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El virus del papiloma humano (VPH) es la principal causa de cdncer de cérvix y lesiones
intraepiteliales. La conizacién cervical es el tratamiento de eleccién en la mayoria de pacientes
con lesiones H-SIL. El estado de los mdargenes quirirgicos es un factor prondstico relevante.

El aclaramiento del VPH posterior se considera un indicador de respuesta terapéutica, y su
persistencia se asocia con mayor riesgo de recurrencia. El presente estudio evalta la asociacion
entre mdrgenes libres y persistencia del VPH en los primeros 6 meses tras la conizacion.

Se realiza un estudio retrospectivo usando una base de datos de 310 pacientes del Hospital Rio
Hortega de Valladolid a las que se le realizaron conizaciones desde el 1 de enero del 2022 al
31 de diciembre de 2024. Se evalua el estado de los margenes y la presencia de VPH 6 meses
tras la conizacién.

Estos resultados sugieren que, aunque la obtencion de mdrgenes quirirgicos
libres es un objetivo quirirgico relevante, ya que es un factor de riesgo de
enfermedad residual, no garantiza por si sola el aclaramiento viral a corto
plazo.

La persistencia del VPH, incluso con mdrgenes negativos, refuerza la
necesidad de un seguimiento estrecho, asi como la identificacién de otros
factores prondsticos implicados en la eliminacién viral. Es importante incidir
en la correccién de los cofactores de persistencia de VPH para asi contribuir
al aclaramiento del virus.

En la prdctica clinica, estos hallazgos apoyan la importancia de realizar un
co-test en el control posquirdrgico para optimizar la detecciéon temprana de

TN pacientes con mayor riesgo de recurrencias.
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