
SELECCIÓN DE PACIENTES:

Pacientes con lesiones cervicales con 
posible extirpación local que no 
tengan alteraciones anatómicas 
sobreañadidas y sin complicaciones 
médicas, antecedentes de cirugía 
vaginal y/o alergia al anestésico local.
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Técnica:

- Vía venosa periférica y sueroterapia de mantenimiento.

- Espéculo de Collin.

- Toma de citología.

- Tinción de Lugol.

- Anestésico local en los 4 cuadrantes cervicales.

- Exéresis en zona yodonegativa con asa de diatermia

- Labio anterior,  labio posterior y canal endocervical ( se remite a AP).

- Hemostasia.

- Taponamiento con Caproamin
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- Resultados de Anatomía 

Patológica.

- Exploración.

- Hoja de satisfacción

Ahorro estimado

en 50 conizaciones:

17,545 euros.

Ahorro estimado

en 50

Conizaciones:

34,014 euros

Conclusiones
La sustitución de la conización en quirófano por la conización

en consulta nos va a permitir una serie de  beneficios:

- Reducción en el tiempo de espera de las listas quirúrgicas.

- Liberar tiempo para quirófano programado.

- Reducir el coste global de este tipo de intervenciones.

- Reducir el tiempo de demora en la recepción de resultados de 

AP.

- Reducir el Stress emocional a las pacientes.

- Alcanzar un grado de satisfacción en las pacientes 

globalmente muy satisfactorio.
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