XXXVII Congreso

AEPCE

Del 27 al 29 de noviembre del 2025

M.D. Claudio (1), E. Lc')pez )

1. MIR 3 Ginecologia y Obstetricia Hospital de Poniente (El Ejido, Almeria)
2.FEA Ginecologia y Obstetricia Hospital de Poniente (EI Ejido, Almeria)

La obtencién de material endocervical puede estar Obtener muestra endocervical
dificultada por estenosis del orificio cervical externo debido, realizando una toma con cepillo y cristal
por ejemplo, a una conizacién o la menopausia. en lugar de legrado endocervical
Durante nuestra practica clinica habitual observamos tradicional para reducir citaciones y
recitaciones para repetir legrado endocervical por muestra molestias a las pacientes
insuficiente.

Enero-Abril de 2024 estudio analitico retrospectivo en el Hospital Universitario Poniente incluyendo a pacientes en seguimiento por patologia cervical menopdausicas y/o
conizadas. Doble toma de material endocervical: cepillo y cristal, y legra convencional.
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El analisis no refleja una diferencia estadisticamente significativa en el uso de distinta técnica para la obtencion de muestra endocervical tanto en mujeres menopausicas, con
conizacion previa o0 menopausicas conizadas.
Sin embargo, dado que la muestra es limitada, necesitamos mas estudios y analisis para mejorar la asistencia y obtener pruebas mas rentables e inocuas para las pacientes.
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