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Objetivos. Nuestro objetivo fue analizar las caracteristicas sociodemograficas de mujeres con LSIL persistente, la frecuencia de CIN en estas pacientes; asi como comparar los hallazgos colposcopicos con

el estudio anatomopatologico de las piezas quirurgicas.

Mat

Estudio observacional retrospectivo en el que se incluyen todas las conizaciones
realizadas a pacientes con citologia LSIL persistente, en el Hospital General Universitario
de Ciudad Real, entre enero de 2017 y diciembre de 2018. Se trata de 34 casos, cuyos
criterios de inclusion fueron haber sido sometidas a tratamiento escisional entre enero de
2017 y diciembre de 2018, debido a 2 citologias con resultado LSIL de 2 afios de
evolucion o mas. Los parametros estadisticos utilizados han sido comparacion de
proporciones y chi2.

Resultados

Durante el periodo de estudio, se realizaron 147 tratamientos escisionales, de los cuales 34
se indicaron por LSIL persistente. Las pacientes tenian edades comprendidas entre 24 y 61
anos (edad media de 39), siendo el 82,5% premenopausicas. Respecto a la paridad, el
52,9% eran nuligestas, 25.5% primiparas y 21.5% multiparas. El 41% eran fumadoras. Los
hallazgos anatomopatoldgicos previos a la conizacion (grafico 1) fueron: 9 pacientes
(26.5%) sin displasia en la biopsia, 9 pacientes (26.5%) CIN-1, 10 pacientes (29.4%) sin
hallazgos colposcopicos y 6 pacientes (17.6%) a las que no se les realizd biopsia. En las
conizaciones realizadas a pacientes sin hallazgos colposcopicos, la anatomia patologica
final fue: 1 sin displasia, 6 CIN-1, 3 CIN-2 y ningun CIN-3; la mayoria de las displasias se
encontraron en los casos donde la ZT era tipo 2 o 3, mientras que s6lo hubo un caso de
CIN-2 en ZT tipo 1. En el estudio de las piezas quirurgicas se obtuvo una histologia sin
displasia en 7 casos (20,6%), CIN | en 18 mujeres (52,9%), CIN Il en 7 mujeres (20,6%) y
CIN lll en 2 mujeres (5,9%).

Conclusiones
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GRAFICO 1. Resultados de la conizacion en funcion de la histologia previa.

Ante una citologia con resultado LSIL, se debe considerar la posibilidad de regresion espontanea, por lo que la conducta es dificil de definir, ninguna opcion en el manejo es 6ptima. Son opciones
validas tanto repetir la citologia como realizar una colposcopia previa al tratamiento escisional. En los estudios previos, se observé del 15-20% de CIN Il y alrededor del 5% CIN Ill. En el caso de
colposcopia normal, la mayoria de las displasias se encontraron cuando la ZT tenia componente endocervical. En ningun caso en el que la colposcopia se dio por normal hubo CIN-3+.



