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AEPC@ Caso clinico: Adenocarcinoma cervical
HPV-independiente de tipo gastrico.
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Introduccioén:
El adenocarcinoma gastrico del cuello uterino (GEA) es una variante rara, HPV-independiente y agresiva, recientemente incluida en la clasificacion de la OMS. Su diagndstico precoz es dificil, pues
suele simular patologia endometrial o inflamatoria y carece de lesiones precursoras detectables en cribado.

Caso clinico:

NAMC

AMQ: Hipotiroidismo. HTA. Dislipemia. DM2. IMC 33. Legrados.
Ex-fumadora.

Menopausia: 50 anos. G6P3A3

Paciente de 60 afos, consulta por sangrado postmenopausico.
EcoTV: endometrio de 3 mm y piometra de 12 mm. Se drena y se
inicia antibioterapia. Anatomia patoldgica: material
necrotico-inflamatorio con células epiteliales atipicas p53+. No se
descarta carcinoma endometrial de alto grado.

Histeroscopia: persistencia de piometra sin otra patologia.

Exploracién cervical inicial sin hallazgos relevantes. Tras una
exploracion mas cuidadosa, se identificé un area irregular y mas
vascularizada en labio posterior, que fue sangrante a la palpacion.
Biopsia: adenocarcinoma infiltrante pobremente diferenciado,
p16—, MUC6+, p53 mutada compatible con adenocarcinoma
gastrico cervical.

RM: lesion infiltrativa con extension parametrial y vaginal.

Se realiza irradiacion de intencion radical, con sensibilizaciéon con
cisplatino semanal, obteniendo escasa respuesta, por lo que se
realiza histerectomia radical tipo A + doble anexectomia.

AP: Adenocarcinoma cervical HPV-independiente de tipo
gastrico. Margenes libres.

Actualmente en seguimiento sin hallazgos.

Discusién:

Este caso ejemplifica la complejidad diagnédstica del GEA. La clinica
inicial y la histologia orientaron erréneamente hacia una patologia
endometrial. Incluso la exploracion cervical fue inicialmente anodina,
hasta que un examen mas detallado reveld un area sospechosa.

La literatura sefiala que el GEA responde peor a la quimiorradioterapia
estandar que los adenocarcinomas HPV-dependientes, lo cual
refuerza la idea de que la cirugia radical debe considerarse en etapas
localmente avanzadas seleccionadas. Ademas, la IHQ (p16—, MUC6+,
p53 mutada) es clave en el diagnéstico diferencial.

Conclusién:

El GEA cervical representa un desafio clinico y terapéutico. Su
presentacion puede simular patologia endometrial y pasar
desapercibida en exploraciones rutinarias, o que exige una evaluacion
clinica cuidadosa y confirmacion inmunohistoquimica. La limitada
respuesta a la radioquimioterapia apoya considerar la cirugia radical
en casos seleccionados, resaltando la necesidad de estrategias mejor
definidas.
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