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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afios que acude a consulta por sangrado vaginal abundante eirregular en
los ultimos 6 meses, asociando dolor en hipogastrio que haido aumentando en intensidad. Comenta que lleva
anos sin mantener relaciones sexuales y que no se ha hecho ninguna revision ginecol 6gica desde que nacié su
hijo de 22 afios. Interrogandola sobre los programas de deteccion precoz, si se hace mamografias pero no se
ha realizado ninguna citologia desde el embarazo. La exploracion inicial general es normal. Sin embargo, a
realizar tacto vaginal se palpa masaindurada que estenosa vaginaimpidiéndonos introducir el espéculo. Se
decide derivar a Urgencias para completar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion ginecol6gica. Genitales externos normales. Tacto
vaginal: vagina de consistencia pétrea no delimitandose fondos de saco. No se movilizan parametrios.
Espéculo: no es posible introducirlo por completo. No se delimita cuello uterino, objetivandose lesion
exofiticay friable. EcOTV: masa cervical de 53 x 45 mm compatible con proceso neoformativo. No se
delimita cuerpo uterino. Analitica: Hb 7,8, VCM 73, fibrindgeno 639, dimero D 1,2, PCR 1,05. Resto N.

Orientacion diagnodstica: Ante los hallazgos |a paciente ingresa para completar estudio. Biopsia: carcinoma
epidermoide con infiltracion del estroma. TAC: engrosamiento y desestructuracion de pared cervico-uterina,
gue condicionainfiltraciéon local de clpulavaginal, parametriosy uretra. Afectacion ganglionar en areas
iliacas derechas, retroperitoneal es, mediastinicas e hiliares.

Diagnostico diferencial: Tumoracion de cérvix. Tumoracion vagina. Tumoracion anexial.

Comentario final: Hay poblacién que por desconocimiento o descuido no esta adherida a los programas de
prevencion. Es importante comprobar la adherencia a estos programas en la poblacién diana, para evitar
[legar a diagndstico de patologias como el cancer de cérvix en estadios avanzados. El programa de
prevencion y deteccion precoz del cancer de cérvix esta dirigido a mujeres sexualmente activas,
asintométicas, entre 25y 64 afos. En Castillay Leodn se realiza entre los 25 y 34 afos: citologia cervical
convencional cada 3 afios; entre los 35y los 64 afos: citologia cervical convencional + determinacion VPH
cada5 afios.
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