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Introduccion

Resumen El adenocarcinoma de cérvix es una variedad mucho menos frecuente que el carci-
noma epidermoide. En los ultimos afos parece observarse un incremento en la frecuencia de
este tipo de tumor. La variedad villopapilar suele afectar a mujeres jovenes presentando gene-
ralmente un buen pronostico. Su tratamiento es principalmente quirdrgico, en casos localizados
es suficiente la conizacion pero frecuentemente ha de recurrirse a la histerectomia tratando
de conservar anejos para preservar la funcion endocrina.

© 2011 Elsevier Espana, S.L. y SEMERGEN. Todos los derechos reservados.

Cervical adenocarcinoma as a rare cause of vaginal bleeding in a young woman

Abstract Cervical adenocarcinoma is a less frequent variant than squamous carcinoma. The
incidence of cervical adenocarcinoma has been increasing over the last several years. Villo-
glandular papillary adenocarcinoma usually affects young women and generally has a good
prognosis. The treatment of this adenocarcinoma is surgical, with conisation being sufficient
in localised cases, but a hysterectomy is often necessary to try and preserve the ovaries and
maintain endocrine function.

© 2011 Elsevier Espana, S.L. and SEMERGEN. All rights reserved.

carcinoma escamoso o epidermoide). Su pronostico suele ser
peor que el del carcinoma epidermoide. Se produce a partir

El adenocarcinoma es el segundo tumor en frecuencia que del epitelio cilindrico del cuello uterino. Su aspecto es papi-
asienta a nivel del cuello uterino (10-15 frente al 85-90% del lar y su frecuencia ha ido aumentando en los Ultimos afos.

Young y Scully describieron una variedad histologica de ade-
nocarcinoma endocervical que afecta a mujeres jovenes y
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presenta buen prondstico: el adenocarcinoma villoglandular
papilar de cérvix'.
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Caso clinico

Mujer de 24 aiios. Antecedentes de asma, depresion reactiva
en tratamiento con ISRS (inhibidores de la recaptacion de la
serotonina), anemia ferropénica en tratamiento con hierro
oral. Anticoncepcion hormonal oral (ACHO) desde hace
10 anos.

Consulta por cuadros recidivantes de sindrome miccional
con analitica de orina compatible con cistitis. Se pau-
tan distintos tratamientos antibidticos siendo los cultivos
postratamiento negativos. Ante la persistencia de la sinto-
matologia se rehistoria a la paciente, refiriendo notar flujo
vaginal hemorragico claro de meses de evolucion y en la
Ultima semana, dificultad para introducirse tampones vagi-
nales. La exploracion fisica general es normal. Se deriva a
la paciente al Servicio de Urgencias de Ginecologia.

En la exploracion ginecoldgica los genitales externos y
vagina son normales. Cérvix friable y fragil, no dolor a la
movilizacion cervical ni a la palpacion de anejos. La eco-
grafia transvaginal es normal. Se realiza citologia y biopsia
cervical. Se cita a la paciente en consultas de Ginecologia
General en 20 dias.

La citologia evidencia flora bacilar, sin evidencia de célu-
las atipicas. La biopsia de cérvix detecta un adenocarcinoma
in situ con positividad para CEA 'y p16 siendo débil para p53.
El indice de proliferacion medido con MIB 1 es muy alto.

Se cita a la paciente para conizacién urgente. Se realiza
preoperatorio completo con radiografia de torax, bioqui-
mica, y coagulacion normales. En el hemograma se observa
una anemia microcitica con hemoglobina de 11,6g/dL,
hematocrito de 33,6, volumen corpuscular medio de
56, resto normal.

A la semana siguiente se realiza una conizacion cervical
amplia. En la pieza quirlrgica se evidencia un adenocar-
cinoma villoglandular de 2cm de diametro con infiltracion
del estroma (pT1 b1). No infiltracién perineural ni permea-
cion vascular (ver figura 1). El tumor contacta con margen
quirdrgico exocervical.

Se realiza una resonancia magnética nuclear (RMN) pél-
vico abdominal en la que se detecta una lesion hepatica
compatible con adenoma sin relacién a su proceso de base
sin hallarse a nivel pélvico extension parametrial, al cuerpo
uterino ni a vagina.

Figura 1 En la imagen anatomopatologica en hematoxilina-
eosina, se observan mitosis explosivas.

En 2 semanas se interviene de nuevo a la paciente rea-
lizando una histerectomia tipo Wertheim sin anexectomia.
Se deriva Oncologia Médica para inicio de quimioterapia que
finalmente no precisa.

Actualmente la paciente se encuentra totalmente asin-
tomatica sin datos de extensidon tumoral en las Ultimas
revisiones.

Discusién

El adenocarcinoma de cérvix ha experimentado un incre-
mento en su incidencia en los Gltimos anos. Es un tumor
menos frecuente que la variedad epidermoide a ese nivel
pero parece tener un pronostico peor?. Existe una variedad
de adenocarcinoma con mejor prondstico que suele afectar
amujeres jovenes: el adenocarcinoma papilar villoglandular
de cérvix34,

El adenocarcinoma villoglandular papilar de cérvix suele
presentarse clinicamente como sangrado vaginal anormal
ya en estadios precoces de la enfermedad.

Histolégicamente se caracteriza por ramas glandulares
alargadas superficiales® como componente invasivo del
tumor, separadas por un estroma fibroso. El revestimiento
celular puede ser endometrioide, endocervical o de
tipo intestinal®. Pueden observarse en ocasiones células
de tipo histolégico mas agresivo como células claras que
suelen asociarse a una penetracion mas profunda del tumor
y a metastasis linfaticas mas precoces’.

El adenocarcinoma papilar villoglandular se diferen-
cia de otro tipo de tumores glandulares por la buena
diferenciacion celular y minima atipia.

Los factores de riesgo para este tumor son los mismos
que para el adenocarcinoma de endometrio: cualquier
patologia con exceso de estrdgenos (ACHO, administracion
de estrdgenos sin progesterona en la terapia hormonal
sustitutiva de la menopausia, nuliparidad, esterilidad e
infertilidad, tumores ovaricos, menopausia tardia y menar-
quia precoz, sindrome de ovario poliquistico, obesidad,
tratamiento con tamoxifeno...); asociacion a sindromes
familiares que cursan con adenocarcinomas a distintos nive-
les; diabetes; hipertension arterial; radioterapia pélvica;
nivel socioeconémico alto. ..

El signo mas frecuente de las lesiones cervicales inva-
sivas es la hemorragia genital, normalmente en forma
de metrorragia «en agua de lavar carne». También se
pueden producir sangrados poscoitales, leucorrea, y mas
tardiamente dolor, edema en extremidades inferiores, sin-
tomas urinarios e intestinales”8. El dolor es el sintoma mas
frecuente en canceres de cérvix avanzados. Un pequefo
porcentaje de pacientes se mantienen asintomaticas incluso
en etapas avanzadas.

En cuanto al tratamiento del adenocarcinoma villo-
glandular papilar de cérvix, dada la temprana edad de
presentacion y el buen prondstico del mismo, se intentara
conservar la funcion reproductora en el mayor nimero de
casos posible realizando una conizacion. En los casos en los
que no esté indicada la cirugia conservadora se procedera
a la histerectomia intentando preservar los anejos siempre
y cuando sea posible® 0,

Las pacientes con enfermedad en estadio pT1b, como el
caso que presentamos, son las que tienen un prondstico mas
favorable tras la cirugia''.
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Responsabilidades Eticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacion de datos de pacientes y que todos los pacientes
incluidos en el estudio han recibido informacién suficiente
y han dado su consentimiento informado por escrito para
participar en dicho estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.
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