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Resumen

Objetivo: Evaluar la conización como tratamiento de la neoplasia cervical intraepitelial
(CIN), complicaciones y seguimiento posterior.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de 79 pacientes con diferentes grados de CIN
tratadas mediante conización desde el 1 de enero de 2004 hasta el 31 de diciembre de
2006. Controles a los 6 y 12 meses.
Resultados: La edad media fue de 37,7 años y la indicación más frecuente lesión intraepitelial
cervical de grado alto (H-SIL, del inglés high grade squamous intraepithelial lesion). Medios
empleados: asa de diatermia (49,36%), aguja electroquirúrgica (35,44%) y bisturı́ frı́o (15,19%).
La determinación de ácido desoxirribonucleico-virus del papiloma humano resultó positiva en 72
pacientes. Cinco pacientes presentaron hemorragia postoperatoria. El estudio anatomopatoló-
gico del cono fue H-SIL en el 86%, con márgenes libres en un 88,3%. Al año de la conización, 3
pacientes presentaban persistencia de la enfermedad.
Conclusiones: La conización cervical como tratamiento escisional de las lesiones
cervicales intarepiteliales es una técnica sencilla, efectiva, con escasas complicaciones
y que permite un buen estudio anatomopatológico de la pieza quirúrgica obtenida.
& 2008 Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Abstract

Objectives: To evaluate conization as a treatment of cervical intraepithelial neoplasm
(CIN), as well as complications and subsequent follow-up.
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Persistence;

Recurrence

Material and methods: A retrospective study was performed in 79 patients with distinct
grades of CIN treated with conization from 1st January 2004 to 31st December, 2006.
Follow-up visits were made at 6 and 12 months.
Results: The mean age of the patients was 37.7 years and the most common indication
was high-grade squamous intraepithelial lesion (H-SIL). Conization was performed by
diathermy loop in 49.36%, electrosurgical needle in 35.44% and cold-knife in 15.19%.
Human papilloma virus (HPV)-DNA determination was positive in 72 patients. Postoperative
bleeding occurred in five patients. Histopathological analysis of the cone revealed H-SIL in
86%, with free margins in 88.3%. At 1 year after conization, persistent disease was found in
three patients.
Conclusions: Cervical conization as a means of excising CIN is a simple and effective
technique with few complications that allows correct histopathological analysis of the
surgical specimen.
& 2008 Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

La infección por el virus del papiloma humano (VPH) es la
enfermedad de transmisión sexual más frecuente, la cual
puede afectar a un 70% de las mujeres jóvenes1. De las
mujeres infectadas por el VPH, un número escaso de ellas
progresará a CIN II-III (lesión intraepitelial cervical de grado
alto [H-SIL, del inglés high grade squamous intraepithelial

lesion]) y eventualmente a cáncer2.
La prevención primaria del cáncer de cérvix uterino se

basa en evitar enfermedades de transmisión sexual. Desde
2002, hay un consenso sobre el cribado de cáncer de cérvix
establecido por la Sociedad Española de Ginecologı́a y
Obstetricia, SEPC y Colposcopia y Sociedad Española de
Citologı́a, actualizado en el 2006, en el que se recomienda la
pauta siguiente de utilización de citologı́a:

� Primera citologı́a de cérvix no más de 3 años después de
la primera relación sexual.

� Citologı́a cervical a los 2 años; si ambas negativas,
control cada 3 años.

� Mujeres mayores de 35 años, citologı́a cervical y test del
VPH.

Gracias a los métodos de cribado actuales de diagnóstico
temprano y tratamiento de lesiones precursoras, el cáncer
de cérvix invasor es el único cáncer ginecológico cuya
incidencia en los paı́ses desarrollados ha disminuido de
forma considerable.

La paciente acude a la consulta de enfermedad cervical
por resultado citológico anómalo. Se completa su estudio
realizando colposcopia con biopsia cervical dirigida, estudio
ADN-VPH y legrado endocervical si se considera necesario3;
según la extensión de lesiones precursoras y la gravedad de
la enfermedad, se decide la pauta a seguir, para la que
se presenta un gran abanico de posibilidades al abordar
estas lesiones, desde tratamientos que destruyen tejidos
(criocoagulación, vaporización con láser), hasta tratamien-
tos escisionales (conización o histerectomı́a)4. Por lo tanto,
la elección deberá supeditarse primordialmente a la
gravedad de la lesión, y su tratamiento no puede estable-
cerse con esquemas rı́gidos y universales, ya que están
condicionados por la paciente (su edad, estado inmunoló-

gico, factores socioculturales, dificultad para seguimiento
médico en actitudes terapéuticas conservadoras), caracte-
rı́sticas de la lesión (tamaño, afectación glandular), factor
determinante del tratamiento5. El estudio que hemos
efectuado en nuestro servicio pretende evaluar los resulta-
dos de la conización cervical en las pacientes que hemos
tratado, sus indicaciones, sus complicaciones y el segui-
miento posterior de éstas6.

Material y métodos

Presentamos un estudio retrospectivo basado en el análisis
de historias clı́nicas de 79 pacientes, a las que se efectuó
conización cervical mediante diferentes técnicas entre
enero de 2004 y diciembre de 2006. Se realizaron controles
a los 6 y los 12 meses mediante estudio citológico,
colposcópico (con toma de biopsia en caso necesario) y
ADN-VPH. Las pacientes habı́an sido enviadas a nuestra
consulta de Patologı́a Cervical por resultados citológicos
anormales en todos los casos. En esta consulta se practicó un
nuevo estudio citológico, colposcopia —previa aplicación de
ácido acético al 3%—, biopsia dirigida mediante colposco-
pia, test del VPH y cepillado intracervical si se consideraba
necesario (colposcopia insatisfactoria). La indicación de
conización se estableció por los resultados obtenidos
después de realizar una biopsia dirigida por colposcopia
y/o cepillado intracervical.

La paciente ingresa la tarde previa a la intervención. Una
vez en quirófano, se coloca en litotomı́a dorsal, se introduce
el espéculo en vagina y se aplica solución yodada de lugol en
cérvix para delimitar la zona de transformación y las
lesiones cervicales existentes. La técnica de conización se
indica en función de las caracterı́sticas de la lesión (aguja
electroquirúrgica, asa de diatermia, bisturı́ frı́o), en la que
se intenta obtener una sola pieza quirúrgica. Posteriormen-
te, se coagula el lecho cruento con bola de diatermia y la
pieza se señala con un punto de referencia a las 12 h. El
material se remite al Servicio de Anatomı́a Patológica. Las
pacientes permanecerán ingresadas 24h, excepto en caso
de complicaciones; el seguimiento se efectuó a los 6 y 12
meses de la intervención, con la práctica de un control
citológico, colposcópico y ADN-VPH. Si se visualizan anomalı́as
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colposcópicas y/o citológicas, se efectúa biopsia dirigida por
colcoscopia7.

Resultados

El número de pacientes estudiadas entre enero 2004 y
diciembre 2006 fue de 79, con una edad media de 37,7 años
en el momento de la intervención y un rango de edad
comprendido entre 17 (una paciente) y 70 años (una
paciente); 14 pacientes (17,72%) eran nuligestas y 65,
multı́paras. La indicación más frecuente de conización fue
H-SIL, presente en 73 pacientes (92,4%). La técnica más
empleada fue el asa de diatermia, que se empleó en 39
pacientes (49,36%), seguida de la aguja electroquirúrgica,
en 28 (35,44%), y la menos usada fue el bisturı́ frı́o, en 12
pacientes (15,19%). La complicación más frecuente hasta la
fecha actual fue la hemorragia posconización, que se
produjo en las primeras 48 h en 5 pacientes (6,3%); sólo
una de ellas requirió puntos de sutura hemostáticos para
solventar la hemorragia. Una paciente presentó estenosis
del canal al año y 73 pacientes no tuvieron complicaciones.
Los resultados obtenidos en el estudio histopatológico
fueron los siguientes: 68 pacientes (80%) presentaban lesión
intraepitelial escamosa de grado alto, 6 pacientes (7,6%)
lesión intraepitelial escamosa de grado bajo. En 5 pacientes
el estudio anatomopatológico no mostró ninguna lesión en el
análisis de la pieza quirúrgica (tabla 1).

� De los 15 casos que presentaban CIN II en la biopsia
ambulatoria, hubo correlación con el diagnóstico de
anatomı́a patológica en 8 pacientes (53,3%), en 3
pacientes se infravaloró y en 4 pacientes (26,6%) se
sobrevaloró con la biopsia por colposcopia.

� De las 25 pacientes diagnosticadas de CIN III con la
biopsia, en 14 (56%) el diagnóstico coincidió con el análisis
anatomopatológico del material quirúrgico; en 9 hubo una
infravaloración de la biopsia (7 de ellas se controlaron de
forma ambulatoria y en 2 casos se practicó histerectomı́a
total por deseo de la paciente) y 2 fueron sobrevaloradas
(carcinoma in situ sin invasión glandular).

� De 27 pacientes diagnosticadas de carcinoma in situ con
la histologı́a, en 10 (37%) el diagnóstico coincidió con la
biopsia por colposcopia. Ninguna paciente de este grupo
presentó una sobrevaloración. En 17 los resultados se
infravaloraron.

� En 5 pacientes el análisis anatomopatológico del cono no
presentó lesión (metaplasia escamosa inmadura sin
displasia y cervicitis crónica inespecı́fica).

� De 7 pacientes diagnosticadas de CIN I en la pieza, se
habı́a producido una sobrevaloración con biopsia por
colposcopia (una paciente con biopsia CIN III y 6
pacientes con biopsia CIN II).

El estudio de los márgenes del cono fue posible en todas
las 79 pacientes, de las cuales 68 (88,31%) estuvieron libres
de enfermedad y 8 (10,38%), afectadas. En 3 (1,31%) no se
pudo valorar por artefacto.

En el estudio ambulatorio, se incluye la determinación del
ADN-VPH, que resultó positivo en 72 (91,14%) y negativo en 7
pacientes (8,86%).

Discusión

El tratamiento escisional mediante conización tiene como
objetivo el diagnóstico de lesiones preinvasoras cervicales
para impedir su progresión hacia lesiones invasoras8. Cuando
no se visualiza la unión escamocelular, la eficacia de la
biopsia dirigida por colposcopia disminuye de forma notable
(colposcopia no satisfactoria), por lo que se considera
necesario incluir en legrado intracervical en la serie de
pruebas que hay que efectuar a la paciente9.

Los objetivos del seguimiento posconización son la
detección de enfermedad residual (persistencia de enfer-
medad) y detección de enfermedad de nueva aparición
(recurrencia de enfermedad).

A los 6 meses de seguimiento, 45 pacientes (56,9%)
estaban libres de enfermedad, 11 (13,9%) presentaban
enfermedad residual en la biopsia por colposcopia10, 16
(20,25%) habı́an sido histerectomizadas por indicación
anatomopatológica y 7 no acudieron a los controles
postintervención. Se efectuó determinación ADN-VPH a las
56 pacientes que acudieron a control ambulatorio y no se les
habı́a realizado histerectomı́a, la cual resultó positiva en 13
(23,25%) y negativa en 43 (76,78%).

Durante los 6 meses siguientes, se histerectomizó a 6
pacientes por diferentes motivos.

Al año de seguimiento, 42 pacientes (75%) estaban libres
de enfermedad, 3 (5,53%) presentaban persistencia de
enfermedad y 4 (7,14%) están pendientes de revisión en el
momento actual. Una paciente del estudio no acudió al
control ambulatorio. Se realizó determinación ADN-VPH, la
cual resultó negativa en 28 (66%) y positiva en 14 (33%).

Finalmente, hay que concluir que la conización cervical es
una técnica adecuada para el diagnóstico y el tratamiento
de las lesiones preinvasoras cervicales, principalmente las
de grado alto y microinvasivas infraestimadas en la biopsia
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Tabla 1 Concordancia entre la biopsia dirigida por colposcopia ambulatoria y la anatomı́a patológica de la pieza quirúrgica

obtenida en la conización

Concordancia Infravaloración Sobrevaloración

Sin lesión 0 0 5 5

CIN I 0 0 7 7

CIN II 8 3 4 15

CIN III 14 9 2 25

CA IS 10 17 0 27

M. Vázquez Rodrı́guez et al146



por colposcopia. Además, ofrece un estudio anatomopato-
lógico adecuado de la pieza obtenida, presenta escasas
complicaciones y de poca gravedad, lo cual permite un
seguimiento posquirúrgico adecuado11.
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