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Objetivo

Presentar un caso clinico de una paciente de 34 afos de edad, con carcinoma epidermoide de cérvix vy citologia negativa.

En Esparia se diagnostican 2000 casos de cdncer cérvix invasor al afio. Gracias a la citologia la mortalidad del cdncer de cérvix se ha reducido en méas de un 70%. Sin embargo, esta prueba es
dependiente de varios factores como la variabilidad del material obtenido , la calidad de la extensidn y la evaluacién por el patdlogo; lo que determina su baja sensibilidad.

Descripcion de caso
Muijer de 34 afos. Presenta metrorragia intermitente, de 3 meses de evolucién. G2P2 y LTB hace 3 aiios. Ultimo control citolégico hace 2 afios. NO vacunada contra el VPH.

o R.M gran masa cervical de 6.5 x 5x3 cms, PET: Captacién patolégica de muy alta intensidad en
Exploraciél.l Iuica. - - sélida, de bordes lobulados sin infiltracion masa localizada en cérvix de 60 x40 mm. Enfermedad
Se observa a nivel cervical una tumoracién irregular, mal delimitada, de 5 cms aparente de las estructuras adyacentes. macrescopic malignal
didmetro, de aspecto rugoso, friable. NO afectacién clinica de parametrios o ' T ’
vagina. . 'r )

Ecografia T4 A nivel cervical se objetiva masa dependiente del cérvix con gran
vascularizacién y de baja resistencia de 5 cms de didmetro.
Se realiza biopsia de lesién y su resultado es :

Carcinoma escarmoso pobremente diferenciado no queratinizante

Remitimos a la Paciente a nuestro hospital de referencia. Se le realiza en un
principio linfadenectomia retroperitoneal de estadificacién , con radioterapia,
braquiterapia y quimioterapia. NO obstante, a los 6 meses, se objetiva
persistencia tumoral, por lo que se realizé rescate quirdrgico.

Conclusiones

El 47% de los casos de carcinoma invasivo se diagnostican antes de los 35 afos. La estirpe escamosa es la mas frecuente ( 85 -90%) y esta tiene como agente etiolégico principal al VPH
(principalmente serotipo 16 y 18).

La baja sensibilidad y reproducibilidad de la citologia ha dado lugar a la incorporacién de la prueba de VPH en la prevencién secundaria de cancer de cuello.

En mujeres entre 30 -65 arios, el método de cribado ideal es la determinacién de VPH cada 5 afos. Esta prueba tiene una sensibilidad mayor que la de la citologia y VPN es del 99%.
La opcién de cribado a expensas de la citologia cada 3 afios solo esté justificada en casos en que sea imposible la determinacién de VPH por falta de recursos e infraestructura sanitaria.




