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Variables Conos en blanco 
(n=54)

Conos CIN II/III/CA 
(n=232)

p

Edad media (años) 41,8 39,9 0,09

Vacunación 85,2% 89,5% 0,25

Fumadoras 38,9% 46,3% 0,39

Inmunosupresión 7,4% 1,8% 0,39

Diagnóstico citológico

• Normal / L-SIL / ASC-US

• H-SIL / ASC-H / AGC

45 (83,3%)

98 (16,6%)

175 (75,4%)

57 (24,5%)

0,074

Tipificación VPH

• 16 o 18

• AR no 16/18

24 (47%)

28 (49%) 

110 (48%) 0,43

Colposcopia

• Normal / HA grado I

• HA grado II

35 (64,8%)

19 (35,2%)

102 (44%)

130 (56%)

0,03

Biopsia

• Normal / CIN I

• CIN II / CIN III / 

Carcinoma

8 (14,8%)

46 (85,2%)

3 (1,3%)

229 (98,7%)

0,02

 Conclusiones

- Prevalencia conos 

en blanco en esta 

muestra 18,8%

- Plantear manejo 

expectante

(individualizar) en 

pacientes con 

factores asociados a 

cono en blanco 

reducción de

complicaciones

obstétricas a largo 

plazo y otras 

complicaciones 

derivadas de la 

técnica.

 Introducción y objetivos

El cono en blanco es una pieza de 

conización sin lesión residual. 

Optimizar la indicación de dicha 

intervención y reducir el 

sobretratamiento requiere conocer 

las causas asociadas a la 

obtención de una pieza sin lesión. 

 Material y métodos

Estudio observacional retrospectivo 

de casos y controles. Conizaciones

en el HGU Dr. Balmis 2021 – 2023  

119 (51%) 


