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OBIJETIVOS

El objetivo de esta comunicacion es analizar los casos valorados en nuestro centro entre los anos 2013 y 2018 con
citologias cervicales sospechosas de lesidon infiltrativa procedentes del programa de cribado en pacientes
asintomaticas vigente en nuestro area, el analisis de sus caracteristicas epidemioldgicas y la correlacidn cito-
histoldgica tras su estudio en la unidad de patologia cervical.

MATERIAL Y METODOS

Analisis retrospectivo descriptivo de un total de 10 pacientes que tras la realizacion del cribado oportunista
poblacional vigente fueron remitidas a nuestra unidad de patologia cervical con resultado de citologia cervical
sospechosa de lesion infiltrativa entre los afios 2013 y 2018. La informacion se obtuvo de la historia clinica
electronica. El analisis estadistico posterior se realizd con SPSS 25.

RESULTADOS

(Ver tabla).

CONCLUSIONES

En nuestro grupo de estudio, la concordancia cito-histoldgica es mas baja para la sospecha de infiltracion que la
descrita en la literatura para este tipo de lesiones. No obstante, el pequeno tamano muestral no permite obtener
resultados comparativos clinicamente valorables ni estadisticamente significativos.

También hay que destacar que estos hallazgos citoldgicos Unicamente proceden de pacientes procedentes del
cribado poblacional sin sospecha ni clinica previa.

No obstante, la importancia de este diagndstico, implica que el hallazgo incidental de sospecha de infiltracion en
una citologia de cribado obligue a su rapido estudio en una unidad de patologia cervical para confirmar el
resultado a la mayor brevedad y ofrecer el tratamiento mas adecuado a la paciente.
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