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PERSISTENCIA DE VPH TRAS CONIZACION

OBIJETIVOS: Conocer la persistencia del Virus del Papiloma Humano (VPH) tras la realizacion de
conizacion cervical en pacientes con lesiones displasicas cervicales y estimar si su permanencia se
asocia a mayor tasa de reconizacion.

MATERIALY METODO:
Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo sobre 100
conizaciones efectuadas en 2016. Las variables analizadas
fueron la anatomia patologicay el test del VPH previosa la
conizacion, el test de VPH intraquirurgicoy el realizado
junto ala citologia a los cuatro y seis meses tras la misma
junto con la tasa de reconizacion de los mismos.

RESULTADOS:
Del total de las 100 conizaciones el test de VPH
permanecio positivoen 17 de las 35 pacientes con
margenes afectos a los cuatro meses (48,5%) y 16
pacientes de 65 pacientes con margenes libres a los seis
meses (24,6%).

El 22% (22 pacientes) presentaban alteraciones citoldgicas
en la primera revision tras conizacion.

Encontramos un total de 58 pacientes con VPH
intraquirurgico positivo, de los cuales 25 (43%) de ellos
negativizarony sélo 4 (6,8%) positivizaron.

En la muestra de las reconizaciones o tratamiento definitivo (N=20) 16 pacientes (80%) presentaron
una positividad del VPH intraquirurgico frente a las 14 pacientes con VPH positivo en la primera
revision. Solo una de las pacientes que presento VPH intraquirdrgico negativo, con positividad en la
primera revision preciso reconizacion. Las otras 3 pacientes que precisaron reconizacion
mantuvieron el VPH negativo en todas sus revisiones.

CONCLUSIONES:
En las pacientes en las que persiste el VPH a los cuatro y seis meses postconizacion la tasa de
reconizacion y de histerectomia por progresion de las lesiones displasicas es mayor que en
aquéllas en las que el test de VPH se negativizo con una diferencia estadisticamente significativa.
Encontramos que la tasa de VPH intraquirudrgico positivo constituye un valor altamente predictivo
de la evolucion de la displasia y de la necesidad posterior de tratamiento quirurgico. En cambio, el
diagnodstico citologico previoy posterior a la conizacion no influye en las tasas de reconizaciones
posteriores. En conclusion la determinacion del VPH intraquirdrgico nos aporta una informacion
precoz y altamente predictiva de |la tasa de tratamiento quirurgico posterior, con un riesgo relativo
superior a la alteracion citologicao los margenes afectos, que nos hace plantearlo como factor a
introduciren el protocolo de seguimiento tras las conizaciones.




