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CALIDAD Y VALOR PREDICTIVO DE LA CITOLOGIA INMEDIATA POST-CONIZACION
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OBJECTIVOS

Comparar latasa de muestras valorables y la capacidad de prediccion de recidiva/recurrencia de la citologia liquida cervical
intraoperatoria post-conizacion tomada antes o después de coagular el lecho quirargico (preC vs postC).

276 casos histologia CIN2+ MATERIAL y METODOS
(HMar Barcelona 2013 — 2016)
En este estudio de cohortes retrospectivo se analizan los casos de
CONIZACION mujeres conizadas por diagndéstico histologico de CIN2+ en el Hospital
del Mar (Barcelona) 2013-2016. Estas se dividen en dos grupos, en

/\ uno se les tomo citologia inmediata post-cono preC y en el otro postC.

Posteriormente todas realizaron controles a un aino (Figura).
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RESULTADOS

Las tasas de afeccion de margenes del cono en CIN1+ (no NPCM) fueron 38.9% en preC y 34.5% en postC (Chi2=0.42, p=0.52). (Gr.1)
La toma preC presenta una tasa de resultados anatomopatolégicamente valorables =63% vs postC =66,7% (Chi2=0.3, p=0.58). (Gr.2)

Excluyendo todos los casos no valorables, obtenemos una OR de prediccion de recidiva/recurrencia del método preC= 7.67 (IC 95=
1,12-52,64) vs postC= 10,57 (IC 95= 1.61-69.27). (Gr.3) Relacién OR postC/ OR preC=1,38 (37.8%).

Asi, el método preC vs postC presentan los siguentes valores de fiabilidad y validez en relacion a los controles citolégicos posteriores:
S=60% vs 66.7% (p=0.32); E=83.6% vs 84.1% (p=0.92); VPP=25% vs 36.4% (p=0.08); VPN=95.8% vs 94.9% (p=0.76); IE=81.6% vs
82% (p=0.94). (Gr.4)
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No valorable: material hematico con escasa celularidad artefactada (10X). NPCM: células endocervicales no patoldgicas (10X). CIN Il: Células de menor tamafio, con marcado incremento
en la relacion nucleo/citoplasma, membrana nuclear irregular y ausencia de nucléolos (40X). CIN IIl: Nucleos grandes, irregulares y marcadamente hipercromaticos (40X).

CONCLUSIONES

La tasa de muestras valorables obtenidas de citologias inmediatas post-conizacion no difiere al
tomaria antes o después de coagular el lecho quirdrgico.

Concluimos que la citologia inmediata post-cono (ya sea preC o postC) puede considerarse un buen
predictor de curacion de CIN2+ a los 12 meses en pacientes conizadas por dicho diagnéstico,
presentando la postC una mayor relaciéon con los sus controles posteriores.
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