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Introduccion

El tratamiento de la patologia cervical pre invasiva probablemente sea una de las técnicas quirurgicas mas extendidas, realizada segun los protocolos del centro, en quiréfano o de manera ambulatoria. Las guias
asistenciales nos ayudan a la toma de decisién clinica(P.ej. Guias AEPCC, protocolos de comunidad auténoma...) y los cursos formativos a la integracion de las imagenes patoldgicas frente a las normales. No obstante,
de cara a la formacidén practica no esta definida claramente el nimero necesario de técnicas para certificar una adecuacion técnica ni tampoco hay modelos aceptados y avalados para realizar simulaciones.

Material y métodos:

Objetivos:

Estudio comparativo de dos facultativos en los datos obtenidos de una recogida
retrospectiva longitudinal de pacientes en los que se realizé técnica escisional Lletz
entre los aflos 2016 y 2018. Una n 349 pacientes han sido estudiadas. Se utilizan como
referencia los datos de edad, genotipo, criterio de derivacion, tabaquismo, gestaciones,
hallazgo citoldgico y origen de derivacion los del profesional de mayor experiencia,

1) ¢éSon los resultados de un facultativo joven recién iniciado en la patologia cervical comparable a otro con mas de 20 afios de experiencia?

2) éSon nuestros resultados comparables a los propuestos como estandar de calidad por la AEPCC?

mientras que los grupos de referencia de resultados fueron tomados de la guia de Resultados:
colposcopia, estandares de calidad de la AEPCC. Se Realizaron analisis estadistico de la
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*. Comparativas estadisticamente significativas



