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INTRODUCCION:

La conizacion cervical es el tratamiento estandar para las lesiones
de alto grado pero hay ciertas condiciones, publicadas en la guia
AEPCC 2014 “Prevencion del cancer de cuello de utero”, que
permiten un control estrecho de dichas lesiones.

Detectar a estas pacientes podria disminuir el sobretratamiento.

HIPOTESIS:

Las conizaciones en pacientes que cumplen criterios para control
estrecho deberian mostrar un mayor porcentaje de resultados
anatomopatologicos (AP) negativos que el grupo de pacientes que
no cumplen estos criterios.

OBIJETIVO:

Analizar las diferencias en los resultados AP negativos entre las
pacientes candidatas a control estrecho y las no candidatas.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio observacional de cohortes prospectivo.

Se han analizado los datos de las pacientes tratadas con conizacion
cervical en nuestro hospital a lo largo del ano 2018, tras lo que se
han definido dos grupos segun fuesen candidatas a control
estrecho o a conizacion conforme a los resultados AP de la pieza de
conizacion.

Las comparaciones entre grupos se analizaron con el test de chi
cuadrado para variables categoricas y t de student para continuas.
Las variables respuesta se calcularon con diferencia de medias e
intervalo de confianza.

RESULTADOS:

169 conizaciones realizadas en Hospital Universitario
Donostia en 2018. 21 cumplian los criterios de control
estrecho (12.42%).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Los 3 casos de carcinoma infiltrante diagnosticados a través de la conizacion se dieron en las pacientes no candidatas a control estrecho. Este dato nos
aporta cierta tranquilidad a la hora de optar por la opcion del control estrecho.

Gracias a este analisis podemos concluir que debemos tener una actitud mas favorecedora a la hora de decidirnos por una actitud expectante en
pacientes que cumplen los criterios de seleccion establecidos en las guias. Poder ofrecer nuestros datos a las pacientes, también puede ayudar a que
ellas decidan por esta opcion de seguimiento estrecho, y beneficiarse de evitar un sobretratamiento.
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