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El objetivo del presente trabajo es analizar los resultados citológicos y serotipos de VPH que obtuvieron en sus 
cribados las pacientes en las que finalmente se realizó una resección cervical ambulatoria (lletz) con resultado 
neoplasia intraepitelial cervical (CIN) 2/3 en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla con el fin de evaluar 
la sensibilidad en nuestra serie y el papel que pueden tener el VPH 16 y 18 en las lesiones de alto grado.

Se ha realizado un análisis retrospectivo de una muestra de 877 técnicas escisionales ambulatorias de 2016 al 
2023. Se han analizado múltiples variables con respecto a las condiciones basales de las pacientes, pruebas 
complementarias, resultados de anatomía patológica así como el seguimiento post-técnica. Los análisis 
descriptivos y estadísticos se han realizado mediante el software IBM SPSS Stadistics.

Del total de 877 lletz realizados a mujeres con una edad media de 42,68 años (S + 11), un 24,1% resultaron ser CIN-2 y un 
45.3% CIN-3; en total un 69,4% de pacientes con lesiones de alto grado. De estas pacientes, 363/619 (58,64%) habían 
presentado alteraciones citológicas significativas (AGUS o H-SIL). De los falsos negativos de las citologías (41,36%), 69/256 
(26,95%) fueron ASCUS, 120/256 (46,87%) L-SIL y 67/256 (26,17%) obtuvieron citologías negativas con VPH+.
En cuanto a los serotipos más prevalentes, un 71,87% tenían VPH+. De ellos, un 53,19% eran VPH 16+ y un 6,23% eran VPH 
18+. El resto de serotipos representan el 40,58% de estos casos.

En la literatura, la citología tiene una sensibilidad dispar, variando de cifras como el 45% a otras cercanas al 
90%. En nuestro caso, obtenemos una sensibilidad del 59% para nuestra serie, con una tasa de falsos 
negativos del 41%.
Nuestros resultados se asemejan con los encontrados en la literatura general y pone de manifiesto la 
necesidad de realizar un cribado repetido y frecuente para aumentar la detección de estas lesiones.
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