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C El tratamiento-del CIN-2 ocupa un
lugarfundamental dentro del
programa:de prevencion secundaria
del cancer deervixinvasor.

C Seha experimentado un cambio en ¢
concepto de tratamient@n oS
ultimos anos .



El tratamiento depende de:

Paciente

Ginecologo

wGrado Histoldgico
wTopografia, ZT

wEdad
wPosibilidad de seguimiento

wEXperiencia y formacion
wMetodos disponibles (UPC)

Modif. Carrarach Tur M



Mejor tratamiento ctelcCIN

[ Baja incidencia de persistencia y recidiva }

[ Facil de realizar }
§ \
Morbilidad baja J
p
Conservacion anatbmica maxima 1
.
Relacion costebeneficio favorable }
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Modalidades de tratamiento

Destructivos Escisionales
wElectrocoagulacion wConizacion
wTermocoagulacion wBisturi frio
wCriocoagulacion wlLaser
wVaporizacion Laser wAsa diatérmica

(LLETZ/LEEP)

wHisterectomia



Crieocoagulacion

Ventajas Inconvenientes:
A Fécil aplicacion w Lesiones extensas
A Ambulatoria. Sin anestesia w Inadecuada en determinadas superficie

A Escasos efectos secundarios ¢, profundidad de destruccion aproximad:

A Buena reparacion anatémica ¢, > Fallo terapéutico en lesiones extensa
A Método econdmico en CIN23
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Creasman W, Hinshaw W, Clarke-Pearson D. Cryosurgery of
cervical intraepithelial neoplasia. Obstet Gynecol. 1984;63.145




Vaporizacion Laser

Ventajas Inconvenientes
Controlcolposcopico w Elevado coste
Mayor precision de aplicacion w Requiere mayor experiencia

Destruccion controlada
Ambulatoria. Anestesia local
Minimas complicaciones
Excelente cicatrizacion

|Ideal en lesiones extensas, con

afectacion vaginal y de dificil
acceso

To To To To Do Do Do

Benedet J, Nickerson K, White G. Laser therapy for
cervical lesions. Obstet Gynecol 1981;57:188.



Condiciones paratutithzandnetodos
destructivos

A La Zona de transformacion (ZT) debe ser totalmente
visible.

A Son necesarias biopsias de la ZT.

A Sin sospecha de invasion, ni afectacion glandular.

A No debe haber discrepancia entre citologia y biopsia
A Sin tratamientos previos.

El tratamiento destructivo debe asegurar la destruccion tota

de la ZT con una profundidad de 7 mm




Ventajas-det tratamientescistonal

A Proporciona material histoldgico para estudio:

- descatar/detectar microinvasion o
afectacion glandular

- situacion de los margenes

A Permite el tratmiento de cualquier tipo y tamario
de ZT.

A {S LzSRS NBIFfATFN St 6Ga
A Facilita el control colposcépico posterior.



Conizaciorcon bisturi frio

Ventajas: Inconvenientes:
A Ausencia de artefactos A Anestesiay
termicos

hospitalizacion(elevado
A Adenocarcinoma in situ coste sanitario)

w Mayor morbilidad éstenosis,
KSY2NN) 3AL &X
w Distorsion anatomica que

dificulta el seguimiento




Conizaciorcon laser CO2

Ventajas: Inconvenientes:
A Ambulatorio. Anestesia w Dificultad técnica
local w Elevado coste

A Control colposcépico ¢y Mayor tiempo

A Disefio tamafio del cono quirtirgico

A Baja morbilidad w Dafio térmico en
A Curacién excelente. margenes

Baggish MS. Management of cervical intraepithelial neoplasia by carbon dioxide
laser. Obstet Gynecol 1982;60:379-83

De Palo. Colposcopia y Patologia del tracto genital inferior. Ed. Panamericana. 22
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Ventajas: Inconvenientes
w Ambulatoria. Anestesia A Porcentaje alto de

local escisiones incompletas
w Técnica rapida y de facil Y plezas negativas
aprendizaje A Tratamientos
w Se puede tratar en Innecesarios
cualquier ZT A Morbilidad obstétrica

w Equipo econdmico

Prendiville W, Cullimore J, Norman S. Br J Obstet Gynaecol
1989;96:10541 60



