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OBJETIVOS: CONCLUSIONES
Conocer cual es el resultado anatomopatologico definitivo de las conizaciones indicadas en mujeres La discrepancia diagndstica (histologia negativa con citologia HSIL) es un hecho poco frecuente en nuestra
con discordancia cito-histoldgica (citologia HSIL y biopsia cervical negativa) durante 2018 en nuestro Unidad, pero lleva consigo consecuencias como el sobre tratamiento de las lesiones CIN 1 que podrian
centro. Estudiar ademas, cual es el genotipo de VPH mas frecuente en estas pacientes. haberse resuelto espontdneamente. Para mejorar la concordancia cito-histoldgica, se deben revisar dichos
casos de manera retrospectiva y confirmar que existe presencia de |la zona de transformacion en la biopsia, tal
, y como recomiendan las guias de la Asociacion Espanola de Patologia Cervical.
METODOLOGIA

Se ha realizado un estudio descriptivo retrospectivo recogiendo los datos de l|a historia clinica de las
pacientes conizadas en 2018 en nuestra Unidad. Se han seleccionado aquellas procedentes del
cribado con citologia HSIL y biopsia cervical negativa. Seleccionadas las pacientes, se han recogido los
datos: edad, nacionalidad, paridad, habitos toxicos, serotipo VPH y anatomia patoldgica de la pieza de

SEIEI Conizaciones CIN 2 CIN 1
RESULTADOS 1 l’

En el periodo estudiado se han realizado 85 conizaciones, 4 de ellas indicadas por discordancia cito- M Concordancia VPH 16 + - VPH AR
histologica 4,7%). La edad media de las pacientes seleccionadas fue 45 afios (maxima 52, minima 40). W Discordancia NEG

La nacionalidad espafola fue la mas frecuente, habiendo sélo un caso de nacionalidad rusa. Todas - VPHG51 4

eran multiparas y fumadoras. En uno de los casos existia positividad para varios serotipos VPH (16, 33
y 51), en otro el test de ADN VPH de alto riesgo (AR) resultd negativo, y en las dos restantes, uno fue
positivo para serotipo 16, y otro 51. La anatomia patoldgica resultante de las piezas de conizacion fue
CIN 2 (50%, coincidentes con las pacientes VPH 16+) y CIN 1 (50%, paciente VPH AR negativo y
paciente VPH 51 +).



