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OBJETIVOS

Desde febrero de 2023 se ha implantado en Navarra el cribado
poblacional de cáncer de cuello de útero, que consiste en auto-
toma vaginal para detección de VPH.
¿Qué proporción de pacientes que fueron tratadas con
tratamiento escisional, no hubieran sido captadas en el cribado
poblacional?

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional retrospectivo de las lesiones displásicas y
el resultado de Anatomía Patológica definitivo tras el tratamiento
escisional en el Hospital Universitario de Navarra desde mayo de
2023 hasta diciembre 2024.

RESULTADOS

CONCLUSIONES

El cribado poblacional basado en COBAS puede no detectar algunos casos de displasia o cáncer cervical asociados a genotipos no incluidos en
su panel. Un 2% de las lesiones displásicas con indicación de tratamiento no fueron detectadas por el cribado actual.
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