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Introducción: 

El margen quirúrgico negativo es uno de los 
marcadores para asegurar una extirpación 

completa de una lesión producida por VPH, no 
obstante, sabemos que a pesar de márgenes 

negativos, se han observado recidivas a 20 años 
vista. Estas lesiones, desconocemos si es por una 

neo infección o una reactivación del genotipo 
presente en el momento de la lesión primaria. 

Por otra parte, sabemos que un resultado 
de VPH negativo tiene un alto poder 

predictivo negativo de cáncer de cérvix en los 
siguientes 5 años al resultado.

1) ¿Cuál es la tasa de aclaramiento 
viral global en nuestra muestra?

Material y métodos:

Variable Descripción 

N lletzs 478

control colposcópico(%) 100%

Edad(años) 41 (+/- 11)

Genotipo HPV 16/18 (%) 53,8%

Paridad 1,4 (+/-1,4)

Tabaquismo(%) 43%

Volumen(Cm3) 3,5 (+/-3,1)

Márgenes Libres (%) 77,7 %

Histología CIN2+ 64%

Resultados
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3) ¿Influye el aclaramiento viral 
en base a la patología cervical 
histológica?

2) ¿Cuál es el aclaramiento viral 
según los bordes quirúrgicos en 
nuestra muestra?

Objetivos

1. El aclaramiento global de nuestra 
muestra es del 76 %, lo que es superior 
a lo revisado en la bibliografía (65%). 

2. El aclaramiento viral post lletz se ha 
dado en un 78% en las mujeres con 
márgenes libres frente a un 72 % en la 
población de márgenes afectos, no 
siendo estadísticamente significativa 
esta diferencia (X2de Pearson= 2,20, 
P>0,1).

3. El aclaramiento viral ajustado por 
lesión histológica, en base a los 
márgenes, no muestra diferencias 
estadísticamente significativas en 
ninguno de los subgrupos estudiados. 

Conclusiones:

1. En la muestra estudiada, obtenemos buenos resultados de aclaramiento viral, incluso por encima de los datos tomados como 
referencia de la bibliografía. 

2. El margen histológico no es un marcador pronóstico del aclaramiento viral, ni si quiera en las lesiones de bajo grado. 

3. Serán necesarios más estudios posteriores para ver cual de los dos marcadores (aclaramiento viral o margen, es mejor predictor de 
no recidiva clínica en el tiempo).


