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La conizacién es un procedimiento quirdrgico escisional por el cual se extirpa una
porcion del cérvix en forma de cono. Constituye un medio seguro y eficaz para tratar la
neoplasia intraepitelial cervicouterina (CIN) y el carcinoma in situ (CIS), con tasas de
curaciéon que alcanzan el 90-97%.

El LEEP (Loop Electrosurgical Excision Procedure) es la forma de conizacién que se
realiza con mayor frecuencia debido a la posibilidad de hacerlo de manera ambulatoria,

con bajo coste y complicaciones minimas.

Para la realizacion de LEEP en consulta se requiere un colposcopio, una unidad
electroquirdrgica, electrodos de asa de alambre y un espéculo tipo Collin aislante (color
azul) con conexién a sistema de evacuacion de humo.
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El humo quirdrgico contiene monoxido de carbono, hidrocarburos poliaromaticos y
diversos gases toxicos en cantidades minimas. Aunque no se ha demostrado la
transmision de enfermedades infecciosas a través del humo quirdrgico, existe la
posibilidad de que se generen fragmentos viricos infectantes, por ese motivo se
recomienda el uso de sistemas locales de evacuacion de humo y mascarilla FFP3.

3. PROCEDIMIENTO

1. Comprobar consentimiento informado firmado de la intervencion y resultados de
hemograma y coagulacion normales realizados en los dias previos. Preguntar
por FUR y valorar la posibilidad de embarazo. Confirmar que la paciente no es
alérgica a ninguno de los farmacos o soluciones que se van a usar durante el
proceso (sobre todo anestesia).

2. Antes de pasar a la sala de intervencion administrar a la paciente midazolam
1mg e ibuprofeno 100mg via oral para relajacion de la misma.

3. Una vez en la sala colocar a la paciente en posicion de litotomia e introducir el

espéculo hasta obtener una vision adecuada del cérvix con el colposcopio.

Realizar un lavado cervico-vaginal con suero salino fisiolégico y gasas.

Aplicar solucion de lugol sobre el cérvix para definir los bordes de la ZT antes

de iniciar el procedimiento.

6. Aplicacion de anestesia local: solucion vasoconstrictora de mepivacaina y
adrenalina al 1% con aguja de calibre 25-27 para inyectar de forma
circunferencial (generalmente en sentido horario a las 1h-3h-5h-7h-9h-11h) con
1- 2 cm de profundidad en el cuello uterino por fuera de la zona a extirpar. Es
normal observar un blanqueamiento del cérvix tras la aplicacion de la
anestesia.

7. Escoger el asa acorde al tamafio de la ZT con el objetivo de realizar la conizacién
en un solo pase.

8. Ajustar la unidad electroquirdrgica al modo de corte, usdndose una intensidad
de 20 vatios (este valor evita el artefacto en la biopsia para su correcta
valoracion por anatomia patoldgica).

9. Conectar el espéculo al aspirador para evacuacion de humo.

10.Conizacion: colocar el asa a 3-5 mm por fuera del perimetro externo de la ZT,
activar la corriente e introducir el asa en cérvix en angulo recto con respecto a
su superficie. Mantener el asa paralela a la superficie y dirigirla hasta alcanzar
3-5mm por fuera del borde opuesto de la lesién (se recomienda que la direccién
sea de abajo a arriba o de izquierda a derecha). Las lesiones voluminosas
pueden requerir varias etapas de ablacion, en las que se utilizaran asas de
diversos tamarios.

11.Valorar profundizacion en canal con un asa mas pequefia y realizar siempre
legrado endocervical (LEC).
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12.Marcar las piezas quirlrgicas resultantes (pieza principal de conizacion y
profundizacién en canal si la hubiera) con tinta china y orientarlas sobre un
corcho de forma adecuada (aguja verde a las 6 h, aguja azul a las 12 h). En
pieza de ampliacion, marcar con aguja la cara en contacto con el cono.
Posteriormente se introducen en formol hasta su estudio anatomopatoldgico.

13.Realizar hemostasia de lecho quirdrgico usando un electrodo de punta redonda
de 3-5 mm y cambiando la unidad electroquirtrgica al modo de coagulacion.
También se puede aplicar solucion de sulfato férrico (Monsel) con compresién
directa en las zonas sangrantes. Tener especial cuidado en este paso para evitar
la obliteracion del orificio cervical externo (en caso de duda se recomienda
introducir bastoncillo en OCE para comprobar su permeabilidad).

Proyeccion transversal

Tras el LEEP se mantendra a la paciente en observacion durante una hora antes de
ser dada de alta. Las pacientes por lo general presentan sangrado escaso y molestias
en hipogastrio similares a menstruacion que pueden tratarse con AINEs. Se
recomienda reposo absoluto durante las primeras 24h y relativo durante una semana,
con baja laboral durante las primeras 2 semanas postconizacion.
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Ya que el riesgo de infeccidn estd aumentado las pacientes deben abstenerse de tener
relaciones sexuales durante 4 semanas y posteriormente usar preservativo hasta
completar los 6 meses postconizacion. Tampoco se recomienda evitar el uso de
tampones y los bafios de inmersion durante las primeras 4 semanas.

5. SEGUIMIENTO

Se dara una nueva cita en aproximadamente un mes para revisar la cicatriz, descartar
complicaciones y dar resultado del estudio anatomopatolégico de la pieza de
conizacion.

El control posterior dependera del estado de los margenes. (Ver protocolo
correspondiente).

6. INDICADORES DE EVALUACION

Indicador Formula Fuente Estdndar
Registro de tratamiento % casos con registro del tipo de escision Diraya | Mayor o igual
realizada en la historia clinica de la paciente al 70%
Tratamiento bajo % conizaciones realizadas bajo control Diraya 100%
control colposcépico colposcdpico
Lesion en la pieza de % de lesiones HSIL/CIN2+ en las piezas de Diraya | Mayor o igual
conizacién conizacién al 70%
Conos en blanco % de piezas de conizacion en las que no se | Diraya | Menor o igual
encuentra lesién al 15%
Afectacidon de margenes % de piezas de conizacion con margenes Diraya | Menor o igual
afectos al 20%
Escisiones en pieza % de conizaciones que se realizan sin Diraya Mayor o igual
Unica fragmentacién de la pieza (no se considera al 80%
fragmentacién las ampliaciones ni
profundizaciones)
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8. ANEXO 1: TIPOS DE ESCISION

Los procedimientos

escisionales deben adaptarse a las caracteristicas de la lesion

cervical que se esta tratando. La Federacion Internacional de Patologia Cervical y
Colposcopia (IFCPC) distingue 3 tipos de escision segun la presencia de componente
endocervical de la lesion:

» Escisidon tipo 1 aplicable en casos con ZT tipo 1, que incluye unicamente
exocérvix y no supera los 8 mm de profundidad.

* Escision tipo 2 indicada en ZT tipo 2, en las que se reseca una pequefa parte
de canal endocervical visible mediante colposcopia

* Escision tipo 3 indicada en lesiones con afectacion endocervical extensa o ZT
tipo 3, e implica una escision mas profunda del canal endocervical. Normalmente
en estos casos se realiza una escision en sombrero de copa en 2 tiempos: el
primero exocervical y el segundo endocervical con un asa mas pequefia pero a
mayor profundidad.
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