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Objetivo: Valorar la persistencia de HSIL tras la conización y establecer la correlación 

de los márgenes afectos con la presencia de cáncer y con la persistencia 
de HSIL. 
 

Material y 
Método: 

Se analizan 997 pacientes sometidas a un cono/lletz mediante asa de 
diatermia. En el estudio histológico los márgenes de la pieza se catalogaron 
en: no valorables, libres, exocérvix afectado, endocérvix afectado, ambos 
márgenes afectados. El seguimiento se realizo mediante citología, 
colposcopia y test de VPH mediante PCR. Las pacientes diagnosticadas de 
carcinoma invasor se remitieron a Oncología Ginecológica.  

Resultados: En 713 casos (71,5%) los márgenes de la pieza estaban libres de lesión, de 
los cuales en 3,9% se diagnosticó carcinoma invasor o hubo persistencia 
de la HSIL. En 112 casos (11,2 %) los márgenes no fueron valorables, de 
ellos en 4,4% hubo carcinoma invasor en la pieza de conización o 
persistencia de HSIL en el seguimiento. En 66 casos (66,2%) el margen 
exocervical estaba afecto de los que en un 18% hubo carcinoma invasor en 
la pieza de conización o persistencia de HSIL en el seguimiento. En 77 
pacientes (7,7%) el margen endocervical estaba afectado de los cuales 
hubo carcinoma invasor en la pieza de conización o persistencia de HSIL 
en el seguimiento en 22%. Ambos márgenes estaban afectos en 29 
pacientes (2,9%) de los que hubo carcinoma invasor en la pieza de 
conización o persistencia de HSIL en el seguimiento en 75% de ellos. 
 

Conclusiones: Las pacientes con márgenes afectos tras una conización deben ser 
controladas más exhaustivamente, puesto que presentan mayor tasa de 
persistencia de la lesión que en aquellas con márgenes libres. 
 

 
 


