Del 28 al 30 B R
novlem‘brehdc‘mi‘) 2 . - s |
- -

XXXI CONGRESO wwwaepccomprcongresozoifly

4+ ADENOCARCINOMA IN SITU CERVICAL EN PACIENTE CON DESEO GENESICO INCOMPLETO
A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION

El adenocarcinoma in situ de cérvix (AlIS) se considera una lesion premaligna precursora del adenocarcinoma cervical. En mujeres con deseo genésico incompleto se acepta realizar
conizacion cervical y seguimiento posterior hasta tener deseo genésico cumplido. Los resultados obstétricos de las pacientes con diagnostico de AIS y manejo conservador, no difieren de

los de las pacientes conizadas por otros tipos de displasia cervical
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CONCLUSIONES

La conizacidon es una opcion aceptable en el manejo conservador del AlS en pacientes que deseen mantener su fertilidad. El riesgo de persistencia del AIS es < 10%. La prueba del HPV
es el factor predictivo de recurrencia mas importante. El hecho de que se trate de una lesion multifocal y profunda, hace que el riesgo de lesion residual post tratamiento sea alta con
lo que aunque nuestra paciente haya tenido controles citologicos negativos posteriores a la conizacion, nos planteamos la realizacion de histerectomia cuando el deseo genésico sea

completo.



