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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afios de edad y de origen marroqui, que acude por dolor lumbar tipo cdlico
irradiado afosarenal izquierda de 4 dias de evolucion, asociado a pérdida de peso de 5 kilos en € dltimo mes
y sudoracién nocturna. Antecedentes personal es ginecol 6gicos. G4P4A0. Nodulo solido en region retro
areolar mamaizquierda, BIRADS 42 en biopsia focos de adenosis micro glandular. Hermana con antecedente
de TVP en miembro inferior.

Exploraciony pruebas complementarias. BEG. Cy O. Buena hidratacion y coloracion de piel y mucosas.
Eupneico. TA 110/70, T237,1 °C. No adenopatias. AC ritmico y sin soplos. AP MV C. Abdomen blando,
depresible, doloroso en hipogastrio y fosailiaca derecha, sin signos de irritacion peritoneal. Pufio percusion
renal izquierda positiva. EEIIl: no edemas. No signos de TV P. Hemograma: anemia micro citica, PCR: 10.
Coagulacion: AP: 76%, PTTA: 28,7. Fibrindgeno: 835. Orina piuria. Ecografiarenal sin alteraciones. TAC
abdomen-pelvis con y sin contraste: compatible con trombosis venosa parcial rena bilateral. Hipo densidad
en region cervical o fondo vaginal. RMN pelvis con contraste: tumoracion cervical de 5,5 cm de crecimiento
exofitico. Adenopatias de hasta 15 mm en cadenas iliacas internas. Exploracion ginecologia: masa excrecente
en cérvix uterino de 4 cm, sangrante. Biopsia: carcinoma escamoso infiltrante de cérvix.

Juicio clinico: Trombosis venosa parcial vena cavainferior y venas renales bilaterales secundario a neoplasia
+ anticonceptivos orales + antecedente familiar de trombosis. Carcinoma escamoso infiltrante de cérvix.

Diagnostico diferencial: Pielonefritis aguda, torsion de ovario, embarazo ectopico, apendicitis, obstruccién
intestinal, diverticulitis, pancreatitis, infarto renal, diseccién adrtica, tumor renal, trombosis venosa,
lumbociética...

Comentario final: En atencion primaria, esimportante insistir en larealizacion de la citologia parala
deteccion precoz del cancer de cérvix. Nuestra paciente, aun habiendo tenido cuatro partos, no se lareaizé
nunca, aungue se la habiamos solicitado en varias ocasiones. Latrombosis venosa es frecuente en los
canceresy mas s se asocia a toma de anticonceptivos e historia familiar de trombosis. Latrombosis puede
ser e primer signo de canceres ginecol gicos en estadio avanzado.
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