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CIN 2 CIN3
Estudio retrospectivo de 98 pacientes con conizacién cervical en
el ultimo ano.

29% 36%
Objetivos: 48% ‘
* Determinarla proporcion de lesiones de alto grado en A‘ \‘A
pacientes con conizacion. \-de% \-/
* Analizar larelacion entre VPH16/18 y el grado histolégico 12%

7% 4%
(CIN2, CIN3).
: , = VPH 16 wVPH18 mVPH 16,18 mOtros = VPH16 = VPH18 = VPH 16,18 m Otros
 Compararresultados con la literaturay estandares AEPCC.

48%

-VPH16 es el genotipo que mas esta presente en lesiones de alto grado, especialmente CIN3.

Total conizaciones n=98 - VPH18 esta presente en menos casos, pero mantiene relevancia en lesiones severas.
16% - La coinfeccion 16+18 aparece en una proporcion no despreciable (6-12%), lo que podria tener
0 . . . . 7 .
1% s g implicaciones en la progresién lesional.

Conclusion: En nuestra serie, el 83% de las piezas de conizacion presentaron lesiones de alto grado (=
CIN2), mientras que unicamente el 2% resultaron negativas para lesion histologica.
Los resultados concuerdan con los estandares de calidad de la AEPCC, cumpliendo los

criterios recomendados al alcanzar una confirmacion de lesidon = CIN2 superior al 70% y un

51%
« Lesiones CIN 2 = Lesiones CIN 3 porcentaje de piezas sin lesion < 15%.

= Adenoca in situ = Otras lesiones de bajo grado WWW.CONgres02025.0epcc.org ]x e nerife



