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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 52 años de edad que acude a su médico de Atención Primaria por
referir aumento de la cantidad del flujo y de coloración verdosa desde hace dos meses. No otra
sintomatología asociada. Se solicita exudado vaginal y analítica completa. En el exudado se descarta
vaginitis y en la analítica aparece una leve anemia. Se pauta hierro y se deriva a Ginecología de
forma preferente. Antecedente personales: menopausia, G2P2A0. Nunca se ha realizado una
citología. No enfermedades de interés. No Ramc.

Exploración y pruebas complementarias: Especuloscopia: leucorrea inespecífica y se biopsia una
lesión cervical que ocupa la totalidad del cérvix. Masa dura y pétrea al tacto que impresiona que
infiltra ambos parametrios. Analítica: hemograma: 11 g/dl, Bioquímica con TSH normal. Ecografía
vaginal: se observa masa a nivel cervical de unos 4 cm. Anejos libres. No líquido libre. Citología:
carcinoma de cérvix de células escamosas poco diferenciado. TAC toracoabdominopélvico: cáncer
cérvix localmente avanzado estadio IIB FIGO. Conglomerados adenopáticos a nivel de las cadenas
ilíacas así como retroperitoneal.

Juicio clínico: Cáncer de cérvix estadio IIB de la FIGO.

Diagnóstico diferencial: Vaginitis, otro tipo de neoplasia ginecológica.

Comentario final: La mayoría de los cánceres del cuello del útero son carcinomas de células
escamosas. Los síntomas más frecuentes son: sangrado vaginal, secreción vaginal inusual,
dispareunia. El pronóstico depende del estadio siendo menor del 5% en 5 años para el estadio IVB.
La aplicabilidad de este caso para la Medicina familiar es la necesidad de una buena prevención
primaria para obtener un diagnóstico precoz con el fin de evitar importantes complicaciones que
pueden derivarse del cuadro.
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