
LESIONES INTRAEPITELIALES DE ALTO GRADO EN MENORES VS. 
MAYORES DE 30 AÑOS: VARIABILIDAD Y RIESGO DE 

SOBRETRATAMIENTO

INTRODUCCIÓN
Debate en manejo  de lesiones 
alto grado (CIN 2/3) en jóvenes.
• Guías clínicas: manejo 

conservador en <30 años CIN 2
• Práctica clínica: conizaciones 
→ repercusión obstétrica

OBJETIVO 
Analizar prevalencia y 
concordancia diagnóstica en 
<30 años tratadas con 
conización; comparadas con 
el grupo de >30 años.

MÉTODOS
Estudio de cohortes retrospectivo entre Enero/22 y  Diciembre/23, en el 
Hospital Universitario Virgen de Valme (Sevilla).

• Criterios de inclusión: Alt citológica + Biopsia: Diagnóstico histológico 
CIN2/3 + tratada mediante conización.

• Análisis descriptivo: Características de la cohorte: n: 240

RESULTADOS
1) Distribución de resultado de biopsia según edad  

2) Correlación diagnóstica en <30 años y > 30 años

Variable Total (n: 240) <30a (n:18) >30a (n:181)

Edad mediana (rango) 40 (15-61) 26 (15-29) 41 (30-61)

Fumadoras 47 (23%) 7 (39%) 40  (22%)

Uso de ACHO 30 (15%) 6 (33%) 24 (13%)

Vacuna VPH 3 (1%) 1 (6%) 2 (1%)

• Diferencia significativa (χ²=4.07; p=0.043):
• En pacientes <30 a predominan lesiones CIN2 y en 

>30 a lesiones CIN3. más avanzadas y con R de 
progresión.

Biopsia (n) Cono CIN I Cono CIN II Cono CIN III Cono blanco Invasor

CIN II (11) 2 (18%) 6 (55%) 2 (18%) 1 (9%) -
CIN III (7) – 2 (22%) 5 (78%) – -

Biopsia (n) Cono CIN I Cono CIN II Cono CI)N III Cono blanco Invasor

CIN II (48) 5 (10%) 23 (50%) 14 (29%) 5 (10%) 1 Adeno
CIN III (104) 4 (4%) 11(11%) 76 (73%) 10 (10%) 3 Epiderm

• Concordancia: alta en ambos grupos, en CIN3 78% 
vs 73%, sin diferencias estadísticamente 
significativas. 

• Sobretratamiento: 27% vs 20% sin diferencias, 
pero con impacto clínico sobre la fertilidad y riesgo 
obstétrico.

• R Oncológico en >30 años→ justifica tto. 
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