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Reporte de resultados de investigacion 04-2019

El presente reporte es el resultado de una investigacion realizada en el marco de los temas de investigacion
en salud prioritarios para ESSALUD, para el periodo 2017 — 2018, aprobados con la Resolucién N° 031-
IETSI-ESSALUD-2016.

Tema de salud en investigacién prioritario: Cancer de Cuello Uterino.

Pregunta de investigacion prioritaria: ¢Cudl es la costo-efectividad de la estrategia "ver y tratar" en
comparacién con el tamizaje convencional en la detecciéon de NIC2+, en el primer nivel de atencion?
Informe solicitado por la Gerencia Central de Prestaciones de Salud.
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IMENSAJES CLAVES

En los paises de bajos y medianos ingresos el cancer de cuello uterino se posiciona alin como la segunda

causa de mortalidad y el segundo tipo de cdncer mas comun en la poblacién femenina.

Para el tratamiento de las lesiones premalignas cervicouterinas, tanto los métodos ablativos (crioterapia
cervical, ablacién con laser) como los métodos de escisién (LEEP, cono frio) pueden ser eficaces. Sin

embargo, los procedimientos de escision y ablacién podrian asociarse con resultados adversos.

La revision sistemdtica realizada para evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento de Neoplasia
Intraepitelial Cervical (NIC) con crioterapia, cono frio o termo coagulacién en comparacidn con Escisién

electroquirudrgica con asa de la zona de transformacién (LEEP), evidencid los siguientes resultados:

- El tratamiento de lesiones premalignas de cuello uterino con Cono frio, reduce en 46% la

probabilidad de presentar enfermedad residual en comparacion con el tratamiento con LEEP.

- Las pacientes tratadas con Crioterapia tienen mayor riesgo de presentar recurrencia de

enfermedad, incrementando la probabilidad en un 86% mas que las pacientes tratadas con LEEP.

- La probabilidad de presentar una infeccién en la herida operatoria 24 horas después del
tratamiento se incrementa en un 17% mas en las pacientes tratadas con Crioterapia en

comparacién con las que recibieron tratamiento con LEEP.

- Las pacientes tratadas con Crioterapia tienen in 51% de menor probabilidad de presentar
sangrado menor luego de las 24 horas posteriores al tratamiento en comparacion con las tratadas

con LEEP.

Es fundamental tomar en consideracién que los estudios incluidos realizaron los tratamientos en el
siguiente contexto: los profesionales fueron personal sanitario especializado y entrenado en el uso de los

métodos terapéuticos y los centros de atencién fueron unidades especializadas.
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RESUMEN
Objetivo: El manejo precoz de lesiones premalignas de cancer de cuello uterino involucra tanto métodos
ablativos como métodos de escision que podrian asociarse a resultados adversos. Esta revisidn
sistematica tiene como objetivo determinar la efectividad y seguridad del uso de crioterapia, cono frio o

termocoagulacién en comparacion con LEEP para el manejo de neoplasias intraepiteliales cervicales.

Métodos: Revision sistematica con metaanalisis de ensayos controlados aleatorizados en mujeres
mayores de 18 afios con diagndstico de neoplasia intraepitelial cervical e intervenciones de tratamiento
con crioterapia, cono frio, o termo coagulacidon y LEEP, para estimar la efectividad (recurrencia de
enfermedad, enfermedad residual y margenes positivos) y la seguridad (sangrado, estenosis cervical,
infecciones, dolor y mortalidad) de estos tratamientos. La busqueda se realiz6 en MEDLINE/PUBMED,
Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (CENTRAL), Scopus, Embase y Web of Science, hasta

setiembre de 2018. Utilizamos Review Manager (RevMan) para la sintesis de datos.

Resultados: Se identificaron 78 estudios, de ellos sélo 8 estudios cumplieron los criterios de inclusién. El
tratamiento de NIC con cono frio disminuye el riesgo de enfermedad residual en comparacidn con LEEP
(RR, 0,54; IC del 95%, 0,30-0,96, p=0,04). El manejo de lesiones premalignas con crioterapia, en
comparacién con LEEP, incrementa el riesgo de recurrencia de enfermedad en un 86% (RR, 1,86; IC del
95%, 1,16-2,97, p=0,01), el riesgo de infecciones (RR, 1,17; IC del 95%, 1,08-1,28, p<0,001) y reduce el
riesgo de sangrado menor en un 51% (RR, 0,49; IC del 95%, 0,40-0,59, p<0,001)

Conclusiones: El tratamiento de lesiones premalignas de cdncer de cuello uterino con cono frio reduce el
riesgo de enfermedad residual; crioterapia incrementa el riesgo de recurrencia de enfermedad y de

infecciones; mientras que reduce el riesgo de sangrado menor en las 24 horas posteriores al tratamiento.
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