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INTRODUCCIÓN
Las lesiones intraepiteliales cervicales de alto grado (HSIL/CIN 2-3) son lesiones con alta capacidad de 
progresión a cáncer de cuello uterino. El tratamiento convencional de las mismas es la conización, una  técnica 
escisional que se ha asociado a un incremento del riesgo de determinados resultados obstétricos adversos, 
especialmente parto prematuro. En mujeres jóvenes en edad reproductiva, se ha descrito la crioterapia como 
una alternativa terapéutica con menor morbilidad obstétrica y con resultados similares a las técnicas 
escisionales.

OBJETIVOS
Evaluar los resultados del tratamiento mediante crioterapia de las lesiones CIN 2-3 en mujeres jóvenes en 
nuestro centro.

MATERIAL Y MÉTODOS
Estudio observacional de una cohorte de 49 mujeres de menos de 35 años con lesiones CIN 2-3 tratadas 
mediante crioterapia. Se analizaron características clínicas, citológicas, virológicas e histológicas, así como la 
evolución tras el tratamiento.

RESULTADOS

Edad 25,9 ± 1,8 años
Paridad 71,4% nulíparas

Histología CIN 2: 86,7%
CIN 2-3: 8,2%
CIN 3: 6,1%

CARACTERÍSTICAS COHORTE (n=49)

A. Características cohorte de pacientes (n=49). B. Resultados de la crioterapia. Nótese que 1 paciente recibió una nueva tanda de 
crioterapia tras un resultado CIN 1. C. Resultados sin tener en cuenta los pacientes aún en control: 25 de las 31 (80,6%) pacientes se 
curaron; fracaso en  5 de 31 (16,1%) pacientes, con necesidad de conización posterior, de los cuales 4 pacientes eran positivas para 

VPH serotipos 16/18.

CONCLUSIONES
La crioterapia puede constituir una alternativa conservadora potencialmente útil en mujeres jóvenes con CIN 
2-3 cuidadosamente seleccionadas, especialmente cuando nos preocupa su futuro obstétrico. En nuestra 
cohorte, se observó una tasa de curación del 80,6% entre las pacientes con resultado final disponible. La 
selección adecuada de las pacientes es fundamental, requiriendo colposcopia satisfactoria, ausencia de 
afectación endocervical, confirmación histológica y exclusión de invasión. Es por ello que en aquellas mujeres 
jóvenes que cumplan los requisitos descritos, se podría considerar la crioterapia como una alternativa 
conservadora al tratamiento escisional de las lesiones CIN 2-3.
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