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ANTECEDENTES / El cancer de cuello uterino (CCU) es el cuarto cancer en frecuencia en la mujer a nivel mundial.
El excelente pronostico de los estadios precoces con baja tasa de recidivas y elevada supervivencia permite realizar un tratamiento conservador en los casos de
OBJETIVOS - - -
carcinoma de cérvix en estadio IAl.
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CONCLUSIONES ' Los avances en el conocimiento de la historia natural del VPH permite un mejor manejo mas conservador de las lesiones de
. i Cancer de cérvix en estadio T1al sin invasion linfovascular esta contemplado el seguimiento, conizacion o histerectomia simple siempre que no haya invasion
Imfovascular y segun las caracteristicas de la paciente.
' En nuestro caso dadas las caracteristicas de la paciente y su deseo genésico no cumplido decidimos realizar un manejo conservador



