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CAPITULO |

L

INTRODUCCION

La Ginecologia Oncolégica a adquirido su identidad en las
ultimas décadas; debido a la complejidad que las pacientes
ameritan para su manejo.

El cancer de cérvix uterino ocupa el primer lugar dentro las
neoplasias malignas de la muijer.

En la ultima década, el manejo de la patologia cervical
neoplasica preinvasora mediante el cono quirtrgico ha logrado un
desarrollo preponderante. Esta técnica permite la extirpacion total
de la zona de transformacion cervical y su posterior evaluacion
diagndstica, mediante el estudio histolégico de la pieza obtenida.

Las ventajas de este son: procedimiento semiambulatorio, de
bajo costo, baja incidencia de complicaciones, aportar una cantidad
de material adecuado para estudio histolégico, mejor cicatrizacion
para futuros seguimientos.

En otros centros el cono con bisturi frio a sido sustituido por el

cono con Asa de Leep, procedimiento altamente recomendado.

CAPITULO II

OBJETIVOS

e Analizar los resultados del tratamiento con cono quirdrgico

(bisturi fri6) en lesiones preneoplasicas de bajo y alto grado
cervico uterinas.



o Tdentificar el grado histolégico mas frecuente

e |dentificar los factores de riesgo mas importantes

e Analizar la relacién cito-colpo-histologica

e Establecer el uso del cono con finalidad terapeutica en
lesiones premalignas, en pacientes que realizaron contoles
periodicos.

CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

Las lesiones preneoplasicas del cuello uterino, es decir
precursoras de cancer, han sido estudiadas y discutidas en los afios
siguientes a la década de 1930 y continGian en estudio. A comienzo
del siglo algunos autores estadounidenses y alemanes ya
nombraban la presencia de epitelio atipico en los margenes del
carcinoma espinocelular invasor.

En 1932 Broders introdujo el concepto y término de
carcinoma in situ (o intraepitelial o preinvasor) de cuello uterino.

La palabra displasia fue sugerida por primera vez por
Papanicolaou, en 1949, como sinénimo de lesiones de grado
inferior, este término no hall6 difusion hasta que Reagan y cols. 1n
1953, volvieron a utilizarlo para describir lesiones que no
comprometian todo el espesor del epitelio. Aparte del término
displasia estas lesiones han sido definidas como hiperplasia atipica,

anaplasia, epitelio inquieto o lesiones borderline.



