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MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional restrospectivo entre enero 2008 y mayo 2019 en el Hospital Universitario Cruces. Muestra de 737 mujeres a las que se les realizó una conización, dividida en dos grupos: conizaciones ambulatorias y

conizaciones en quirófano. Se han comparado las siguientes variables: indicaciones, complicaciones y afectación de márgenes. Análisis estadístico con Chi cuadrado (p de Fisher).

RESULTADOS

CONCLUSIONES

CONIZACIONES Frecuencia Confirmación de lesión

tras conización

Consulta 696 (94,4%) 636 (91,37%)

Quirófano 41 (5,6%) 40 (97,56%)

INDICACIÓN  (p < 0,05)

Discordancia cito-histológica CIN II-III CIN I Sospecha carcinoma

Consulta 99 (14,2%) 585 (87,1%) 4 (0,6%) 8  (1,1%)

Quirófano 3 (7,3%) 34 (82,9%) 0 4 (9,8%)

Total 102 619 4 12

Afectación de 

márgenes 

(p < 0,05)

Exocervix sólo Endocervix sólo Ambos Incluye Endocervix Total márgenes 

afectos

Márgenes libres

Consulta 41 (6,4%) 52 (8,2%) 25 (3,9%) 77 (12,1%) 118 (18,6%) 81,4%

Quirófano 2 (5,1%) 7 (17,9%) 5 (12,8%) 12 (29,3%) 14 (35%) 65%

• La mayoría de las conizacione se realizan de forma ambulatoria, lo que conlleva una reducción del empleo de recursos y cumple con el mínimo de calidad establecido.

• El principal motivo para realizar la conización en quirófano ha sido el nerviosismo de la paciente.

• Existen diferencias  significativas  en cuanto a la indicación, con más biopsias con alta sospecha de carcinoma realizadas en quirófano (9,8% Vs 1,1%).

• Podemos concluir un cumplimiento global de los estándares de calidad en cuanto  a las  conizaciones ambulatorias y a la afectación de márgenes en este subgrupo. Se 

precisa un número de muestra mayor para analizar las conizaciones quirúrgicas.


