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Realizar una auditoría interna de calidad de las conizaciones realizadas. Como objetivo

secundario se ha analizado el perfil de las pacientes que se someten a una conización.

Estudio observacional retrospectivo entre enero 2008 y mayo 2019 en el Hospital Universitario

Cruces. Muestra de 737 mujeres a las que se les ha realizado una conización.

OBJETIVOS: MATERIAL Y MÉTODOS:

RESULTADOS
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• Edad: 39,5 +/- 9,679

• Paridad: 37,3% nulíparas. 25,5% primíparas, 37,2 multíparas

• Tabaquismo: 61,5% fumadoras, 38,5% no fumadoras

Indicación Diagnóstico tras 

conización

Discordancia cito-histológica 102 (13,8%) -

Lesión alto grado 619 (84%) 566 (76,8%)

Lesión bajo grado 4 (0,5%) 73 (9,9%)

Sospecha carcinoma 12 (1,6%) 47 (6,4%)

Cono sin lesión - 49 (6,6%)

 83,18% de las lesiones histológicas tras 

conización resultaron ser ≥ CIN II

Sólo 

Exocervical

Sólo 

Endocervical

Ambos Componente 

endocervical

Afectos total Libres

Afectación de 

márgenes

43 (6,36%) 59 (8,73%) 30 (4,44%) 89 (13,17%) 132 (19,53%) 543 (80,33%)

CONCLUSIONES

• El número de conizaciones ha aumentado en los últimos 10 años, debido fundamentalmente al cribado oportunista del cáncer de cérvix. Es esperable que debido a la introducción del cribado poblacional en el año 2019, el 

incremento en el número de conizaciones sea mayor.

• El perfil de la paciente conizada en una mujer de 39 años, fumadora y con uno o más partos.

• La indicación principal fue una lesión de alto grado (84%), siendo el diagnóstico definitivo más frecuente  lesión ≥ CIN II.

• Porcentaje global de márgenes afectos 19,53%.


