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El diagnóstico de displasia en mujeres
postmenopáusicas tiene mayor
complejidad por la menor rentabilidad de la
colposcopia, que suele ser inadecuada, con
tinción acética débil y yodonegatividad
generalizada.
En estos casos, cobra especial importancia el
estudio histológico endocervical y son más
frecuentes las conizaciones diagnósticas por
discordancia cito-histológica o colposcópica.
El objetivo de este trabajo es presentar los datos
del diagnóstico de lesión premaligna de alto
grado en pacientes de edad avanzada y
compararlos con una cohorte control.

Se revisaron historias clínicas de pacientes
mayores de 60 años conizadas entre 2018 y
2024 en el Hospital Fundación Jiménez Díaz.
Los datos se compararon con los de una
cohorte control de 195 mujeres de entre 25 y 66
años conizadas durante un año.

En el periodo analizado se realizaron 48 conizaciones en pacientes mayores de 60 años. El 35 % eran fumadoras y
el 11 % nulíparas. El 82,6% presentaban una citología de alto grado (ASCH, HSIL o AGC) y el 92% presentaban un
test de HPV + (en el 43,2 % se trataba de HPV 16 o 18).

Del grupo sin cambios colposcópicos, el 41 % presentó lesión CIN 2 o superior en biopsia exocervical o
legrado endocervical. El resto fue conizado por CIN 1 o discordancia entre cito-histológica.

El diagnóstico histológico de lesiones de alto grado en pacientes de edad avanzada es más
complejo por la baja rentabilidad de la colposcopia. En estos casos, la histología endocervical y
la citología adquieren un papel fundamental tanto en diagnóstico como en las decisiones
terapéuticas.

CONCLUSIONES

RESULTADOSINTRODUCCIÓN

MATERIAL Y MÉTODOS

COHORTE ANÁLISIS COHORTE CONTROL

Uso de preservativo 20% 30%

Vacunación 2% 18%

Colposcopia inadecuada 44% 5%

Cambios colposcópicos 38% Grado 1
24% Grado 2

38% Grado 1
63% Grado 2

AP preconización 71,1% CIN 2+
11,1% CIN 1
17% Sin displasia

96% CIN 2+
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