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Carcinoma de vagina precoz tras histerectomia con
AEPC@ margenes negativos para CIN

Sanz Baro, Raquel; Ferreira Borrego, Isabel; Pineda Dominguez, Laura; Garcia-Villayzan, Jose Enrique; Cid San Miguel, Andrés; Albi Gonzalez, Manuel.
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Del 27 al 29 de noviembre del 2025
Objetivos:

Presentamos un caso de una paciente con conizacion por CIN de alto grado e
histerectomia posterior que presenta cancer de vagina precoz.

Material y métodos:

Paciente de 54 afios con antecedentes personales de cancer de mama en 2019 estadio
[Il'y tuberculosis pulmonar. En 2022, presenta citologia de cribado HSIL y HPV + 16. No
realiza controles hasta 2024, en que se realiza colposcopia y biopsia con resultado de
CIN 3 endo y exocervicales, sin hallazgos en vagina.

Se realiza conizacion cervical con resultado de CIN 3 extenso con bordes exocervical,
profundo y LEC afectos por CIN 3. Ante muidn insuficiente para reconizacion, se realiza
histerectomia total con doble anexectomia por via laparoscépica con resultado de "una
glandula aislada con CIN 3" con margen quirurgico ampliamente libre.

Se realiza primer control con cotest a los 6 meses de la cirugia con HPV + 51y 16 y
citologia de carcinoma escamoso. En la vaginoscopia, cambios grado 2 y biopsia VAIN
3. Se programa vaporizacion con laser, previa toma de nuevas biopsias bajo anestesia
general. Una de las biopsias revela un carcinoma epidermoide asociado a HPV de
morfologia papilar.

Se realiza RM y TC sin signos de afectacion local, ganglionar o a distanciay se
programa colpotomia radical por via laparotémica.

La pieza quirurgica se informa como VAIN 3 sin claros signos de malignidad.
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