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CARCINOMA MICROINVASOR DE CERVIX ESTADIO IA1. ¢ ES NECESARIA LA
HISTERECTOMIA COMO TRATAMIENTO DEFINITIVO?

Periodo 1987 - 2019

Grupo control Grupo sin control

-Autores: Patricia Escamilla Galindo, Janet Santana Mateo, Leticia Maria Maya Merino, Marta Armas Roca, Miguel Andujar Sanchez,
Norberto Medina Ramos. Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de Gran Canaria

OBJETIVOS:

* Comparar los resultados de las pacientes diagnosticadas de cancer de cérvix microinvasor estadio IAl con
control postcono frente a las que se indicd 22 tratamiento sin control y analizar si esta justificada esta pauta
terapéutica.

METODOS:

 Estudio descriptivo retrospectivo. Unidad de Patologia del Tracto Genital Inferior o remitidas a la Oncologia
Ginecologica del Hospital Materno Infantil de Canarias, entre 1987 y junio de 2019.

RESULTADOS:

76 mujeres sometidas sin control a segundo tratamiento. p=0.005.
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* En el grupo con control previo a 22 tratamiento, no hubo resultados negativos, de las 2 histerectomizadas el
100% tenian una lesion de alto grado y de aquellas reconizadas un 25%.

CONCLUSIONES:

 El abordaje mas apropiado del MIC estadio IA1 es |la conizacion, independientemente de la paridad.

* La histerectomia directa sin estudio previo del cervix restante tiene un alto porcentaje de resultados negativos.
Valorar el estado de los margenes y realizar control para confirmar enfermedad residual es esencial antes de
indicar un segundo tratamiento.
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