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CARTAS AL DIRECTOR

Señor director:

Es un apunte oportuno; la afección glandular obli-
ga a un seguimiento estrecho en busca de la persis-
tencia por su potencial de extensión multifocal y pro-
funda, pero se debe insistir en que, al igual que
ocurre con la afección de márgenes, no es suficiente
para aplicar un retratamiento inmediato (histerecto-
mía o reconización) sino para programar un correc-
to seguimiento de la paciente mediante citología y
colposcopia, sobre todo en presencia de deseo ges-
tacional. Si en este seguimiento se demuestra lesión

Réplica

residual –menos del 4% a los 18 meses en el global
de nuestra serie– se planteará el tratamiento más
adecuado en cada caso. Toda aportación meditada y
basada en pruebas acerca de la patología del cérvix
debe contribuir a que se use el colposcopio, se ajus-
ten los tratamientos, se empleen adecuadamente los
diferentes métodos y se erradiquen las mutilaciones
innecesarias.
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