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INTRODUCCION

Castilla-La Mancha

* Segun la guia AEPCC de “Prevencion secundaria de cancer de cuello de utero”
2022, se indica colposcopia... k%"%

. s NO genotipado o VPH no 16/18 {persistente) VFPH 16/18 (persistente)
® I n fe CC | O n V P H : « Co-test [anual) « Co-test (anual)
« Colposcopia (cada 2 anos) « Colposcopia {(anual)

* Citologia: ASC-H /H-SIL, ACG, incluidas gestantes y <25 anos ﬁ
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* Objetivo: identificar lesiones > H-SIL/CIN2.

* Estratificar riesgo segun marcadores... citologia, HPV (genotipado), impresion
colposcopica

* Bajo riesgo: citologia < HSIL, VPH 16/18 negativo y colposcopia normal.

 Alto riesgo: al menos 2 criterios de: citologia 2 HSIL, AGC o ASC-H; VPH
16/18 positivo; colposcopia con cambios grado 2

* Riesgo intermedio: las gue no estan comprendidas en los 2 grupos
anteriores.

* Indicacion de biopsia... a mayor riesgo, mayor necesidad de biopsias dirigidas

 Guia AEPCC colposcopia. Estandares de calidad 2018 f%’% — i ‘==
g S Bl O 7
%ﬂé@m@@@ | | Y F N g 1
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* Indicacion de conizacion:

Biopsia HSIL/CIN2-3
Tratamiento escisional Opciones alternativas
HSILACINZ HSIL/CINZ HSIL/CIMN2-3
[desea pestacional o leidn < 2 cusdrantes) (Legider « 1 cusdrante y < 30 afog) (EE-Ltaciin)

Opcional: observacién (maximo 2 afios) No tratamiento

Criterios imprescindibles: Indispensable:
* Aceptacion de la paciente + Biopsia previa que descarte carcinoma
* Posibilidad de seguimiento + Mo sospecha de carcinoma
* Colposcopia adecuada y ZT visible Seguimiento propuesto:
* Lesion totalmente visible + Citologia y colposcopia (cada 12-16 semanas)
* Mo afectacion E'_I'Id'Z'EE'l"-’IE-iﬂ _ + Biopsia si sospecha de progresion
* Controk: Citologia-colposcopia (cada 6 meses) + (Co-test y colposcopia a las 6-8 semanas

postparto

Mo cumplimiento de criterios, persistencia = 2 afos
o progresion lesional

Tratamiento escisional

Guia AEPCC . Prevencidon secundaria CCU. 2022 @ﬁ“
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OBJETIVO Y MATERIALY METODOS e

 Describir los resultados histologicos obtenidos en la biopsia dirigida mediante
colposcopia y los de la pieza quirurgica de la conizacidn cervical, y analizar el grado de

concordancia entre ambos y estratificado por edad.

* Estudio observacional retrospectivo de 61 mujeres a las que se realizd conizacién, entre

octubre/2021 y septiembre/2023.
* Indicacion de conizacion: HSIL o LSIL persistente al menos 2 anos. Se realizo con asa de

diatermia en consulta bajo anestesia local.
* Analisis descriptivo y de concordancia con indice Kappa

I A ‘ :
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< 35 afos Normal 0
N (10) < 35 anos Normal 0
CIN 1 0 N (10) CIN 1 0
CIN'2 6 (60) CIN 2 4 (40)
35-50 afios Normal 0 35-50 afios Normal
N (26) N (26)
CIN 1 0 CIN 1
CIN 2 17 (65,4) CIN 2 14 (53.8)
CIN 3 9 (34,6)
> 50 afos Normal CIN 3 8 (30,8)
N (22
e CIN 1 > 50 afos Normal
N (22)
CIN 2 CIN 1
CIN 2 10 (45,5)
CIN 3 7 (31,8)
CIN 3 1(4,5)




RESULTADOS e

80%

H-SIL histologico (CIN2+CIN3):
* >35 anos: acuerdo 100%
 35-50 anos: acuerdo 84%
 >50 anos: acuerdo 50%
Del total de pacientes:
Acuerdo en el 70,5% de las pacientes para H-SIL
Conizaciones sin lesion histologica: 11,5%

CONCORDANCIA POR GRUPOS DE EDAD

o \V9)
d - '.
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DISCUSION

* Controles de calidad del tratamiento de lesiones cervicales segun Guia AEPCC
colposcopia. Estandares de calidad 2018:

— Conizaciones con lesion 2 HSIL/CIN 2... 2 70% Porcentaje del total de conizaciones
70,5%

— Conizaciones sin lesion histologica... £ 15% Porcentaje del total de conizaciones
11,5%
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DISCUSION

 Peor concordancia en mayores de 50 anos... % elevado de lesiones de bajo grado o
ausencia de lesion

— Dificultades colposcopia/biopsia debidas al déficit estrogénico/atrofia en la
menopausia.... TRATAMIENTO CON ESTROGENOS VAGINALES SI NO
CONTRAINDICADO

— Lesiones pequenas...

* “On multivariate analysis only a lesion size of <12 mm?2 predicted the absence of
SIL/CIN “ *M Munmanyet al. BJOG. 2017

* Lesion “desaparece” en la biopsia colposcopica

— “n” pequena del estudio para analisis de concordancias

v
o \V9)
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MUCHAS GRACIAS
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