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Introduccion

La conizacion cervical es el tratamiento de eleccion para HSIL/CIN
2-3. Aunque eficaz desde el punto de vista oncoldgico, se ha
asociado a un posible aumento de complicaciones obstétricas,
principalmente parto pretérmino y RPM.

La evidencia disponible es heterogénea y depende de la técnica
(CKC, LEEP, LLETZ) y del tamafo del tejido extirpado. Algunos
estudios describen mayor riesgo con conos grandes o
reconizaciones; otros no encuentran asociacion significativa al
ajustar por longitud cervical residual.

Objetivo: evaluar si las conizaciones realizadas en nuestro centro
se asocian a un mayor riesgo de prematuridad y complicaciones
obstétricas posteriores.

Métodos

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo (enero 2020 —
diciembre 2023). Se incluyeron mujeres con antecedente de
conizacion cervical que posteriormente presentaron una gestacion
(n=47).

Variables recogidas:
+ Demograficas: edad materna, paridad.

* Quirdrgicas: tamafo del cono (altura, ancho, profundidad;
volumen estimado), margenes, reconizacion.

+ Obstétricas: via de parto, edad gestacional al parto, RPM,
cérvix corto (<25 mm), longitud cervical seriada.

Se calculé el intervalo conizacién—parto (meses) cuando se
disponia de fecha de parto.

Los datos ausentes por atencion en otros centros se mantuvieron
como NA sin imputacion.

Analisis: descriptivo, comparaciones término vs pretérmino (<37 s),
RR crudos, y modelos multivariables (logistico y Poisson robusto).

Impacto de la conizacién cervical en los resultados obstétricos en el
Hospital Clinico Universitario de Valencia: un estudio observacional
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Resultados

Se analizaron 47 gestantes tras conizacion.

+ Edad media: 38 afos.

+ Altura media del cono: ~2 cm (tamafios conservadores).
* Intervalo medio conizacion—gestacion: 2—-3 afios.

* Prematuridad <37 s: 10-11%.

RPM: 36% (principalmente a término).

* Via de parto: 60% vaginal.

Via de parto (sin no valorables) Distribucion término vs pretérmino

Pretérmino

. 10.6%
Cesarea

34.9%

65.1%

Partovaginal
89.4%

Término

Altura del cono (cm) Longitud cervical minima (mm)

250
225 ’% 35
2.00

[H

Término Pretérmino Término Pretérmino

Los resultados neonatales fueron excelentes (peso adecuado,
Apgar altos, pH normal) en todos los casos.

No se observaron diferencias clinicamente relevantes en tamano
del cono, intervalo conizacion-parto ni longitud cervical
minima entre términos y pretérminos.

La reconizaciéon mostré un RR crudo >1, pero con intervalos muy
amplios por bajo n (solo 2 casos).

En modelos multivariables, ni el tamafo del cono ni el intervalo
mostraron asociacion significativa con parto pretérmino.

Conclusiones

Las conizaciones realizadas en nuestro centro (mayoritariamente
LLETZ conservador) no se asociaron a un aumento de
prematuridad ni de resultados neonatales adversos.

La evolucion obstétrica y neonatal fue favorable.

Estos hallazgos apoyan la seguridad reproductiva del
procedimiento cuando se realizan conos de tamafio moderado y
con un intervalo adecuado hasta la gestacion.

Se sugiere individualizar el seguimiento obstétrico, reservando
el control intensivo para mujeres con alto riesgo real (reconizacion,
conos voluminosos, margenes afectos o antecedentes obstétricos
previos).
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