
OBJETIVO 
El objetivo del presente estudio es analizar los resultados histológicos obtenidos de la 
conización en mujeres con lesiones cervicales y relacionar estos resultados con la 
citología de la que procedían en el cribado inicial. Este análisis permite conocer las 
frecuencias relativas de cada tipo de lesión en la población de conizaciones, así 
como corroborar la impresión subjetiva que el equipo de PTGI tenía acerca de que 
existía un porcentaje no despreciable de citologías normales en mujeres que finalmente 
precisaron una conización. 

MATERIAL Y MÉTODOS 
Se trata de un estudio observacional descriptivo de corte transversal de 109 
conizaciones cervicales realizadas entre enero 2017 y enero 2019 en el Hospital 
Universitario Sanitas La Moraleja, en mujeres de 26 a 66 años. Partiendo del total de 
conizaciones, se recogieron los resultados de las citologías realizadas mediante cribado 
oportunista (negativa, ASC-US, LSIL, HSIL, ASC-H, ACG y carcinoma epidermoide), los 
resultados de las biopsias que condujeron a la conización (LSIL persistente, HSIL, ASC-H, 
carcinoma epidermoide) y el genotipo VPH (alto riesgo 16 y/o 18, alto riesgo distinto a 
16 y 18, negativo y desconocido). Tras estratificar el total de pacientes según el informe 
histológico definitivo de las piezas quirúrgicas (ausencia de lesión, LSIL, HSIL y 
carcinoma epidermoide) se comprobaron las proporciones de citologías normales en el 
cribado para cada grupo. 

RESULTADOS 
De los 109 tratamientos escisionales, 27 procedían de una citología negativa y fueron 
derivadas a colposcopia por presentar un VPH positivo. Los resultados de las biopsias 
colposcópicas por los que se indicó una conización en estas 27 pacientes fueron: 4 LSIL, 22 
HSIL y 1 carcinoma epidermoide. Los diagnósticos anatomopatológicos de las piezas de 
conización de estas pacientes fueron: 4 conizaciones en blanco, 5 LSIL, 16 HSIL y 2 
carcinomas epidermoides. A los 6 meses de la conización, 21 pacientes negativizaron el 
VPH y 6 presentaron una persistencia del VPH. Ninguna de las 27 pacientes precisó una 
reconización. 

CONCLUSIONES 
En nuestro centro realizamos un cribado oportunista: a las pacientes con 
co-test negativo se les repite cada 5 años, y a aquéllas con citología 
negativa y VPH positivo se les ofrece colposcopia inmediata. Los resultados 
obtenidos en este estudio evidencian que, en el supuesto de no haber 
realizado colposcopia a las 27 pacientes con citología negativa y VPH 
positivo, no se habrían detectado 16 HSIL ni 2 carcinomas epidermoides, lo 
que supone un 66’67% de estas pacientes. 
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