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OBJETIVO RESULTADOS

La incidencia de conizaciones en blanco fue del 10% (20 pacientes).

Analizamos las ~ conizaciones con resultado Las indicaciones por las que se realizaron las conizaciones que resultaron negativas son:

anatomopatologicos negativos estudiando las 17 casos de CIN Il (85%),
Indicaciones Iniciales y los factores que hayan 1 caso de displasia indeterminada (5%),
podido influir para evitarse en futuros pacientes 1 caso de CIN Il (5%),

1 caso de CIN | (conizacion indicada por eritroplasia sintomatica llamativa) (5%).
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MATERIAL Y METODO

Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo de 191
conizaciones realizadas en el Hospital Juan Ramoén
Jiménez en el afio 2018.

Definimos conizaciones en blanco o negativas a aguellas

en las que no se encontraron lesiones en el estudio CONCLUSIONES

anatomopatologico definitivo.

Las conizaciones fueron realizadas mediante asa de La utilizacion del asa de diatermia resulta facil de aplicar pero puede dificultar el estudio de los bordes de
diatermia en todos los casos. las piezas de conizacion.

Como observamos en el estudio, la mayoria de los resultados obtenidos como “negativos” proceden de
lesiones de bajo grado (CIN Il), motivo por el cual, deberiamos revisar las indicaciones y plantearnos el
seguimiento de pacientes que cumplan criterios para asi evitar tratamientos agresivos innecesarios.



