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Cribado del cancer de cérvix
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Chen Y-Y, You S-L, Chen C-A, Shih L-Y, Koong S-L, Chao K-Y, et al. Effectiveness of national
cervical cancer screening programme in Taiwan: 12-year experiences. Br J Cancer. 7 de julio de
2009;101(1):174-7.

Canfell K, Sitas F, Beral V. Cervical cancer in Australia and the United Kingdom: comparison of screening
policy and uptake, and cancer incidence and mortality. Med J Aust. 6 de noviembre de 2006;185(9):482-6.
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Opciones de tratamiento

m Tratamiento escisional:
- Asa de diatermia (LEEP/LLETZ).
- Con laser.
— Con bisturi frio (CKC).

m Tratamientos destructivos:
- Crioterapia.
- Coagulacion térmica.
- Vaporizacion con laser de CO2.

m Histerectomia

Torne A, Andia D, Bruni L, Centeno C, Coronado P, Cruz Quilez J, et al. PREVENCION SECUNDARIA DEL CANCER DE CUELLO DEL UTERO, 2022. CONDUCTA CLINICA

ANTE RESULTADOS ANORMALES DE LAS PRUEBAS DE CRIBADO. Asociacion Espaiiola de Patologia Cervical y Colposcopia (AEPCC). 2022;1-132.
Perkins RB, Guido RS, Castle PE, Chelmow D, Einstein MH, Garcia F, et al. 2019 ASCCP Risk-Based Management Consensus Guidelines for Abnormal Cervical Cancer Screening

Tests and Cancer Precursors. J Low Genit Tract Dis. abril de 2020,;24(2):102-31
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Opciones de tratamiento . ™' .. ™ .. ™’

e )

—  Asa de diatermia (LEEP/LLETZ).

Coloma Colomer F, Costa Castella S, Saiz Giorgeta I. Guia Prdctica de Iconografia Colposcopica. 20. Madrid; 2016. 195 p.
Torne A, Andia D, Bruni L, Centeno C, Coronado P, Cruz Quilez J, et al. PREVENCION SECUNDARIA DEL CANCER DE CUELLO DEL UTERO, 2022. CONDUCTA
CLINICA ANTE RESULTADOS ANORMALES DE LAS PRUEBAS DE CRIBADO. Asociacion Espaiiola de Patologia Cervical y Colposcopia (AEPCC). 2022;1-132.
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¢ Es el tratamiento seguro y eficaz?

Tratamientos mas
conservadores

Tratamientos mas
agresivos

Mas seguros
oncologicamente

Evita riesgo de
sobretratamiento y

morbilidad obstétrica

Riesgo de sobretratamiento Riesgo de infratratamiento

Rema P, Suchetha S, Thara S, Fayette JM, Wesley R, Sankaranarayanan R. Effectiveness and safety of loop electrosurgical excision procedure in a low-resource setting. Int J Gynaecol Obstet Off Organ Int Fed Gynaecol Obstet. noviembre de
2008;103(2):105-10
Zhuang H, Hong S, Zheng L, Zhang L, Zhuang X, Wei H, et al. Effects of cervical conisation on pregnancy outcome: a meta-analysis. J Obstet Gynaecol J Inst Obstet Gynaecol. enero de 2019;39(1):74-81
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¢ Es el tratamiento seguro y eficaz?
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8-10 mm

Cytology 6 mo (n=251)

Cytology 12-18 mo (n=203)

Negative

Age

<35 106 (82.2)

>35 95(77.9)
Menopause

No 184 (80.7)

Yes 17 (73.9)
Endocervical margin

Non-affected 183(83.2)

Affected 17 (56.7)

Quadrants affected 2.2 (1.12)

Depth
<10 75(77.3)
>10 126 (81.8)
Negative 46(71.9)
Positive 63 (76.8)

Location of procedure
105 (76.6)
96 (84.2)

Operating room

Consultation
room

Positive

23(17.8)
27(22.1)

44 (19.3)
6(26.1)

37(16.8)
13 (43.3)
2.26(1.21)

22(22.7)
28(18.2)

18(28.1)
19(23.2)

32(234)
18(15.8)

Logit univariate Logit multivariate

OR (95% CI) Pvalue OR(95% ClI) P value
Reference Reference

1.31(0.70-2.44) 0.394 1.09 (0.46-2.58) 0.850
Reference Reference

1.48 (0.55-3.96) 0.44 1.12 (0.28-4.47) 0.868
Reference Reference

3.78 (1.69-8.45) 0.001 6.02 (1.82-19.90) 0.003
1.05 (0.80-1.38) 0.734 1.17 (0.81-1.71) 0.407
Reference Reference

0.76 (0.41-1.42) 0.386 0.48 (0.21-1.13) 0.094
Reference Reference

0.77 (0.37-1.63) 0.495 0.72 (0.32-1.59) 0.414
Reference Reference

1.63(0.86-3.08) 0.137 0.68 (0.25-1.81) 0.436

Negative

95 (89.6)
82 (84.5)

164 (87.7)
13 (81.3)

158 (87.8)
18(81.8)
217 (1.12)

71(88.8)
106 (86.2)

46 (86.8)
51(86.4)

88 (85.4)
89 (89.0)

Positive

11 (10.4)
15 (15.5)

23(12.3)
3(18.8)

22(12.2)
4(18.2)
2(1.22)

9(11.3)
17(13.8)

7(13.2)
8(13.6)

15 (14.6)
11(11.0)

Logit univariate Logit multivariate

OR (95% CI) Pvalue OR(IC 95%) P value
Reference Reference

1.58 (0.69-3.63) 0.281 3.70 (0.97-14.08) 0.055
Reference Reference

1.65 (0.44-6.22) 0.463 2.46 (0.45-13.55) 0.300
Reference Reference

1.60 (0.50-5.15) 0434 4.03 (0.54-30.06) 0.174
0.87 (0.60-1.27) 0473 0.83 (0.46-1.47) 0.518
Reference Reference

1.27 (0.53-3.00) 0.47 (0.13-1.65) 0.238
Reference Reference

1.03 (0.35-3.07) 0.956 1.14 (0.35-3.68) 0.826
Reference Reference

1.38 (0.60-3.17) 0.449 1.17 (0.27-5.07) 0.830

Lara-Pefiaranda R, Rodriguez-Lopez PM, Plitt-Stevens J, Ortiz-Gonzdlez A, Remezal-Solano M, Martinez-Cenddan JP. Does the trend toward less deep excisions in LLETZ to minimize obstetric risk lead to less
favorable oncological outcomes? Int J Gynaecol Obstet Off Organ Int Fed Gynaecol Obstet. 8 de diciembre de 2019;
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Study %
(] RR (95% CI) Weight
Hemmingsson etal. (1982) : 085(015,494) 209
Larsson et al. (1982) i —— 337(192,593) 355
Blomfield et al. (1993) —_— 143(048,422) 293
Kristensen et al. (1993) ¢ —.— 367(240,560) 368
Cruickshank etal. (1995) —_— 201(1.08,374) 349
Sagotetal.(1995) e 1.56(0.53,4.62) 292
Bekassy et al. (1996) —_—— 1.00(0.55,1.81) 352
Raio etal. (1997) _— 2000052765 259
Sadler et al. (2004) T 130(089,1.88) 372
Sadler etal. (2004) —_— 156(098,250) 364
Acharya etal. (2005) —— 1061049,227) 333
Samson et al. (2005) | —— 329(1.83,594) 353
Klaritsch et al. (2005) | —— 339(222,516) 368
Bruinsma et al. (2007) - 163(1.29,205) 380
Jakobsson et al. (2007) ] 195(1.78,213) 385
Sjoborg et al. (2007) | —— 341(236,493) 372
Albrechtsen et al. (2008 ;- 2.75(266,285) 386
Shanbhag et al. (2009) ——! 078(046,133) 359
Ortoft et al. (2010) e 271(219,334) 381
Andiaetal. (2011) T— 190(091,398) 336
Lima etal. (2011) ————%—————> 400(108,1486) 263
Frega etal. (2013) ——— 127(071,226) 354
Frey etal.(2013) -1 | 1.13(0.88,1.45) 379
Guo etal. (2013) [ 1.89(1.02,3.51) 349
Guo etal. (2013) —_— 1.01(049,208) 338
Heinonen etal. (2013) ' 039(036,042) 385
Ehsanipoor etal. (2014) —_— 093(050,173) 349
Ehsanipoor etal. (2014) — 108(082,144) 378
Kirn et al. (2015) —_— 145(070,302) 337
Overall (I-squared = 98:8%, p = 0000) <3> 164(113,240) 10000
NOTE: hts are from random effects analysis X
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conisation and preterm delivery
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outcome: a meta-analysis. J Obstet Gynaecol J Inst Obstet Gynaecol. 2019;39(1):74-81

Study

Blomfield et al, (1993)
Cruickshank et al. (1995)
Bekassy et al. (1996}
Forsmo et al. 1996)
Acharya etal (2005)
Samson et al. (2005)
Maritsch et al. (2005}
Bruinsma et al. (2007)
Jakobsson etal. (2007)
‘Sjoborg et al (2007)
Shanbhag et al. (2009)
Ortoftetal. 2010)
Andia et al.(2011)
Lima et al (2011)
Guoetal. (2013)

Overall (1-squared = 64.5%, p = 0.000)

NOTE: Weights are from random effects analysis
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RR (95%C1) Weight
360(1.29,1004) 326
099(031,3.16) 268
067 (0.28,1,60) 413
217(1.05,448) 535
200(0.78,5.13) n
282(143,555) 583
240149, 3.86) 847
165(1.29,2.09) 1254
201(1.80,224) 1444
3720242577 920
080 (045,142) 698
266 (206,342) 1234
286(1.24, 6.60) a4
12.00(1.51,95.05) 096
283(142,565) 570
211 (1.7, 260) 10000
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conisation and lower birth weight
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Objetivo de Estudio

m El objetivo de nuestro trabajo es comprobar si la realizacion de conizaciones menos
agresivas (< 10-12 mm) disminuye el riesgo de complicaciones obstétricas en
futuras gestaciones.
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Material y Métodos

613 pacientes conizadas
] . ) entre noviembre de 2011y
m Estudio observacional y retrospectivo. diciembre de 2018

m 613 pacientes fueron sometidas a una
conizacion entre noviembre de 2011y
diciembre de 2018

m Criterios de inclusion:

Pacient izad ¢ 119 pacientes presentaron
- aclentes conizadas en nuestra una gestacién posterior a la

unidad durante el periodo de 2011- conizacién
2018 con gestacion posterior

Criterios de exclusion:
m Criterios de exclusion: +  Conizaciones previas (n=5)

_— e |mposibilidad de acceso a la
informacién sobre la conizacién

- Historia de conizacion previa. Byt i ik

e Gestacién multiple (n=2)

- ImpOSIbI“dad de acceso a la e  Gestacion extrauterina (n=1).
informacion sobre la conizacion o
historia obstétrica.

107 pacientes fueron

- Gestacion multiple.
incluidas en el estudio

- ((estacion extrauterina.
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Material y Métodos

m Variables de estudio:

- Rotura Prematura de Membranas.

- Bajo peso al nacimiento.

- Prematuridad:

Tardia (35.0-36.6 SG)
Moderada (32.0-34.6 SQG)
Severa (28.0-32.6 SQG)
Extrema (<28.0 SG)

&

Hospital General Universitario
Santa Lucia




Resultados

Se incluyeron 107 pacientes y 136 gestaciones
102 paciente con una gestacion.
11 pacientes con dos gestaciones.
3 pacientes con tres gestaciones.

Mediana de edad fue de 31 anos (rango 17-45
anos).

Mediana de la profundidad de la conizacion 9.71
mm (rango 4.28-20.31 mm).

El tratamiento escisional se realizo en sala de
quiréfano a 51 pacientes (37.5%) y de forma
ambulatoria a 85 pacientes (62.5%).

( g

<
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Pacientes conizadas en nuestra unidad

hospitalaria entre 2011-2018 que han tenido una
gestacion tras tratamiento (n = 107)

Edad
< 30 aiios 49
> 30 aiios 58
Lugar de conizacion
Ambito Quirtrgico 51
Ambulatorio 85
Via de parto '
Vaginal 72
Eutoécico 60
Instrumentado 12
Cesarea 33
Abortos de 1° trimestre 33
Abortos tardios (2° trimestre) 1
Rotura Prematura de Membranas 21
Prematuridad 17
Tardia (35.0-36.6 SG) 8
Moderada (32.0-34.6 SG) 3
Severa (28.0-31.6 SG) 3
Extrema (< 28.0 SG) 3
Bajo Peso al Nacimiento 30
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Resultados

Ambito de Conizacién
Ambito Quirtrgico
Ambulatoria

Via de Parto
Eutocico
Instrumentado
Cesarea

Efectos Obstétricos Adversos
Aborto de 1°T
Rotura Prematura de

Membranas
Prematuridad

Tardio
Moderado
Severo
Extremo
Bajo Peso al Nacimiento

TOTAL
N
136
31
85
31

60
12
48
31

21

17
8
3
3
3

30

<10-12 mm
N
99
36
63
20

47
7
19

20

11

(%)
72.8
70.5
74.1
64.5

78.3
38.5

64.5
52
58.8

55:3

>10-12 mm
N
37
15
22
11

13
5

19
11

10

Ll S P RN

(%)
27.2
29.5
25.9
35.5

2157
41.7

33.5
48
41.2

46.7

P <0.05

0.65

0.239
0.332
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Discusion

Recuento

B0

60

40

20

<12mm =12mm

PROFUNDIDAD 12 mm

OR 4.09
[IC 95% (1.59 — 10.52)]

Efectos
adversos
obstétricos

HHo
Msi

OR 3.86
[1C95%,1.4-10.6 (p=0.0119)]

OR 4.51

[1C95%.1.75-11.63 (p=0.002)] | -

OR 2.54
[1C95%, 0.85-7.57 (p=0.123)]

{»

Rotura Prematura de Membranas

88
27
11 10

£10-12mm >10-12 mm

wal Universitario

mSi mNo

Bajo Peso al Nacimiento

<]
23
16 14

£10-12 mm >10-12mm
mSi mNo
Prematuridad
89
$10-12 mm >10-12mm

mSi mNo
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OR 2.54
[1C95%, 0.85-7.57 (p=0.123)]
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PREMATURIDAD

m Kyrgiou et al. (2016)
Revision sistematica y metanalisis (71 estudios)

N >65.000 mujeres tratadas

Riesgo de parto prematuro con cualquier técnica:

- Tardia (35.0-36.6 SG)
RR 1,78 [IC 95 %,(1,60-1,98)]

- Moderada (32.0-34.6 SG)
RR 2,40 [IC95%; (1,92-2,99)]

- Extrema (£ 28 SG)
RR 2.54 [IC95%; (1.77-3.63)]

Kyrgiou M, Athanasiou A, Paraskevaid M, Mitra A, Kalliala I, Martin-Hirsch P, Arbyn M, Bennett P et al.
Adverse obstetric outcomes after local treatment for cervical preinvasive and early invasive disease
according to cone depth: systematic review and meta-analysis. BMJ. 2016; 354:i3633.
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Discusion

No of events/total
Study LLETZ Untreated Risk ratio Weight Risk ratio
P R E MATU R | DAD (95% C1) (%) (95% C1)
Gunasekera 1992 0/22 0/22 ‘ = Not estimable
. Blomfield 1993 7/40 9/80 2 1.56(0.62t03.87)
[ | Kyrg|0u e‘t al_ (2016) Haffenden 1993 15/152 14/152 e 3 1.07(0.54t02.14)
Braet 1994 10/78 4/78 - 1 250(0.82t07.63)
Revision sistematica y metanalisis (71 estudios) ~ Crickshank 1995 14/147 15/295 — 3 187093103.78)
Paraskevaidis 2002 11/28 3/28 - 1 3.67 (1.14t011.75)
. Sadler 2004 44/278 38/309 — 5  1.29(0.86t01.93)
N >65000 mujeres tratadas Tan 2004 13/119 11/119 e 2 1.18(0.55t02.53)
Samson 2005 44/558 14/558 —— 3 3.14(1.74t05.67)
. Acharya 2005 9/79 17/158 e 2 1.06(0.49t02.27)
Rlesgo de parto prematuro : Crane 2006 10/75 1/46 1 6.13(0.8110 46.36)
Himes 2007 11/114 127/962 —t 4 0.73(0.41t01.31)
. . . L. Bruinsma 2007 11/69 11/125 e 2 1.81(0.83103.96)
- Conizacion con bisturi frio Noehr 2009 (singletons and cone depth) 530/8180 14 758/434 520 = 10 1.91(1.75t0 2.07)
o/ B Werner 2010 35/511 17 445/240 348 -+ 7 0.94(0.69t01.30)
RR2.70 [IC 95 /()’(2'14 3'40)] Ortoft 2010 55/572 2426/59 065 i— 8  2.34(1.82103.02)
) . . Andia 2011 19/189 10/189 -t 3 1.90(0.91t0 3.98)
- Conizacion con laser Lima 2011 4/18 2/36 : 1 4.00(0.81t019.82)
Simoens 2012 12/52 6/104 —_— 2 4.00(1.59 to 10.05)
o/ - i
RR2.11 [I095 /C” (1'26 3'54)] Poon 2012 41/473 1156/25 772 -— 7 1.93(1.4310 2.60)
Frega 2013 26/406 19/379 e 4 1.28(0.72t02.27)
- LLETZ Heinonen 2013 547/7636  30151/658179 + 10 1.56 (1.44 10 1.70)
o/. : Frey 2013 111/598 178/1140 = 8 1.19(0.96t0 1.47)
RR 1.56 [IC95/°’ (1'36 1. 79)] Guo 2013 10/48 8/39 —t 2 1.02(0.44t02.32)
L. . Martyn 2015 20/278 6/191 2 2.29(0.94to 5.60)
- Técnicas de ablacion Stout 2015 115/598 178/1129 - 8 1.22(0.99t01.51)
Total (95% CI) 1724/21 318 66 607/1 424 023 B 100 1.56 (1.36 t0 1.79)
o/ - -
RR 1.46 [IC95/°’ (1'27 1'66)] Test for heterogeneity: 1°=0.05, 3?=78.52, df=24, P<0.001, I’=69%
001 01 1 10 100
Test for overall effect: z=6.38, P<0.001 bt e
Kyrgiou M, Athanasiou A, Paraskevaid M, Mitra A, Kalliala I, Martin-Hirsch P, Arbyn M, Bennett P et al. untreated group LLETZ group

Adverse obstetric outcomes after local treatment for cervical preinvasive and early invasive disease
according to cone depth: systematic review and meta-analysis. BMJ. 2016; 354:i3633.
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n =
No of events/total
D I S C u S I O n Subgroup and study Deeper  Shallower Risk ratio Weight Risk ratio
i e Vi D cones cones (95% CI) (%) (95% C1)
Raio 1997 5/23 1/41 : «d 891(1.11t071.73)
PREMATURI DAD Sadler 2004 43215  14/116 — 8  1.66(0.95t02.90)
Samson 2005 8/83 36/475 —tr— 5 127 (0.61t0 2.64)
Lima 2011 2/14 4[15 -—-—‘-—- 1 0.54(0.12t02.48)
u Kyrgiou et al. (2016) Castanon 2012 and 2014 316/2719  173/2307 L 80 1.55(1.30t01.85)
Simoens 2012 12/47 3/26 — 2 2.21(0.69t07.14)
Rev's'c’)n SIStemétICa y metané||S|S (71 Kitson 2014 17/175 8/103 --~-*~— 4 1.25(0.56 t0 2.80)
. Total (95% CI) 403/3276 239/3083 + 100 1.54(1.31t01.80)
estud |OS) Test for heterogeneity: °=0.00, %’=5.45, df=6, P=0.48, I’=0%
Test for overall effect: 2=5.34, P«0.001
N >65.000 mujeres tratadas
£15-17 mm v s15-17 mm
Andersen 1999 14/61 0/14 R — 1 7.02(0.44t0111.10)
Riesgo de parto prematuro: Sadler 2004 25101 32/230 i 21 1.78(1.11t02.84)
Noehr 2009 (singletons and cone depth) 119/1451 101/2140 + 70 1.74(1.34t02.25)
- 210-12 mmyvs £10-12 mm Kitson 2014 9/48  16/230 e 8  270(1.27105.74)
Total (95% CI) 167/1661 149/2614 * 100 1.82 (1.47 to 2.26)
RR lr 54 (IC 95% 17 31_1780) Test for heterogeneity: t=0.00, x’=2.09, df=3, P«0.55, I’=0%
Test for overall effect: z=5.48, P<0.001
- 215-17 mmvs <£15-17 mm
220 mm v 20 mm
RR lr 82 (IC 95% 1,47-2,26) Andersen 1999 12/42 2/33 . 20 4.71(1.13t019.62)
Noehr 2009 (singletons and cone depth) 72/801  150/2790 - 50 1.67(1.28t02.19)
- 220mmyvs <20 mm Kitson 2014 s 22/270 —— 30 4.60(1.731012.26)
Total (95% Cl) 87/851  174/3093 B 100 2.79(1.24t06.27)
RR 2, 79 (IC 95% 1,47'226) Test for heterogeneity: t'=0.32, ;[J-S.Sz,df-2. P=0.06, I’=64%
Test for overall effect: z=2.47, P=0.01 - - . - .
Kyrgiou M, Athanasiou A, Paraskevaid M, Mitra A, Kalliala I, Martin-Hirsch P, Arbyn M, Bennett P et al. More harm with More harm with
shallower cones deeper cones

Adverse obstetric outcomes after local treatment for cervical preinvasive and early invasive disease
according to cone depth: systematic review and meta-analysis. BMJ. 2016; 354:i3633.
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PREMATURIDAD

m Gattaetal. (2017)

Revision de 7 metanalisis

Riesgo de parto prematuro:

- <10-12mm:RR 1,54 (IC 95 %, 1,09-2,18)
- >10-12mm: RR 2,77 (IC 95 %, 1,95-3,93)
- >15-17mm: RR 4,91 (IC 95%,2.06-11.68).

Q con CIN tratada Vs no tratada
<10 mm: no conllevan un riesgo apreciable

>10 mm: se vuelve estadisticamente significativo
y la profundidad dependiente

Gatta LA, Kuller JA, Rhee EHJ .Pregnancy Outcomes Following Cervical Conization or Loop
Electrosurgical Excision Procedures.Obstet Gynecol Surv. 2017;72(8):494-499.

Depth of exceeded cone

&

.|

Hospital General Universitario
Santa Lucia

m Berrettaetal. (2013)

Estudio restrospectivo

236 mujeres fértiles tratadas por CIN
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Berretta R, Gizzo S, Dall’Asta A, Mazzone E, Monica M, Franchi L, Peri F et al. Risk of Preterm
Delivery Associated with Prior Treatment of Cervical Precancerous Lesion according to the
Depth of the Cone. Dis Markers. 2013; 35(6): 721-726
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ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

.. Rotura Prematura de Membranas
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[1C95%,1.4-10.6 (p=0.0119)]
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D I S C u S I O I | Study %
] RR(95%C1) Weight

ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

NE——— ——— - ®
m  Kyrgiou et al. (2016) S 179 + meum
Revision sistematica y metanalisis (21 estudios) e _H e Y
N 477.011 mujeres tratadas ::: + g ;:;s; ::
RR 2.36 [IC95%, (1.76-3.17)] i _"'”_ R "'”
- Conizacion con bisturi frio mml;) _‘__; M:M)
RR 4.11 [IC95% (2.05-8.25)] p— ¢ . — o5
- LLETZ(2.15, 1.48 a 3.12). e e <> e
RR 2.15 [IC95%; (1.48-3.12)] ol
T I I

00m2s 1 138
Kyrgiou M, Athanasiou A, Paraskevaid M, Mitra A, Kalliala I, Martin-Hirsch P, Arbyn M, Bennett P et al. Zhuang H, Hong S, Zheng L, Zhang L, Zhuang X, Wei H, et al. Effects of cervical conisation on pregnancy
Adverse obstetric outcomes after local treatment for cervical preinvasive and early invasive disease outcome: a meta-analysis. J Obstet Gynaecol J Inst Obstet Gynaecol. 2019;39(1):74-81

according to cone depth: systematic review and meta-analysis. BMJ. 2016; 354:i3633.
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BAJO PESO AL NACIMIENTO
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ISCUSION .
D RR (95% C1) Weight
BAJO PESO AL NACIMIENTO —
Blomfield etal. (1993) —_— 360(1.29,1004) 326
Cruickshank et al. (1995) —0—':'— 0.99(0.31,3.16) 268
m Kyrgiou et al. (2016) Bekassy et al. (1996) — | 067 (0.28,160) 413
Forsmo et al. (1996) —— 217(1.05,448) 535
Revision sistematica y metanalisis (71 estudios) Achary etal. 2005 B 200078,513 3
_ Samson etal. (2005) —_— 282(143,555) 583
N >65.000 mujeres tratadas ik e - S -
Bruinsma et al. (2007) -0-] 1.65(1.29,2.09) 1254
- < 2500g al nacimiento Jakobsson etal. (2007) -9- 201(1.80,2.24) 1444
Sjoborg et al. (2007) | —— 372(242,572) 920
RR 1.81 [IC 95 %;(1.58-2.07)] e | 17
Shanbhag et a, (2009) — ! 080(045, 142) 698
. . Ortoftetal. (2010) - 266(2.06,342) 1234
* Bisturi frio: RR 2,51,1C95% 1,78-3,53 o -
Andiaetal,(2011) —_— 286(1.24,660) a1
*Asa grande: RR 2.11, IC95% 1.51-2.94 Lima etal, (2011) . 1200 (151,95.05) 096
* Tratamiento ablativo: RR 1.36, IC95% s Fall S -
11 9_155 Overall (I-squared = 64.5%, p = 0.000) Q 2.11(1.71,2:60) 100.00
. . NOTE: Weights are from random effects analysis !
- < 1.500¢ al nacimiento mn T

RR 3.00 [IC95%;, (1.54-5.85)]

Kyrgiou M, Athanasiou A, Paraskevaid M, Mitra A, Kalliala I, Martin-Hirsch P, Arbyn M, Bennett P et al.

Adverse obstetric outcomes after local treatment for cervical preinvasive and early invasive disease
according to cone depth: systematic review and meta-analysis. BMJ. 2016; 354:i3633.

Zhuang H, Hong S, Zheng L, Zhang L, Zhuang X, Wei H, et al. Effects of cervical conisation on pregnancy
outcome: a meta-analysis. J Obstet Gynaecol J Inst Obstet Gynaecol. 2019;39(1):74-81
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VIA DE PARTO

m Eutdcico

m Kyrgiou et al. (2016) & Instrumentado

= Cesarea
Revision sistematica y metanalisis (71
estudios)

N >65.000 mujeres tratadas

- Viade parto W Eutécico mInstrumentado m Cesdrea
Cesarea o parto vaginal

- Uso de analgesia
Epidural, petidina u otra

- Tasa de induccion de parto

Con o sin oxitocina P —

No mostraron diferencias
<10-12 MM >210-12 MM
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Biopsia HSIL/CIN2-3
|

Tratamiento escisional Opciones alternativas

l

HSIL/CIN2 HSIL/CIN3 HSIL/CIN2-3
(deseo gestacional o lesién < 2 cuadrantes) (Lesion < 1 cuadrante y < 30 afios) (gestacion)

Opcional: observacién (maximo 2 afios) No tratamiento

criteriﬂs imprescindibles: |ndispensab|e:

* Aceptacion de la paciente * Biopsia previa que descarte carcinoma
+ Posibilidad de seguimiento « No sospecha de carcinoma
+ Colposcopia adecuada y ZT visible Seguimiento propuesto:

* Lesi6n totalmente visible + Citologia y colposcopia (cada 3-4 meses)

* No afectacion endocervical + Biopsia si sospecha de progresion
+ Control: Citologia-colposcopia (cada 6 meses) + Co-test y colposcopia a las 4-6 semanas

| postparto

No cumplimiento de criterios, persistencia > 2 afios o progre-
sion lesional
Torne A, Andia D, Bruni L, Centeno C, Coronado P, Cruz Quilez J, et al. PREVENCION
| SECUNDARIA DEL CANCER DE CUELLO DEL UTERO, 2022. CONDUCTA CLINICA ANTE
RESULTADOS ANORMALES DE LAS PRUEBAS DE CRIBADO. Asociacion Espaiiola de Patologia

Tratamiento escisional Cervical y Colposcopia (AEPCC). 2022;1-132
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Conclusiones

m Tratamientos mas conservadores £ 10-12 mm son seguros y eficaces.

m Aumento del riesgo de morbilidad obstétrica con tratamientos mas agresivos.

m Aumento del riesgo de prematuridad de forma proporcional a la profundidad.

m Actitud mas conservadora para evitar el sobretratamiento. Opcion de observacion
sin tratamiento en lesiones H-SIL/CIN2-3.
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