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Resumen

El estudio “Persistencia de lesion cervical premaligna posterior
a LEEP en el Hospital San Juan de Dios”, investigo la
persistencia de lesion cervical en pacientes sometidas a LEEP
basandose en el compromiso de margenes, asi como la
relacion de algunos factores de riesgo como lo es el HPV.
Se determiné la persistencia en pacientes sometidas a LEEP
en el Servicio de Ginecologia del Hospital San Juan de Dios
en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre del 2005. El
estudio se realizd basado en la informacion recaudada de los
expedientes clinicos de las pacientes con patologia cervical,
controladas en el Servicio de Colposcopia en consulta externa
de dicho hospital.
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Introduccion

El tumor maligno de cuello uterino es actualmente una de las
causas de muerte mas frecuente en todo el mundo (1). En
paises industrializados ocupa un décimo lugar después de
canceres comunes como el de mama, colon, recto, pulmén y
prostata. En las tasas de mortalidad segun el grupo etareo por
100 000 personas, Costa Rica ocupa el octavo lugar en América
Latina, con una tasa de incidencia de 16.9 por 100 000 para
el periodo de 1994-1996. En Costa Rica, la tasa de incidencia
corresponde a 17 por 100 000 mujeres en el trienio 1994-1996
(2). En los tltimos afios, los esfuerzos realizados por lograr
una mejoria en la salud curativa y preventiva de este campo,
asi como la introduccion de programas eficaces de deteccion
temprana y tratamiento oportuno de lesiones preinvasoras,
seflalan una baja en dicha incidencia para el periodo 1995-
2000, con una tasa aproximada de 6.4 por cada 100 000
mujeres (3,4). Tanto en el cancer invasor del cuello uterino
como en sus lesiones premalignas el comportamiento sexual
implica un riesgo definitivo. Se incluyen factores como el
inicio de la vida sexual a edad temprana, multiples parejas
sexuales, muchos embarazos, promiscuidad de la pareja sexual
y enfermedades de trasmision sexual (5,6). El diagndstico de
las lesiones preinvasoras de cuello uterino se realiza mediante
el estudio citoldgico por medio de la prueba de Papanicolaou,
colposcopia, biopsia y conizacion (4).
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Abstract

The study: “Persistence of cervical premalignant lesions after
Loop Electrosurgical Excision Procedure (LEEP) at the San
Juan de Dios Hospital”, investigates the persistence of cervical
lesions in patients that underwent a LEEP based on the
involvement of margins, as well as some risk factors such as
Human Papilloma Virus (HPV). The persistence was determined
in patients that went through the LEEP between January 1st
and December 31st 2005. The study was constructed based
on information gathered from the medical charts of patients
with cervical abnormalities, treated at the Colposcopy Outpatient
Service of said hospital.

Key Words: persistence, premalignant lesion, conization,
LEEP, cervical cancer, involvement of margins

El presente trabajo de investigacion, analizard el reporte
existente de pacientes con lesion cervical premaligna y la
persistencia de las mismas posterior al procedimiento de LEEP
al cual fueron sometidas. Por otro lado, se investigaran algunos
factores de riesgo asociados, que pudieran haber presentado
las pacientes, y su relacion con la persistencia de lesion
preinvasora posterior al tratamiento.

Materiales y métodos

La poblacion del estudio corresponde a todas las pacientes
femeninas atendidas en la consulta externa de colposcopia del
hospital San Juan de Dios en el periodo entre el mes de enero
a diciembre del afio 2005, que fueron sometidas al
procedimiento de LEEP.

Se estudié el compromiso de margenes y la persistencia de la
lesiéon premaligna posterior al LEEP; definiendo como
persistencia, la permanencia de la lesion inmediatamente
posterior al procedimiento.

Posterior a esto, se realizé la correspondiente tabulacion de
los datos obtenidos y se compararon los resultados con reportes
previos en la literatura, con el afan de valorar la eficacia de
la conizacion por asa diatérmica. Se realizo un estudio
retrospectivo, descriptivo y longitudinal.

Se documentaron las siguientes variables: margenes positivos
post-leep, margenes negativos post-leep, virus de papiloma
humano, lesidn intraepitelial de bajo grado (LIEBG) y lesion
intraepitelial de alto grado (LIEAG).
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Resultados

Durante el periodo de estudio se identificaron 209 casos a los
que se les realiz6 LEEP. De estos se excluyeron 45, por razones
como falta de datos en los expedientes clinicos, pacientes que
no siguieron un control en nuestro centro hospitalario y por
no cumplir a cabalidad los criterios de inclusién propuestos
desde el inicio del estudio; estas limitaciones redujo la muestra
a 164 casos, la cual seria, para razones practicas del analisis,
el total de la poblacidn en el afio 2005. Se le realizd al total de
la poblacidn el procedimiento de LEEP y se determind que el
32.92% de las biopsias tomadas presentaron margenes positivos
en el reporte histopatoldgico y el resto de la muestra presentd
margenes negativos. (Grafico 1)

GRARCO #1
Distribucion de LEEPS realizados en of Hospital San
Juan de Dios segiin compromiso de margenes en el
periodo comprendido enfre el 1 de enero al 31 de
diciembre del 2005
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Fuente: Servicio de colposcopia del Hospital San Juan de Dios

El rango de edades, donde se realizo con mas frecuencia el
procedimiento, se encuentra entre los 26 y 31 afios (24%),
coincidiendo este rango de edad con los estudios reportados
en la literatura. No obstante, se evidencia una distribucion
muy variada en el rango de edad en general, en los casos
estudiados. Del total de casos sometidos al LEEP, no se
encontrd mayor diferencia entre los rangos de edades y la
persistencia de lesion posterior a dicho procedimiento.
En el andlisis cuantitativo de las biopsias por LEEP, se
evidencia que el mayor porcentaje reportado corresponde a
las Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Alto Grado
(LIEAG). El porcentaje restante abarca a las Lesiones
Intraepiteliales de Bajo Grado (LIEBG) y pacientes con
reportes normales. (Grafico 2)

GRAFICO#2
Distribucion porcentual de LIEBG y LIEAG enla
biopsia de LEEP
12% 24% OLIEBG
BLIEAG
ONEGATIVA

64%

Fuente: Servicio de colposcopia del Hospital San Juan de Dios

Del total de casos estudiados, a los cuales se les realizo biopsia
por cono LEEP, se reporto, tanto para los resultantes con
margenes positivos como negativos, que el mayor porcentaje
no presentaba datos de infeccion asociada al VPH en la biopsia.
(Ver Tablas y Graficos 3).

GRAFICO #3
Distribucién porcentual y numérica de la
presencia de HPV en la biopsia de LEEP segun el
compromiso de margenes
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Fuente: Servicio de colposcopia del Hospital San Juan de Dios

Se analizé en el estudio de las biopsias con margenes positivos
y el tipo de lesion intraepitelial persistente reportado por cono
LEEP, encontrandose que la lesion predominante es la LIEAG.
(Ver grafico 4).

GRAFICO #4
Distribucion porcentual y numérica de la cantidad
de LIEAG y LIEBG en pacientes con margenes
positivos posterior al LEEP
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Fuente: Servicio de colposcopia del Hospital San Juan de Dios

Discusion

La excision cervical con el asa diatérmica (LEEP), se ha
convertido en un procedimiento rutinario en nuestra practica
médica. Las razones que han influido en el cambio del
procedimiento de cono en frio incluyen, menor costo,
realizacion del procedimiento en forma ambulatoria, el uso
de anestesia local, facilidad y tiempo corto de realizacion,
baja tasa de complicaciones y resultados comparables con la
conizacion en frio.

Duggan y col. reportan en su estudio margenes positivos en
el 10% con una tasa de recurrencia del 3.2% para las pacientes
tratadas con LEEP y de 4 a 13% para las pacientes a quienes
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se practico cono en frio, siendo la recurrencia del 2%y 10.5%
para pacientes con margenes negativos para LEEP y cono en
frio (CEF) respectivamente (30). Los resultados obtenidos en
el presente estudio, revelan un porcentaje de margenes positivos
posterior a conizacion por LEEP de 32.92%. Los reportes de
la literatura abarcan desde un 10% hasta un 47% (27, 30, 33,
34). Existen multiples factores que influyen en los diferentes
resultados de estudios anteriormente mencionados, como son:
‘Diferencias de interpretacion por parte del cito tecnodlogo o
patélogo encargado de evaluar las muestras.

-Diferencias en la toma de la biopsia, segun el operador a
cargo.

‘Inadecuada interpretacion histologica, secundaria a los
artefactos térmicos presentes en la toma de biopsias por LEEP.
Estudios realizados como el de Huang y col. reportan hasta
un 8.2% de error en la interpretacion histologica, secundario
a estos artefactos (22).

La presencia de lesion intraepitelial de alto grado (LIEAG)
se ha visto relacionada a mayor aparicion de margenes positivos
en los resultados de biopsias postconizacién por LEEP y a
mayor tasa de recurrencia (27,35). En nuestro estudio el 92.6%
de las pacientes con margenes positivos estaban asociadas a
LIEAG, lo que concuerda con la literatura. Se ha comprobado
que el virus de papiloma humano estad infectando a gran
namero de personas a nivel mundial; se encuentra asociado
a lesiones benignas, premalignas y malignas de diferentes
localizaciones y principalmente al desarrollo de cancer cervical.
En nuestro estudio encontramos un 18.3% de presencia de
HPYV, lo que no evidencian una correlacion directa entre la
presencia de HPV y margenes positivos post-LEEP como si
se ha determinado en otros estudios previos, esto se debe a
que el virus del papiloma humano fue obtenido por métodos
convencionales de deteccion, cifra que podria aumentar si se
utilizaran otros métodos diagnoésticos como lo son los métodos
biomoleculares (por ejemplo la captura hibrida) (33). Aunque
existen diversos tratamientos encaminados a eliminar las
diferentes lesiones causadas por este virus, no se ha llegado
a un consenso en la terapéutica. Una alternativa en el
tratamiento para las neoplasias intraepiteliales cervicales y
los condilomas extensos, es el LEEP, el cual ha evidenciado
resultados similares al procedimiento con laser, crioterapia,
cono en frio etc; ademdas de su bajo costo (29).
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