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BIOPSIA PREVIA CON HSIL COMO FACTOR DE RIESGO DE MARGENES AFECTOS TRAS CONIZACION

Perelld MA, Ruiz M, Rioja JO, Amengual J, Torren A. Hospital Universitario Son Espases. Islas Baleares.

INTRODUCCION

Estudios previos han demostrado que, la menopausia, el uso de la tecnica LEEP (Loop Electrosurgical
Excision Procedure), enfermedad que afecta a 2/3 partes del cérvix a la inspeccion visual, la edad
mayor 0 igual a 50 anos, experiencia del cirujano, citologia de carcinoma de células escamosas,
presencia de HSIL en citologia previa o en legrado endocervical previo y la altura media del cono;
constituyen factores asociados a margenes afectos en las muestras obtenidas mediante conizacion.
Aunque hay una gran cantidad de estudios que analizan los posibles factores de riesgo relacionados
con la positividad de los margenes no hemos encontrado estudios bien disefiados que relacionen el
resultado de biopsia previa guiada por colposcopia con la presencia de margenes afectos
posteriormente.t?

A raiz de la observacion subjetiva de un numero elevado de margenes afectos tras conizacion en
pacientes en las que la indicacion de conizacion era lesion escamosa de bajo grado de larga evolucion,
decidimos estudiar nuestros datos mediante un estudio observacional retrospectivo de casos y controles
para intentar responder a la siguiente pregunta:

¢ Tienen las pacientes conizadas en nuestro centro por HSIL* mayor riesgo de presentar margenes afectos
en la pieza de la conizacion respecto a las pacientes conizadas por LSIL** persistente?

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo de casos v controles

Técnica: Escisian con asa quirdrgica (LEEFP)
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33 INDICACION: LSIL mp 37 pacientes tenian 40 afos 0 mas, 8 tenian
persistente menos de 40 afios

© Se excluyeron: resultados de biopsia sugestivos
de displasia glandular, negatividad o presencia de
carcinoma.

28 INDICACION: HSIL

RESULTADOS

La presencia de una biopsia previa con HSIL (OR, 3,024; IC 95%, 0,28, 3,55), se asocio
significativamente con la presencia de margenes afectos en la pieza obtenida mediante conizacion
en comparacion con las pacientes que presentaban una biopsia previa con LSIL.

Debido a que la edad de las pacientes podria constituir una variable de confusion se estratificaron
los resultados. En las mujeres menores de 40 anos (OR 3,6; IC 95%, 0,58, 6,17) y en las mujeres
mayores 0 igual a 40 afios (OR 2,2; 1C95%, 0,54, 9) por lo que la presencia de una biopsia previa
con HSIL en ambos grupos de edad se asocio significativamente con la presencia de margenes
afectos en comparacion con aquellas que tenian una biopsia previa con LSIL.

HSIL LSIL
Margenes (+) 17 6 23
HSIL LSIL Margenes (-) 8 6 14
25 12 37

Margenes (+)*** 63 15 78
Pacientes 2 40 afos

Margenes (-) 25 18 43 HSIL LSIL
Margenes (+) 46 9 S5
38 33 121 Margenes (-) 17 12 29
63 21 84

*** A pesar de que el porcentaje de margenes positivos en la pieza de conizacion
son superiores a los recomendados por la AEPCC , el control a los 6 meses de la
conizacion en un 80% de las pacientes conizadas refleja un resultado citolégico y
VPH negativo.

Pacientes < 40 anos

CONCLUISONES

En este analisis retrospectivo, la presencia de una biopsia previa que confirma la presencia de lesion
escamosa de alto grado tiene una razon de margen positivo/margen negativo que es entre 0,27 y
3,55 veces superiotr.

La importancia de este estudio radica en que podria existir una relacion entre la presencia de HSIL
(en biopsia previa) y la presencia de margenes afectos tras la conizacion. Se deberia realizar mas
estudios prospectivos para valorar una escision mas amplia en las pacientes en las que se
demuestre por biopsia guiada por colposcopia la presencia de lesion escamosa de alto grado.
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LSIL: Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado




