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Muchos paises en desarrollo afrontan graves obsticulos que han impedido el esta-
blecimiento de programas exitosos para el control del cincer cervicouterino. En la actualidad,
son varios los que tratan de fortalecer los servicios de citologia y de buscar estrategias de detec-
cién sencillas y baratas, pero cualquier adelanto real en la reduccion de la incidencia de cincer
cervicouterino y de la mortalidad por esta causa exigiri también el tratamiento eficaz de las
mujeres con enfermedad preinvasora.

A pesar de que en paises industrializados se observa una tendencia hacia el uso de
métodos conservadores para el tratamiento ambulatorio de la displasia cervicouterina, los mé-
dicos de muchos paises en desarrollo todavia dependen predominantemente de métodos invaso-
res que exigen hospitalizacitn, como la conizacién cervical y la histerectomin. Para mujeres que
podrian tratarse con métodos menos invasores, estos procedimientos suelen acarrear riesgos
innecesarios y entrafiar costos elevados que los ponen fuera del alcance de muchas pacientes.

Si el tratamiento ambulatorio, que consiste en el empleo de métodos como la
crioterapia y el procedimiento de excision electroquiriirgica con electrodos de circuito cerrado
(LEEP, por el inglés loop electrosurgical excision procedure), se combina con un seguimiento
adecuado, resulta apropiado para tratar las lesiones visibles del ectocérvix cuando se ha descar-
tado la presencia de cincer invasor con difusion endocervical. La crioterapia y el LEEP son
particularmente prometedores para paises en desarrollo debido a su eficacia, a la ausencia de
efectos secundarios, y a su sencillez y bajo costo. Las tasas de curacién varian de 80 a 95%,
segiin el método empleado y ln gravedad de las lesiones. Sin embargo, cada método tiene venta-
jas y desventajas que exigen consideracion. Varias maneras de reducir el ntimero de consultas
de seguimiento, entre ellas el método de “ver y tratar” en dos consultas, se pueden aplicar en
Iugares donde puede ser limitado el acceso de la mujer a los servicios de salud.

Una encuesta recién efectuada por el Programa de Tecnologia Apropiada en Sa-
Iud confirmé que existe una tendencia a depender de la conizacion cervical y la histerectomia.
Reveld, al mismo tiempo, que en muchos lugares se trataban todos los grados de enfermedad
preinvasora, en lugar de solo las afecciones de alfo grado; que los encuestados en América
Latina, el Caribe y Asia tendian a usar la crioterapia y el LEEP con mds frecuencia que otros
métodos mds baratos; que en América Latina se preferia el LEEP a la crioterapia; y que algunos
establecimientos no tenian un abastecimiento constante ni abundante de colposcopios u otros
instrumentos bisicos necesarios para tratar a las pacientes.

El céncer cervicouterino es una causa
importante de defuncién por cancer en mu-
jeres de paises en desarrollo. En el mundo
ocurren unos 437 000 casos nuevos al afio,
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de los cuales casi 80% corresponden a los
paises en desarrollo (1), y en las Américas
mueren anualmente méas de 30 000 mujeres
de cancer cervicouterino (2). Ademds, a me-
dida que vaya aumentando la edad prome-
dio de las poblaciones en los préximos de-
cenios, es probable que se produzca un
incremento notable del nimero de casos de
cancer cervicouterino.

A diferencia de muchos otros cance-
res, el cervicouterino se puede prevenir me-
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diante el tamizaje de las mujeres expuestas
al riesgo y el tratamiento de la enfermedad
preinvasora. Sin embargo, muchos paises en
desarrollo afrontan obstdculos financieros,
técnicos y logisticos que han impedido el
establecimiento de programas exitosos para
el control del cancer cervicouterino. A co-
mienzos de los afios ochenta, por ejemplo,
los programas de deteccién y tratamiento de
afecciones preinvasoras en el Brasil cubrian
a solo 2% de las mujeres en riesgo (3). Por
afiadidura, las mujeres de muchos pafses no
suelen acudir a los servicios médicos hasta
que la enfermedad ha llegado a un estadio
avanzado en el que el tratamiento es caro y
las posibilidades de éxito son muy escasas.
Actualmente varios paises se esfuerzan por
fortalecer los servicios de citologfa y por
identificar otras estrategias de tamizaje sen-
cillas y de bajo costo capaces de mejorar la
deteccién oportuna de la neoplasia intra-
epitelial cervicouterina (INIC). No obstante,
cualquier adelanto real en la reduccién de
la incidencia de cancer de cuello de titero y
de la mortalidad por esa causa exigird no
solo su deteccién sino también el tratamien-
to eficaz de las mujeres con enfermedad
preinvasora.

En los paises industrializados, el tra-
tamiento agresivo de la NIC en todos sus
estadios (definidos por examen citol6gico)
fue préctica comiin hasta el decenio de 1960,
pero desde entonces, y sobre todo en la dlti-
ma década, el tratamiento de las afecciones
cervicouterinas preinvasoras ha gravitado
hacia el uso de métodos ambulatorios con-
servadores, El fenémeno se ha debido a va-
rios factores: la introduccién de la colposco-
pia; un mayor conocimiento de la historia
natural de la displasia cervicouterina; y la
disponibilidad de tecnologias terapéuticas
ambulatorias eficaces y de bajo costo, como
la crioterapia y el procedimiento de excisién
electroquirtirgica con electrodos de circuito
cerrado (LEEP) (4,5).

Por otro lado, los médicos de muchos
paises en desarrollo donde se realizan acti-
vidades de diagnéstico y tratamiento toda-
via dependen predominantemente de mé-
todos invasores que exigen hospitalizacion,

como la conizacién cervical y la histerecto-
mia, para tratar la NIC. Esta conducta con-
duce al tratamiento excesivo de muchas
mujeres. Aunque en algunos casos estos
métodos son apropiados, pueden acom-
pafiarse de graves complicaciones y efectos
secundarios y tienden a exponer a mujeres
tratables con métodos menos invasores a un
riesgo innecesario de morbilidad y mortali-
dad. Ademas, la conizacién cervical y la
histerectomia son procedimientos muy cos-
tosos que exigen mucho apoyo infra-
estructural. Por lo general, se realizan en
hospitales universitarios o de atencién ter-
ciaria de zonas urbanas, establecimientos
que estdn fuera del alcance de muchas mu-
jeres que necesitan tratamiento.

Como parte de una iniciativa destina-
da a encontrar estrategias y tecnologias de
tratamiento racionales, econémicas y apro-
piadas para lugares con recursos limitados,
el Programa de Tecnologia Apropiada en
Salud realiz6 de septiembre de 1994 a mar-
zo de 1995 una encuesta para identificar las
précticas de tratamiento de la NIC y las pre-
ferencias al respecto enire los clinicos y es-
pecialistas en salud de la mujer de diversos
paises en desarrollo alrededor del mundo.
En el presente articulo, que se apoya en los
resultados de la encuesta y en otros datos
disponibles, se revisan las estrategias tera-
péuticas y técnicas de tratamiento ambula-
torio aplicadas en la actualidad.

EL TRATAMIENTO DELA
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
CERVICOUTERINA

Aunque la histerectomia todavia se
recomienda para tratar el adenocarcinoma
in situ, algunos casos de microinvasién y
todos los casos invasores, hoy en dia se sabe
que el procedimiento es innecesariamente
radical para el tratamiento de la NIC. Aun-
que la conizacién cervical (que consiste en
le reseccién de un pedazo de cuello uterino
en forma de cono) es relativamente eficaz
para diagnosticar y erradicar la displasia
moderada y grave (NIC I y Il) y el carcino-



ma in situ (CIS), se acompafia de graves
complicaciones, incluida la hemorragia in-
mediata y prolongada, la estenosis cervical
y una mayor incidencia de aborto esponta-
neo y de parto obstruido en embarazos sub-
siguientes. La conizacién puede recomen-
darse para mujeres en quienes se sospecha
la presencia de enfermedad invasora o di-
seminacién a las glandulas cervicouterinas,
y para casos sin acceso a colposcopia en que
no se puede descartar la posibilidad de cén-
cer invasor mediante biopsias tomadas al
azar u otros métodos (3).

ESTRATEGIAS

DE TRATAMIENTO:

;QUE GRADOS DE NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL
CERVICOUTERINA DEBEN
TRATARSE?

A juzgar por los conocimientos actua-
les sobre la historia natural de la NIC, in-
cluso el papel etiolégico de los virus del
papiloma humano (VPH), el tratamiento
debe limitarse a las mujeres con displasia
moderada y grave (NIC grados [y IIT) y CIS,
puesto que la mayoria de los casos de
displasia leve no avanzan o se normalizan
espontdneamente sin tratamiento (6). Segtin
esta estrategia, es preciso vigilar a las muje-
res con lesiones leves a intervalos apropia-
dos y hacerles un tratamiento local por des-
fruccién tisular o excisién quirtirgica solo a
las mujeres con lesiones moderadas o gra-
ves. Este método reduce los costos y el peso
para los sistemas de atencién de salud que,
de otro modo, estarian sobrecargados
de mujeres con anomalias leves del cuello
uterino. Por otra parte, exige la vigilancia
eficaz de las mujeres con afecciones leves,
lo que podria resultar dificil en algunos
medios.

Otras estrategias de tratamiento tam-
bién se pueden considerar, de acuerdo a los
patrones epidemioldgicos locales, a la dis-
ponibilidad de recursos y a la capacidad
para tratar o vigilar a las mujeres en cada
localidad. Se incluyen entre ellas el trata-

miento exclusivo de mujeres con lesiones
graves (NIC III o CIS) o el tratamiento de
mujeres con lesiones de bajo y alto grado.
Pese a que estos métodos son mas contro-
vertidos, pueden ser préicticos y apropiados
en algunos lugares como paso inicial para
ampliar los servicios dedicados al tratamien-
to de la NIC.

El tratamiento exclusivo
de la neoplasia intraepitelial
cervicouterina

En lugares donde los recursos son
muy escasos, los programas pueden optar
por remitir a otros servicios y tratar solamen-
te a las mujeres con displasia grave, a fin
de disminuir la carga para los servicios
asistenciales y lograr, al mismo tiempo,
grandes adelantos en materia de salud. Las
pruebas disponibles sugieren que la NIC II
puede desaparecer espontaneamente, aun-
que con menor frecuencia que la NIC I (7).
Por ende, la idoneidad y la eficacia de este
método en funcién del costo dependerén, en
parte, de la proporcién de casos de NIC II
que se resuelven solos en la poblacién exa-
minada y tratada y, en parte, de la propor-
cién de mujeres sin tratar que regresen para
hacerse su examen de seguimiento antes del
desarrollo de enfermedad invasora. Esta es-
trategia, que exige tener la capacidad de vi-
gilar a las mujeres con NIC I 6 II, puede re-
sultar dificil de aplicar y costosa en algunos
lugares. Supone, ademds, la posibilidad de
diferenciar con precisién los distintos gra-
dos de NIC en el examen citoldgico. A ello
se aftade que en muchos de los casos en que
se vigila la enfermedad preinvasora sin darle
ningidn tratamiento, el método puede des-
pertar en la paciente cierto grado de tensién
que reduce su aceptabilidad.

El tratamiento de la neoplasia
intraepitelial cervicouterina
en todos sus estadios

En sitios donde es altala frecuencia de
céncer cervicouterino y donde la vigilancia
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y el seguimiento de la NIC son raros o difici-
les, el tratamiento de todos los casos de NIC
puede ser una estrategia apropiada, particu-
larmente porque todavia no se dispone de
un método préctico y de costo accesible para
pronosticar con seguridad cudles NIC se con-
vertirdn en cancer y cudles no. Quienes pro-
ponen este método sostienen que actualmen-
te el tratamiento ambulatorio (el LEEP, en
particular) es sencillo, rdpido, eficaz, barato
y seguro y que causa muy pocas complica-
ciones (5). Su principal inconveniente radi-
ca en que podria llevar a un tratamiento
innecesario o excesivo, lo que ocasiona al-
gunos efectos secundarios o complicaciones
prevenibles, crea una posible sobrecarga para
el sistema de salud y sus proveedores y ele-
va los costos potenciales. Es obvio que los
beneficios de tratar todas las lesiones deben
sopesarse a la luz de los riesgos y costos que
conlleva el tratamiento innecesario de algu-
nas mujeres.
Alahora de evaluar si se debe tratar a
las mujeres con NIC que se encuentran in-
fectadas por virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), podria ser necesario tener
en cuenta otros factores, ya que algunas
pruebas sugieren que la presencia simults-
nea de VIH puede alterar la historia natural
dela NIC. Algunos estudios indican que las
mujeres infectadas por VIH pueden tener
una mayor prevalencia de NIC y de VPH,
NIC de mayor gravedad y tasas mds altas
de NIC recurrente que las no infectadas,
después de la administracién del tratamien-
to habitual (8-10).

TECNICAS DE TRATAMIENTO
AMBULATORIO

Determinar qué técnicas de tratamien-
to ambulatorio son las m4s apropiadas para
un sitio en particular es una parte impor-
tante del establecimiento de un programa
de control de céncer cervicouterino que sea
factible y eficaz en funcién de su costo. El
tratamiento ambulatorio de lesiones visibles
en el ectocérvix es apropiado cuando se ha
descartado la posibilidad de cancer invasor

y de difusién endocervical. En los tltimos
decenios se han usado numerosos métodos
de ablacién y excisién para tratar lesiones
cervicouterinas preinvasoras. Los primeros,
en que se destruye el tejido anormal en el
cuello uterino, incluyen la crioterapia,
criocoagulacién, vaporizacion con laser y
electrocirugfa. Puesto que la conizacién cer-
vical es un método que exige hospitaliza-
cidn, el inico método de excisiéon ambula-
torio es el LEEP.

Los métodos de excisién tienen la ven-
taja de proporcionar especimenes tisulares
para el diagnéstico histopatoldgico (cuan-
do se dispone de estos recursos), lo que re-
duce mucho la posibilidad de que no se de-
tecte un cancer invasor. Como todas las
técnicas de tratamiento se asocian con tasas
de recidiva que llegan hasta 10%, después
del tratamiento se recomienda, siempre que
sea posible, hacer un seguimiento con
citologia exfoliativa a intervalos aproxima-
dos de 3 meses durante un afio y anualmente

de ahi en adelante. Cabe sefialar, sin embar-

g0, que algunos médicos consideran acep-
tables los seguimientos efectuados a inter-
valos mas largos.

De todos los métodos que existen
para el tratamiento ambulatorio de la NIC,
la crioterapia y el LEEP son los mds pro-
metedores para pafses en desarrollo debi-
do a su eficacia, ala ausencia de efectos co-
laterales y a su sencillez y bajo costo. Las
tasas de curacion varfan de 80 a 95%, se-
gtin el método usado y la gravedad de las
lesiones. También es cierto, sin embargo,
que cada uno de estos métodos tiene ven-
tajas y desventajas (cuadro 1) que merecen
consideracién.

La crioterapia

La eficacia de la crioterapia se ve afec-
tada por la gravedad y el tamafio de la le-
sién. Las tasas de curacién notificadas va-
rian de 70 a 90% en mujeres con NIC III. En
algunos estudios se ha notificado una aso-
ciacién significativa entre el fracaso terapéu-
tico y las lesiones cervicouterinas extensas y



CUADRO 1. Tratamientos ambulatorios disponibles para lesiones cervicouterinas preinvasoras

Propiedades del método Crioterapia LEEP*
Eficacia 80-90% 90-95%
Efectos secundarios Flujo acuoso, riesgo de infeccion Hemorragia
Necesidad de anestesia No Si
Obtencién de muestra de tejido No Si
Necesidad de fuente de energia No Si

Costo del equipo y de los suministros basicos

Relativamente bajo
($US 1000-3000)

Relativamente alto
(3US 4000-6000)

* Excisidn electroquirdrgica con electrodos de circuito cerrado (foop electrosumgical excision procedure).

de alto grado, particularmente cuando tie-
nen los tipos mds peligrosos de VPH (11).
Sin embargo, la mayoria de los investigado-
res consideran que la crioterapia es apropia-
da para tratar la NIC II, siempre y cuando
las pacientes se cifian a un plan de segui-
miento riguroso. En términos de factibilidad,
la crioterapia no requiere electricidad y, por
ende, puede ser especialmente 1itil en dreas
rurales donde la accesibilidad y facilidad de
una técnica pueden ser mds importantes que
cualquier leve diferencia de eficacia.

El procedimiento de excisién
electroquirtirgica con electrodos
de circuito cerrado (LEEP)

El LEEP, que también se denomina
excisién extensa de la zona de transicién con
electrodos de circuito cerrado (LLETZ, por
el inglés large loop excision of the transforma-
tion zone), es un método ambulatorio de
biopsia y tratamiento por excisién. Su prin-
cipal ventaja con respecto a las técnicas des-
tructoras radica en que, al extraerse el teji-
do sospechoso en lugar de destruirse, se
produce una muestra histolégica para ana-
lisis patolégico. Esto permite hacer un
muestreo con fines de diagndstico, seleccio-
nar a las pacientes y tratarlas en dos consul-
tas (por el método de “very tratar” descrito
mds adelante). Ademas, como se extirpa
toda la zona de transicién para andlisis
histolégico, se puede descartar la presencia
de enfermedad invasora.

Segtin algunos estudios, con el LEEP
el diagndstico histolégico de la NIC es més

preciso que con la biopsia dirigida con el
colposcopio (12—14). Un estudio en que se
compararon, en las mismas pacientes, los
resultados histolégicos de las biopsias diri-
gidas y del muestreo con el LEEP reveld que,
en comparacién con este, los resultados de
la biopsia subestimaron la NIC en 16% de
los casos y la sobreestimaron en 41% (15).
Ademds, la eficacia del LEEP y su acepta-
cién por las pacientes le confieren una ven-
taja en comparacion con otros métodos. Las
tasas promedio de curacién de NIC en to-
dos sus estadios suelen variar de 90 a 98%
después de 3 a 12 meses y, por lo general,
las tasas de curacién de la NIC IIT y del CIS
son similares durante ese mismo periodo.
El tamafio de las lesiones ejerce més influen-
cia en los resultados que su gravedad (16).
Entre sus desventajas, la principal es la he-
morragia. El LEEP exige, ademads, instru-
mentos bésicos y suministros més costosos
y un adiestramiento mds riguroso que la
crioterapia.

COMO MFJORAR
EL SEGUIMIENTO

En muchas comunidades de bajos re-
cursos, especialmente en las zonas rurales,
el acceso de las mujeres a los servicios de
salud puede verse limitado por la distancia
hasta los dispensarios, los costos de trans-
porte y las responsabilidades familiares o
laborales. Si se redujera el niimero de visi-
tas al dispensario con fines de deteccién y
tratamiento, las mujeres podrfan recibir la
atencién que necesitan con mas facilidad.
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Uno de los métodos estudiados ha
sido el de “ver y tratar”, que elimina la ne-
cesidad de que las mujeres esperen los re-
sultados de la biopsia dirigida antes de re-
gresar a recibir su tratamiento. Ma4s bien,
esta estrategia de las dos consultas, que es
relativamente nueva, se basa en un examen
inicial con el frotis de Papanicolaou (en la
primera consulta), seguido de una colposco-
pia en mujeres con resultados anormales y
un fratamiento ulterior, si es necesario (en
la segunda consulta). En la mayor parte de
los estudios en que se ha aplicado el méto-
do de “ver y tratar”, el LEEP ha sido el tra-
tamiento preferido, puesto que en casi to-
dos los paises desarrollados la muestra
histolégica puede analizarse después del
tratamiento para confirmar el diagnéstico y
asegurar que no haya pasado desapercibi-
do un cancer invasor. Este método puede
tener mayor aceptacién que otros entre las
pacientes, reducir los costos de la prestacién
de servicios y (quiz4 lo mas importante) dis-
minuir el niimero de pacientes que no ter-
minan el seguimiento (17). Los estudios en
que se ha evaluado la factibilidad del méto-
do de “ver y tratar”, sobre todo en Europa,
han revelado un alto grado de aceptacion
por las pacientes (18). Aun asi, el método
no es apropiado cuando los resultados de la
colposcopia son equivocos o sugieren la pre-
sencia de cancer invasor.

Lamentablemente, en muchos paises
en desarrollo (particularmente en zonas no
urbanas) el método de “ver y tratar”, tal
como se practica hasta ahora (con colposco-
pio y evaluacién histologica), puede resul-
tar poco factible. También es posible, a fin
de reducir el niimero de consultas a los dis-
pensarios, modificar el método de “ver y
tratar” de modo que se necesite una sola
consulta. En su presentacién actual esta es-
trategia, que no ha sido evaluada todavia,
consistiria en aplicar dcido acético y en usar
un dispositivo de aumento portatil, barato
y de poca magnificaciéon para detectar la
NIC y facilitar el tratamiento ambulatorio.
Las mujeres se someterian a una inspeccién
visual magnificada con la ayuda de instru-
mentos para detectar anomalfas patentes y,

si necesitaran un tratamiento, lo recibirian
de inmediato por un método ambulatorio
barato, como la crioterapia.

Esta estrategia basada en una sola con-
sulta podria ser menos precisa que los mé-
todos convencionales y llevar al tratamien-
to innecesario de algunas mujeres. Si se
usara crioterapia, no seria posible confirmar
la extraccién de todo el tejido anormal. Aun
asi, en algunos lugares, los beneficios en tér-
minos del tratamiento de la enfermedad y
de la prevencién de enfermedad futura po-
drian tener mas importancia que el riesgo
de morbilidad asociado con el tratamiento,
especialmente en zonas de alta prevalencia
donde actualmente no hay ni exdmenes de
deteccién ni tratamiento. Por el momento se
necesitan investigaciones orientadas a de-
terminar la eficacia y aceptabilidad de este
método y a asegurar la disponibilidad
de sistemas adecuados de seguimiento
posterapéutico.

TRATAMIENTOS
PRACTICADOS Y PREFERIDOS
PARA LANEOPLASIA
INTRAEPITELIAL
CERVICOUTERINA:
RESULTADOS

DE UNA ENCUESTA

Por medio de la encuesta y de las en-
trevistas guiadas que se realizaron como par-
te de esta evaluacion, se traté de determinar
la disponibilidad de intervenciones para el
tratamiento de la NIC y de obtener una idea
general de los tratamientos practicados y
preferidos en la actualidad en los paises me-
nos desarrollados. Se recibieron 110 respues-
tas procedentes de 33 paises alrededor del
mundo y el porcentaje de respuesta fue de
46% en general. De las contestaciones reci-
bidas, 37% vinieron de Africa, 32% de Asia,
22% de América Latina y el Caribe, y el res-
to del Mediano Oriente (Turquia) o dela an-
tigua Unién Soviética (Armenia y Rusia),
donde los contactos identificados en un prin-
cipio fueron pocos y donde, en algunos ca-
sos, la frecuencia del cancer cervicouterino



ha mostrado la tendencia a ser menor (19).
La mayorfa de los encuestados fueron mé-
dicos especializados en la salud de la mujer
y en salud publica. Ningtin esfuerzo se hizo
por enviar la encuesta a una muestra repre-
sentativa de médicos en cada zona o tipo de
establecimiento.?

La encuesta puso de manifiesto los si-
guientes elementos clave:

a) En todo el mundo, la conizacién
cervical y la histerectomia se usaban mas
que otros métodos para el tratamiento de la
NIC. La conizacién se practicaba extensa-
mente en todas las zonas estudiadas y la
histerectomia también se hacia en todas par-
tes, salvo en América Latina, donde los
encuestados indicaron que la conizacién era
més comtin que otros métodos (figura 1).

b) En muchos lugares se trataba la NIC
en cualquier estadio y no solo las afecciones
graves o de alto grado.

c) Enire los métodos de bajo costo, el
LEEP y la crioterapia parecfan gozar de mas
popularidad entre los médicos encuestados
que habitaban en Asia, el Caribe y América
Latina que entre los que vivian en otros lu-
gares. No parecia haber una clara preferen-

?Como parte de un esfuerzo general por mejorar la
deteccién del cancer de cuello deitero y el tratamiento de
la enfermedad preinvasora, el Programa de Tecnologia
Apropiada en Salud elaboré un cuestionario de encuesta
y lo envié por correo a 238 clinicos y expertos en salud de
la mujer, dispersos por el mundo entero, que pudieran
haber tenido cierta experiencia en la deteccion y el
tratamiento del cancer y la displasia de cuello de ttero.
Algunos de los destinatarios diseminaron la encuesta
entre sus contactos locales, aumentando de esa forma su
distribucién general. El propésito de la encuesta fue
evaluar la disponibilidad de las intervenciones
terapéuticas actuales y ayudar a identificar otras opciones
de tratamiento baratas y sencillas que pudieran resultar
apropiadas para lugares con pocos recursos y usarse junto
con estrategias de tamizaje sumplificadas. También se
reunid informacidn sobre las practicas de tamizaje actuales,
las barreras que parecen obstaculizar el tamizaje y
seguimiento, el personal necesario y otros aspectos de
carécter logistico. La mayoria de los individuos que
contestaron (52%) trabajaban en hospitales situados en las
provincias centrales o afiliados con universidades,
mientras que 15% pertenecian a organizaciones no
gubernamentales u hospitales privados o asociados con
misiones. También se efectuaron entrevistas guiadas por
personal del Programa en paises donde este tiene oficinas
o socios (Kenya, Sierra Leone, Tailandia y las Filipinas).

cia por uno u otro método (figura 2), excep-
to en América Latina, donde los encuestados
indicaron una preferencia mucho méas mar-
cada por el LEEP que por la crioterapia.

d) En general, los encuestados opina-
ban que la histerectomia y la conizacién cer-
vical eran més eficaces que otros métodos
para el tratamiento de la displasia grave
(NIC III o CIS). Entre los métodos de bajo
costo, el LEEP se consideraba mds eficaz que
la crioterapia para tratar esta afeccién.

e) Segtin la gran mayoria de los
encuestados, la administracién del trata-
miento estaba a cargo de los ginecélogos, y
no de otros miembros del personal clinico.

f) En algunos establecimientos no se
dispone de un abastecimiento constante o
abundante de colcoscopios o de los otros
instrumentos bésicos que se necesitan para
el tratamiento.

Aunque esta encuesta tuvo limitacio-
nes patentes, los datos obtenidos respaldan
la hipétesis de que en todos los paises en
desarrollo se deberia hacer un mayor esfuer-
Zo por introducir procedimientos ambula-
torios sencillos y de bajo costo, como la
crioterapia y el LEEP. Estos datos muestran,
asimismo, que en diferentes condiciones lo-
cales se necesitardn distintas estrategias de
introduccién. Obviamente, se necesita edu-
car mas a los médicos y administradores de
programas sobre los beneficios de otros mé-
todos de tratamiento de bajo costo.

CONCLUSIONES

Para que sean eficaces, los programas
de control del cancer cervicouterino deben
lograr que se apliquen a un mayor ndmero
de mujeres en riesgo métodos de deteccién
sencillos; procedimientos de diagnéstico
y tratamiento baratos, faciles de aplicar y
eficaces; y protocolos de seguimiento apro-
piados.

De todos los métodos de tratamiento
ambulatorio disponibles, la crioterapia y el
LEEP son los mds prometedores para paises
en desarrollo debido a su eficacia, a la ausen-
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FIGURA 1. Porcentaje de los médicos encuestados que proporcionaron informacion sobre el uso
de diversos iratamientos para la neopiasia intraepitelial cervicouterina (NIC), por territorios*
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* Los médicos que respondieron a la encuesta tenfan, con toda probabilidad, alguna experiencia en el tamizaje o tratamiento del cancer de
cuello de Gtero. Por consiguiente, la informacion que proporcionaron se refiere a su propia experiencia y a los tratamientos empleados en

sus respectivas instituciones.

cia de efectos secundarios, y a su sencillez y
bajo costo. También cabe sefialar que la clase
de estrategia que se escoja para el tratamien-
to de la NIC influird en el éxito y de cual-
quier programa para el control del cincer
cervicouterino y en su eficacia en funcién del
costo. Por ejemplo, la estrategia que consiste

en aplicar el tamizaje solo a mujeres en alto
riesgo (las que tienen de 35 a 50 afios de edad)
y en tratar tinicamente las lesiones de alto gra-
do puede reducir la carga de los estableci-
mientos de atencién sanitaria y, al mismo
tiempo, redundar en importantes beneficios
para la salud publica.

FIGURA 2. Porcentaje de los médicos encuestados que preferian la excision electroquiriirgica con
electrodos de circuito cerrado (LEEP) o la crioterapia, o que no mostraron ninguna preferencia cuando
se compararon estos dos métodos de tratamiento para la neoplasia intraepitelial cervicouterina (NIC)
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A juzgar por la encuesta realizada
como parte de esta exposicién, los procedi-
mientos ambulatorios aplicados en la actua-
lidad, como la crioterapia y el LEEP, no se
ofrecen con suficiente frecuencia en los esta-
blecimientos de muchos paises en desarro-
llo y, por ende, los médicos todavia tienen
que depender principalmente de la coniza-
cién y la histerectomia para tratar a las pa-
cientes con NIC. Ya que estos métodos que
requieren hospitalizacién son mucho mds
costosos que las técnicas ambulatorias y re-
quieren més infraestructura, no estdn al al-
cance de muchas mujeres. Ademds, cuando
se depende de estos métodos, el resultado
es el uso poco eficiente de recursos que es-
casean. Los resultados de la encuesta tam-
bién apuntan a la necesidad de reevaluar la
actual préctica de tratar a todos los casos de
NIC para asegurar el uso de los protocolos
terapéuticos mads racionales, apropiados y
eficaces en funcién de su costo.
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Cervical dysplasia treatment: key

issues for QEVEIOP]IIg couniries

Many developing countries face serious
obstacles that have hindered establishment of
successful cervical cancer control programs.

Various countries are now seeking to

strenothen cviolaov services and identify
strenginen Cyio.ogy services and iaentuly

simple low-cost screening strategies; but any
real gains in reducing cervical cancer incidence
and mortality will also require effective treat-
ment of women with preinvasive disease.

Despite a trend toward conservative
outpatient approaches for treating cervical
dysplasia in industrialized countries, clinicians
in many developing countries still rely prima-
rily on invasive inpatient methods such as cone
uwpsy and uySLerecLGmy For women who
could be treated with less invasive methods,
these procedures tend to pose unnecessary
risks and entail high costs that put them be-
yond the reach of many pahents

Outpatient therapy, employing methods
such as cryotherapy and the loop electro-
surgical excision procedure (LEEP), combined
with proper follow-up, is appropriate for deal-

ing with visible lesions on the ectocervix when
invasive cancer and endocervical involvement
have been ruled out. Cryotherapy and LEEP
hold out particular promise for developing
countries because of their effectiveness, lack
of side-effects, simplicity, and low cost. Cure
rates range from 80% to 95%, depending on
the method used and the severity of the lesions.
However, each method has advantages and
disadvantages that demand consideration.

Various Wavs aof reducine th number of fol-

low-up visits, including the two-visit “see and
treat” approach, are also available for use in
areas where women's access to health services
may be limited.

A recent survey by the WHO Program
for Appropriate Technology in Health affirmed
the tendency to rely on cone biopsy and hys-
terectomy. It also found that in many places
all degrees of preinvasive disease were treated,
rather than Oi‘uy' 1u51 L-gIaLu: or severe condi-
tions; that respondents in Latin America, the
Caribbean, and Asia tended to use cryotherapy
and LEEP more widely than other low-cost
methods; that LEEP was preferred over cryo-
therapy in Latin America; and that colposcopes
and other basic equipment needed to provide
treatment were not consistently or widely
available in some settings.



