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INTRODUCCIÓN

❏ Determinar la diferencia de frecuencia de ciertos factores de riesgo en 
ambos grupos, como la edad, el consumo de tabaco, el uso de 
preservativo, el uso de anticonceptivos orales (ACO). 

❏ Comparar la asociación con la persistencia o recurrencia de NIC, la 
persistencia de virus de papiloma humano (VPH) y la frecuencia de 
reintervenciones posteriores. 

❏ Valorar el riesgo intrínseco del tipo de borde afecto (endocervical, 
exocervical y ambos) con las variables antes mencionadas.

❏ El diseño retrospectivo, el análisis de un solo centro y el tamaño 
muestral dificultan la extrapolación de los datos a la población 
general. 

❏ Las intervenciones fueron realizadas por distintos cirujanos, donde en 
su mayoría correspondía a médicos internos residentes. 

❏ Aunque la mayoría de las recurrencias se dan en los 2 años posteriores 
a la intervención, algunos autores sugieren realizar el mismo análisis 
con un periodo de seguimiento de 10 años.

❏ No se analizaron otros posibles factores de riesgo añadidos (genotipo 
de VPH, profundidad, amplitud y volumen del cono).

El objetivo de la conización cervical es la extirpación completa de la 
neoplasia intraepitelial cervical (NIC). En la mayoría de los casos, las 
lesiones se eliminan completamente; sin embargo, la persistencia de lesión 
en los márgenes resecados (márgenes afectos o positivos) puede ocurrir. A 
día de hoy la importancia de los márgenes afectos es controvertida, algunos 
estudios sostienen que los márgenes positivos están significativamente 
asociados con la lesión residual y que incluso podría ser el predictor más 
importante de recurrencia; mientras que otros no han podido demostrar tal 
asociación. 

OBJETIVOS

MÉTODOS

Estudio de casos y controles de tipo retrospectivo, que analizó entre enero 
de 2009 y octubre 2017, las 469 conizaciones cervicales realizadas en el 
Complexo Hospitalario Universitario de Ourense, mediante escisión 
electroquirúrgica con asa. Se seleccionaron a las pacientes con mínimo 24 
meses de seguimiento.  
Los casos fueron determinados como la presencia de márgenes afectos o 
positivos (independientemente del grado de NIC) el cual correspondió a 
153 (32,6%), y los controles como la presencia de márgenes libres o 
negativos. Se escogió a cada control aleatoriamente, seleccionando al 
control inmediatamente posterior a un caso. De los casos se excluyeron a 9 
pacientes que no acudieron a los controles post intervención. Muestra total 
286 pacientes,  144 casos y 142 controles.  
Se realizaron pruebas paramétricas y no paramétricas para determinar la 
asociación potencial entre las variables de estudio. Los análisis se 
realizaron utilizando SPSS 22, Epidat 4.1 y el software libre R –library 
survival.

RESULTADOS

Casos
(n=144)

Controles 
(n=142) p< 0,05 OR Intervalo de 

confianza 95% p<0,05

Análisis univariado Análisis multivariado

Edad 42,43 +/- 
13,04 39,54 +/- 9,66 0,035 1,040 1,001- 1,081 0,043

Inmunosupresión 10 (7%) 8 (5,6%) 0,648 1,101 0,824 - 1,205 0,721

Consumo de 
tabaco 78 (54,1%) 72 (50,7%) 0,558 1,008 0,792 - 1,024 0,613

Uso de ACO 40 (28,1%) 48 (33,3%) 0,344 0,973 0,885 - 1,079 0,412

Uso de 
preservativo 30 (20,8%) 52 (36,6%) 0,003 2,233 1,035 - 4,818 0,41

Vacunación VPH 92 (63,8%) 116 (81,6%) 0,001 3,581 1,481 - 8,655 0,005

Tabla Nº1: Factores de riesgo. Análisis univariado y multivariado.

Gráfico  Nº1: Persistencia de VPH, enfermedad persistente/recurrente y reintervención.

Casos (n=144) Controles (n=142) Total

Reintervención 58 (40,2%) 22 (15,4%) 80 (100%)

Conización 26 (18%) 4 (2,8%) 30 (37,5%)

Histerectomía 32 (22,2%) 18 (12,6%) 50 (62,5%)

Tabla Nº2: Frecuencia y tipo de reintervención.

RESULTADOS

Gráfico Nº2: Análisis de la frecuencia de la persistencia de VPH, enfermedad 
persistente/recurrente y reintervención en función del tipo de borde afecto.

LIMITACIONES

CONCLUSIONES
Los resultados de este estudio indican la importancia de prevenir la 
positividad del margen durante la conización cervical. Se debe intentar 
extirpar al máximo la lesión. Además, es importante considerar la 
diferencia de riesgo que existe en función con el tipo borde afecto, debido a 
que el riesgo puede varía entre ellos. Nuestros datos ayudarán a plantear 
seguimiento más estrecho a las pacientes con bordes afectos y aún más 
cuando el borde endocervical este incluido. En el futuro, se debe realizar un 
estudio prospectivo a mayor escala para confirmar o refutar estos 
resultados. 
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