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Introducción:
En nuestra unidad, el criterio de alta a una paciente tras una escisión cervical se basa en la obtencion posterior de dos análisis 

PCR-VPH  negativos y colposcopias sin hallazgos patológicos, independientemente del estado de los margenes. La 
recomendación al alta, es acudir a su centro del atencion primaria, realizar un cotest y si es negativo, volver al programa vigente 

en nuestra comunidad. 

Material y métodos:

- Años: 2016-2023
- Conizaciones: 948
- Elegibles: 657
- Técnica: 100% ambulatorias, con 
anestesia local y bajo control colposcópico. 
- Criterio de alta: 
Dos PCR-VPH negativos 
Asociado a estudio colposcópico negativo.
- Programa estadístico: SPSS® V25

Resultados:
Objetivos:
 
Estudio de la dinamica evolutiva de 
nuestras pacientes así como evaluar 
variables que orienten hacia un mejor 
pronostico.  
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Anova=3,78, 
P=0,052

χ2=3,7, 
p=0,054

χ2=: 3,2, 
P=0,072

Conclusiones:
Los datos orientan a que mujeres 
mas jovenes, con biopsia  previa 

o posterior CIN I tienen mas 
posibilidades de alta que su grupo 

comparativo, con resultados al 
limite de la significación

Las pacientes vacunadas, 
probablemente sean de peor 

pronostico, motivo por el que no 
habrán sido altadas.

Hemos de reforzar los cauces y 
motivación para adhesión a 

cribado posterior al alta


