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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 43 afios sana con citologia cervical negativa el afio anterior, ciclos regulares,
que consulto por metrorragia rojade 20 dias, indolora, sin coagulos. Antecedentes familiares. madre fallecida
por cancer colorrectal alos 60 afios, dos tias maternas con neoplasia mamarias, una de ellas neoplasia
endometrial.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen blando, no doloroso, no se palpan masas, sin peritonismo.
Normocoloreaday normoperfundida. Test de gestacion negativo. Analitica con ferropeniarespecto ala
previa, que de momento no ha condicionado anemia, reticulocitos elevados, hipercalcemialeve. Secit ala
semana obj etivando persistencia del sangrado. Se realiz6 ecografia abdominal encontrando endometrio lineal
y angjos no visualizables. Descartado el origen endometrial, se realizatacto vaginal y pal pando un cérvix
marcadamente indurado, inmdvil, indoloro.

Orientacion diagnostica: Sospecha de carcinoma de cérvix uterino. Se remite preferente a ginecologia para
realizacion de biopsia, que resulta positiva para Carcinoma de cérvix neuroendocrino estadio |. La paciente
recibe tratamiento quimioterapico con cisplatino y braguiterapia previo a cirugia de reseccion mas
linfadenectomia pélvicay radioterapia adyuvante. Revisados sus antecedentes familiares, se solicita estudio
genético con significado diagndstico paratumores de la esfera Lynch (mutacion en gen MSH2). Actualmente
se somete a sigmoidoscopias bienales y presenta secuelas tales como proctitis radicay linfedema moderado
vulvar y de extremidades inferiores.

Diagnostico diferencial: Otras neoplasias ginecol 0gicas. ovario/endometrio.

Comentario final: Presentamos un caso donde |a exploracion fisica basica mediante tacto vaginal fue
determinante para el diagnostico. A pesar de labajaincidenciadel carcinoma neuroendocrino (2% de todas
las neoplasias de cérvix) su comportamiento es agresivo, con diseminacion precoz 6seay aparicion de
sindromes paraneopl asicos (en este caso, hipercalcemia). Esimportante cuestionarse la aparicion de
neoplasias poco frecuentes en jovenes sanos y reevaluar larelevancia de los antecedentes; sin olvidarnos de
la esfera biopsicosocial en un paciente portador de una enfermedad genética que |o predispone a procesos
oncol 6gicos, comunicandole que existe la posibilidad de la no-informacion.
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