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OBIJETIVO

Conocer la evolucion cito-colposcdépica tras la conizacion cuando existe algun margen con afectacion
displasica. Evaluar factores asociados a la probabilidad de re-conizacidon por margenes afectos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo mediante revision de historias clinicas de pacientes con conizaciones con
informe anatomopatoldgico de displasia y margen afecto, entre 2015y 2022 en la UTGI del Hospital
Universitario del Henares. Se recogieron datos de antecedentes personales, cito-colposcopia previa y
primer control posquirdrgico.

RESULTADOS

Se realizaron 501 conizaciones (472 pacientes). Las piezas de conizacidn con margen afecto de displasia
fueron 69 (13,8%), correspondientes a 66 pacientes (14%, edad media 38,8 afios).

Previo a la intervencion, el hallazgo citoldgico mas frecuente fue HSIL (58%). De los genotipos VPH
previos realizados (59% de casos) los mas frecuentes fueron: VPH 16 (51%), 52 (17%) y 58 (17%), sin
hallar ningiin caso VPH negativo.

La indicacion mas frecuente de conizacion fue el hallazgo de CIN 2/3 histolégico (81%).

La complicaciéon posquirurgica mas frecuente fue el sangrado del lecho de conizacion (16%).

Los margenes afectos fueron el endocervical (64%), exocervical (30%) y ambos (6%).

Se realizd re-conizacidn en 19 casos (28% de la muestra), con margenes nuevamente afectos en 3 casos.

En el control post conizacidn el hallazgo citoldgico mas frecuente fue negativo (78%), el hallazgo
colposcépico mas frecuente fue normalidad (84%). El estudio VPH post conizacion fue negativo en un
47% vy en los casos positivos el genotipo mas frecuente el 16 (23%).

Encontramos asociacion entre el uso del preservativo y la menor probabilidad de re-conizacion tras
conizaciéon con bordes afectos (p=0,004). No se encontrd asociacidn similar con otros antecedentes de
las pacientes, ni con hallazgos cito-colposcopicos previos ni con el genotipo VPH previo a la conizacion.

CONCLUSIONES
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HALLAZGOS CITO-COLPOSCOPICOS

Hallazgos cito-colposcopicos Pre-conizacion

Citologia negativa
Citologia HSIL
VPH negativo
VPH 16

VPH 18

VPH 52

Biopsia cervical negativa

Biopsia cervical CIN 2/3

8,7%
58,0%
0,0%
51,2%
4,9%
17,1%
8,7%
82,6%

Post-conizacion

78,3%
10,4%
46,8%
23,4%
0,0%
8,5%
84,1%
7,3%
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ASOCIACION DE VARIABLES CON RECONIZACION

Variables Valor p

Consumo de tabaco

Antecedente inmunosupresion

Vacuna previa VPH

Uso de preservativo

Estado menopausico

Citologia previa

Biopsia cervical previa

Cuadrantes afectos en colposcopia previa
VHP 16 previo

0,57
0,2
0,28
0,004
0,2
0,2
0,31
0,31
0,48

El porcentaje de conizaciones con margenes positivos para lesion en nuestro centro se
encuentra dentro de lo recomendado por la AEPCC.
Hemos encontrado asociacion del uso del preservativo con la no necesidad de re-conizacion
en casos de cono cervical con margen positivo para displasia.

https://www.congreso2023.aepcc.org/




