TRATAMIENTO DE LAS DISPLASIAS CERVICALES

Dr. JULIO ALFONSO ARANA A. (*)

El tratamiento de las Displasias Cervi-
cales estd condicionado a Jos siguien-
fes factores:

|.— Edada y paridad de la paciente

2.— Szveridad de la Displasia

3.— Enfermedad ginecoldgica
rrente

intercu-

4.— Posibilidod de seguimiento efecti-
\e]

DIAGNOSTICO

El diagndstico se funda en los hallaz-
gos de los resultados de la citologia,
colposcopia y definidamente por el exa-
men histopatolégico, que dard el diag-
néstico preciso asi como la severidod
de la lesidén,

TRATAMIENTO
Displasio leve:

En estos casos se debe como primera
medida descartar: colpocervicitis infec-
ciosas tales como: tricomoniasis, moni-
liasis, hemophilus y otras. En caso de
estar presentes deben ser tratadas y
luego repetir la citologia y biopsia a
los 3 meses. Si el resultado fuerc ne-
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gativo se controlard con citologia cada
3 meses hasta obtener 2 resultados ne-
gativos, luego se le seguird anuvalmen-
fe.

Si fuera positivo se reunird a nueva
biopsia dirigida bajo colposcopia y/o
biopsias mltiples la prueba de
Schiller. Si el diagndstico sigue siendo
displasia leve se cauterizard el cuello
y se seguird a la paciente en igual for-
ma.

con

Displasia moderada:

Se seguird la misma metodologia que
en el caso anterior. Si la paciente tu-
viera edad y paridad conveniente se
procederd a una conizacién cervical se-
guida de curetaje fraccionado. Esto de-
terminard la extensidon de la lesién vy
en ciertos cosos servird de tratamiento
definitivo.

Displasia severa:

En estos casos, independientemente de
la edad, paridad y otros factores se
practicard la  conizaciéon diagnéstica
pues la experiencia indica que muchos
de estos casos linden con et Ca. in Situ.
El tratamiento definitivo serd la histe-
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rectomia por via abdominal o vaginal
dependiendo de la presencia de otra
paiologia ginecolégica.

En casos de edad evanzada o pobre
riesgo quiridrgico se puede hacer una
amputacién cervical.

Sélo en casos de muy baja paridad se
puede ser conservador siguiendo peri6-
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dicamente (cada é meses) a la paciente
con pruebas citoldgicas hasta que com-
plete su fertilidad.

En casos de displasias moderadas y
severas en que exista enfermedad gi-
necoldégica intercurrente o en casos en
que el seguimienio nc pueda ser efec-
tivo se practicard la conducta més ra-
dical.
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