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INTRODUCCION Y OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSIONES

e - . Numero total de conizaciones | 897 Nuestra tasa de conizaciones
El “analisis ~histopatologico de las piezas | Gonjzaciones blancas 61 (6.8%) blancas se sitia en torno al 7%,
obtenidas _tras una conizacion c_:erV|,ca_I puede | Edad media 39 2 afios cifra muy inferior a la recomendada.
ser negativo para lesiones d!,splaswas (lo Vacunacién frente al VPH 44 ninguna dosis (72%) | No hemos hallado diferencias
que llamamos “cono en blanco’). Loa AEPCC | Tabaquismo activo 28 pacientes (46%) epidemioldgicas o citohistoldgicas
recqmlgnda Su- aparicion -en <15% de las Tipaje VPH significativas con respecto a las
conizaciones realizadas. pacientes con cambios displasicos.
Objetivo: determinar nuestro porcentaje de “ Unice}mente 6. casos habriap
conizaciones blancas, describir su relacion AN permitido manejo conservador, sin
con diferentes factores y analizar en qué ser esto un factor relevante para
casos hubiera sido posible un manejo ’ predecir el hallazgo de ausencia de
conservador. displasia.
METODOS = AR 16 = AR 18 = AR no 16/18 = Coinfeccion = No realizado
Estudio descriptivo transversal | | Motivo de derivacion | Citologia HSIL lo mas frecuente (19 casos).
retrospectivo a partir de historias clinicas de | | Indicacién quirtrgica | Tras biopsia exocervical en 51 casos (84%).
pacientes sometidas a conizacion cervical | | Manejo conservador | Posible en 6 casos. ﬂ
entre enero de 2017 y enero de 2025. ' inmf P2
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