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RELACION ENTRE LOS MARGENES AFECTOS Y NO AFECTOS DE LA CONIZACION CERVICAL, Y LA PERSISTENCIA
DE VPH, PERSISTENCIA / RECURRENCIA DE LESION Y LA FRECUENCIA DE REINTERVENCION
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El objetivo de la conizacién cervical es la extirpacion completa de la Casos Controles oor | o | mtevalode | — 74,40% m— ST
neoplasia intraepitelial cervical (NIC). En la mayoria de los casos, las (n=144) (n=142) p= 0,05 confianza 95% | <00 co.ota B Endocervical
. o . . . . .y p<o, 0 (55,6%
lesiones se eliminan completar}lente, sin embargo, l.a persistencia de le§1on Analisis univariado Analisis multivariado 60 ) —
en los margenes resecados (margenes afectos o positivos) puede ocurrir. A g P<0,008 26025%)
, . . , . 2,43 +/- P<0,0001
dia de hoy la importancia de los margenes afectos es controvertida, algunos Edad 4 1;‘3(’) 4/ 39,54 +/-9,66 | 0,035 | 1,040 | 1,001-1,081 | 0,043 h15%
estudios sostienen que los margenes positivos estan significativamente : 40
. s . . y . , Inmunosupresion 10 (7%) 8 (5,6%) 0,648 1,101 0,824 - 1,205 0,721 33.,30%
asociados con la lesidon residual y que incluso podria ser el predictor mas
importante de recurrencia; mientras que otros no han podido demostrar tal g%ﬁl(l)mo de 78 (541%) | 72(507%) | 0558 | 1,008 | 0,792-1,024 | 0,613 %
asociacion. 20
Uso de ACO 40 (28,1%) | 48(33,3%) 0,344 | 0,973 | 0,885-1,079 | 0,412
OBJETIVOS Uso de
(o) o)
e 30 (20,8%) | 52(36,6%) 0,003 | 2,233 | 1,035 - 4,818 0,41 z
1 Determinar la diferencia de frecuencia de ciertos factores de riesgo en v PR 625%) p— ; o oc Peistencig deVPH  Enfermedad - Frecuenciade
acunacion 92 (63,8% 116 (81,6% 0,001 | 3,581 1,481 -8,655 | 0,005
ambos gIupos, como la . edad, e.l consumo de tabaco, el uso de - — — Grafico N°2: Analisis de la frecuencia de la persistencia de VPH, enfermedad
preservativo, el uso de anticonceptivos orales (ACO). Tabla N°1: Factores de riesgo. Analisis univariado y multivariado. persistente/recurrente y reintervencion en funcion del tipo de borde afecto.
d Comparar la asociacion con la persistencia o recurrencia de NIC, la
. . . . . <0,001
persistencia de virus de papiloma humano (VPH) y la frecuencia de 50 OR 5.1, 1C (1.505.36) B Casos (n=144) LIMITACIONES
reintervenciones posteriores. g<Ro,001IC( . ) B Controles (n=142) O Bl dised . - , disis d 1 . 1t .
o . ’, . . ,07, 1, -5,12
A Valorar el riesgo intrinseco del tipo de borde afecto (endocervical, > i 1SEN0 TETOSpECLvo, €1 anatsis de un Sol0 CEntro y €l tamano
exocervical y ambos) con las variables antes mencionadas 50 muestral dificultan la extrapolaciéon de los datos a la poblacion
general.
P<0,028 . . . o L. . e
METODOS i OR 3,67, IC (2,09-6,46) d Las intervenciones fueron realizadas por distintos cirujanos, donde en

su mayoria correspondia a médicos internos residentes.

d  Aunque la mayoria de las recurrencias se dan en los 2 afios posteriores
a la intervencion, algunos autores sugieren realizar el mismo analisis
con un periodo de seguimiento de 10 afos.

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

Estudio de casos y controles de tipo retrospectivo, que analizé entre enero
de 2009 y octubre 2017, las 469 conizaciones cervicales realizadas en el
Complexo Hospitalario Universitario de Ourense, mediante escision
electroquirtrgica con asa. Se seleccionaron a las pacientes con minimo 24 &
meses de seguimiento.

Los casos fueron determinados como la presencia de margenes afectos o
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positivos (independientemente del grado de NIC) el cual correspondi6 a 5 CONCLUSIONES

153 (32’6%)’ y los .controles como la presen.cia de mérgen.es libres o O positivo | persistentejrecurente _ reimtervenciones Los resultados de este estudio indican la importancia de prevenir la
negatlvqs. Se.escoglé a cada. control aleatoriamente, seleccionando al Grafico N°1: Persistencia de VPH, enfermedad persistente/recurrente y reintervencion. positividad del margen durante la conizacién cervical. Se debe intentar
conjtrol lnmedlatamenjce posterior a un caso. De.los casos se excluyeron a 9 extirpar al maximo la lesion. Ademés, es importante considerar la
pa01ente.s que no acudieron a los controles post intervencion. Muestra total e e Mo Total diferencia de riesgo que existe en funcion con el tipo borde afecto, debido a
286 pacientes, 144 casosy 142 cgntroles. . . Reintervencion 58 (40,2%) 22 (15,4%) 80 (100%) que el riesgo puede varia entre ellos. Nuestros datos ayudaran a plantear
Se realizaron pruebas paramétricas y no parameétricas para determinar la Conizacién 26 (18%) 4 (2,8%) 30 (37,5%) seguimiento m4s estrecho a las pacientes con bordes afectos y atin maés
asoc.la(:lc’)n po jtenmal entre las V:arlables de estudio. I,‘OS anéhs.,ls S€ Histerectomia 32 (22,2%) 18 (12,6%) =0 (62.5%) cuando el borde endocervical este incluido. En el futuro, se debe realizar un
realizaron utilizando SPSS 22, Epidat 4.1 y el software libre R —library e . - ‘ estudio prospectivo a mayor escala para confirmar o refutar estos
survival. Tabla N°2: Frecuencia y tipo de reintervencion.

resultados.



