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Objetivo: Averiguar si el diagnóstico colposcópico, micro-colposcópico y endo-
cervicoscópico, previo a la conización cervical con asa diatérmica en HSIL, 
es un criterio fiable para obviar el informe anatomopatológico de bordes 
afectados, y poder realizar un seguimiento conservador. 
 

Material y 
Método: 

Estudiamos 364 conizaciones con asa y diagnóstico de CIN2-3, realizadas 
entre 1992 y 2002. En el estudio patológico, 57 (15,6%) tenían márgenes 
afectados. Atendiendo a la topografía pre-quirúrgica de la lesión, se siguió 
una pauta conservadora en 31 y quirúrgica en 26 (2º cono o histerectomía).
En la colposcopia con zona de transformación tipo 3, el estudio previo a la 
conización incluyó, micro-colposcopia y endo-cervicoscopia (macro y 
microscópica) con histeroscopio de contacto y de flujo. Así se informa al 
cirujano muy aproximadamente de los límites lesionales. 
La pauta conservadora incluyó 6 controles en 5 años con citología, 
colposcopia y test de VPH-AR (Captura Híbrida-2). Hemos comparado la 
anatomía patológica, la valoración clínica y el procedimiento de elección 
escogido, con la enfermedad residual real, calculando en cada caso 
sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivo y negativo. 

Resultados: De las 57 conizaciones con márgenes afectados, en 22 (6%) hubo 
enfermedad residual. Los resultados de las tres comparaciones fueron: 

1º. - Anatomía patológica versus enfermedad residual:  
       (S: 95%; E: 89%; VPP: 36%; VPN: 99%). 
2º. - Valoración clínica versus enfermedad residual: 
       (S: 95%; E: 98%; VPP: 80%; VPN: 99%). 
3º. - Procedimiento de elección versus enfermedad residual: 
       (S: 100%; E: 86%; VPP: 80 %; VPN: 100%). 

Conclusiones: En las pacientes con HSIL y deseo genésico, el estudio topográfico 
exhaustivo pre-conización es esencial para evitar una cirugía irreparable 
tras un informe patológico de márgenes afectos.  
Cuando después de la valoración clínica, colposcópica, micro-colposcópica 
y endo-cervicoscópica preoperatoria, se indica una pauta conservadora, la 
decisión es acertada en el 100% de los casos, aunque el informe patológico 
sea de márgenes afectos.  
 

 


