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ÇEl tratamiento del CIN 2-3 ocupa un 
lugar fundamental dentro del 
programa de prevención secundaria 
del cáncer de cervixinvasor.

ÇSe ha experimentado un cambio en el 

concepto de tratamiento en los 
últimos años .



El tratamiento depende de:

ωGrado Histológico

ωTopografía, ZT
Lesión

ωEdad

ωPosibilidad de seguimiento
Paciente

ωExperiencia y formación

ωMétodos disponibles (UPC)
Ginecólogo

Modif. Carrarach Tur M



Mejor tratamiento del CIN

Baja incidencia de persistencia y recidiva

Fácil de realizar

Morbilidad baja

Conservación anatómica máxima 

Relación costo-beneficio favorable



Destructivos

ωElectrocoagulación

ωTermocoagulación

ωCriocoagulación

ωVaporización Laser

Escisionales

ωConización

ωBisturí frío

ωLaser

ωAsa diatérmica 
(LLETZ/LEEP)

ωHisterectomía

Modalidades de tratamiento 



Å Fácil aplicación

Å Ambulatoria. Sin anestesia 

Å Escasos efectos secundarios

Å Buena reparación anatómica

Å Método económico

Ventajas: Inconvenientes:

ω Lesiones extensas

ω Inadecuada en determinadas superficies

ω Profundidad de destrucción aproximada

ω > Fallo terapéutico en lesiones extensas y 
en CIN2-3

Criocoagulación

Creasman W, Hinshaw W, Clarke-Pearson D. Cryosurgery of 

cervical intraepithelial  neoplasia. Obstet Gynecol. 1984;63.145



Vaporización Láser

Ventajas

Å Control colposcópico

Å Mayor precisión de aplicación

Å Destrucción controlada

Å Ambulatoria. Anestesia local

Å Mínimas complicaciones

Å Excelente cicatrización

Å Ideal en lesiones extensas, con

afectación vaginal y de difícil 
acceso

Inconvenientes

ω Elevado coste

ω Requiere mayor experiencia

Benedet J, Nickerson K, White G. Laser therapy for 

cervical lesions. Obstet Gynecol 1981;57:188. 



Condiciones para utilizar métodos 
destructivos

ÅLa Zona de transformación  (ZT) debe ser totalmente 
visible.

ÅSon necesarias biopsias de la ZT.

ÅSin sospecha de invasión, ni afectación glandular.

ÅNo debe haber discrepancia entre citología y biopsia.

ÅSin tratamientos previos.

El tratamiento destructivo debe asegurar la destrucción total 
de la ZT con una profundidad de 7 mm



Ventajas del tratamiento escisional

Å Proporciona material histológico para estudio:

- descatar/detectar microinvasión o      
afectación glandular

- situación de los márgenes

Å Permite el tratmiento de cualquier tipo y tamaño 
de ZT.

Å {Ŝ ǇǳŜŘŜ ǊŜŀƭƛȊŀǊ Ŝƭ άǎŜŜ ŀƴŘ ǘǊŜŀǘέΦ

Å Facilita el control colposcópico posterior.



Conizacióncon bisturí frío

Inconvenientes:

Å Anestesia y 

hospitalización(elevado 

coste sanitario)

ω Mayor morbilidad (estenosis, 

ƘŜƳƻǊǊŀƎƛŀǎΧ)

ω Distorsión anatómica que  

dificulta el seguimiento

Ventajas:

Å Ausencia de artefactos 
térmicos

Å Adenocarcinoma in situ



Conizacióncon láser CO2

Ventajas:

ÅAmbulatorio. Anestesia 
local

ÅControl colposcópico

ÅDiseño tamaño del cono

ÅBaja morbilidad

ÅCuración excelente.

Inconvenientes:

ωDificultad técnica

ωElevado coste

ωMayor tiempo 
quirúrgico

ωDaño térmico en 
márgenes

Baggish MS. Management of cervical intraepithelial neoplasia by carbon dioxide 

laser. Obstet Gynecol 1982;60:379-83

De Palo. Colposcopia y Patología del tracto genital inferior. Ed. Panamericana. 2ª 

edición



Asa diatérmica

Ventajas:

ωAmbulatoria. Anestesia 
local

ωTécnica rápida y de fácil 
aprendizaje

ωSe puede tratar en 
cualquier ZT

ωEquipo económico

Inconvenientes :

ÅPorcentaje  alto de 
escisiones incompletas  
y piezas negativas

ÅTratamientos 
innecesarios

ÅMorbilidad obstétrica 

Prendiville W, Cullimore J, Norman S. Br J Obstet Gynaecol 

1989;96:1054ï60


