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La histerectomía puede ser una opción en casos
seleccionados de CIN3, aunque no elimina el riesgo de
recurrencia. Según la literatura, tras la cirugía, las
mujeres inmunocompetentes presentan baja incidencia
de VaIN, mientras que las inmunosuprimidas muestran
mayor persistencia del HPV y recurrencias más
frecuentes, lo que exige un seguimiento más estrecho.
OBJETIVO: Comparar el tiempo de aparición de
lesiones o infección por VPH durante el seguimiento
realizado a pacientes intervenidas de histerectomía total
por lesiones precancerosas cervicales de alto grado en
pacientes inmunodeprimidas vs inmunocompentes.

Estudio observacional retrospectivo que incluyó a 46
pacientes tratadas por CIN-3 mediante histerectomía
entre 2014 y 2022. Se realizó un análisis de
supervivencia Kaplan-Meier comparando el tiempo de
aparición de lesiones o infección por VPH durante el
seguimiento.

Se analizaron 46 pacientes con edad media de 50 años. El 18% (n=8) eran mujeres
inmunodeprimidas. Cinco (62,5%) presentaron una infección o lesión por VPH tras la
cirugía: tres lesiones de bajo grado y una de alto grado. En el grupo de mujeres
inmunocompetentes (n = 38), se diagnosticó infección o lesión por VPH en 13 de ellas
(34,2%), distribuidas en cuatro casos de bajo grado, uno de alto grado y dos carcinomas
vaginales. Se perdió el seguimiento de siete pacientes, una perteneciente al grupo de
inmunodeprimidas y seis al grupo de inmunocompetentes. No se encontraron
diferencias estadísticamente significativas en el tiempo de aparición de lesiones o
infección por VPH entre ambos grupos (p=0,7).

Según nuestros datos, se encontraron
prácticamente el doble de casos de
lesión o infección por VPH en
pacientes inmunodeprimidas a
pesar de no encontrarse diferencias
estadísticamente significativas, si
bien es cierto, que sería preciso
ampliar nuestro tamaño muestral


