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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios, sin antecedentes de interés, que acude a urgencias derivada por su
médico de familia por sangrado vaginal en cantidad menor unaregla de 1 mes de evolucién. Refiere
menopausia reciente, con fecha de Ultimaregla (FUR) hace 1 afio. Refiere flujo vaginal maloliente. Asocia
molestias en vulva, vagina e hipogastrio. Niega fiebre u otra sintomatol ogia acompafiante. Ultima citologia
hace 7 anos, sin alteraciones. No vacuna del virus papiloma humano (VPH).

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Normohidratada y normoperfundida.
Abdomen blando y depresible, levemente doloroso ala pal pacion en hipogastrio, sin signos de irritacién
peritoneal . Exploracion ginecol 6gica: genitales externos macroscopi camente normales. En la exploracion con
el espéculo se objetiva una masa de 3-4 cm en € cuello uterino con areas necroticas y friables en su tercio
superior, sugestivo de neoplasia clinica. Flujo vaginal maloliente. Se realizatacto vagina pal pAndose masa
pétreaanivel del cérvix, con fondos de saco vaginales borrados. En la ecografiatransvaginal se confirma
masa anivel del cérvix de 3,5 cm. Se toma una biopsia de cérvix que se envia para estudio

anatomopatol 6gico; y se citaa dia siguiente en consulta de oncologia ginecol égica para completar estudio
con analiticade sangre, TACy RM pélvica, y a partir de ahi iniciar tratamiento en funcion de estudio de
extension.

Orientacion diagnoéstica: Cancer de cérvix clinico.

Diagnostico diferencial: Esimportante el diagnostico diferencial con el cancer de endometrio (el més
frecuente ante metrorragia en mujeres postmenopausicas); asi como con cancer de vulva, vagina, u otras
altercaciones organicas a nivel del aparato reproductor femenino, como la presencia de pélipos endometriales
o cervicales o la presencia de miomas uterinos. Por otro lado dada la menopausia reciente de la paciente
podriatratarse de sangrados rel acionados con alteraciones funcional es, siendo recomendable una analitica
con niveles de hormonas, en caso de descartarse causa organica.

Comentario final: Lo importante a destacar en este caso clinico es laimportanciadel cribado de prevencion
primaria de cancer de cervix, con citologias periodicas, evitando debutar con cancer de cérvix clinicos, y
poder tratarl os desde fases mas tempranas de la enfermedad.
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