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Resumen

Objetivo: estudiar si el volumen-longitud del cono obtenido tras tratamiento escisional por neoplasia cervical
intraepitelial 2 positiva (CIN2+) tiene valor predictivo en la recurrencia de la enfermedad.

Material y métodos: en 178 conos con CIN2+ controlamos la afectacidn de los bordes y el volumen. Las mujeres
fueron seguidas a los 6-12 meses mediante colposcopia, citologia y virus del papiloma humano (VPH). Se reali-
zaron curvas ROC y test x? para estudiar la relacién entre volumen-longitud del cono, afectacién de margenes y
persistencia de infeccién-enfermedad.

Resultados: la media volumétrica y longitud del cono fueron 5,4 ccy 12 mm respectivamente. El 84,71% de
los bordes eran libres. Durante el seguimiento la infeccion persistié en 52 casos, hubo 26 recidivas (14,6%) con
CIN. Aunqgue el volumen-longitud del cono no tiene poder predictivo sobre la enfermedad, los bordes afectos se
relacionan con la persistencia de infeccion-enfermedad.

Conclusiones: para realizar una conizacién se debe individualizar cada caso buscando la zona de transformacion
alterada mediante colposcopia.

Abstract

Objectives: Elucidating the predictive value that volume-length of cone tissue removed from patients with CIN
2+ has in the recurrence of the disease.

Material and Methods: Cone volume and margins were examined from 178 women suffering from CIN2+.
Patients were submitted to colposcopy, cytology and HPV follow up tests 6-12 months after conisation. ROC
curves, x2 test were performed to evaluate the relationship between margin affection, volume-length of cone
and persistence of infection-disease.

Results: The volumetric and length mean of biopsies was 5,4 cc, and 12 mm respectively. 84,71% of biopsies
had negative excision margins. Follow up revealed that HPV infection was persistent in 52 cases while 26 cases
of CIN recurrence were reported. Although volume-length had no significant involvement in the prediction of
the disease, affected cone margins were related with its persistence.

Conclusions: For each patient altered transformation zone should be individually evaluated through colposcopy
before conisation.
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INTRODUCCION

La introduccion de la técnica escisional con asa de dia-
termia para el tratamiento de mujeres diagnosticadas
de lesion intraepitelial cervical de alto grado (CIN2+) ha
mejorado el manejo de estas pacientes siendo considera-
do un método conservador y eficaz para el tratamiento de
la zona afectada (1). La buena cicatrizacion posterior del
cérvix ha mejorado el seguimiento colposcopico y por lo
tanto la posibilidad del diagndstico precoz de las recidivas
de la enfermedad.

La limitacion del volumen obtenido esta en relacién
con la técnica y el tamafio total del cérvix, siendo conoci-
do que cuanto mayor sea el volumen escisionado mayor
posibilidad de disfuncion cervical en mujeres jévenes con
deseos gestacionales y menor regeneracion cervical (2,3)

El cribado oportunista practicado en Espafia demuestra
que se han realizado muchas citologias innecesariamente
repetidas en mujeres sanas y muy controladas, perjudi-
cando el diagndstico de adenocarcinomas cervicales o la
captacion de lesiones neoplasicas en mujeres no criba-
dasy en riesgo de cancer (4). La introduccion en el segui-
miento de las mujeres tratadas mediante técnicas como el
estudio de ADN viral ha mejorado la deteccion precoz de
la recidiva y persistencia de la enfermedad intraepitelial,
y ha probado ser mas eficaz que la citologia como herra-
mienta Unica en el control de la enfermedad (5).

El estudio prospectivo de la afectacion de los margenes
escisionales del cono ha sido un factor considerado de
riesgo para la persistencia de la enfermedad, y la presen-
cia de bordes afectos cambia el periodo de seguimiento,
al ser consideradas mujeres de mayor riesgo (6,7).

El propodsito de este estudio ha sido investigar si las
dimensiones del cono escisional obtenido pudieran tener
un valor predictivo en la afectacion de los margenes qui-
rurgicos, y por lo tanto encontrar un valor minimo identi-
ficativo de las mujeres en riesgo

MATERIAL Y METODOS

Se evaluaron todas las mujeres con citologias altera-
das: ASC-US (células escamosas atipicas de significado
incierto), ASC-H (células escamosas atipicas, no pueden
excluir una lesion intraepitelial escamosa de alto grado)
LSIL (lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado),
AGUS (células glandulares atipicas), HSIL (lesiones esca-
mosas intraepiteliales de alto grado) que llegaron a nues-
tra consulta de Patologia Cervical del Hospital Universi-
tario central de Asturias durante los afios 2014 y 2015.

Se les realizd un estudio colposcopico vy las diagnosti-
cadas mediante biopsia cervical de CIN2+ fueron trata-
das con escision por asa de diatermia. La conizacién se
realizd con un electrodo fino en forma de asa unido a un
aparato de diatermia preparado para 52W para el corte
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y 62W de potencia de coagulacion. La base de la herida
fue cauterizada con una bola de diatermia tras la escision.
En este estudio retrospectivo, pudimos recopilar los datos
en 178 mujeres del diagndstico patoldgico para obtener el
volumen del cono y confirmar la afectacién de los bordes
del cono escindido.

Para obtener el volumen del cono a partir de los datos
obtenidos se aplico la formula de un hemielipsoide, defi-
nimos longitud (profundidad) del cono como la longitud
entre el margen de la cara ectocervical y el de la cara
endocervical siguiendo la definicion de la Federacion
Internacional de Patologia Cervical (IFCPC) 2011 (8).

Se les realizd un seguimiento colposcépico a los 3 meses
si las pacientes tenian bordes afectos, o 6 meses si los
bordes quirurgicos estaban libres de enfermedad y al afio
tras el tratamiento escisional.

Se repitio citologia convencional; el resultado se infor-
mo segun la terminologia de Bethesda y mediante la tin-
cién de Papanicolou. Para la deteccién de ADN del Papilo-
mavirus de alto riesgo (VPH AR) se utilizé el sistema Cobas
4800HPV test (Roche) que detecta VPH AR16 y18 y un
grupo de 10 VPH AR (31,33,35,39,45,51,52, 56,58,59) y
dos de probable alto riesgo (66,68) y se hizo biopsia en
las lesiones colposcopicamente sospechosas de enferme-
dad diagnosticadas mediante la tincion de hematoxilina
-eosina por el servicio de Anatomia Patoldgica de nuestro
hospital.

Recogimos la informacién en un formulario Excell y
recopilamos los datos de persistencia de infeccién viral o
de enfermedad durante un afio tras el cono cervical. Si la
paciente tenfa varios tratamientos escisionales se valoraba
solo los datos del primer cono realizado.

Se considero persistencia de infeccidn viral si el estudio
de ADN viral era positivo para VPH AR al finalizar el afio
tras tratamiento y persistencia de enfermedad si habia un
resultado histologico con diagndstico de lesion intraepite-
lial cervical durante el seguimiento.

En funcion del volumen del cono y la longitud del mismo
se construyeron curvas ROC para predecir la afectacién de
los margenes del cono, la persistencia de infeccion viral
y la recurrencia de enfermedad al afio del seguimiento.

Mediante el test Chi Cuadrado de Pearson se estudié la
relacion entre longitud-persistencia de infeccidn, volumen
—persistencia de infeccién, longitud y volumen— persis-
tencia de enfermedad y relacion de bordes afectos con
persistencia de infeccidn viral y enfermedad. Se recogen
el drea bajo la curva (AUC), el valor de p o significacidn,
junto con el intervalo de confianza al 95%, se considera p
< 0,05 como significativo.

RESULTADOS

Del total de los volumenes obtenidos, 178 volimenes
validos para el estudio, el valor medio obtenido es de 5,4
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ml, con una desviacion tipica de 4,4 ml y una mediana
de 4,7 ml.

El valor medio de la longitud total del cono de los 178
casos es de 12,1 mm con una desviacion tipica de 6,37
mm, siendo la mediana de 11 mm.

Obtuvimos datos de afectacion en los margenes del
cono de lesién intraepitelial en 157 casos, ya que en los
restantes no estaba consignado en el informe patoldgico,
perdiendo los datos en un 11,8% de los estudiados. Con
bordes libres fueron un 84,71% de los casos obtenidos y
en 24 (15,29%) casos los bordes estaban afectos.

Tras el seguimiento de un afio persistié la infeccion viral
en 52 casos, un 29% del total y en 126 no se encontré infec-
cién viral. Hubo 26 mujeres que tuvieron lesion intraepite-
lial cervical en las biopsias obtenidas durante el seguimien-
toy no se encontré enfermedad en 152 mujeres, un 85,4%.

Estudiando el drea bajo la curva, no encontramos dife-
rencias significativas en ningun caso (Fig. 1).
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Figura 1. Area bajo la curva para persistencia de infeccién viral en
funcion de la longitud (espesor) y el volumen del cono.

Ni la longitud, ni el volumen del cono cervical contri-
buyeron a predecir la persistencia de la enfermedad, de
la infeccidn viral (Fig. 2), ni la afectacién de los margenes
del cono siendo p: 0,763 longitud-persistencia infeccién,
p: 1 volumen-persistencia (Fig. 3).

Sin embargo, estudiando la relacion entre bordes afec-
tos del cono y persistencia de infeccién (p: 0,003) y la
relacion entre bordes afectos y la persistencia de lesién
intraepitelial siendo p < 0,001, ambas son estadisticamen-
te significativas (Tabla 1).

DISCUSION

El procedimiento escisional puede originar unas secue-
las que influyen en el cirujano a la hora de plantear la
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Figura 2. Area bajo la curva para persitencia de enfermedad en funcién
de la longitud (espesor) y volumen del cono.
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Figura 3. Area bajo la curva para los méargenes del cono en funcién de la
longitud (espesor) y volumen del cono.

Tabla |
Area bajo la curva (AUC), p valor, significacién e intervalo
de confianza 95%

AUC Significacion| IC (95%)
Margenes del Longitud 0,499 0,746 0,384-0,615
cono Volumen 0,558 0,371 0,429-0,686
Persistencia de | Longitud 0,502 0,979 0,394-0,604
enfermedad Volumen 0,510 0878 0,369-0,651
Persistencia Longitud 0,524 0,622 0,437-0,610
VPH Volumen 0,506 0,901 0,409-0,603
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técnica quirdrgica, en especial el riesgo obstétrico, y este
efecto actla de tal manera que estudiando la tenden-
cia de los afios se objetiva una significativa disminucion
en la longitud del cono quirurgico (9). Hay estudios que
asocian el volumen del cono > 4 ml y la longitud cervical
> 10 mm a un significativo aumento de la incidencia de
parto pretérmino (10).

Por otra parte, es necesario identificar un apropiado
tamafio del cono que impida la afectacién de los margenes
quirurgicos. Algunos trabajos relacionan la longitud del
cono de 15 mm o mayor para asegurar unos margenes
quirurgicos libres de enfermedad (11).

Nosotros no encontramos relacién entre el tamafio del
cono, volumen o longitud, con la persistencia de infec-
cion o enfermedad intraepitelial. Es posible que la gran
diferencia entre los tamafios de los volumenes obtenidos
influya en nuestros resultados, sin embargo tampoco la
profundidad del cono fue capaz de predecir la persistencia
de enfermedad tras el tratamiento.

Creemos que la obtencién del cono ha estado limita-
da por el tamafio del cérvix de cada paciente; de igual
manera, el ginecdlogo es influido por la descripcion de la
lesion de la colposcopia precedente, a mayor extensién
de la lesién se realizaria un cono mayor. Otra variable a
tener en cuenta es la edad de la paciente y su paridad. A
pacientes mas jovenes y nuliparas con extension de lesion
menor se les realizaria conos menores.

También creemos que el método en la medicién de los
volimenes ha podido influir en nuestros resultados. Es
posible que el mejor método para medir volumen esté
basado en el desplazamiento de los volumenes liquidos
segln el principio de Arquimides, pero este parametro
no se recogid en nuestro medio, siguiendo la literatura
parece que el volumen del hemielipsoide es la formula
matematica mas adecuada para la obtencion del volumen
escindido (12).

Nuestros hallazgos sugieren que se deben individua-
lizar los casos y obtener un tamafio del cono que sea
correcto para cada mujer. En este sentido creemos que
realizar al mismo tiempo del tratamiento quirdrgico una
colposcopia para visualizar la zona de transformacién nos
ayudaria a identificar un tamafio del cono adecuado a
cada tipo de cuello y esta buena practica mejoraria los
resultados.

Al estudiar la concordancia entre citologia, biopsia o
colposcopia, esta siempre es mayor cuando existe una
colposcopia que dirige adecuadamente la biopsia (13).

Papoutsis y cols (14) disminuyen significativamente
estos indices de seguridad, bajo vision colposcdpica, a 10
mm de longitud y 2,1 cc de volumen, como factores de
riesgo predictivo positivo para margenes afectos.

La importancia de obtener un cono con los margenes
libres de enfermedad estd ampliamente demostrada en
estudios previos (15), en nuestra revision, las mujeres que
tenian afectacion de los bordes del cono tenian significati-
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vamente mayor persistencia de infeccién viral y presenta-
ban lesiones intraepiteliales al afio de control en relacién
con las mujeres cuyos bordes no eran afectos.
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