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DISPLASIA RESIDUAL
POST-CONIZACION LLETZ

Analisis de una serie de casos

Alejandro Pachon, MD.***

Resumen

Estudio de tipo retrospectivo analitico de 40 casos tomados de una poblacion de 216 pacientes en las cuales fue posible efectuar
un prolongado seguimiento de la evolucién posterior a la ejecucion de la técnica LLETZ (Large Loop Excision of the
Transformation Zone), y que culminaron en la realizacion de una histerectomia indicada como tratamiento definitivo por
presentar indicios de persistencia o recurrencia de neoplasiaz. El objetivo del estudio era establecer el valor diagndstico y/o
terapéutico de la LLETZ, mediante la determinacion de la persistencia de displasia residual en las muestras obtenidas en la
histerectomia, comparando dichos resultados con los de diagndsticos anteriores (citologia, colposcopia, biopsia, LLETZ y cubo).
Ademas, se exploro la posible correlacion de los resultados con la edad y el indice de gestaciones. La persistencia o recidiva de
NIC III determinada en la pieza quiruargica final (itero) fue de 15 %, por lo que sigue siendo recomendable el monitoreo cito-
colposcépico en las pacientes a quienes se les practica la LLETZ, pero éste método es seguro ya que en 57,5% de los casos, el
resultado de la histerectomia fue negativo y en un 27,5 % adicional, se redujo el grado de la lesién, respecto al encontrado en la
LLETZ.

Palabras claves: neoplasia intraepitelial cervical, cuello uterino, técnica LLETZ, displasia uterina residual.

Introduccion Los diferentes factores etiol6gicos y de riesgo para
la neoplasia intraepitelial estdn plenamente estudiados,
entre ellos la iniciacion temprana de la actividad sexual,
la promiscuidad y la presencia de infeccion por el
papilomavirus humano (PVH).

La neoplasia intraepitelial cervical (NIC) es una en-
tidad pre-oncolégica, que puede dar lugar a un carci-
noma invasivo del cuello uterino cuando no se hace el
tratamiento destructivo local completo. La historia na-

tural de la enfermedad indica que en aproximadamente Debido a la evidencia de los datos anteriormente cCi-
60 % de los casos de NIC I'hay regresion espontanea, tados, es indispensable hacer un diagndstico y un trata-
30% persisten y 1%, progresa a NIC IIl y se hace miento oportuno de la neoplasia intraepitelial cervical,
invasivo. Para el NIC II, los respectivos valores son de utilizando la escisién quirdrgica como medio primario

40%, 20% y 5% Yy para el NIC III, la probablhdad de para evitar que lalesidn evolucione.
regresion es de 33 % y de progresion a un estado

tivasive gs de 1% En afios recientes se ha sugerido realizar la escision

de la manera mds completa y mds atraumadtica posible,
mediante el empleo de la t€cnica denominada LLETZ
(del inglés Large Loop Excision of the Transformation
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colaboradores presentaron los primeros trabajos clini-
cos en los cuales se aplico esta técnica, inicialmente su-
gerida con fines diagndsticos, ya que provee un espéci-
men para la evaluacion histopatologica. En la actualidad
la LLETZ tiene capacidad terapéutica.

Nuestra hip6tesis de trabajo es que la LLETZ y el
cubo endocervical permiten un tratamiento de la neo-
plasia intraepitelial cervical de alto grado, que da resul-
tados satisfactorios a pesar de escisiones incompletas.
Algunas investigaciones indican que esta escision es un
factor de riesgo, traduciéndose con margenes o bordes
de la lesion persistentemente positivos. El seguimiento
mediante controles cito-colposcépicos es recomenda-
ble para evitar que estos casos pasen inadvertidos.

La obtencion de evidencias a favor de la LLETZ
como medio diagndstico y terapéutico es importante
debido a las ventajas que implica su uso como medio
de tratamiento ambulatorio, que resuelve el problema
de la paciente en menos ticmpo y con menos trauma,
sin afectar la fertilidad, descongestionando a la vez las
instalaciones de la Institucién y permitiendo al espe-
cialista dedicar mds atencion a otras pacientes redu-
ciendo asi costos.

El objetivo del presente estudio retrospectivo y ana-
litico es evaluar una serie de 40 casos que se trataron
por conizacién-LLETZ + cubo, para establecer el va-
lor diagnéstico y/o terapéutico de este método median-
te la determinacion de la persistencia de displasia en la
pieza de histerectomia.

Materiales y métodos

El grupo objeto de estudio estaba formado por 40
mujeres a quienes se les realizé LLETZ + cubo
endocervical por haberse diagnosticado displasia de alto
grado, en el periodo comprendido entre enero de 1996
y septiembre de 2000, en el Hospital de San José, en la
ciudad de Bogotd, D.C.

La LLETZ fue realizada por cualquier miembro del
Equipo de Patologia cervical de dicha institucion. Se
utiliz6 un equipo Ellman Surgitron FFPF de 110V, con
modalidad de corte y coagulacion (totalmente rectifica-
da). El procedimiento se efectud con anestesia general

oregional, a criterio del anestesidlogo, y dentro de la
categoria de cirugia ambulatoria. Los especimenes pa-
toldgicos fueron procesados de manera estandarizada.
Primero se realiz6 una seccion transversal del dpex, si-
guiendo con la seccion radial de cada muestra. Los blo-
ques de parafina se cortaron a intervalos de 5 micras,
coloreandose posteriormente con Hematoxilina y
Eosina; segtn el tamafo, se estudiaron entre 20 y 50
cortes. Los mdrgenes del exocuello uterino fueron eva-
luados, asi como también el material del curetaje
endocervical. '

El grado de displasia fue reportado, segin la no-
menclatura establecida por Richart. La enfermedad re-
sidual se definié como la presencia de NIC en el espé-
cimen de la histerectomia.

Fueron seleccionados 40 casos para el estudio, con
los siguientes criterios de inclusion:

1. Mujeres de cualquier edad de la consulta de
colposcopia, que tuvieran un diagnéstico de NIC de
alto grado.

2. Pacientes a quienes para el estudio de NIC se les
realiz6 biopsiay / o LLETZ + cubo endocervical.

3. Pacientes a quienes se realizé histerectomia ab-
dominal ampliada como tratamiento definitivo del NIC
0 por escisiones incompletas.

Fueron excluidas del estudio las pacientes que tu-
vieran enfermedad microinvasiva o invasiva, diagnosti-
cadaen laLLETZ, asi como quienes tuvieran segun to-
dos los diagnésticos un NIC de bajo grado.

Las variables de estudio fueron los resultados de cito-
logia, colposcopia, biopsia de exo y/o endocuello uteri-
no, resultados de laL.LETZ, el cubo y la histerectomia.
Las variables de criterio fueron la edad de la paciente y
su paridad. Para establecer el significado de las relacio-
nes entre las variables se utilizaron la prueba de Chi
cuadrado y la correlacién biserial-puntual

Resultados

Al grupo de 40 mujeres se les realiz6 LLETZ + cubo
endocervical, durante el periodo comprendido entre enero
de 1996 y septiembre de 2000. La edad promedio
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encontrada fue de 44,6 +9 anos, con limites entre 27 y
68 afos. Las indicaciones para la realizacion del proce-
dimiento fueron: displasia de alto grado (NIC I y NIC
I1T), diagnosticadas por biopsia en 20 pacientes (50%),
falta de correlacion colposcopia, citologia o biopsia en
19 pacientes (47,5%) y displasia no graduable en una
paciente (2,5%).

Del total de casos, 18 (45%) presentaron escision
denominada como incompleta, debido a la positividad
del cubo o de sus bordes. La distribucién del tipo de
lesion encontrada en dichos especimenes fue: en cuatro
casos (10%) NIC 11, en nueve casos NIC III (22,5%),
y en cinco casos (12,5%) lesion intraepitelial de alto
grado no especificado.

De los 18 casos con escision incompleta a nivel del
cubo, 7 casos (17,5%) fueron positivos en el dtero dis-
tribuidos asi: en dos Casos NIC I residual (5%), en un
caso NIC I residual (2.5%) y en cuatro casos NIC I1I
residual (10%) (Tabla 1).

Dentro de los datos en

Tabla |. Comparacion de los resultados obtenidos histerectomia vs cubo.

registradas en cada historia clinica analizada, no se en-
contrd una relacion significativa (p=NS), al igual que
una poca correlacion entre colposcopia y patologia
uterina final (p= NS). En la serie analizada, tampoco
fue significativa la edad ni la paridad para la presencia
de displasia residual. En cuanto a la evaluacién de la
LLETZ como método diagndstico, se encontré que tie-
ne una sensibilidad del 100%, pero tiene poca especifi-
cidad (4%).

Discusion

La premisa quirdrgica de margenes negativos del te-
jido sometido a una escision, indica una completa ex-
traccion de la Neoplasia Intraepitelial Cervical. Méarge-
nes compatibles con lesion de ésta naturaleza, se deben
interpretar como un factor predictivo de enfermedad
residual, necesitando terapia complementaria como la
histerectomia. Sin embargo, la Literatura Médica no

la pieza quirdrgica final Histerectomia Negativo NIC | NIC Il NIC 1l Total

(utero), en correlacion con Cubo

los resultados inicialesde  “Njooaive 12 30% 5125%  37.5% 25 955y
laLLETZ, se encontr6 que NIC 1l 375% [ 25% g ] 410%

en 23 pacientes (57.5%) "Gy 37,5% | 2,5% 12,5%  410% 9225%
no habia enfermedad resi- LIE ALTO GRADO

dual, 11 pacientes pre-  «No especifico” 5 12,5% : - - 5 12,5%
sentaron lesionesmenores S 23 57,5% 7175%  410% 6 15% 40 100%
(27.5%) y 6 pacientes con-

tinuaron con lesién del mis- p=NS

mo grado al inicial (15%).

(Tablas 2y 3).

No hubo asociacion
entre los resultados de la

Tabla 2. Comparacién de los resultados

obtenidos con histerectomia vs LLETZ

LLETZ + cubo endocer- Histerectomia Negativo NIC | NIC 1l NIC Il Total
vical y los resultados de ~ _L1€€Z
la pieza quirtirgica final ~ _Negativo | 2,5% 3 : ; | 2,5%
(dtero), luego no hay una NIC | | 2,5% | 2,5% = - 2 5%
dependencia de los va- NIC I 512,5% - - 2 5% 7 17,5%
riables. NIC Il 16 40% 6 15% 4 10% 4 10% 30 75%
Total 2357, % 717,5% 4 10% 6 15% 40 100%
En cuanto al analisis fi-
p= NS

nal del titero y las citologias
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de resultados en ttero.

Negativo 23 57,5
NIC | 7 17,5
NIC 1I 4 10
NIC 1l 6 I5
Total 40 100

identifica mds parametros de prediccion para la enfer-
medad residual. Veinte estudios de los tltimos treinta
afos, indican factores predictivos no consistentes para
la enfermedad residual después de la conizacion cervi-
cal. La enfermedad residual fue encontrada en el 30%
a 90% de los especimenes de histerectomia post
conizacion con bisturi frio, cuando la displasia involucrd
los margenes del cono exo o endocervicales. En este
trabajo sin embargo, hay que tener en cuenta que el uso
del electrocauterio puede destruir células displdsicas
residuales.

En los 40 casos del presente estudio, 23 (57,5%)
fueron negativos en el espécimen obtenido en la
histerectomia y 6 (15%) presentaban persistencia de
NIC III, es decir, el mismo diagndstico que tenian en la
LLETZ. Este porcentaje de persistencia o recurrencia
de NIC III es menor que el reportado por Hulman y
colaboradores, en un estudio prospectivo de 669 pa-
cientes, en el cual encontraron 21,7 % casos de persis-
tencia o recurrencia de NIC III. En la serie estudiada
por Gardeil y colaboradores, con 225 pacientes, fue-
ron registrados nueve casos (4%) de NIC III persis-
tente, claramente relacionados con una escision incom-
pleta. De todas maneras, la decision de efectuar la
histerectomia se basé en los hallazgos de NIC en los
bordes o hallazgos conflictivos o dudosos en los estu-
dios previos, o como tratamiento definitivo del NIC.

Los resultados del cubo se agruparon como bordes
positivos o negativos, para determinar si esto se rela-
cionaba con la persistencia o no en el titero de NIC de
cualquier grado. La comparacion estadistica, indic6 que
no habia una correlacion significativa, por lo que no se
puede afirmar lo encontrado en otros estudios, respec-
to aun mayor riesgo de persistencia de la displasia cuan-
do los bordes del cubo son positivos. De 18 casos po-

sitivos en los bordes del cubo, en ttero solo siete fue-
ron positivos e (38%), y el resto fueron negativos (62%).

Conclusiones

LaLLETZ es un procedimiento seguro, ya que en
57,5% de los casos el resultado de la histerectomia fue
negativoy en 27,5% de los casos, se redujo el nivel de
NIC con respecto al encontrado en la LLETZ. Atin sien-
do bajo el porcentaje de casos persistentes de NIC I1I
post-conizacion LLETZ, (15%), sigue siendo recomen-
dable la necesidad de un monitoreo cito-colposcopico
en las pacientes a las que se haya practicado LLETZ.
El andlisis estadistico de los datos de esta serie no so-
portan la hipétesis de que la presencia de bordes o vér-
tices positivos en el cubo sea un factor de riesgo de
persistencia del NIC de cualquier grado.
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