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INTRODUCCION

Las lesiones premalignas de Cuello uterino (NIC),
pueden ser tamizadas, mediante prevencion
secundaria, con Inspeccién visual con &cido
acético (IVAA), que permite obtener resultados
inmediatos, lo que permite manejar y tratar los
casos positivos  (Lesion  acetoblanca) con
Crioterapia, en la modalidad de Ver y Tratar, lo que
evita que la paciente se pierda de vista.

Este método de tamizaje (IVAA) tiene una
sensibilidad de 70-79%), en comparacion al PAP
que tiene una sensibilidad promedio de 90-60%.(1)
(2) (3).

Desde el 2007 hasta el 2011, en el IREN NORTE,
segun el Registro hospitalario, los pacientes
atendidos fueron con diagndstico de Cancer
localmente avanzado y avanzado (82%), situacion
que refleja una sobrevida pobre dependiendo del
estadio. Actualmente nuestra Institucion viene
implementado, el programa de Prevencion y
Deteccion de lesiones pre malignas, mediante
IVAA, con capacitacién de profesionales en |a red
de establecimientos de salud del primer nivel de
atencion.

EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO

Segun Globocan 2008, el cancer de cuello uterino
en el mundo, tiene una incidencia y mortalidad de
15.3 y 7.8 x 100,000 habitantes y se presenta en
paises en vias de desarrollo en 86% de los casos y
solo en 14% en los paises desarrollados.

En el Perl el cancer de cuello uterino tiene una
incidencia 19,6/100,000, segin el Registro de
Cancer de Lima Metropolitana de los afios 2004 -
2005.

En el Perl, el cancer de cuello uterino, segun
GLOBOCAN 2008, tiene una incidencia de 34.5 x
100,000 y una Mortalidad de 16.3 x 100,000.
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El Registro de Cancer de Trujillo-La Libertad, del
2002, muestra una tasa de incidencia
43.2/100,000, siendo la mas alta a nivel nacional.

T.E.INCIDENCIA DE LAS CINCO PRINCIPALES
LOCALIZACIONES DE CANCER EN MUJERES
1996 - 2002 - Trujillo-La Libertad
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Grafico N° 1.- Cancer en Trujillo - La Libertad.

En el Pert, el 25% de los pacientes atendidos en
los servicios de salud especializados en oncologia,
corresponden a lesiones premalignas (NIC),
mientras que el 70-75% son diagnosticados con
cancer localmente avanzado y avanzado (EC 11, 11,
V).

En Trujillo, La Libertad, el Servicio de Ginecologia
Oncoldgica del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas - IREN NORTE, atendié el afio 2010,
a 411 pacientes (83%) con cancer invasor y 84
pacientes (17%) con lesiones premalignas de
cuello uterino.

La causa del cancer de cuello uterino es infecciosa
en mas del 99% de los casos, estando relacionado
con la infeccion por el virus de Papiloma Humano
(VPH, HPV), que se transmite por medio de las
relaciones sexuales y que persiste durante afios
luego de la exposicién.
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De acuerdo a la historia natural, el virus del
papiloma humano de bajo o alto riesgo, infectan
las células del epitelio del cuello uterino, siendo la
mayoria de las veces una infeccion transitoria en el
90%, desapareciendo luego que la inmunidad de la
Mujer elimina el agente infeccioso durante los 2
afios siguientes y en el 10% de los casos persiste
como portadora crénica de la infeccion, lo que
aumenta su riesgo de desarrollar cancer. (1)(3).
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Grafico N° 2.- Cancer Cérvix IREN NORTE.

El VPH se introduce al nucleo de las células del
epitelio alterando la regulacién genética en el
momento de la division celular, llegando a producir
transformacion maligna de las células, en forma
asintomatica o silenciosa en los siguientes en
afios, hasta producir cancer invasor con sintomas,
en 8-15 afios o mas.

Existen mas de 100 serotipos de VPH, siendo
aproximadamente 20 tipos los que tienen la
capacidad de infectar los genitales femeninos o
masculinos. Los serotipos de VPH de alto riesgo
son: 16, 18, 45, 31, 33, 52, 58, 35, ete. siendo de
mayor riesgo neoplasico y se relacionan con el
cancer de cuello uterino, siendo estos 8 serotipos
los mas frecuentes y representan el 90% de los
casos. Los serotipos 16 (53%) 'y 18 (17%)
representan el 70%. (1).Los serotipos 6, 11, 26, 42,
efc., tienen mayor relacion con el desarrollo de
condiloma acuminado o lesiones benignas.

En mas del 90% de los casos, el precancer y
cancer se inicia en la zona de transformacion del
cuello uterino, debido a que, en esa zona existe
mayor actividad celular y nimero de mitosis.
(6)(7). Grafico N° 3.

Existen varios factores que aumentan el riesgo de
infectarse con el PVH, y desarrollar a largo plazo
cancer de cuello uterino.

Estos factores son:

Inicio de relaciones sexuales antes de
los 18 afios. El comportamiento sexual
en la mujer o varén son importantes en
la transmisién de la infeccion.

Multiples comparieros sexuales.

Madre o hermana Céancer de Cérvix.
Cervicitis crénica.

Otras ITS: Herpes Tipo Ill, Tricomonas,
etc.

Tabaquismo.

Anticonceptivos, con RR: 5.
Inmunodepresién:VIH,SIDA, Corticoides
Dieta deficiente en vitaminas

Bajo nivel socio econémico: Pobreza y
extrema pobreza que condiciona no
tengan acceso a los servicios de Salud.

La historia natural de larga evolucion entre la
infeccion por el VPH y el desarrollo de cancer
invasor indica la presencia de otros factores que se
interrelacionan en el desarrollo del cancer, como
pueden ser déficit nutricional, déficit inmunitario,
inflamacion crénica, habito de fumar, etc. (1).

ANATOMIA DEL CUELLO UTERINO

El cuello uterino es la porcién inferior del Utero,
constituido por tejido fibromuscular, cuya mitad
inferior se encuentra en el tercio superior de la
cavidad vaginal y la mitad superior es
supravaginal. Figura N° 1.

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas —IREN NORTE
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El' cuello uterino es cilindrico y  mide
aproximadamente 3-4 cm. de longitud yentre 25y
4cm. de didmetro y varia con la paridad, edad,
cambio hormonal, etc. El cérvix es de mayor
tamafo en las mujeres que han tenido parto
vaginal y en pre menopausicas.

Topograficamente, el cuello del utero, se divide
ectocérvix que es la porcidn de cérvix que se
encuentra por fuera del orificio cervical externo y
endocervix, porcién ubicada dentro del OCE.

—

OCE e Canal
Endocervical

Ectocérvix

Fornix

- Vagina

]

Figura N° 2.- Anatomia de cuello uterino.

La topografia del ectocérvix, se divide en labio
anterior, labio posterior, comisura derecha,
comisura izquierda, OCE, fornix anterior, posterior
y lateral derecho é izquierdo. El endocervix, consta
de canal endocervical, OCl y OCE. Fig. 2.

Existe un canal dentro del cérvix, llamado canal
endocervical, el cual comunica la vagina con la
cavidad uterina. Este canal presenta dos orificios,
uno interno que esta en comunicacién con la
cavidad endometrial y el orificio externo que se
evidencia al examen con espéculo vaginal (Fig.2).
El didmetro del canal endocervical es de
Aproximadamente 4-6 mm; vy llega hasta 8
milimetros en caso de multiparas.

El ectocérvix se encuentra cubierto por epitelio
escamoso estratificado no queratinizado, el cual se
Observa como una superficie plana, lisa y de color
f'osado. El endocérvix se encuentra cubierto por el
epitelio cilindrico (columnar), el cual al examen se
observa de color rojo y superficie empedrada.
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EN EL TAMIZAJE DE LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO
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Figura N° 3.- Unién escamo columnar (UEC), original y
nueva.

La linea en la cual los dos epitelios se encuentran,
se llama Unién  escamo-columnar (UEC),
existiendo una nativa u original y la nueva unién
EC (Fig. 3). La localizacion de esta unidn también
depende de la paridad, edad, status hormonal y
embarazo, etc. En la nifiez se encuentra localizado
a nivel del orificio externo, pero con los cambios de
la adolescencia migra hacia el ectocérvix. Este
fendomeno de desplazamiento de la union escamo-
columnar se llama ectropion. La nueva UEC en la
mujer de 30-49 afios, se encuentra a simple vista
durante el examen ginecoldgico. En la
menopausia, esta UEC migra de regreso  al
endocervix, haciéndose en algunos casos dificiles
de evaluar al examen ginecologico

Toda esta zona localizada entre la unién escamo-
columnar nueva y antigua, se llama Zona de
Transformacion (ZT), la cual se caracteriza por
presentar gran actividad celular. Fig. 4.

En esta zona el Papiloma Virus Humano (PVH)
tiene el mayor potencial de producir transformacion
maligna de las células.

WIs: UEC
original

=IVA/ViA

= VILI

Orificio
cervical
axterno

UEC
nueva

Figura N° 4.- Zona de transformacion (ZT).
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La metaplasia escamosa, es el fenémeno por el
cual se produce la conversion de epitelio glandular
a epitelio escamoso por efecto del PH vaginal y se
le considera un proceso fisioldgico normal. Este
proceso de metaplasia escamosa es de un solo
sentido ya que el epitelio escamoso formado no
puede convertirse en glandular nuevamente. Los
quistes de Naboth se pueden formar debido a la
obstruccion de los orificios glandulares por el
nuevo epitelio escamoso, produciendo
acumulacion de moco.

La metaplasia escamosa puede ser madura €
inmadura, siendo esta ultima la que por efectos de
virus de papiloma humano con serotipos de alto
riesgo, pueden cambiar el proceso fisiologico
normal y culminar en displasia. (3).

LESIONES
CERVICALES

DETECCION DE
INTRAEPITELIALES
PRE-MALIGNAS (NIC)

Segun Bethesda, el resultado citologico de las
llamadas Lesiones Escamosas Intraepiteliales
(LIE), se clasifican en LIE de bajo grado (BG) y LIE
de alto grado (AG). El LIE-BG tiene bajo potencial
de transformacion maligna é incluye en esta
categoria al VPH y displasia leve, mientras que el
LIE-AG tiene potencial de transformacion maligna
é incluye la Displasia Moderada, Displasia Severa
y Carcinoma In Situ (CIS). El resultado histologico
de las lesiones premalignas de cuello uterino, se
denominan Neoplasias intraepiteliales cervicales
(NIC) y seguin Richart se clasifica en NIC BG (VPH
atipico y Displasia leve) y NIC AG (Displasia
moderada, displasia severa y Carcinoma in situ).
Las lesiones premalignas, detectadas y tratadas en
forma oportuna, interrumpen la historia natural y su
progresion a cancer invasor.

En el Perd, los diferentes establecimientos del
Ministerio de Salud utilizan, el método de
Papanicolaou (PAP), como tamizaje en cancer de
cuello uterino, existiendo serias limitaciones, por la
baja sensibilidad, demora en la entrega de
resultados, insuficiente profesionales en citologia y
una baja cobertura, calculada entre 15 y 20% de
las mujeres en edad reproductiva.

Esta demostrado que el grupo de riesgo de cancer
de cuello uterino invasor, se presenta a la edad de
30-49 afios, por ello la implementaciéon con el
screening convencional (PAP), debe priorizarse en
este grupo, sin embargo también es necesario
implementar nuevas formas de prevencion
secundaria como la Inspeccién visual con &cido
acético (IVAA), recomendacion hecha por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y OPS.

(1(2)(3)-

Segun diversos investigadores, y meta analisis
revisados, la calidad de la citologia es bastante
deficiente, en comparaciéon con otros métodos de
tamizaje de cancer de cuello uterino.

Las lesiones premalignas de alto grado de cuello
uterino tienen una sensibilidad y especificidad con
Citologia convencional de 47-62% y 60-95%,
respectivamente y en el caso de IVAA es de 67-
79% vy 49-86%.(1) (2) (5).

Estos factores respecto a la baja sensibilidad del
PAP, explican porque en Latinoamérica y el
Caribe, y otras partes del mundo, existan
incidencias mas altas de cancer invasor de cuello
uterino, como en Trujillo - La Libertad, en el Peru,
donde existe mayor incidencia, llegando a 43.2 x
100,000.

Lesiones Intraepiteliales Cervicales de Cuello
Uterino

El cancer de cuello uterino esta precedido por una
etapa pre clinica larga, aproximadamente de 10 a
15 afios, dependiendo del serotipo de VPH
infectante, durante la cual presenta cambios en
las células del epitelio del cuello uterino. Estos
cambios, llamados displasia, al inicio son muy
leves, regresionan en el 60% (NIC ) de los casos o
progresivamente se hacen mas severos hasta
llegar al Carcinoma In Situ y luego Cancer Invasor.

Richart, clasifica histolégicamente las lesiones
cervicales premalignas, en Neoplasias
intraepiteliales cervicales de bajo y alto grado (NIC
BG y NIC AG). Grafico 3.

m
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| SYSTEMS PRECANCER  CANCER|
RICHART NICI NICII NICIII | CANCER |
INVASOR |

] | o
- DISPLASIA | DISPLASIA DISPLASIA CANCER
 REAGAN | LEVE  MODERADA SEVERA INVASOR

VPH atypic | | CANCER IN
L] - [ sITUu |
LESION LESION LESION 1

| BETHESDA INTRAEPITELIAL| INTRAEPITELIAL INTRAEPITELIAL CANCER |
HES. ESCAMOSA BAJO ESCAMOSA ALTO| ESCAMOSA ALTO INVASOR |
| GRADO GRADO GRADO |

LIEBE | LIEA6 | LIEAG

Grafico N° 3.- Clasificacion de Precancer.

El diagnostico definitivo de NIC (displasia) se
realiza mediante el estudio histopatoldgico con
biobsia. cono LEEP o pieza operatoria. donde las

Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas — IREN NORTE

las celulas normales del epitelio, desde la
membrana basal, comprometiendo un tercio, dos
tercios y finalmente la totalidad del epitelio sin
romper la membrana basal.

Cuando estas células anormales rompen la
membrana basal e invaden tejidos mas profundos,
estamos ante un caso de Cancer microinvasor (<=
3mm) o invasor. Grafico N° 3.

Las lesiones intraepiteliales de cuello uterino
tienen la posibilidad de regresionar o desaparecer
espontaneamente, en el 60% de los casos de NIC
I, mientras que en el NIC Ill, regresionan en 32%,
persiste en 56% y progresa en 12% hacia cancer
in situ. La regresion es irreversible cuando ya se
ha instalado cancer invasor.

INSPECCION VISUAL CON ACIDO
ACETICO (IVAA)

En el |Instituto Regional ~ de Enfermedades
Neoplasicas — IREN NORTE, Trujillo, La Libertad
— Perq, desde el 2008, se implemento la
modalidad de ver y tratar con IVAA y Crioterapia
en un Proyecto de cooperacién PATH, IREN,
INEN, en el ambito de nuestra competencia, en los
C.S. Vird, Sanchez Carrién y Guadalupe, donde

simultdneamente se realizan las modalidades de
PAP o IVAA en tamizaje de lesiones intraepiteliales
de cuello uterino, la cual se realiza en forma
rutinaria  debido al rendimiento que ofrece esta
modalidad, con personal entrenado y capacitado,
segun seguimiento realizado en los mencionados
establecimientos.

Desde la implementacion del PAP como método
de tamizaje en la blsqueda de lesiones
intraepiteliales de cuello uterino, se utilizé la
colposcopia para la confirmacién y localizacién de
topografica de los hallazgos pre cancerosos,
equipamiento que no se encuentra al alcance de la
mayoria de los establecimientos del primer nivel
atencion del MINSA, por sus costos. Sin embargo
la implementaciéon de la Inspeccién visual con
acido acético (IVAA), es una alternativa viable y
eficaz como método de tamizaje de cuello uterino
en lugares de escasos recursos. Figura N° 5.

Figura N° 5.- Imagen acetoblanca, luego de la aplicacién
por un minuto con &acido acético al 5%, en un cuello uterino
aparentemente normal.

Sankar, segun sus estudios realizados en la india y
en diversos meta andlisis, ha demostrado que la
Inspeccion visual con &cido acético (IVAA), tiene
un sensibilidad y especificidad de 67-79% y 49-
86% igual o mejor que la citologia convencional,
siendo esta forma de tamizaje una alternativa para
los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion, por ser de bajo costo y facil de capacitar
a profesionales de la salud.

%
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Para la realizacion del IVAA, se utiliza Acido
acetico glaciar o el vinagre al 5%, el cual se aplica
directamente al cuello uterino, durante un minuto y
se observa si produce areas o zonas acetoblancas
(blanquecinas), lo que indica la presencia de
lesiones premalignas. (3)(4)(5).

La IVAA es un metodo de tamizaje de lesiones
premalignas de cuello, que proporciona resultados
inmediatos, es de bajo costo, no requiere de
equipos y tiene una sensibilidad igual o mejor que
el PAP y pueden ser accesibles a cualquier
establecimiento de salud de nuestro pais.(3).

La aplicacion del acido acético al cuello uterino
produce una desnaturalizacion momentanea de las
proteinas nucleares, lo que impide el paso de la luz
y se traduce en una imagen blanquecina (IVAA
positivo), al minuto de su aplicacion y vuelve a su
color original luego de algunos minutos. Este
fendmeno se puede reproducir cada vez que se
aplica el acido acético.

NOMENCLATURA DE IVAA

La inspeccion visual con acido acético se basa en
la propiedad que tienen las lesiones intraepiteliales
de cuello uterino de tornarse de color blanquecino
al entrar en contacto con el acido acético al 5% o
con el uso de vinagre comercial. (1)(5).

Resultados de IVAA Resultados clinicos

Negativo Sin lesién acetoblanca; pdlipos, cervicitis,
inflamacidn o quistes de Naboth,
Leucoplasia y verrugas.

Positivo Areas acetoblancas densas (blanco
ostra, nacarado u opaco), nitidas,
precisas, bien definidas, con o sin
margenes elevados en ZT o junto a la
unidn escamoso-cilindrica (UEC).

Sospecha de cancer | Tumor exofitico, endofitico o lesidn ulcerosa,
visible clinicamente; exudacién o sangrado
al tacto, de color acetoblanco.

Grafico N° 4.- Categorias de IVAA.

Resultado Negativo
No hay epitelio aceto-blanco.

Pueden presentarse extensas areas de
tejido rojo y erosion en los casos de
inflamacion severa.

Pdlipos que protruyen del canal que
pueden tornarse color blanco palido.
Ectropion, en el cual es evidente un anillo
de tejido glandular, color rojo alrededor del
orificio externo.

Coloracion blanquecina en el epitelio
columnar.

Lesion blanco tenue de bordes mal
definidos, o tipo moteado.

Quistes de Naboth.

Linea blanca tenue en la union escamo-
columnar.

Epitelio acetoblanco lejos de la zona de
transformacion o  que desaparece
rapidamente.

Resultado Positivo.

Epitelio acetoblanco grueso, bien definido,
en la zona de transformacion, sobre la ZT,
junto de la union escamo-columnar, de
margenes precisos, bien demarcados y
que demora en desaparecer.

Cancer Invasor.

Lesion clinicamente visible, exofitico,
endofitico, ulcero-proliferativa, facilmente
sangrante al roce.

Hay que tener presente que existen cuadros
benignos en los cuales también pueden dar epitelio
aceto-blanco pudiendo causar confusion
examinador

al
e S

Existen lesiones benignas denominadas
simuladores de IVAA: Leucoplasia, moco,
metaplasia inmadura, cervicitis crénica, epitelio
columnar, pdlipos, quiste de Naboth, efectos RT,
condilomas planos, etc.,, las cuales también
pueden dar epitelio aceto-blanco que confunde al
examinador.

T e T Tl e e e L e e e e e P E T TS oD ST ST s
_— 0 R R R R e S e S O el P e
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En sus publicaciones, Sankar y col, de los afios,
1999, 2002 y 2005 y la corporacion JHPIEGO,
demuestran que el IVAA, es de utilidad en los
paises de bajos recursos, por su alta sensibilidad y
resultados inmediatos y que es facil de
implementar en los establecimientos de salud del
primer nivel de atencion, para el tamizaje de las
lesiones premalignas de cuello uterino. (1).

Segun Sankar, los mejores resultados de la IVAA,
se han logrado por los profesionales de salud
capacitados en la técnica, comprometidos y
motivados con esta forma de tamizaje vy

Supervision permanente. Figura N° 7.- IVAA negativo, metaplasia.

En el Servicio de Ginecologia Oncoldgica del IREN
NORTE, no se realiza IVAA de rutina, excepto
para la docencia o capacitacion de los
profesionales de salud que acuden a
entrenamiento en nuestro instituto, sin embargo se
lleva a cabo rutinariamente en los establecimientos
mencionados anteriormente y en establecimientos
donde existen profesionales capacitados vy
certificados por nuestro instituto.

LESIONES PREMALIGNAS Y BENIGNAS DEL
CUELLO UTERINO

Imagenes:

Figura N° 6.- IVAA negativo, quiste de Naboth en labio Figura N° 9.- IVAA negativo. Hipoestrogenismo: Epitelio
anterior. pélido, despulido, con petequias subepiteliales.

M
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GUIA DE INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA) EN EL TAMIZAJE DE LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO
R ———————————— il N St i ittt bttt

Figura N° 13.- IVAA positivo, epitelio aceto blanco denso

Figura N° 10.- IVAA negativo, Atrofia cervical, en paciente sobre LA, LP y canal. NIC II.

postmenopausica.

Figura N° 11.- IVAA negativo, zona eritroplasica, sobre labio Figura N° 14.- IVAA positivo, epitelio aceto blanco denso
anterior. sobre LA, LP y canal. NIC III.

Figura N° 12.- IVAA positivo, epitelio aceto blanco denso

Figura N° 15.- IVAA positivo, epitelio aceto blanco denso
sobre LA, LP y canal. Ca microinvasor.

sobre LP y férnix posterior. NIC II.

m
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Figura N° 16.- IVAA positivo, epitelio aceto blanco denso
sobre LA, LP y canal. Carcinoma in situ.

Figura N° 17.- IVAA positivo para cancer de cuello uterino.
Lesion proliferativa, exofitica, sangrante que compromete
todo el cuello uterino. Ca de Cérvix IIB.

Figura N° 18.- IVAA positivo para cancer de cuello uterino.
Lesion proliferativa, exofitica, sangrante.

Figura N° 19.- IVAA positivo, para cancer de cuello uterino.
Lesién proliferativa, exofitica, de aspecto verrucoide.
Ca de cérvix llIB.

TECNICA DE LA IVAA:

Paso 1: Explicar el procedimiento a la paciente, a
cargo enfermera consultorios externos.

Paso 2: Examen Ginecologico: Genitales externos:
Vulva, glandula de bartholino y skene...

Paso 3: Colocacion del espéculo separando
simétricamente las ramas y observacion del cuello
uterino, con una fuente de luz con foco de 100
wats.

Observar signos de infeccion (Pus), signo de hager
y remover descarga (Flujo, sangre, moco).

Paso 4: Identificar la union escamo columnar v la
zona de transformacion. Examen satisfactorio.
Deformidad anatomica. Lesiones benignas.

Paso 5: Aplicar el acido acético glaciar o vinagre al
5% al cuello uterino con una torunda de algodon y
esperar durante un minuto.

Paso 6: Identificar lesiones (areas) acetoblancas
sobre la zona de transformacion o UEC.
Compromiso de canal.

Paso 7: Documentar los resultados, en la hoja de
IVAA, con rayado de lineas oblicuas en caso de
IVAA positivo y sombreado en caso de cancer.

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas — IREN NORTE
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GUIA DE INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA) EN EL TAMIZAJE DE LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO

Paso 8: Remover los restos de acido acético y
retirar el espéculo.

Paso 9: Realizar examen bimanual de la pelvis.
Tacto rectal (TR) en caso de sospecha de cancer.

Paso 10: Explicar los resultados 3 Ia paciente.

Si. fue negativo, cuando e corresponde su
siguiente control.

En IVAA Dpositiva, explicar la modalidad de
tratamiento o referencia.

En IVAA positiva para cancer, referencia IREN
NORTE.

INSPECCION VISUAL CON SOLUCION
DE LUGOL (VILI)

La inspeccion visual con solucién de lugol (VILI),
tiene una sensibilidad y especificidad de 78-98% y
73-91% respectivamente (5).

Similar principio, es la aplicacion de lugol al cuello
uterino, que toma el color caoba o marrén oscuro
cuando es normal vy Ia presencia de lesiones
amarillo mostaza o amarillo azafran, cuando es
anormal, compatibles con precancer (NIC). (1)(5).

TECNICA DE VILI:

El procedimiento de inspeccion visual con solucién
de lugol (VILI), consiste en lIa aplicacion de esta
solucién al 10%, sobre el cuello uterino, el cual se
tife de inmediato de color caoba 0 marrén oscuro
en casos normales y color amarillo azafran o]
amarillo mostaza en lesiones pre malignas o
malignas.

Reswtadosde | Resultados clinicos
VILE
Negative Ell epitelio escamese de color cagha o marrdm
Posking

escure y el epitelie clindrico no cambia de
coler; @ dreas imegulares con captacidn parcial
de yodo o sim captacid

Areas bien definidas sin captacin de yada, de
coler amarilie brillante: Amarilie

Amavillo azafrin sobne & ZT, junto a la UEC o
cenca dell enificio cenvicall,

Sowprcna de Tumor Exofitice, endnofitico, uleenaso,, visible:
it dinicamente; sangrado all tacta, siin captacidm
de yodo), color amarillo mostaza: o azafidn,

Grafico N° 5.- Categorias de VILI.

Figura N° 21.- VILI positivo. Lesién amarillo mostaza sobre
el labio anterior y extensién al férnix lateral izquierdo.
NIC IL.

Figura N° 22.- vIL] positivo. Lesién amarillo azafran en labio
anterior y posterior NIC III.
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Figura N° 23.- VILI Positivo. Lesion amarillo azafran, en LA
y LP. NIC L. Figura N° 26.- VILI Positivo para cancer. Lesion amarillo
ires azafran, en ambos labios, de aspecto proliferativo.
Cancer de cérvix EC I1B1.

Figura N° 24.- VILI Positivo. Lesién amarillo azafran,

extensa en LA y LP. NIC Ili. Figura N° 27.- VILI Positivo para cancer. Lesién amarillo

azafran, extensa en labio anterior y posterior.

Figura N° 25.- VILI Positivo para cancer. Lesién amarillo Figura N° 28.- VILI Positivo para cancer. Lesién amarillo
azafran, en Labio posterior. Carcinoma microinvasor. mostaza extensa, de aspecto proliferativo, exofitica.
Ca de cérvix EC llIB.
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El seguimiento y control de las pacientes con pre
cancer de alto grado o cancer se realiza de
acuerdo a los criterios establecidos en las guias y
normas técnicas de manejo de las neoplasias
intraepiteliales cervicales y cancer invasor (8)(9).

Modalidades de Tratamiento:

- OBSERVACION

- METODOS ABLATIVOS:
— Crioterapia
— Ablacion con laser
— Coagulacién frio

Figura N° 29- VILI Positivo para cancer. Lesion exofitica, — Electrofulguracion
amarillo azafran, extensa en labio posterior. Cancer de
Cérvix lIB.
MANEJO DE LAS  LESIONES METODOS EXCISIONALES
PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO
»CONOLEEP

El manejo de las lesiones premalignas de cuello s
uterino se realizan de acuerdo al resultado »CONOLASER
histolégico (NIC), considerando la clasificacion de »CONOFRIO
Richart: Neoplasia Intaepitelial Cervical de bajo »HAV/HR
grado (NIC BG), que comprende el NIC | y virus de
papiloma atipico; y la neoplasia intraepitelial
cervical de alto grado (NIC AG) que incluye al NIC Efectividad de modalidades de tratamiento.”

[y NIC Il

En los casos de NIC |, el manejo puede realizarse
con observacién por que de acuerdo a la historia
natural, esta lesion puede regresionar hasta en el

60% de los casos, al cambiar el estilo de vida, la Criocirugia 4+ ++ 85%
dieta y otros factores de riesgo.
Los casos de NIC | persistentes o recurrentes Conizacion LEER i i 23
deben tratarse inmediatamente con procedimientos SR

. Conizacion Laser ++ +H+ 95%
excisionales. (1)(6)(7).
Los casos de NIC Il, NIC Ill, pueden ser tratadas Ablacién Laser ++e ++ 95%
en las modalidades de VER Y TRATAR, con Cono
LEEP o Crioterapia, de acuerdo a los criterios Conizacion en Frio i e 98%
establecidos en las normas vy protocolos.
(1)(2)(6)(8). o : :

Grafico N° 6.- Modalidades de tratamiento.

Las pacientes con NIC de alto grado sometidas a
Cono LEEP, con resultados histopatolégicos de
< ; : ; * Efectividad de 96.7%, Hernandez M. Pedro y col , Manejo de
cancer microinvasor o invasor, son programadas EH ; ;
. . . P g_ NIC con Cono LEEP en Ver y Tratar en el IREN NORTE;
para histerectomia ampliada vagina o Revista de Cancerologia, Vol N° 38, Num 1, pag. 36-41;
histerectomia radical de acuerdo a cada caso. 2010.
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GUIA DE INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA) EN EL TAMIZAJE DE LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO

GLOSARIO

ASCUS Siglas en inglés de células escamosas atipicas de significado indeterminado segun la clasificacion
citologica de Bethesda.

AGUS Siglas en inglés de células glandulares atipicas de significado indeterminado segun la clasificacion
citologica de Bethesda.

Atipia coilocitética: Se encuentra dentro de la Lesion de bajo grado, seguin Bethesda.

Cancer in situ: Lesion premaligna que compromete la totalidad del grosor del epitelio y que muestran diversos grados
de atipia.

CIS Carcinoma in situ.

Cancer micro invasor: Lesion en donde las células Neoplasicas han roto la membrana basal e invaden

|
‘
|
igual o menos de 3 mm. de estroma, sin compromiso vascular ni linfatico.
Cancer Invasor: Lesion maligna que rompe la membrana basal e invade el estroma o presenta permeacion vascular y ‘
linfatica. ‘
Caso probable: Mujer con resultado Citoldgico positivo o IVAA (+): presencia de area o zona aceto-blanca o sospecha |
clinica de cancer.
Caso definitivo: Paciente con diagndstico histolégico de NIC II, NIC Ill o carcinoma invasor de cérvix.
Displasia: Término utilizado segun la clasificacion histoldgica recomendada por la OMS, segtin Reagan para las
lesiones premalignas de cérvix. Se clasifica en displasia leve, displasia moderada y displasia severa.
IVA, IVAA: Inspeccion visual con acido acético. Método para descartar lesiones precursoras de cancer de cervix.

IVAA Positivo: Presencia de area o imagen acetoblanca en el Cérvix, en la inspeccion visual con acido acético.

LEEP Procedimiento de excision con asa electro quirdrgica . Se utiliza en Cono LEEP (VER Y TRATAR).

LIE AG Lesion intraepitelial escamosa de alto grado, seguin Bethesda.

LIE BG Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado, segun Bethesda.

NIC AG Neoplasia intraepitelial cervical de alto grado, segtin Richart. Corresponde a Displasia Moderada, severa

y Céancer in situ.
NIC BG Neoplasia intraepitelial cervical de bajo grado (Displasia leve, atipia VPH), segln Richart.
Papanicolaou (PAP): Método de estudio citologico utilizado para la deteccion de enfermedad neoplasica.
Papanicolaou positivo: El resultado del estudio citoldgico informa: LIE BG, LIE AG, Células escamosas (ASCUS) o
glandulares (AGUS), PVH o carcinoma invasor.
VILI Inspeccion visual con solucion de Lugol.

VPH Virus del Papiloma humano.

e e e e L 0 S e e e o e S e e e e e
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