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Este folleto explica el procedimiento de extirpación electroquirúrgico de 
lazo llamado LEEP (por sus siglas en inglés). 

¿Qué es LEEP? 
LEEP significa procedimiento de extirpación electroquiruúrgico de lazo. 
En este procedimiento, el doctor usa un alambre pequeño en forma de 
lazo para remover el tejido anormal del cuello uterino (la parte baja 
angosta de la matriz). 

Este procedimiento se usa con mayor frecuencia para tratar la displasia 
cérvical (crecimiento anormal de células). Si la displasia cérvical no es 
tratada, se puede convertir en cáncer cérvical.  

¿Qué pasa durante 
el procedimiento? 
Primeramente, se le 
posicionará como si fueran a 
tomar un Papanicolaou (ver 
dibujo). Su doctor observará 
su cuello uterino con un 
microscopio para buscar 
tejido anormal. 

Usted recibirá un anestésico local (medicamento anestésico) en su cuello 
uterino. Su doctor entonces usará un alambre delgado en forma de lazo 
para remover el tejido anormal. El lazo está conectado a una unidad 
eléctrica. Cualquier sangrado de los vasos sanguíneos es cauterizado 
(calentado) inmediatamente después del procedimiento. Esto detendrá el 
sangrado. 

El procedimiento usualmente toma cerca de 15 minutos. El tejido anormal 
es examinado en el laboratorio.  

¿Qué debo de esperar? 
• Le sugerimos que tome de 600 a 800mg de ibuprofeno (Advil, Motrin, 

y otras marcas) antes de LEEP para ayudar a prevenir los cólicos.  

• Tendrá un cierto sangrado como el menstrual después del LEEP. Este 
sangrado pude durar hasta por 3 semanas. 
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Durante LEEP, su doctor observará su 
cuello uterino con un microscopio.. 

Pam Younghans
Sticky Note
IMPORTANT:

Patients and Caregivers: 

For your safety and convenience, the English version of this handout is included at the end of this document. Please print both versions, and take them with you to your clinic or doctor visit.

This handout is not a substitute for professional medical advice, diagnosis, or treatment. Always talk with your healthcare provider if you have questions about your health.

Clinicians: 

Do not use the attached English as a stand-alone document. It is intended for use only with this translation. 

Thank you,

UWMC Patient and Family Education Services
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¿Preguntas? 
 
Sus preguntas son 
importantes. Llame a su 
doctor o proveedor de la 
salud si tiene preguntas o 
preocupaciones. 

 Clínica de la Mujer en 
Harborview: 
206.744.3367 

 Centro de cuidado a la 
Mujer en UWMC-
Roosevelt: 
206.598.5500 

 

• Algunas mujeres también tendrán cólicos después del procedimiento. Este 
cólico usualmente puede ser aliviado con ibuprofeno.  

• Por 3 a 4 semanas después de LEEP evite las relaciones sexuales, usar 
tampones o poner cualquier cosa en su vagina. 

• El LEEP tiene un éxito de un 80 a90% de eliminar todas las células 
anormales en un solo tratamiento. Esto quiere decir qué de 80 a 90 
procedimientos de 100, elimina todas las células anormales. Pero, le 
recomendamos tener seguimiento con Papanicolaou y pruebas de VPH 
para asegurar que las células anormales no vuelvan a crecer. 

¿Cómo obtendré los resultados? 
Le contactáremos dentro de 2 semanas por teléfono, e-care, o correo, Le 
daremos los resultados del laboratorio y sugeriremos el seguimiento 
necesario.  

¿Cuáles son los riesgos del procedimiento? 
• Alrededor del 1% de las mujeres ( 1 en cada 100 mujeres) pueden tener un 

sangrado muy abundante después de LEEP. Esto puede ocurrir 7 a 14 días 
después del procedimiento. Si tiene un sangrado rojo y tiene que cambiar 
su toalla femenina cada hora, llame a su proveedor inmediatamente.  

• Algunos estudios sugieren que LEEP pude estar relacionado con un alto 
riesgo de parto prematuro en el futuro.  

• Raramente, LEEP puede causar que el tejido cicatrizado crezca en el 
cuello uterino. Esto puede causar problemas con la menstruación o 
durante el parto.  

• Es raro tener infecciones vaginales o pélvica después de LEEP.  

¿Cuándo llamar? 
• Algo de secreción vaginal es normal por las primeras 2 semanas después 

de LEEP. Pero llame a la clínica si tiene mucho flujo y si tiene mal olor. 

• Llame a su clínica inmediatamente y pida hablar con la enfermera si 
tiene: 

– Una fiebre mayor de 100.4°F (38°C)  

– Cólicos severos 

• Llame a su clínica si tiene alguna pregunta o preocupación. 

¿ A quién llamar? 
• Si usted es paciente de la Clínica de la Mujer en el Centro Médico 

Harborview: Llame 206.744.3367 y pida hablar con la enfermera. 

• Si usted es paciente de Centro de Cuidado de la Salud a la Mujer en 
UWMC-Roosevelt: Llame 206.598.5500 y presione 8 para hablar con la 
enfermera. 
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This handout explains a loop electrosurgical excision procedure, called 
LEEP for short. 

What is LEEP? 
LEEP stands for loop electrosurgical excision procedure. In this 
procedure, a doctor uses a thin wire loop to remove abnormal tissue from 
the cervix (the lower, narrow part of the uterus). 

This procedure is most often used to treat cervical dysplasia (abnormal 
cell growth). If cervical dysplasia is not treated, it may become cervical 
cancer.   

What happens 
during the 
procedure? 
First, you will be positioned 
as if you were going to  
have a pap smear taken 
(see drawing). Your doctor 
will look at your cervix with 
a microscope to look for 
abnormal tissue.   

You will receive a local anesthetic (numbing medicine) in your cervix.  
Your doctor will then use a thin wire loop to remove the abnormal tissue. 
The loop is connected to an electrical unit. Any bleeding blood vessels are 
cauterized (heated) right after the procedure.  This will stop the bleeding. 

The procedure usually takes about 15 minutes. The abnormal tissue is 
examined in the lab.  

What should I expect? 
• We suggest that you take 600 to 800 mg of ibuprofen (Advil, Motrin, 

and other brands) before LEEP to help prevent cramping.  

• You will have some menstrual-like bleeding after LEEP. This bleeding 
may last up to 3 weeks.  

• Some women also have cramping after the procedure. This cramping 
can usually be relieved with ibuprofen.  
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During LEEP, your doctor will look at your 
cervix with a microscope. 
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Questions? 
 
Your questions are important. 
Call your doctor or healthcare 
provider if you have questions 
or concerns.  

 Women’s Clinic at 
Harborview: 
206.744.3367 

 Women’s Health Care 
Center at UWMC-
Roosevelt: 206.598.5500 

 

• For 3 to 4 weeks after LEEP, avoid intercourse, using tampons, or 
putting anything into your vagina. 

• LEEP is 80 to 90% successful at removing all the abnormal cells in a 
single treatment. This means that 80 to 90 procedures out of 100 
remove all of the abnormal cells. But, we advise you have follow-up 
Pap smears and HPV testing to make sure that abnormal cells do not 
regrow. 

How do I get the results? 
We will contact you within 2 weeks by phone, e-Care, or mail. We will tell 
you the lab results and suggest follow-up as needed.   

What are the risks of the procedure? 
• About 1% of women (1 out of 100 women) may have very heavy 

bleeding after LEEP. This may occur 7 to 14 days after the procedure.  
If you have red bleeding and have to change your pad every hour, call 
your provider right away.  

• Some studies suggest LEEP may be linked with a higher risk of 
preterm labor or delivery in the future.  

• Rarely, LEEP can cause scar tissue to grow in the cervix. This can 
cause problems with menstruation or during labor.   

• It is rare to have vaginal or pelvic infections after LEEP.   

When to Call 
• Some vaginal discharge is normal for the first 2 weeks after LEEP. But 

call the clinic if you have a lot of discharge and it has a bad smell.  

• Call your clinic right away and ask to speak with a nurse if you have: 

– A fever higher than 100.4°F (38°C)  

– Severe cramping 

• Call your clinic if you have any questions or concerns. 

Who to Call 
• If you are a patient at Women’s Clinic at Harborview Medical 

Center: Call 206.744.3367 and ask to talk with a nurse.  

• If you are a patient at Women’s Health Care Center at UWMC-
Roosevelt: Call 206.598.5500 and press 8 to talk with a nurse. 

 


