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VIGILANCIA VS RECONIZACION EN PACIENTES CON MARGENES POSITIVOS TRAS CONIZACION. ESTUDIO DE COHORTES.

CARRASCOSO ALTARES M, AGENJO GONZALEZ M, LAMPALLA LASARRE B, LORITE AGUILERA L, SALAZAR BURGOS F.

JUSTIFICACION Y OBJETIVOS MATERIALY METODOS

El objetivo de este estudio es comparar dos opciones terapéuticas: vigilancia versus reconizacion en
pacientes con margenes afectos tras conizacion.

Se recogieron los datos de pacientes con margenes positivos de conizacidn, entre los afios 2008 y 2018, en el
servicio de Ginecologia del Hospital Sanitas La Zarzuela. Se estudiaron dos grupos en una cohorte de 79 mujeres:
vigilancia, frente a nueva conizacion; analizandose la aparicion de lesiones en el seguimiento en ambos grupos, Se
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+* Se analizd la presencia de lesiones en el seguimiento de la cohorte; no se observan diferencias significativas entre

ambos tratamientos y el riesgo de sufrir lesiones (p=0.672). En pacientes con margenes de conizacion positivos, la realizacion de una nueva conizacidn no supone menor
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% El test de VPH positivo postconizacion se relaciono con la aparicion de lesiones, mostrando diferencias estadisticas riesgo de lesiones que la vigilancia. Esto seria importante a tener en cuenta para la actitud a seguir, considerando

(p=0.001), con un riesgo de sufrir lesiones de 1.333 (IC95% 1.092-1.629). El 100% de las pacientes con test para VPH los posibles riesgos asociados a nueva intervencion, asi como las posibles complicaciones reproductivas.
negativo tras la primera conizacidn estuvieron libres de recidivas (independientemente de la actitud tomada).
“* Se dividieron dos grupos de bordes afectos (endocervical y exocervical) e igualmente se quiso mostrar las diferencias El VPH positivo postconizacién es un factor de riesgo para la aparicion de lesiones. En nuestro estudio, ninguna de

entre ellosy el riesgo de sufrir lesiones asociadas en el seguimiento, no presentando diferencias estadisticas las pacientes con Test de HPV negativo postconizacién tuvieron aparicién de lesiones en el seguimiento, lo que
(p=0.090), pero si una tendencia estadistica, con un riesgo OR de 3.387 (IC95%: 0.737-15.573) de tener borde afecto sugiere un alto valor predictivo de esta prueba.

endocervical y sufrir lesiones asociadas que el borde afecta exocervical.
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