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Resumen
Introducción: La infección por el virus del papiloma humano (VPH) es causa del cáncer 
cervicouterino y sus lesiones precursoras; la efectividad del tratamiento de estas últimas se 
evalúa  por histopatología. Sin embargo, la persistencia del virus puede condicionar la aparición 
de nuevas lesiones. Objetivos: Evaluar  la eficacia de la electrocirugía con asa diatérmica para 
la eliminación del VPH en pacientes con lesiones cervicales. Diseño: Estudio prospectivo, 
descriptivo, longitudinal y observacional. Institución: Hospital General de  la Secretaria de Salud 
(SS) en Chetumal, Quintana Roo, México. Participantes: Mujeres con displasias y diagnóstico 
citológico de LEIBG  o LEIAG. Metodología: Ciento cuatro mujeres referidas a la clínica de 
colposcopia fueron estudiadas. Se les tomó una muestra cervical para identificar al virus. 
Posteriormente fueron tratadas con electrocirugía con asa diatérmica. A todas las pacientes 
positivas se les tomó una muestra a las ocho semanas posteriores al tratamiento, para una 
nueva determinación viral. Principales medidas de resultados: Negativización de la presencia 
del virus papiloma. Resultados: El 26,9% de las mujeres resultó positiva a la presencia del virus 
en la primera muestra. El diagnóstico histopatológico de estas mujeres fue lesión escamosa 
intraepitelial de grado bajo (35,7%) y alto (64,3%), respectivamente. Las 28 pacientes fueron 
negativas al virus a las 8 semanas. Conclusiones: El tratamiento con asa diatérmica fue efectivo 
par la eliminación del ADN viral.
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Abstract

Background: Human papillomavirus infection causes cervical 
cancer and precursor lesions. Treatment effectiveness is deter-
mined by histopathology. Persistence of the virus may condition 
the appearance of new lesions. Objectives: To determine effec-
tiveness of loop electrosurgical excision procedure for HPV clear-
ance in patients with cervical intraepithelial neoplasia. Design: 
Prospective, descriptive, longitudinal, observational study. Set-
ting: Hospital General de la Secretaria de Salud (SS) en Chetu-
mal, Quintana Roo, Mexico. Participants: Women with clinical 
dysplasia and cytology diagnosis of LGSIL or HGSIL. Interven-
tions: One hundred four women referred to the colposcopy clinic 
were enrolled; a cervical sample was taken to identify HPV. All 
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were treated by loop diathermy. HPV positive patients were tested 
again 8 weeks later for new HPV determination. Main outcome 
measures: Negativization of papillomavirus. Results: In the first 
sample 26.9% were virus positive. Histopathology diagnosis was 
respectively low grade (35.7%) and high grade (64.3%) squa-
mous intraepithelial lesion. None of the 28 patients showed viral 
DNA 8 weeks later. Conclusions: Treatment by loop electrosurgi-
cal excision was effective to eliminate viral DNA.

Key words: Loop electrosurgical excision procedure, human pap-
illomavirus, effectiveness, Mexico.

Introducción

El cáncer cervicouterino (CaCu) es la segunda 
causa de muerte por neoplasia en las mujeres a 
nivel mundial. En México, la incidencia nacional 
en el año 2008 fue 10,6 por cada 100 000 mujeres 
mayores de 15 años(1).

La infección por virus papiloma humano (VPH) 
de riesgo alto es un factor necesario para el de-
sarrollo del cáncer cervicouterino y lesiones pre-
cursoras(2).

Las lesiones cervicales precursoras del CaCu 
son causa frecuente de consulta ginecológica y 
han sido clasificadas en lesiones escamosas in-
traepiteliales de bajo grado (LEIBG) y lesiones 
escamosas intraepiteliales de alto grado (LEI-
GA)(3). En México, del 1 al 31 de julio del 2012 
se informó de 47 273 casos de lesiones precur-
soras(4).

Existen diversas estrategias para el manejo de las 
LEI. Una de las más utilizadas es la electrocirugía 
con asa diatérmica, procedimiento que ha sido 
ampliamente utilizado para diagnóstico y trata-
miento de  lesiones del cérvix uterino. Las venta-
jas que presenta con respecto a otros tratamien-
tos son: procedimiento semiambulatorio, costo 
bajo, baja incidencia de complicaciones, aporta 
una cantidad de material adecuado para estudio 
histológico. Se considera que desde el punto de 
vista colposcópico, la curación es de 95%(5).

No existe duda de la eficacia del asa diatérmica 
para erradicar lesiones intraepiteliales desde un 
punto de vista colposcópico e histopatológico. 
Sin embargo, no existen suficientes estudios que 
hayan evaluado su eficacia para la erradicación 
del virus. La persistencia del VPH en presencia 
de curación histopatológica es un factor impor-
tante para la aparición de nuevas lesiones(6). Es 
por ello que en este trabajo se evaluó la efica-
cia de la electrocirugía con asa diatérmica para la 
eliminación del VPH en pacientes con lesiones 
cervicales.

Métodos

Se realizó un estudio prospectivo, descriptivo, 
longitudinal y observacional, en el cual se inclu-
yó a todas las pacientes que acudieron por pri-
mera vez a la clínica de displasias del Hospital 
General de  la Secretaria de Salud (SS), en Che-
tumal, Quintana Roo, México, con diagnóstico 
citológico de lesiones escamosas intraepiteliales 
de bajo grado (LEIBG) y de alto grado (LEI-
GA).  El diagnóstico citológico fue corroborado 
por colposcopia e histopatología. Chetumal se 
encuentra situada en la península de Yucatán, en 
el sureste de México. El Hospital General atien-
de a personas sin seguridad social y con un nivel 
socioeconómico bajo.

A toda paciente que cumpliera los criterios de 
inclusión se le tomó una muestra de células del 
cuello uterino con cepillo cervical, la que fue de-
positada en solución amortiguadora de fosfatos 
con antibióticos a 4°C y enviada en frío al la-
boratorio de Virología del Centro de Investiga-
ciones Regionales “Dr. Hideyo Noguchi” de la 
Universidad Autónoma de Yucatán, donde fue 
almacenada a -20° C, hasta su procesamiento. 

A todas las pacientes se les tomó una biopsia de 
la lesión y una vez corroborado el diagnóstico 
por histopatología, se procedió a realizar trata-
miento electroquirúrgico con asa diatérmica. A 
las mujeres que fueron positivas al virus se les 
tomó una segunda muestra, cuando acudieron a 
su cita de control a las 8 semanas; todas refirie-
ron no haber tenido relaciones sexuales desde 
el tratamiento, criterio de inclusión importante 
para poder estar en el seguimiento. La toma y 
condiciones de la muestra fue exactamente igual 
que la de la primera muestra. La determinación 
de VPH e identificación de los genotipos 16, 18 
y 58 se realizó con metodología previamente 
descrita(7). El producto de las reacciones se vi-
sualizó en geles de poliacrilamida al 8%, teñidos 
con nitrato de plata.

Resultados

Se estudió 104 mujeres, de las cuales 28 (26,9%) 
resultaron positivas a la presencia del virus por 
PCR en la primera muestra. El diagnóstico histo-
patológico por biopsia resultó en 12 (42,8%) 
LEIBG y 16 (57,2%) LEIAG. Cuando se hizo el 
diagnóstico histopatológico del cono, seis muje-
res que inicialmente fueron calificadas como gra-
do bajo pasaron a grado alto, y dos que inicial-
mente eran de grado alto fueron reclasificadas en 
grado bajo; de manera que, por cono, 10 (35,7%) 
fueron LEIBG y 18 (64,3%) LEIAG. 
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En lo que respecta a la infección por VPH, en 
todos los casos se encontró infecciones simples. 
La frecuencia de los genotipos fueron 36% VPH 
58, 14% VPH 16, 4% VPH 18 y 46% algún otro 
genotipo no evaluado en este estudio. Con res-
pecto al estudio de PCR realizado a las 8 sema-
nas postratamiento para determinar nuevamente 
la presencia del virus en las pacientes positivas en 
la primera toma, se observó que las 28 pacientes 
fueron negativas al virus.

Discusión

En nuestro estudio se encontró que 26,9% de 
las mujeres que acudió a consulta por alguna le-
sión tuvo ADN de algún tipo de VPH, preva-
lencia inferior a la comunicada por otros autores 
y puede ser explicada por la utilización de solo 
un juego de iniciadores, ya que en ocasiones se 
requiere de hasta tres para poder incrementar el 
número de positivas (8).

Con excepción de Asia, los VPH 16 y 18 son los 
más frecuentemente encontrados. En este estudio, 
el VPH 58 tuvo una prevalencia superior a ambos 
genotipos, concordando con lo señalado previa-
mente para mujeres de un estado vecino, Yuca-
tán(9), lo que pone de manifiesto la importancia del 
VPH 58 en la génesis de lesiones en mujeres del 
sureste mexicano y que es de relevancia epidemio-
lógica en el contexto actual de vacunación. 

El éxito o fracaso del tratamiento de las lesiones 
cervicales con asa diatérmica es evaluado en la 
práctica clínica con el reporte histopatológico 
del cono, en el cual indica si los bordes están 
libres o no de lesión; en el primer caso, se con-
sidera exitoso el tratamiento. La evaluación de la 
erradicación del virus no se hace cotidianamen-
te; sin embargo, ha sido documentada la persis-
tencia viral(6,10).

En este trabajo, el tratamiento fue eficaz para 
erradicar el virus en el 100% de las pacientes 
que fueron positivas por biología molecular. Es-
tos resultados pueden explicarse por los criterios 
de inclusión utilizados para la segunda toma de 
muestras, ya que si las pacientes referían haber 
tenido relaciones sexuales entre el tratamiento y 
la segunda toma, no eran incluidas. La identifi-
cación del virus posterior al inicio de vida sexual 
nos podría estar indicando reinfección y por lo 
tanto no se puede evaluar el éxito del tratamien-
to para la erradicación viral.

Como conclusión podemos indicar que el tra-
tamiento con asa diatérmica fue efectivo para 
la eliminación del ADN viral en pacientes con 

lesiones cervicales, utilizando la reacción en ca-
dena de la polimerasa como prueba para la de-
tección del genoma viral.
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