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Del 27 al 29 de noviembre del 2025

a OBJETIVOS N\

Multiples factores pueden explicar la
ausencia de displasia tras la realizacion
de una conizacion: sobre diagnéstico en
la tomade biopsia o erroresen la
técnica quirargica.

Nos proponemos encontrar las posibles

\causasy disminuir su namero. /

~ o RESULTADOS
23l ,

i lﬂlﬂll_ AUSENCIA DE LESION PRECANCEROSA:

d Cervicitis cronica + Metaplasia escamosa

Cervicitis cronica

Metaplasia escamosa

| < Las conizaciones “en blanco”: 34

/7~ MATERIALY METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo que
recoge las conizaciones realizadas en
el HURH entre el 1/01/2022 hasta
31/12/2024.

(10.97%)
* Pacientes en total: 310
+ “En blanco”: negativo, metaplasia

\ escamosa y cervicitis crénica. /

El test VPH fue positivo en 32 pacientes: 27 con genotipo de
alto riesgo y 5 pacientes de bajo riesgo. En 2 pacientes el
test fue negativo.

La citologia tuvo resultado negativo previo a conizacién en 9
del total de conizaciones “ en blanco”. Sin embargo, la
biopsia posterior tuvo resultado de HSIL en 6 pacientes,
HSIL+LSIL en 1 y LSIL en 2 pacientes.

La indicacion principal fue por HSIL (79,41%). Otras fueron:
por discordancia histopatolégica (8,83%) y por LSIL
persistente (11,76%).

Controles posteriores: el test VPH fue positivo de alto riesgo
en 2 pacientes y de bajo riesgo en 5. En citologias: 23
pacientes tuvieron resultado negativo, con ningun resultado
de alto riesgo. En 4 pacientes se desconoce por pérdida de
seguimiento.

CONCLUSIONES

Segun la AEPCC el % de conos en

blanco debe estar entre el 13%y

20%, siendo el nuestro de 10,97%,

cumpliendo estandares de calidad.

La exéresis de la lesion durante la

biopsia y una reaccion inmune tras

la misma podrian explicar la

ausencia de displasia.

No obstante, posibles areas de

mejora serian:

* Indicacion mas estricta

+ Técnicas moleculares: tincion
dual p16/ki67 y deteccion de
metilacion del ADN. Facilitarian
el estudio de AP y podrian
disminuir los falsos positivos.
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