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Objetivo

En metaanalisis se ha demostrado que tras una conizacion cervical realizada por neoplasia intraepitelial sea cudl sea el grado, existe mayor riesgo de enfermedad residual o recidiva cuando los margenes de las piezas de conizacién estan afectos que cuando estdn libres de lesion.

Teniendo en cuenta esto, el objetivo de nuestro estudio es valorar el estado de las conizaciones realizadas en el Hospital universitario del Henares desde enero de 2017 hasta diciembre de 2018 para valorar si es posible una mejora en la técnica realizada.

Material y métodos:
Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de las conizaciones realizadas entre el 1/1/2017 al 31/12/2018.
Se revisaron las historias de las pacientes comprobando el resultado anatomopatolégico de las piezas obtenidas tras la conizacion.

En total de realizaron 115 conizaciones ( 61 en 2017 y 54 en 2018) .Se realizaron todas en quiréfano bajo anestesia raquidea o sedacidn y todas con asa de diatermia.
La media de edad fue 37,1afios(24-69).

Resultados:
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Conclusiones
El estado de los margenes quirdrgicos es un factor de riesgo para la persistencia o recurrencia de lesion por virus del papiloma humano(HPV).

Nuestro porcentaje de margenes afectos es del 16,51% y dentro de las conizaciones con margenes afectos lo que mas frecuentemente queda afectado es el borde endocervical , no obstante se ha mejorado bastante pues partiamos de series de conizaciones con margenes afectos de
hasta un 28% con afectacion endocervical de un 61%.

Una posible solucién seria valorar la realizacion de LEC antes de la conizacion y segun el resultado realizar el cono algo mas profundo si estuviese afectado.



