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424/303 - CANCER DE CERVIX PELIGROSAMENTE SILENCIOSO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 48 afios AP: fumadora, HTA, migrafia sin aura, discopatia lumbar L5-S1.
Acude a consulta por cuadro de 3 dias de evolucién de parestesias facia es derechas y miembros derechos,
sensacion de torpezay disminucion de fuerza en mano derecha a realizar maniobra de pinza. También
sensacion de mareo e inestabilidad junto con cefalea de 3 semanas de evolucion. Pendiente de estudio por
Ginecologia por metrorragias intermitentes de hace 2 meses. No pérdida ponderal ni cuadro constitucional,
no otra sintomatologia. Paciente incluida en el cribado de cancer de cérvix, Ultima determinacién de VPH
hace 4 afios y 3 meses con resultado negativo.

Exploraciony pruebas complementarias: TA 182/9 mmHg. FC 79 Ipm. Eupneica en reposo. Buen estado
general. Coloracion normal de piel y mucosas. Bien hidrataday perfundida. ACR: Anodina. Abdomen
anodino. MMSS: signo de Tinel, Durkan y Phalen negativos. MMII: no edemas ni signos de TVP. Test Dix-
Hallpike negativo. Exploracion neuroldgica: consciente y orientada en las tres esferas. Lenguaje sin
alteraciones. PICNR. No nistagmo. Leve borramiento de surco nasogeniano derecho sin borramiento de
surcos frontales. Hipoestesia facial derechay miembros derechos. Leve dismetria mano-nariz. Romberg con
ligerainestabilidad con tendencia hacia la derecha. No adenopatias axilares, cervicales ni supraclaviculares.
AS: anodina. TAC de craneo: se observan varias lesiones focal es | ocalizadas en hemiprotuberanciaizquierda
con halo hiperdenso y centro hipodenso sugerentes de lesiones metastasicas. Se ingresaen el servicio de M.|
para completar estudio: Rx de térax: 2 imagenes redondeadas nodulares parahiliar izquierdo y basal
izquierdo, compatibles con metastasis pulmonares. RMN cervical: anodina. TAC abdominopélvico: masaen
cérvix compatible con carcinoma T2b N1. Masa solida en cortical de rifion compatible con neoplasiarenal.
Citologiay biopsia de cérvix: carcinoma epidermoide de cérvix. Biopsia de masarenal: carcinomarenal de
probable origen cervical uterino.

Orientacion diagnostica: Carcinoma de cérvix epidermoide con metastasis cerebrales multiples, pulmonaresy
renal.

Diagnostico diferencial: Sindrome de tunel del carpo y otros sindromes de atrapamiento nervioso periférico.
Mielopatia cervical. Radicul opatia secundaria a cervicoartrosis. Sindrome vertiginoso. Esclerosis multiple.
Migrana.

Comentario final: Laimportancia de no subestimar una clinica neurol 6gica subjetiva como son las
parestesias en una mujer joven apriori sana. Fundamental larealizacion de una exploracion fisica exhaustiva
y neurol 6gica completa para descartar otras patologias compatibles con esta sintomatol ogia.
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