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PERSISTENCIA DE VPH-AR POSITIVO EN LAS PACIENTES CONIZADAS EN EL ASSIR DE SANTA COLOMA DE GRAMENET

Mitjans Carrasco, J () ; Abad Gil, | (1); Luis Labrador, J(); Vinagre Brugada, MP{1); Blasco Zapater, MP (1), 1 ASSIR Santa Coloma de Gramenet (Barcelona)

ANTECEDENTES Y OBJETIVO RESULTADOS

La unidad de patologia cervical del ASSIR (Centro de Atencidn a la Salud Sexual y

Reproductiva) de Santa Coloma de Gramenet entré en funcionamiento en
diciembre de 2014. Desde entonces se han llevado a cabo 121 conizaciones

ambulatorias. El control post-conizacion que realizamos es la determinacion de

co-test a los 4 o 6 meses en funcion de los margenes quirurgicos de la pieza.
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Nuestro quetlvo es -Ia-1 cuantlflcacm.n dfallos VPH-AR (VII.”l,JS del Papiloma H}Jmano P 85 VPH-AR negativo 15 VPHEAR positivo "
de alto riesgo) positivos post-conizacion, la observacion de su evoluciéon y la 5 e [Fesmaa B ) (81'73%) (18'27%) pendientes acudié
. e ;g ;. . . de control
descripcion de las caracteristicas clinicas de dichas pacientes que puedan tener
impacto en la evolucion de su enfermedad. ‘ \
22 control 63 VPH- 13 5no 4 3 pendientes de
, 4 VPH-AR dient 6 VPH-AR 6 VPH-AR o .
MATERIALY METODO (10-12 meses post-conizacion) o positivo %ch;en:rgf seucen negativo persistente FEISISEEnCIS
negativo positivo (5,7%) de HSIL/CIN

Estudio descriptivo, observacional, longitudinal y retrospectivo. Se revisan 121
pacientes conizadas en el ASSIR de Santa Coloma entre diciembre de 2014 y

agosto de 20109. 2 LSIL 2 citologia
normal

Variable principal: determinacion positiva del VPH-AR post-conizacion.

Variables secundarias: edad, tabaco, vacunacion, lesidon asociada, margenes de la

. . lucid fuaci teri Al ano de la conizacidn, 10 de las 105 pacientes que siguen controlandose
pieza quirurgica, evolucion y actuacidn posterior.

en nuestro centro tienen una prueba VPH-AR positiva (6 con VPH

t‘gazdaf‘nfd?ae i persistente y 4 con VPH negativo en primer control y positivo en el
CONCLUSIONES egundo).

1. La persistencia de VPH-AR tras un tratamiento escisional disminuye con el
tiempo. La tasa en nuestro centro es similar a la descrita en la evidencia

Tasa de positividad del VPH-AR al aho de la conizacion: 9,5%.

Caracteristicas

clinicas de
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P S cersistenciade | | qumee  Enlas 4 pacientes que han requerido una segunda intervencion se objetivd
: : - : VPH-ARalafioo | i i i ' -
2. La persistencia de VPH-AR es un buen indicador de fracaso del tratamiento. o E una persistencia de lesion de alto grado en el primer control post
conizacin conizacion:
3. La ausencia de VPH-AR post-conizacidon supone un riesgo muy bajo de * 3 de ellas tenian una pieza de conizacion con al menos un margen
afecto.

persistencia o recurrencia de lesidn cervical (valor predictivo negativo muy alto).

e Su edad esta comprendida entre los 35y 45 anos.
 Todas habian sido vacunadas.
e Todas fumadoras.

Todas
vacunadas
contra VPH

4. Los factores de riesgo asociados a persistencia de VPH-AR después de una
conizacion (edad >50 afnos, tabaco, no vacunacion, margenes de la pieza
positivos) no son valorables en nuestra serie por tamafio de la

muestra insuficiente.




