
Tratamiento de las Neoplasias Cervicales 
lntra-epiteliales con Criocirugía 

¡ 

Rafael Perdomo P. 

INTRODUCCION 

El mot ivo que me llevó a realizar es­
te trabajo fue, sin lugar a duda, la gran 
incidencia de les iones cervicales en 
nuestro medio. Siendo la pr-imera cau~a 
de mortalidad entre nosotros el carci­
noma de cervi x (en cuanto a cáncer se 
refiere), es preocupante observar q~e 
las neopl asias cerv ical·es intraepitelia­
les tienen una alta incidencia en pa­
cientes que están en la edad reproduc­
tiva . 

El examen selectivo mediante estudio 
citológico permite la determinación de 
la lesión cervical intraepit~lial en s1,1s 
estadios más precoces y fa~ilita, de es­
te modo, el diagnóstico precoz y el tra­
tamiento de la enfermedad, antes de 
que se produzca la consecuencia más 
grave, que es el paso a carcinoma in­
vas.or. 

Las lesiones cervicales y principal­
mente los est,ad ios precoces , se ven con 
frecuencia en mujeres jóvenes. El deseo 
de muchas de éstas de tener hijos jus­
tifica la búsqueda de un tratamiento 
conservador que les permita mantener 
su capacidad reproductiva . 

El examen citológico cuidadoso, la 
biopsia dirigida bajo control colposcópi­
co di recto y la biopsia endocervical per­
miten un diagnóstico seguro de estas 
lesiones , sin necesidad de realizar co­
nización cervical. 
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Con base en lo anterior, se han em­
pleado técnicas de destrucción local de 
los tejidos cervicales con electrocoagu­
lación, criocirugía y rayos láser, como 
solución para el tratamiento de las neo­
plasias intraepiteliales. 

La criocirugía ha sido recomendada 
en el tratamiento de las lesiones del 
cuello uterino. Los primeros informes 
favorables sobre el uso de la criociru­
gía en ginecología son de Weitzner en 
1940, que empleó barras de hielo seco 
(nieve de dióxido de carbono) en el tra­
tamiento de las cervicitis crónica. 

El principio general del uso de las 
criocirugías se basa en la aplicación de 
temperaturas que alcanzan el punto de 
congelación de las células, lo que su­
pone una temperatura inferior a O ºC. La 
aplicación de frío a los tejidos se rea­
liz,a habitualmente con líquido freón , 
dióxido de carbono y óxido nitroso , em­
pleando el principio de Julius Thomp­
son, según el cual la expansión rápida 
de un gas a presión a través de una sa­
lida estrecha induce un descenso im­
portante de temperatura. 

Richart y Sciarra, observaron que el 
tratamiento de la cervicitis con crioci­
rugía ofrecía mejores resultados que el 
electrocauterio (1969). 

Kaufman y Conner 9, Kaplan y Acos­
ta en 1970 10 iniciaron sus investigacio­
nes en pacientes con displasias a quie-
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nes se les practicó conización, aconse­
jando la criocirugía para evitar la este­
nosis del cervix; Townsend (1976) 8 co­
munica los resultados obtenidos en 700 
pacientes con displasia y carcinoma in 
situ tratadas con criocirugía y obtiene 
resultados satisfactorios en el 00% de 
los casos. 

En este estudio prospectivo se anali­
zan los result,ados del tratamiento de 
las neoplasias cervicales intraepitelia­
les con criocirugía y el seguimiento de 
30 de las 41 pacientes que han recibido 
esta terapia en diferentes grados de di· 
cha lesión . 

Material y métodos 

Este estudio se realizó con pacientes 
que utilizan los servicios de la consulta 
externa de ginecología en el Hospital 
San Ignacio y de la unidad de cáncer 
ginecológico de la Clínica San Pedro 

Claver, durante el período comprendido 
desde agosto de 1979 a agosto de 1980. 

En total fueron 60 pacientes que pre­
sentaban citología anormal; se rechaza­
ron 3 que estaban embarazadas, 5 de 
difíci I control. 2 con Ca invasivo y 1 O 
a quienes se les practicó criocirugía al 
final del período establecido para est,e 
trabajo, quedando 30 pacientes para el 
estudio. 

A todas las pacientes con citología 
anormal se les practicó colposcopia y 
biopsia dirigida; de acuerdo con el re­
sultado anatomopatológico se escogie­
ron las paci,entes cuyo resultado fue dis­
plasia (leve, moderada, severa), o car­
cinoma in situ . A las pacientes con dis­
plasia se les practicó criocirugía y las 
de carcinoma in situ fueron sometidas 
a una decisión en la que entraban en 
juicio la edad , el deseo de procreación 
y el fácil contro l; el curetaie endocer-
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vical (CEC) fue el paso inmediato de 
estas pacientes, para practicarl es crio­
cirugía. Se utilizó una unidad frigitróni­
ca de criocirugía con óxido nitroso y 
una probeta de 19 mm de diámetro; la 
congelación se llevó a cabo a una tem­
peratura de -89 ºC por espacio de 3 
minutos (denominada como técnica s im­
ple) a las pacientes con di~plasia de 
cervix. A las de carcinoma in s1tu se 
les practicó criocirugía endo y exocer­
v1cal, empleando la técnica doble, ha­
ciendo una fase de congelación de 3 
minutos seguida de la descongelación 
del cervix y volviendo a conge-lar por 
intervalo de otros 3 minutos. 

La paciente recibió información sobre 
el flujo genital que iba a presentar en 
los próximos 15 d1as, se citó a control 
a los 8 y 30 días para observar la evo-

lución de su tratamiento; a los 3 meses 
postcriocirugía, se tomó nuevamente ci­
tología, haciendo colposcopia y biopsia 
dirigida si era necesario. 

La colpos:::opia y la biopsia dirigida 
fueron realizadas por el cuerpo médico 
de la unidad de cáncer ginecológico de 
la Clínica San Pedro Claver de los Se­
guros Sociales. La citología y las biop­
sias fueron procesadas por el departa­
mento de Patología a la cual la paciente 
estaba afiliada. 

Resultados 

Un total de 30 pacientes con NCI fue­
ron tratadas con criocirugía. Sus eda­
des estaban entre los 17 a 47 años, con 
un promedio significativo de 32 años; el 
60% con deseos de procreación. 

TRATAMIENTO DE LAS NEOP,LASIAS CERVICALES INTRAEPITELIALES 

CON CRIOCIRUGIA 

No. H. C. EDAD 

1 188577 31 

2 203785 51 

3 208905 42 
- · 

4 207258 28 
. 

5 188027 20 

6 180010 23 

7 189303 17 
f-

8 431693 33 

9 489857 40 
--
10 650504 42 

11 370223 20 1 --- : 

12 615 142 29 1 

i 
~ 
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DISPLASIAS LEVES 

PARIDAD CITDLOGIA COLPOSCOP/A BIOPSIA 
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Resultaron 12 con displasia leve, 1 O 
con displasia moderada, 7 con displasid 
severa y una con carcinoma in situ; to­
das tenían citologías positivas y la col­
poscopia mostraba aspectos atípicos. 

En las que presentaban displasia leve , 
el control de citología que se practicó 
a los 3 me,ses fue, negativo y la colpos­
copia varió entre negativa y zona de re­
epeti l ización típica (ZRT). 

Entre las 1 O pacientes con displasia 
moderada una presentó citología positi­
va y colposcopia negativa; por tal mo­
tivo se le practicó curetaje endocervical 
y la biopsia fue reportada como displa­
sia moderada . En este mismo grupo una 
colposcopia mostró leucoplasia tenien­
do una citología Pap II y la biopsia cer­
vicitis . 

Con displasia severa una tení,a cito­
logía Pap V, el control fue Pap IV ; la 

colposcopia mostró aspectos atípicos 
francos y la biopsia displ,asia severa 

- focal. 

El único caso de ca rcinoma in situ, de 
47 años de edad, se le practicó crioci­
rugía con la técnica doble (endo y exo­
cervical) por tener un riesgo quirúrgico 
alto; la citología de control fue repor­
tada como Pap 1, a la colposcopia una 
zona de base , la biopsia y el curetaje 
endocervical fueron negativos . 

Las 2 pacientes cuyo tratamiento no 
fue satisfactorio tenían cervix hipertró­
fico , la lesión era bastante extensa y la 
probeta que usamos , de 19 mm de diá­
metro, no alcanzó a cubrir toda la le­
sión ; en el control colposcópico se pu­
do observar que los aspectos atípicos 
estaban por fuera del sitio donde se ha­
bía aplicado el tratam iento inicial, co­
rrespondiendo esta a una zona de re­
epitelización típica. 

TRATAMIENTO DE LAS NEOPLASIAS CERVICALES INTRAEPITELIALES CON CRIOCIRUGIA 

DISPLASIAS MODERADAS 

No. H.C. EDAD PAR IDAD CITOLOGIA COLPOSCOPIA BIOPS IA 

1 180846 27 2 11 1 ZRA D. Mode rado 
---L....._ __ , 

l ~-- ~ Moder~-;;;;-2 108595 37 2 111 

3 267266 34 3 11 I l V j D. Moderado 
-- -----

4 058899 26 1 111 B.-M. D. Moderado 
] _ __ , _____ --- -

5 640144 30 2 l II L. l D. Moderado 

6 5764~:_ ~~ 3 ITI _, _ _:~A_ ! _D Moderad~-, ~"" .. , EH' ,V ~ '·"'""' 
~~--¡___-- - ·- ·-~L-- --- - - ·-- ----

8 754212 32 3 _ I JI -1-- __ lV ___ D. Moderado_ 

9 678271 35 2 !11 ZRA D. Moderada 

~ ;~5 33 , 2 _ ~ i -,v-___ ~Moderado 

M: Mosaico. 
L : Leucoplosia. 

l V: Irregularidades Vasculares. 
B: Base . 

Z RT :Zona de Reepitelizocion Tipica . 
ZRA: Zona de Reepl te li zacion Atipica. 
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A estas 2 pacientes se les pract icará 
nuevamente criocirugías con la técnica 
doble, con la probeta de 25 mm de diá­
metro, la cual no poseíamos e11 período 
de este estudio. 

Me parece importante anotar que en­
t re todas las pacientes el 23% planifi­
caban con dispositivo intrauterino y la 
criocirugía no tuvo ningún compromiso 
con 1-as colas del DIU. 

Entre las pacientes que n.o planifica­
ban , 2 se encuentran actualmente em­
barazadas. 

Comentarios 

La criocirugía me parece un método 
muy adecuado para el tratamiento de 
las neoplasias cervicales intraepitelia­
les, pero podría tener fallas si el pro­
cedimi·ento y la técnica no son ade­
cuadas. 

Se han descrito varias t écnicas sobre 
el tratamiento de la criocirugía; en la 
primera de ellas se utiliza un tiempo 
único de 3 minutos (técnica simple), 
otros aconsejan que el período de con­
gelación debe ser de 5 minutos. Y ac­
tualmente están recomendando, y creo 
que sería la técnica de elección pues 
ofrece más garantías para el tratamien­
to, la congelación por 3 minutos segui­
da de la descongelación del cervix, vol­
viendo a congelar por otros 3 minutos 
(técnica doble). 

El manómetro de la bala de óxido ni­
troso siempre debe estar por encima 
de 700 mm de presión, pues he obser­
vado que por debajo de este nivel a pe­
sar de que estamos congelando el cue­
llo la temperatura está por encima de 
-89 ºC. 

En cuellos hipertróficos o en lesiones 
muy extensas se debe usar la probeta 
de 25nm de diámetro. 

TRATAMIENTO DE LAS NEOPLASIAS CERVICALES INTRAEPITELIALES CON CRIOCIRUGIA 

No. H.C. EDAD 

1 029103 44 

2 654863 28 

3 298099 42 

4 248032 3 1 

5 4 88117 35 

6 208919 38 

7 180732 45 

20 2294 4 7 
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DISPLASIAS SEVERA 

PARIDAD CITO LOGI A COL POS COPIA BIOPSIA 

8 IV L.I.V. D. Severo 

2 ¡¡¡ ZTA O. Severo 
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12 IV L . D. Severa 
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B , Base . 
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IV : Irregularidades Vasculares. 
ZRT • Zona de Reepitelizacion.Tipica . 
ZRA• Zona de Reepi telizacion Atípica. 
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En las displasias severas y el carcino­
ma in situ el curetaje endocervical es 
el paso obligatorio antes de la crioci­
rugía . 

Conclusiones 

Durante la última década el empleo 
de la criocirugía ha alcanzado un desa­
rrollo importante con resultados sat is­
factorios; las principales razones son: 

1. El fácil acceso a los tejidos que han 
de ser tratados. 

2. Los superiores resultados obtenidos 
con este tipo de tratamiento cuando 

se les compara con los métodos con­
vencionales. 
3. La criocirugía es un método que no 

afecta la fertilidad, es muy barato, 
no requiere hospitalización ni anestesia 
y hasta el momento no se conocen efec­
tos secundarios. 

TREATMENT OF INTRA-EPITHELIAL 
CERVICAL NEOPLASIA 
WITH CRVOSURGERV 

Results 

A total of 30 patients with ICN were 
treated with cryosurgery. They were 
from 17 to 47 years old , with a signifi­
cant average of 32 years , and 60% of 
which wanted to procreate. 

12 of them showed light dysplasia, 10 
rnoderate displasia, 7 severe dysplasias 
and one had carcinoma in situ; all of 
them ha positive cytologies and the 
colposcopy showed non typical aspects. 

In the patients with I ight dysplasia 
the cytology control made on the third 
month was negative and the colposcopy 
varied between negative and typical re­
epithelization zone (TRZ) . 

Of the 1 O patients with moderate dys­
plasia, one showed negative cytology 

and negative colposcopy; for this rea­
son, she was submitted to endocervical, 
curettage and the biopsy was reported 
as moderate dysplasia. A colposcopy in 
this group showed leukoplasia with a 
Pap II cytology and cervicitis biopsy. 

Of the group with severe dysplasia, 
one ha.d Pap' V citology and the cont rol 
was Pap IV. The colposcopy showed non 
typical aspects and the biopsy focal se­
vere dysplasia. 

The only case with carcinoma in situ , 
of 47 years old, was treated wi th cryo­
surgery by double technique (both endo 
and exocervical ) because the surg ical 
risk was ver.y high . The control biopsy 
was Pap 1, the: colposcopy showed a ba­
se zone and the biopsy and endocerv ical 
curettage were negative. 

The two patient s whose treatment 
was not successful had hypertrophic 
cervix, the injury was extremely wide 
and the 19 mm diameter t est tube we 
used was not enough to cover the in, 
jury. The colposcopic control showed 
that the non typical aspects were not 
where the ini ti-al treatment was applied, 
thus corresponding to a typica! re­
epithel ization zone. 

These two patients will be submitted 
again to cryosurgery with double tech­
nique, using a 25 mm diameter test 
tube which we did not have when this 
study was made. 

lt is worth 'rnentioning that 23 % of 
the patients used lntra-Uter ine Device 
and that the cryosurgery did not have 
any problems w ith the ends of the IUD. 

Two of the.,,p,atients who were not 
planning are pregnant. 
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