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INTRODUCCION 

En el tratamiento de las displasias se han usado di­
ferentes procedimientos como el electrocauterio 
(1), la criocirugía (2, 3, 4), medicamentos como el 
ácido metacresol sulfónico con metanal (5, 6), la 
conización (7, 8) e inclusive la histerectomía. 

Ante la presencia de un papanicolaou clase 111 
comúnmente se encuentran infecciones o infesta­
ciones que deben ser tratadas específicamente y de 
nuevo repetir la citología. La acción antifungosa de 
la Anfotericina B y la acción antibacteriana y trico­
monicida de la tetraciclina ya ha sido comprobada 
por vario s autores (9, 10, ll). 

Koss (12) observó regresión del carcirwm a in­
traepitelial de cervix con supositorios de t etracicli~ 
na, aunque Wilbanks (13) le concede mayor efecti­
vidad al electrocauterio . Con las bases anteriores se 
p laneó utilizar estos medicamentos en el manejo del 
papanicolaou 111 aunque no se tenga el diagnóstico 
específico del proceso inflamatorio. 

ME TODOS 

Se estudiaron 100 casos de papanicolaou 111 
con disp lasias leves, moderadas o severas de la Cam-
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paña Nacional contra el Cáncer en Guadalajara, J a­
lisco,México, administrándose tratamiento con una 
crema vaginal de 50 gramos que contiene clorhidra­
to d e tetraciclina 1.25 grs y anfotericina B 0.625 
mg aplicándose por la noche diariamente durante 
1 O días. Se recomendó a las pacientes no tener re­
laciones sexuales y que el medicamento no se apli­
cara durante la menstruación. 

Se repitió una segunda citología 3 ó 4 días des­
pués de la última aplicación. 

RESULTADOS 

De los 100 papanicolaou 111, 38 fueron displa­
sias leves, 40 displasia moderada y 22 displasia se­
vera. 

De las 38 displasias leves, 27 (71.06% ) se re­
portaron normales en la segunda cito logía después 
del tratamiento; 2 (5.26%) se reportaron igual y 9 
(23.68% ) progresaron, 7 a displasia moderada, 1 a 
displasia severa y 1 a carcinoma in si tu que fu e com­
probado por co nización. 

De las 40 displasias moderadas: 31 (77.50%) 
resultaron normales, 5 m ejoraron a displasia leve , 2 
(5% ) se mantuvieron igual y 2 (5%) progresaron 1 a 
displasia severa y 1 a adenocarcinoma de endocer­
vix comprobado histopa to lógicamente. 

De 22 displasias severas: 10 (45.46%) resulta­
ro n normales, 3 (13.64% ) mejoraro n 2 a displasia 
leve y 1 a displasia moderada; 7 (32% ), se mantu­
vieron con igual resu ltado y 2 ( 10%) progresaro n a 
carcinoma in situ en su segundo resultado que fue 
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comprobado por biopsia. El viraje de las displasias 
después del tratamiento puede observarse en la ta­
bla l. 

TABLA 1 

EVOLUCION DE LAS DISPLASIAS POST-TRATAMIENTO 

CON TETRACICLINA Y ANl' OTERICINA B 

Estado Normal Mejoría Permanecieron Progresión 
Post-tratamiento igual 

Disp lasia 
leve 27 (71.0%) 2 (5 .3%) 9 (23 . 7%} 

Moderada 3 1(77. 5% ) 5 (12.5%) 2 (5.0%) 2 (5.0%) 

Severa lO (45 .5 %) .3 (13 .6%) 7(31.8%) 2 (9 .1 %) 

To tal 68 (68%) 8 (8%) 11 (1 1%) 13 (13%) 

En fo rm a global de las 100 displasias : 68% re­
sultaron cito lógicament e normal, 8 % mejoraro n , 
11 % se mantuvieron igual y 13% progresaron en su 
segu ndo resultado. 

DISCUSION 

La displasia se caracteriza por una serie de mo­
dificacio nes en la maduración celular del epitelio 
cervical ( 14); en la actualidad se considera a la dis­
plasia como una lesión benigna que puede evolucio­
nar hasta un carcinoma invasor; la evolución de una 
disp lasia m u y ligera (co n tres frotis anormales) ha­
cia carcino ma in situ puede ser de 5.75 años (15) 
mientras o tros reportan 3 .9 a 4 .5 años (3 ). 

Las displasias leves y moderadas tienen más 
posib ilidades de regresión en estudios d e control que 
las severas ; con el tratamiento se observó un porcen­
taje de 71.06% en las leves y 77 .5% en las modera­
d as, porcentaje más alto qu e en las severas ( 45.46%); 
est o es aceptable ya que el grado inflamatorio o los 
cam bios celulares son m enos severos. 

Generalmente cuando el cuadro citológico nos 
muestra una citología con displasia leve , moderada 
o severa repetida es necesario continuar con el estu­
dio ulterior, co lposcopia, biopsia, conización e in­
clusive histerectomía según el caso (14, 16). 

Es importante observar que de los ·papanico­
lao us III con displasias severas el 45.46% cito lógica­
mente volvió a la normalidad con el tratamiento 
administrado, las cuales no necesitan estudio ulte-
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rior y pueden ser tratadas por electro fulguració n 
en casos de cervicitis, lo que representa un ahorro 
de tiempo y costo para las campañas, ya que la pa­
ciente no tiene que ser remitida a grandes centros 
hospitalarios. 

Del total de los papanicolaou III con displas ias 
tratadas, el 68% se normalizaron y el 8% m ej oraro n, 
siendo un total de 7 6% ; esto representa un resulta­
do bueno con estos m edicamentos que actúan co ­
mo antib acterianos, tricomonicidas y fungicidas, 
que son los problemas más comunes en la cervico­
vaginitis. 

Un 13% de los tres tipos de disp lasia m ostró 
un segundo resultado citológico más grave ; ésto nos 
hace pensar que el m edicamento no actuó sobre el 
proceso inflamatorio (por ser d e diferent e etio logía ) 
o que la segunda citología se tomó con m ás cuida­
do; d eb em os recordar que la cito logía exfoliat iva 
tiene un porcentaj e de fa lsas negat ivas, y éste se 
eleva por defectos de t écnica, estado horm o nal, em­
barazo, infecciones, etc. pasando desapercibido un 
carcmoma. 

Cuando las displasias son tratadas con electro­
coagulación ( 1 ), criocirugía ( 1 7) o ácido metacreso l­
sulfónico con metanal (6) se obtiene un 96, 86 y 
68% respectivamente de regresión. Las pacientes 
deben ser co ntroladas cada 3 ó 6 m eses ya que no 
se obtiene un 100% de regresión. Se consid eran es­
tos tratamientos muy útiles en el m anejo de las dis­
plasias, pero no son d efinitivos. 

l. 

2. 

3 . 

4. 

CONCLUSIONES 

El tratamiento m e:jo ró en un 76% el diagnós­
tico citológico d e displasia. 

Se considera al clorhidrato d e tetraciclina y a 
la anfotericina B, medicamentos útiles en el 
manej o de las displasias (papanicolaou III). 

En nuestro medio es un buen método d e tra­
tamiento cuando no se tiene el diagnóstico 
preciso de la etiología del proceso inflamatorio 
que produce o acompaña a la displasia. 

No debe considerarse tratamiento d efinitivo 
de una displasia. El electrocauterio, la crioci- · 
rugía, la conizació n y la histerectomía estarán 
indicadas según el caso particular de cada pa­
ciente . 
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RESUMEN 

Se estudiaron 100 casos de papanicolaou III 
con displasias cervicales de la Campaña Nacional 
contra el Cáncer de la Secretaría de Salud en Gua­
dalajara, J aliscoJ México, tratadas con tetraciclina y 
anfotericina B en forma de crema vaginal obtenien­
do un 71.0% de regresión en displasias leves, un 
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90% en displasias moderadas y un 59% de regresión 
en displasias severas, permaneciendo la displasia 
igual o aumentando en el24 %de todas las displasias. 

Según los resultados obtenidos se considera a 
la tetraciclina y a la anfotericina B medicamentos 
útiles en el manejo de las displasias (papanicolaou 
III). 
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