e les iones de a lto grado ( 1 00%,) presentc: n en 
1 1 S pac ientes se hubieran tratado el e pr·ime ra con 
LEEP (44 NIC 11 y 7 1 N IC 1 fl ); ve r f igur<r 2. 

En vista de l alto porcenta je de sob retrata miento obt e-
ni do se hi zo un anúli sis de la muestra buscando la ca usa de 
la misma. Se observó que la catego ría co lposcópi ca '·s igni-
fi ca ti va" en pac ientes sometidas a exa men por c ito log ía de 
ba jo grado, no tenía mucha prec is ión en cuanto a l rcsulra-
do hi sto lóg ico fin al: de 48 p<rcientes con c ito log ía de ba¡o 
grado y co lposcopi a signi fi cativa 3 1 tuv ie ron como diag-
nósti co hi stológico fi na l cervic itis, PV H o NJC 1, 1 ó NIC 11 
o NlC fiJ y 1 invaso r. 

S iendo as í, se eli minó es ta catego ría de l protocolo ori-
g imrl acl ap túncl olo a nuestro medio el e la siguiente manera: 
ver fi gura 3. 

Bajo es te protoco lo las 48 pac iemes con c ito logí<r <k 
bajo grado y ca mbi os co lposcópicos mayo res s ign ific r-
tivos , quedan exc luidos del "ver y tratar' ' queda ndo 122 
pacientes co mo cand idatas a l procccl imicnlo. 

En estas, 20 pacientes hubi eran teni do co mo diag nóst i-
co definitivo ce rvicit: is. r' VII o N IC l. inclr canclo un 1 (>. 
3%, (20 / 122) el e sob re t ra ta mi en to. T re s tum o res 
mi croinvaso res no se hubi eran sospechado co n una ta sa de 
2. 46'% (31 122) 

De las 1 15 pacientes con lesiones de a lto grad o en e l 
di agnós ti co cl e tlni tivo, súlo e l g6_ 08'% de las (9<)! 
155) se hubi eran tratado en pri mera instancia co n LEr:: P 
(3 1 NJC 11 y 68 NlC lll ). Ve r fi gura 4 . 

En la rea lidad estas 99 pac ientes co n les iones de a lto 
grado se trataron fi na lmente así: 2 1 co n crioterapi a. 29 con 
LEE r, 20 con coni zac ión frí a y 29 co n hisle rectomía. 

Apli ca ndo e l protocolo de "ver y llatar· ' 4'J pac ien-
tes so meti·das a proced im ientos qu irLtr·g icos costosos y 
mórbidos (cono frí o e hi slerectomía) hubi eran r·ec ibido e l 
bene fi c io del LEEP en primera insta nc ia . Teniendo en cuen-
ta que en nuestro se rvic io e l promed io ele comprom iso de 
los bordes de l LEE P qu e req uieren de un segundo proce-
dimi ento es de l 13. 6%, 4 1 pacientes (86 . 4%,) in ter venid;ts 
quirttrgica mente (cono frío o hi ste t·ec tomi a) queda rí an ple-
na mente tratadas con el ahorro en as istencia médi ca y cos-
tos que esto supone. 
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Figura 2 
RESU LTADO PROBABLE CON EL PROTOCOLO DE FERENCZY 

1 170 PACIENTES 1 

1 

LEI LEI 
BAJO GRADO ALTO GRADO 

60 110 

COLPOSCOPIA CON COLPOSCOPIA CON 
CAMBIOS MAYORES CAMBIOS MAYORES 

(S o AS) (S o AS) 

1 VER Y TRATAR 1 

1 1 

1 DIAG. DEFINITIVO¡ DIAG . DEF. 

1 1 1 j 1 1 

INVASOR NI C 11 CERVIC CERVIC NIC 1 INVASOR 
NIC 11 1 PVH PVH NIC 111 

NIC 1 NIC 1 
1 28 31 20 87 3 

Fi gura 3 
PROTOCOLO DE VER Y TRATAR MOD I FICA DO POR LOS AUTOR ES 

1 CITOLOGIA ANORMAL 1 

1 1 

l BAJO GRADO 
1 1 

ALTO GRADO 
1 1 

1 COLPOSCOPIA 1 1 COLPOSCOPIA 
1 

-CAMBIOS CAMBIOS CAM BIOS IIDEM* 
1 MENORES O MAYORES: MAYORES: 

MAYORES: ALTAMENTE -S IGNI FICATIVOS 
SIGN 1 FICATIVOS SIGNIFICATIVOS O -ALTAMENTE 
-SOSPECHA DE SIGN 1 FICA TI VOS 
MICROINVASION, 
INVASION O 
ADENOCA 
-HALLAZGOS DUDOSOS 
O COLPOSCOPIA 
INSATI SFACTORIA (*) 

1 1 

1 Bx/CEC 1 1 LEEP 1 1 Bx/CEC 1 
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Figu ra 4 
RESULTADOS CON EL PROTOCOLO DE LOS AUTORES 

1 170 PACIENTES J 
_l 

LEI LEI 
BAJO GRADO ALTO GRADO 

60 110 
1 

COLPOSCOPIA CON COLPOSCOPIA CON 
CAMBIOS MAYORES CAMBIOS MAYORES 

1 

J 1 

S AS (S o AS) 
excluidas 

48 

1 VER Y TRATAR 1 
1 DIAG. DEFINITIVO j 

J 
1 J 

INVASOR NIC 11 CERVIC 
NIC 111 PVH 

NIC 1 

o 12 o 

Discusió n 

Varios trabajos pub 1 icados avalan el uso de los procedi-
mientos tipo LEEP con radioc irugía en una so la visita (see 
ancl treat) abandonando el protocolo trad icional ele los cen-
tros ele patología cervical de obtener una biopsia previa , 
diri gida por co lposcopia, antes ele decidir el tratamiento 
definitivo (2-5). Se ba planeado iniciar un protocolo de este 
tipo a partir de l l de Enero de 1998 en el centro de pato lo-
gia ce rvica l y co lposcopia de la ESE Metrosalud con la 
intenci ón de red ucir costos de atención y ev itar la pérdida 
de pac ientes mientras report<m el resultado de la biops ia 
cliril':icla o se ll eva a cabo el tratamiento. 

r reocupa especialmente los reportes el e la li teratura so-
bre esta moda li dad ele diagnóstico-terapéutica, el alto por-
centaje de pacientes con sobretratamiento (d iagnóstico de-
finitivo de cervic itis , PVH o NIC 1) y la aparición de 
aclenoca rcinomas o tumores microinvasores que como se 
sabe req ui eren de una conización fi-ía bien hecha para su 
c las i 1-icaci ón de fin iti v<l. 

Los porcentajes de sobretra ta miento so n del 12. 9'% 
(Ke i.¡ser), 27 . 9'% (B igrigg) , 21 , 5'% (Coeman en Ferenczy), 
40% (A l va res en Ferenczy) y 45% (Lues ley) . 

L 1 ti-ecuen cia de adenocarcinoma y microinvasores se 
ha ¡·eportaclo de 1, 7'% (Lue ley) , O, 5'% (Big ri gg) y 3, 3'% 
(Keijser). 

84 

1 DIAG . DEF. J 
1 l 1 

CERVIC NIC 1 INVASOR 
PVH NIC 111 

NIC 1 

20 87 3 

En esta prueba retrospect iva, modifi cando ligeramente 
el protocolo de Ferency, de modo que se exc luye ran las 
pacientes con citologías de bajo grado cuya colposcop ia 
no muestre alterac iones altamente significativas, el por-
centaje de sobretratamiento sería bajo ( 16. 3%) como es lo 
deseab le. 

De l mi smo modo la frecuenci a el e ha ll azgos 
inadverti dos de lesiones meritorias de un cono diagnósti -
co previo (2 , 46%) estaría dentro del rango de lo reportado 
por la li teratura. 

La adopción de un protoco lo de "ver y tratar" requie re 
de experi encia en la interpretación de imúgenes co lposcópi-
cas a fin ele se lecc ionar adecuadamente las paci entes y 
ev itar la intervención ele les iones menores genera lmente 
auto 1 imi tadas. 

La metodo logía de resección con asa racl ioqui rúrgica 
no está exenta de complicaciones y morbilidad a mediano 
y largo plazo. Aunque con baja frecuencia puede produ-
cirse hemorragia importante depend iendo de la cantidad 
de tejido removido, estenos is cervica l, morb ili dad indesea-
ble en pacientes con cervicitis, infección subclínica por 
PVH o NTC T. 

Un protocolo de "ver y tratar" puede ser ventajoso en 
programas ambu latorios que cubran usuarias res identes en 
zo nas apa rtadas, pues permite el diagnósti co y el tr<lta-
mi ento en una so la visita , facil itando la atención y ev itan -
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do pérdida de pacientes. Esta idea yaba sido practicada en 
algunos sitios mostrando su utilidad (6). En nuestro país, 
permitiría ubicar la "clínica de patología cervical" en el 
lugar de residencia del paciente, superando las barreras 
geográficas y económicas que impiden a las pacientes de 
las áreas rurales culminar el proceso de prevención del cán-
cer cervico-uterino. 

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRLClA Y GlNECOLO GIA 

Por último como fue discutido en otro artículo el uso de 
la radiocimgía en un solo paso contribuiría a reducir el 
número de histerectomias indicadas para el tratainiento de 
la NIC y adoptar las recomendaciones de organismos inter-
nacionales en los programas de prevención del cáncer de 
cuello uterino en los países de capitalismo periférico (7). 
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