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Del 27 al 29 de noviembre del 2025
Introduccion:
La extension intraglandular es un marcador histopatoldgico que implica la afectacion de las glandulas por lesion escamosa en el epitelio cervical.

Objetivos:
Evaluar qué impacto en el manejo clinico y prondstico en nuestras pacientes con HSIL/CIN 2+ que tengan o no afectacién intraglandular.

Variable Afectacion No afectacion
. . Valor P
Material y métodos: intraglandular | intraglandular

Revision transversal retrospectiva de las técnicas Lletz Edad 40.9+/-10.4) 41.5(+/-9.6) P>0.1
ambulatorias con resultado patoldgico de HSIL/CIN 2+ con y sin .
extension intraglandular bajo control colposcopico, realizadas en Genotipo 16/18 64.4% 52.0% P<0.05

la unidad de patologia cervical en el Hospital Universitario
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Marqués de Valdecilla. Se analizaron variables edad, genotipado JEIEG T =2 e _—
HPV, tabaquismo, resultado de biopsia postescisional, estado de Colposcopia 66.%5 51.8% P>0.1
los margenes y aclaramiento viral a los 6 meses. Como software grado |l
- . ®
estadistico se ha utilizado SPSS® V.25 HSIL CIN 3+post  72.2% 5299 P<0.05
Resultados: Margenes libres  71.1% 84.4% P<0.05
Entre Enero 2016 y Junio 2024 se han evaluado 1113 Lletz
ambulatorios bajo control colposcdpico, de las cuales se han : o o
estudiado 827 con resultado HSIL/CIN 2+ post ambulatorio. HERIUSSEUN @l | Bk 66,4% P
Conclusiones:

Las lesiones con afectacion intraglandular son producidas mas frecuentemente por HPV AR 16/18, son lesiones mas agresivas y asocian mas
margenes afectos; aunque a nivel prondstico no queda claro si implican mayor persistencia viral a corto p. Rl
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