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OBJETIVOS:

« Se presenta el caso de una mujer de 32 afos, gestante de 15.2 semanas, que acudio a
Urgencias por metrorragia abundante asociada a dolor dismenorreico de una semana de
evolucion

 No antecedentes medico-quirurgicos de interés ni habitos toxicos. Antecedentes gineco-
obstétricos: TPAL 0000, pareja estable, no vacunada del virus del papiloma humano (VPH),
citologias anuales negativas

» Gestacion actual con antecedente de metrorragia en la semana 9, con diagnostico de
hematoma placentario resuelto a las 14.6 semanas, momento en el que se indico
progesterona vaginal por hallazgo de cérvix corto

MATERIAL Y METODOS:

* A la exploracion se evidencio sangrado activo y acortamiento cervical

» Ausencia de imagenes ecograficas de placenta previa o hematoma placentario

» Analiticamente destacaba PCR 7.46 mg/dL y leucocitos 20130/mm”3 (neutrofilia 87%)

» La amniocentesis descartd infeccion intraamnidtica y se orientd inicialmente como amenaza
de aborto

* A su revaloracion, se visualizo imagen polipoidea en cérvix, por lo que se remitio a la Unidad
de Patologia Cervical

* La colposcopia identificd, dependiendo del epitelio glandular del labio cervical anterior, una
lesion polipoidea, no friable, de superficie glandular y 2x3 cm, con base amplia (2 cm),
sin captacion con acético y lugol débil (mismo comportamiento al resto del epitelio
glandular), sugestiva de polipo cervical

RESULTADOS:

La citologia liquida y la determinacion de los genotipos de alto riesgo del VPH fueron
negativas. Se orientd como polipo cervical y decidid conducta expectante, objetivandose
remision de la clinica
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Figura: A la izquierda, polipo cervical.
A la derecha, el mismo tras aplicacion
de tinciones con lugol y acético

CONCLUSIONES:

 El polipo cervical es una proliferacion papilar exofitica generalmente benigna (malignidad
en 0.1-1.5% casos) de tejido epitelial hiperplasico alrededor de un eje fibrovascular

* Es el segundo en frecuencia del aparato genital femenino, siguiendo al pélipo endometrial

* Su etiopatogenia esta relacionada con la inflamacion cronica y el estado hormonal,
presentando tendencia al crecimiento durante la gestacion y constituyendo una frecuente causa
de sangrado

« Su diagnostico diferencial se establece con el pdélipo endometrial y el leiomioma
prolapsados (entidades mucho menos frecuentes) y las lesiones premalignas y malignas
cervicales

« Se recomienda la conducta expectante en pacientes asintomaticas con citologia normal y
sin sospecha de malignidad, especialmente en gestantes, reservandose la polipectomia
para los casos con coitorragias, sangrados vaginales, polipos de mayor tamaio o0 con
sospecha de lesion premaligna o invasion. La tasa de recurrencia pospolipectomia es del 3-
11%



