XXXVIl Congreso . . . .
AEPC@ Comparacion entre el cepillado endocervical y el legrado gﬁg
endocervical en la poblacion menopausica N

Del 27 al 29 de noviembre del 2025

Autores: 1. Rosa Maria Alcala Garcia. 2. Carmen Gonzalez Mufioz. 3. Angela Ortufio Blanco. 4. Carolina Luque
Lopez. 5. Jesus J. Hijona Elosegui. 7. Jesus C. Presa Lorite. Hospital Manerno-Infantil Jaén.

Antecedentes: Tasa de muestras insuficientes segun técnica
45

La evaluacion histolégica del canal endocervical es fundamental en mujeres con sospecha de patologia endocervical. El legrado endocervical (LEC)

ha sido el procedimiento de referencia, aunque con limitaciones en tolerancia y rendimiento diagnéstico. El cepillado endocervical con citobrush 35.4%

surge como alternativa menos invasiva y mejor tolerada, si bien en mujeres posmenopdusicas puede aumentar la tasa de muestras insuficientes.
Objetivo: comparar la capacidad diagnéstica del cepillado frente al legrado endocervical en mujeres menopausicas con sospecha de patologia
endocervical

Método:

Estudio observacional en 97 mujeres posmenopausicas. En cada paciente se realizaron ambos procedimientos durante la misma visita: cepillado
endocervical con citobrush y legrado con canula de Novak. Las muestras se procesaron de forma independiente, evaluando idoneidad, diagndstico
histoldgico y pardmetros de sensibilidad, especificidad y valores predictivos. El analisis estadistico considerd significativo p < 0,05.
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Resultados: Comparacién del rendimiento diagndstico -
El 35,4% de los cepillados y el 10,4% de los legrados fueron insuficientes. iR
¢ Cepillado: sensibilidad 62,5%, especificidad 85,7%, VPP 62,5%, VPN 87,5%.

e Legrado: sensibilidad 87,5%, especificidad 85,7%, VPP 70%, VPN 94,7%.

No hubo diferencias significativas entre ambas técnicas (p > 0,05). Sin embargo, el cepillado presenté mayor tasa de muestras insuficientes, lo que
limita su utilidad en esta poblacion.

Porcentaje (%)

Conclusiones:

Ambos métodos muestran rendimientos diagndsticos similares en mujeres posmenopausicas, aunque el legrado ofrece mayor fiabilidad en términos
de muestra adecuada y sensibilidad. El cepillado es menos invasivo y méas econémico, pero con elevada proporcion de resultados no evaluables.

Se recomienda considerar el cepillado como primera opcién en entornos que prioricen comodidad y recursos, reservando el legrado para casos con
cepillado insuficiente, resultados dudosos o alta sospecha clinica. Futuros estudios con mayor tamano muestral podrian optimizar las indicaciones de
cada técnica.
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