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i
MATERIAL Y METODO J

3 A
{ INTRODUCCION J

« Aunque la conizacion es un procedimiento efectivo que consigue la curacion en
aproximadamente el 90% de las pacientes, cerca del 15% (5-25%) de las mujeres tratadas
son diagnosticadas nuevamente de una lesion intraepitelial en los siguientes 2 afos.

« Estudio retrospectivo del seguimiento de 73 conizaciones realizadas durante el afo 2016 en el
HUF.

« Se analiza la concordancia entre el diagndéstico pre y posquirdrgico, la afectacion de los bordes de la
pieza, el tiempo hasta la normalizacion de la citologia y test de HPV y en los casos de persistencia de
alteraciones, la necesidad de realizar nuevas terapias y su cronologia.

. Los protocolos de prevencion secundaria del cancer de cérvix incluyen estrategias de seguimiento post-conizacion que permiten la
identificacion de lesiones de persitencia o recurrencia.

. El objetivo del estudio ha sido evaluar los resultados y el seguimiento de las pacientes a las que se ha realizado una conizacion durante el » EL protocolo de HUF sigue las recomendaciones de la AEPCC.
afio 2016 en el Hospital Universitario de Fuenlabrada (HUF).

N
RESULTADOS J Hemos tenido una pérdida de seguimiento de 14 pacientes, 2 tras cirugia, 9 tras primer control a los 6 meses D
con resultados normales, y 3 con controles sin completar segun protocolo. CONCL US|ON
De las 59 pacientes restantes:
73 CONIZACIONES
‘ Resolucién completa 1° control (6 meses) y controles
44 posterlores previos alala * Nuestra revision nos ha permitido realizar un control de calidad
30 29 m<25 9 u Resoluciéon completa posterior a 1° control y controles : : .
— posteriores previos al alta de las conizaciones realizadas en el HUF, observando una tasa
20 “25-30 3 = Persistencia HPV con resto de pruebas negativas, continGian de curacion (> 90% en el control hasta 2019) acorde con los
w 31-40 3 seguimiento resultados previamente reportados y un seguimiento acorde a
10 0 .
e | = Retratamiento protocolo en toda nuestra serie.
0 - m>50 0 20 40 60 [ Curacion en el 91.5% de las pacientes ]
Edad » El seguimiento protocolizado post-tratamiento es esencial en
_ este tipo de patologia pues permite diagnosticar precozmente
la persistencia o recidiva lesional y evitar su progresion.
> LSIL persistente > 3 afios: 12 (1 44 afios, AP conizacion CIN Il con borde exocervical afecto. Ante persistencia en biopsia y LEC de CIN IlI
Indicacién > Discordancia citohistoldgica: 6 se realiza histerectomia total simple. Alos 6 meses de HTS precisa tratamiento con laser en vagina por
» CIN II-Ill: 55 VAIN 1.
Diagnostico AP i E:on_c,:ordante: 37_ lesién: 20 (2) 44 afios. AP conizaciéon CIN Ill, borde endocervical afecto. En control LEC CIN Il por lo que se indica B
pr_e}/ : esion me_r)o.r 0 sihiesion. reconizacion ( AP CIN IlI, LEC CIN Il borde endocervical afecto). Persistencia de lesiéon alto grado por lo
POSIGUIRHIGICORS > Mayor lesion: 16 que se indica HTS (AP CIN lI+EIN).
Bordes ; 'I&lfbrets: 62 (3) 55 afios. Conizacion por LSIL persistente ( AP negativa). Persistencia de LSIL con lesién en fondo de
€Ctos. saco vaginal que precisa en dos ocasiones tratamiento con laser vaginal.




