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ABSTRACTO

Se evaluaron casos de LIEAG y cancer invasor cervicouterinos
diagnosticados en el periodo junio 2004 a junio 2005 en el
Servicio de P.T.G.I.C. de SOLCA Portovigjo, ante la confirmacion
histopatoldgica de estas lesiones, relacionando cancer invasor
versus LIEAG, y diferentes variables (lugar de procedencia,
citologia de ingreso al servicio, edad promedio paciente, hallazgo

colposcopico, paridad, tipo de diagndstico histopatoldgico).

Palabra clave: Lesién Intraepitelial.

ABSTRACT

Cases of LIEAG and invader cervix cancer diagnosed in the
period June 2004 to June 2005 in the Service of P.T.G.I.C.of
SOLCA Portoviejo were evaluated, before the histopathology
confirmation of these lesions, relating invader cancer versus
LIEAG, and different variables (origin place, cytology at
entrance to the service, average age patient, colposcopic

discoveries , parity, type of histopathology diagnostic).

Key words: Intraepitelial Lesions.

Introduccion:

Segun clasificacion Bethesda dentro de las LIEAG, encontramos
lesiones que en anteriores clasificaciones denominabamos NIC
II/displasia moderada, NIC III/displasia severa y carcinoma in
situ, y conociendo que requieren similar conducta terapéutica,
es importante implementar en los registros de tumores la
notificacion de estos casos que daria una vision mas amplia y
certera de la situacion de nuestras pacientes respecto a la patologia
premaligna y maligna cervicouterina.

Objetivos:
* Relacionar casos nuevos de LIEAG y carcinoma
cervicouterino en el periodo junio 2004 a junio 2005, en

lugar de la clasica relacion CIS y cancer invasor.

*  Valorar correlacion de los casos de LIEAG y carcinoma
invasor con diferentes variables.
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Materiales y Métodos:

Se valoraron 31 pacientes con diagndstico histopatologico de
LIEAG y cancer invasor en el periodo junio 2004 a junio 2005,
y se tomo en cuenta su relacion con las variables antes citadas
en el Servicio de P.T.G.I.C. del Hospital Oncoldégico “Julio
Villacreses Colmont”.

Resultados:

En el periodo junio 2004 a junio 2005, de los 31 casos
diagnosticados de LIEAG y céancer invasor, 6 fueron cancer
invasor (19,35%) y 25 fueron LIEAG (8 NICII, 11 NIC Il y 6
carcinoma in situ: 80,64%).

La mayor frecuencia de las pacientes con LIEAG y cancer
invasor, provenian de Portoviejo (35,8%). Tabla N° 1
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* La edad promedio de aparicion de las LIEAG fue de 39 afios
y para cancer invasor de 49 afos. Tabla N°2

14 4 13

N°

* E1 93,5% de las pacientes concurrieron con citologias previas
a las consultas de: inflamacién 3,2%, ASCUS 12,9%, LIEBG
6,45%, LIEAG 64,5% y cancer invasor 6,45%. Tabla N° 3

N~

N° 4

* En el 70,96% de las pacientes se observaron lesiones
colposcopicas (versus 29,03% sin lesion visible). Tabla N° 4

22

POSITIVA NEGATIVA

* E161,29% de las pacientes fueron multiparas (mas de 4 gestas).
Tabla N° 5

< 3 hijos > 4 hijos

* El diagnostico histopatologico fue: LIEAG NIC II— 8 pacientes
(25,8%), NIC III — 11 pacientes (35,48%), carcinoma in situ — 6
pacientes (19,35%) y carcinoma invasor — 6 pacientes (19,35%).
Tabla N° 6

Ca. invasor IB: 4 casos — Ca. invasor IIB: 2 casos.
16 pacientes presentaron infeccion por H.P.V. asociada (51,61%).

Conclusiones:

* Al registrar y comparar las pacientes con LIEAG frente a las
que presentaron cancer invasor se observo el aumento del
diagnostico precoz de lesiones preinvasoras cervicouterinas.

» Las LIEAG aparecen 10 afos antes que el cancer invasor.

* El primer motivo de consulta de dichas pacientes fue una
citologia previa alterada.

» La colposcopia aumenta la precision diagnostica (biopsias
dirigidas, extension de lesiones) y orienta en la decision de la
conducta terapéutica adecuada (cono LEEP, cono quirtirgico,
histerectomia total).
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Adaptado de: JAMA 1996, 276:75
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