
 
 XVIII Congreso AEPCC – COMUNICACIONES – Granada, Nov. 2006. 

 
 
CO4-4 

Titulo: ADENOCARCINOMA VILLOGLANDULAR Y EMBARAZO. UNA 
ASOCIACIÓN QUE INDUCE A UNA CONDUCTA CONSENSUADA Y DE 
DIFICIL DECISIÓN 
 

Autor-es: N Devesa, J Inglada, L Yañez, P Suarez, L Carrizo 
Centro de 

trabajo: 
Servicio de Ginecología. Hospital de Figueres.  
 

Ciudad: Figueres (Gerona) 
E-mail: lucreciac@sego.es; xlucreciax@hotmail.com 

 
 

Objetivo: Presentación de un caso clínico muy poco frecuente. 
 

Material y 
Método: 

Paciente de 33 años con embarazo de 9,2 semanas que a especuloscopia 
se identifica una masa exofítica de 2 cm en labio anterior y 3 cm en labio 
posterior, friable y sangrante. El resultado anatomopatológico es: 
Adenocarcinoma villoglandular bien diferenciado.  

Resultados: Se realiza biopsia de corion y conización, cuyo resultado fue 
adenocarcinoma con 1mm de infiltración. Estadio Ia1. Tras controvertidos 
debates y examinando el caso de forma individualizada se decide que 
evolucione el embarazo de forma espontánea, produciéndose a las 40 
semanas un parto eutócico. 
Después se completa el tratamiento con histerectomía radical tipo 
Wherteim-Meigs, nivel Piver II, no hallándose patología residual. En la 
actualidad la paciente presenta controles negativos para recidiva.  
Este tipo de tumor, poco frecuente, es de muy buen pronóstico, pero 
asociado a embarazo es el cuarto caso publicado en el mundo. Todos ellos 
evolucionaron en forma diferente, por lo que es muy difícil obtener 
conclusiones válidas.  Por tal motivo en nuestro caso se tomó una conducta 
más radical luego de consensuar la misma en un comité multidisciplinario 
junto a un psico-oncólogo, terapista familiar, ginecólogos, anátomo-
patólogos y fundamentalmente la misma paciente y su entorno familiar. 
 

Conclusiones: Siendo una patología infrecuente y aún más asociada a embarazo, cuyas  
conductas diagnóstico-terapéuticas son invasivas y complejas, 
recomendamos individualizar el caso, otorgando fundamentalmente soporte 
desde el aspecto emocional para que la paciente forme parte de la 
decisión. 
 

 
 


