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RECIDIVA TRAS LA CONIZACION CON ASA DIATERMICA
(LEEP). ESTUDIO DESCRIPTIVO
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Guadix, E Gonzalez Peran, LM Torres Garcia.
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Granada

Valorar la relacion con la aparicion de recidiva tras la conizacion de las
caracteristicas histologicas de la lesion previa, la presencia de bordes libres
en el cono, el tiraje viral previo, asi como las caracteristicas histologicas de
la nueva lesion y el lugar de asiento en exocérvix o endocérvix.

Estudio retrospectivo de 121 casos, de enero 2004 a enero 2006, en los
que se realizd conizacion con asa diatérmica. Se consideré persistencia la
presencia de lesion histolégica de cualquier grado que aparece antes de 6
meses tras la conizacion y recidiva después de 6 meses. En estos casos se
analizo el estado de los bordes, la histologia del cono, el tipaje viral y la
histologia de la recidiva, su localizacion cervical y el tiempo de aparicion.

Se encontraron 25 recidivas (21,3%). El tiempo medio de la recidiva fue de
7,5 meses. Los bordes del cono estaban libres en 18 casos (72%) y
afectados en 7 (28%). El diagnéstico previo fue: LSIL: 8 (32%); HSIL: 13
(52%); Otras: 3 (12%); Carcinoma microinvasor 1 (4%). El diagndéstico de la
recidiva fue: LSIL: 22 (88%) (6 con bordes afectos y 16 libres); HSIL: 3
(12%) (1 con borde afecto y 2 libres).

De las 8 recidivas (32%) que aparecieron antes de los 6 meses el estado
de los bordes se encontro libre de lesion en 6 y afectados en 2. La recidiva
se localizé en 19 casos (76%) en exocérvix y en 6 (24%) en endocervix,
siendo 1 mixta. Se realizé tipaje viral en 17 casos, de los que 12 (70,6%)
fueron positivos para VPH de alto riesgo.

La alta tasa de recidivas encontrada (20,6%) se atribuye a considerar como
tales todos los CIN que aparecen antes o después de los 6 meses del
cono. Hallamos una asociacién estadisticamente significativa de recidiva, a
la afectaciéon de los bordes con tipaje viral positivo, lo cual concuerda con
los hallazgos descritos en la bibliografia.



