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¿CÓMO AFECTA EL GENOTIPO DEL VPH? 
GENOTIPO EN LESIONES DE ALTO GRADO. 
REVISIÓN DE CASOS.

Estudio retrospectivo de 98 pacientes con conización cervical en 
el último año. 

Objetivos:
• Determinar la proporción de lesiones de alto grado en 

pacientes con conización.
• Analizar la relación entre VPH16/18 y el grado histológico 

(CIN2, CIN3).
• Comparar resultados con la literatura y estándares AEPCC.
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Conclusión: En nuestra serie, el 83% de las piezas de conización presentaron lesiones de alto grado (≥ 
CIN2), mientras que únicamente el 2% resultaron negativas para lesión histológica.
Los resultados concuerdan con los estándares de calidad de la AEPCC, cumpliendo los 
criterios recomendados al alcanzar una confirmación de lesión ≥ CIN2 superior al 70% y un 
porcentaje de piezas sin lesión ≤ 15%.

- VPH16 es el genotipo que más está presente en lesiones de alto grado, especialmente CIN3.
- VPH18 está presente en menos casos, pero mantiene relevancia en lesiones severas. 
- La coinfección 16+18 aparece en una proporción no despreciable (6-12%), lo que podría tener 
implicaciones en la progresión lesional.


