
 Objetivos: La negativización del VPH 6 meses tras la conización se ha catalogado como marcador clave de éxito tras tratamiento según la 
evidencia científica disponible. El objetivo del estudio es determinar la evolución viral y citológica postratamiento en pacientes conizadas en 
nuestro centro.

 

 Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo descriptivo en 98 pacientes conizadas en 2024. Se excluyeron 4 pacientes que no 
completaron seguimiento. Se han analizado las variables edad, evolución del virus, citología tras tratamiento y necesidad de reconización. 

 

 Resultados: La media de edad fue 43 años (27-71). Respecto al VPH, en el control postratamiento en el 34.6% persistía la positividad y en el 
50% había negativizado. No se dispone de este dato en el 15,4% de las pacientes. Entre las pacientes en las que persistía positividad en el 
primer control, 17,7% acabaron reconizándose. En cuanto a la citología en el control postratamiento, en el 60,2% la citología era normal. En el 
15,3% la citología reveló bajo grado y solamente en el 6,1% se observó alto grado. No se reconizó a ninguna paciente entre las que se objetivó 
citología positiva para lesión de alto grado. El resto de pacientes todavía no ha realizado citología.

 

 Conclusiones: Múltiples estudios afirman que la no negativización del VPH actúa como factor pronóstico de reconización. En nuestro análisis 
hemos visto que la citología aislada tiene un valor limitado para predecir recurrencia de enfermedad y necesidad de reconización, mientras que el 
VPH parece estimarla mejor. Esto refuerza la importancia del VPH como marcador principal de seguimiento. El seguimiento combinado con VPH y 
citología ofrece una mejor caracterización del riesgo, pero los resultados sugieren priorizar la prueba de VPH como estrategia central de control. 
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