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Resumen 
Antecedentes: Debkio al irrpacto en la rrortalidad fernenim q.;e presenta el córcer oérvic<YJteriro y 
9..1 conocida historia natural, que evoluciona desde las lesiones intra epiteliales (UEJ, hasta el cáncer 
in.1asor propiamente tal, hemos querido comparar los procedimientos escicionales para el manejo 
de las UE, específJCXJmente el cono frío y el cono con aso electro q.;irúrgica [LEEPJ, evaluardo el tiem­
po de hospitalización, el estudio de los bordes q..1irúrgicos y la correlación histológica pre y post qui-

, . 
rurgJCO. 
Método: Estudio retrospectivo de 96 pacientes sometidos a conización por NIE céNical o cáncer 
micro in.1asor. Se separaron en dos grupos según tratamiento recibido y se registraron datos tales 
como informes histopatológicos pre y postoperatorios, estadía hospitalaria y compromiso de bordes . , . 
q.;rurgJCOs. 
Re9..1ftcxios: No h.Jbo diferencia con significación estadística en la correlación histopatológica pre y 
postoperatoria en arrbos coros (P value = 0.16). Si h.Jbo diferencias significativas para las horas de 
estadía hospitalaria (P value < <0,05) y para el compromiso de bordes quirúrgicos (P value = 0,001). 
C,onc/usiones: El coro LEEP dismiruye significativamente la estadía hospitalaria de las pacientes so­
metidas a este procedimiento reduciendo los costos económicos de atención y permitiendo una 
optimización en la utilización de las camas en los establecimientos de salud. Sin embargo, en esta 
muestra se evidencia una dificultad en la evaluación histológica de los bordes quirúrgicos, princi­
palmente por daño térmico en los casos descritos. Actualmente este hecho ha sido perfeccionado 
corro se rrostrcrá en p..blícación futura. 
l-0/abras daves: cono frío, cono LEEP, NIE oérvico uteriro, córcer micro irwa~ 

HCUCh. Summary 
<21Interno de Medicina VII Dueto the impact in the feroole morta/ity that cervico-uterine cancer presents a well-knoNn natural 

año, Universidad de Chlle. history, that evofves from the intraepithelial injuries (/El}, until properly irwading cancer. We wanted to 
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compare the escicional procedures for the handling of /EL, 
specifical/y the co/d cone and the electro surgery handled cone 
(LEEP), eva/uating the days of hospltalization, the study of the 
surgical edges and the histologica/ correlation befare and atter 
surgery. 
Methods: Retrospectfve study of 96 patients with conization f or 
cervical NIE or micro irrvading cancer. They were separated in two 
groups according to treatment and data was registered such as 
pre and postoperatfve histopatho/ogy, hospitalization and surgical 

~ 
Results: There wasn 't statistically significatfve difference in the pre 
and post operatory histopathology corre/ation in both eones (P 
va/ue=0.16). Differences statistical/y significatfve for the hours of 
hospitalization (P va/ue <0,05) and for the compromise of surgical 
edges (P value=0,001). 
Conclusions: The LEEP cone significantfy disminishes hospital stcy of 
the pafients wifh this procedJre redJcing the economic costs of the 
medica/ attention and allowing an optimization in the use of the 
beds in the heafth establi11ments. Neverthele:», in the !nmple there 
is a difficulty in the histological evaluation of the surgical edges, 
wich is demonstrated by thermal damage in the described cases. 
This fact has been perfected as it wi/1 be seen in a future 
publication. 

Introducción 

El cáncer cérvico uterino ocupa en Chile el pri­

mer lugar entre los cánceres ginecológicos 

pelvianos, con una tasa de mortalidad de 9,6/ 

l 00000P 1. Se diagnostican l 500 casos anuales 

falleciendo por esta causa 7 50 pacientes. 

Ocupa el primer lugar entre las muertes por tu­

mores malignos en la mujer entre 30 y 54 años. 

Dado que se conoce la historia natural que 

pueqe durar entre l 5 y 20 años y los factores 

de riesgo, es fundamental efectuar prevención 
y pesquisa precoz(2l . 

Respecto de las lesiones preinvasoras, en Chile 

alcanzan su máxima prevalencia entre los 25 y 

29 años de edad, por lo que la población en 

riesgo debe estar incluída en los programas de 

pesquisa. Entre los métodos de diagnóstico de 

éstas, la conización cervical ocupa un lugar 

fundamental en el manejo de las lesiones de 

alto riesgo (NIE 11, NIEIII), en las cuales además 

puede ser terapéutico cuando es extirpada la 

lesión en su totalidad y después de un segui­

miento de dos años. 

En la década pasada se introdujo el cono con 

asa electro quirúrgica (LEEP) como una alter­

nativa en la mayoría de los casos al cono frío 

( con bisturí), con lo que se ha obtenido una re­

ducción del sangrado intra operatoriol6• 
13

1 y de 
la hemorragia post quirúrgicais.9,

131 con la con­

siguiente reducción del tiempo de hospitaliza­

ción. La mayor dificultad atribuida a la coniza­

ción con asa de LEEP se refiere a la evalua­

ción histológica de los bordes quirúrgicos por 

el daño térmico que producel6-
12l . 

El objetivo de este trabajo es analizar compa­

rativamente los tiempos de hospitalización, 

compromiso histológico de bordes quirúrgicos 

en las piezas operatorias y la correlación 

histopatológica pre y post operatoria en los 

conos realizados con técnica fría y con asa de 

LEEP. 

Materiales y métodos 

Se revisó retrospectivamente la base de datos 

del Departamento de Anatomía Patológica del 

Hospital Clínico de la Universidad de Chile des­

de el año l991 hasta el año 2000. Se obtuvo 

un total de 96 conizaciones (frías y tipo LEEP). 

Se analizó edad, diagnóstico histológico 

preoperatorio, tipo de cono efectuado, dura­

ción de la hospitalización y el resultado de la 

biopsia definitiva . Las comparaciones entre las 

dos técnicas se realizaron mediante un test no 

paramétrico tipo T- student, considerándose es­

tadísticamente significativo un p value < de 

0.05. 

Resultados 

En el total de 96 pacientes, la edad promedio 

fue de 40,3 años, con un rango entre 23 y 80 

años, siendo la mediana de 39 años. Cabe 

destacar que gran parte de la población esta­

ba entre 23 y 6 7 años, con sólo una paciente 

de 80 años, cuyo cono resultó ser no neoplási­

co. De las 96 conizQ_ciones, 7 5 se realizaron 

con técnica fría y 21 con asa de LEEP. 
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Tabla 1 
Compromiso de bordes qulrúrgf cos. 

Tipo de cono Compromiso de bordes 
Tota l 

SI NO 

LEEP 9 l O* 19 

Frio 7 48* 55 

Total 16 58 74 

*Dlferencja sgnlflcatlva. 

Tabla 2 
Correlaclón hlstopatológlca pre y post operatoria. 

Tipo pe cono Correlación histopatológica 
Total 

SI NO 

LEEP 4 15* 19 

Frío 23 37* 60 

Total 27 52 79 

* Dlf erencta no sgnlflcattva. 

Respecto al tiempo de hospitalización, el pro­

medio para los conos fríos fue de 8 l . l 6 h, y de 

26.81 h para los conos LEEP. El rango de horas 

de hospitalización para los conos fríos fluctuó 

entre 24 y 168 h, encontrándose 2 casos para 

cada uno de los valores extremos. Para los co­

nos LEEP el rango de estadía hospitalaria varió 

e-ntre O y 96 hrs, encontrándose 2 casos para el 

primer valor y uno para el segundo. El análisis 

estadístico para dichos resultados mostró dife­

rencia significativa con un P value <0.05 . 

Del total de conos fríos se informó bordes en 

55 de ellos, de los cuales 7 fueron positivos y 

48 negativos. Para conos LEEP, l 9 fueron infor­

mados, 9 positivos y l O negativos (Tabla l ). Al 

analizar estadísticamente dichos resultados en­

contramos una diferencia significativa en la ob­

tención de bordes libres de lesión histológica a 

favor de la técnica fría. P value < 0.05 (0.001 ). 

Para el análisis de la correlación histológica pre 

y postoperatoria de ambos procedimientos, 

sólo en 79 se dispuso del informe postoperato­

rio. De estos, 60 correspondían a conos fríos 

encontrando correlación en 23 de ellos. Para 

los LEEP, de un total de l 9 casos sólo hubo co­

rrelación en 4 de ellos (Tabla 2). El análisis esta­

dístico de los resultados no mostró diferencia 

significativa. P value >0,05 (O, 16). 

Discusión 

Las pacientes sometidas a cono con asa de 

LEEP, tuvieron un tiempo de hospitalización 

significativamente menor que los conos fríos lo 

que indudablemente incide en los costos eco­

nómicos para las pacientes 16•8•9l. 

Respecto del estudio de los bordes de sección 

de los conos, al igual que lo informado por la 

literatura, en el caso del procedimiento tradi­

cional (cono frío), permite al patólogo deter­

minar en forma más fidedigna el compromiso 

de estos16•9l . Las piezas obtenidas por cono frío 

son de mayor tamañol8l, con un número mayor 

de bordes no comprometidos que el cono 

realizado por asa de LEEP, por el daño térmico 

ocasionado al efectuar el corte. Pensamos 

que con el perfeccionamiento de la técnica 

en estos últimos años este punto ha variado, 

efectuando actualmente escisiones más am­

plias, por especialistas entrenados, con envío 

de la muestra inmediata y debidamente identi­

ficada en sus límites de sección para su proce­

samiento, por lo que en la actualidad en la 

mayoría de los casos la utilidad diagnóstica y 

terapéutica de ambas técnicas es simi­
lar110• 1 1. 121. 

La evaluación histológica pre y post operatoria 

no presentó diferencias entre ambos métodos 

de acuerdo a lo esperado. 

El cono con asa es un procedimiento útil, de 

bajo costo, que disminuye la estadía hospitala­

ria16•8l, que en la actualidad se puede relizar en 

forma ambulatoria, provoca una menor altera­

ción anatómica del cuello uterinoP 21, y tiene 

una tasa de complicaciones de hemorragia 
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post operatoria menorl8•9•13l, por lo que es con­

siderado como primera alternativa en muchos 

grupos de trabajo en pacientes adecuada­

mente seleccionadas. 
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