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TRATAMIENTO ESCISIONAL GERVICAL TIPO 111 EN PORTADORA DE IMPLANTE COGLEAR

Bayoumy Delis BS, Navalon Bonal Z, Mateos Laguna M, Marti Edo M, Lopez de 1a Manzanara Gano CA, Moreno Perez A.
Ginecologia y Ohstetricia. HGU de Ciudad Real

OBJETIVOS: Descripcion de la técnica utilizada para realizar un tratamiento escisional cervical en una paciente con protesis
auditiva y contraindicacion de uso de bisturi eléctrico monopolar.

MATERIAL Y METODOS: Mujer de 45 afios. Antecedentes personales: Alérgica a penicilinas. Portadora de implante coclear por
cofosis bilateral 22 a estreptomicina. Quistectomia ovarica bilateral por endometriosis. Osteoporosis. Antecedentes ginecoobstétricos:

M_ Menopausia precoz a los 34 anos, sin tratamiento por fumadora de 2 paquetes/dia. 2 gestaciones con 2 partos eutocicos. En
seguimiento por ASCUS HPV 16+. Colposcopia: Inadecuada, UEC no visible, ZT tipo 3 y estenosis cervical. No lesiones

— acetoblancas. Area yodonegativa en H9 y H5 que se biopsia con resultado de CIN 2. Se indica tratamiento escisional tipo I, con la

— contraindicacion de otorrinolaringologia de uso de bisturi eléctrico monopolar por posibilidad de lesion del implante coclear.

RESULTADOS: Se coloco a la paciente en posicion de litotomia. Se realizé la asepsia y preparacion del campo quirurgico, asi
como la evacuacion vesical con sonda fémina desechable. Se introdujo un espéculo vaginal y se expuso el cérvix con pinza de
Pozzi. Se llevé a cabo la conizacion cervical tipo Il con bisturi frio segun la técnica habitual, y se realizo la traquelorrafia mediante
sutura con puntos de Sturmdorf. Se comprobo la correcta hemostasia, y se coagularon los bordes sangrantes con laser de CO2.

CONCLUSIONES: En la actualidad la conizacion cervical con bisturi frio se encuentra en desuso por las complicaciones que
puede producir, como hemorragia, infeccion pélvica y dolor postoperatorio, es por ello que s6lo esta justificado hacerla si no existen
otros meétodos posibles. Sin embargo, en caso de contraindicacion de peso como ocurria con nuestra paciente, la escision con bisturi
frio y la hemostasia mediante técnica de Sturmdorf resulta una opcion util para su tratamiento, reduciendo algunas de las
complicaciones habituales descritas mediante coagulacion con laser de CO2.



