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El cancer neuroendocrino de cérvix es una entidad rara (<2% de los tumores cervicales). Tiene un crecimiento agresivo, alta tasa de metastasis a
distancia y mal pronéstico. Requiere estudio histopatolégico e inmunohistoquimico (marcadores como_sinaptofisina, cromogranina, CD56). No hay
guias estandarizadas de manejo, siendo el tratamiento multimodal con quimiorradioterapia o cirugia seguido de quimioterapia la opcion mas utilizada.

El objetivo es presentar nuestra experiencia con casos de cancer neuroendocrino de cervix y compararla con la evidencia publicada.

Métodos: Serie de tres casos de pacientes retrospectiva (n=3). Variables: edad, sintomas de inicio, hallazgos histolégicos, estadio FIGO tratamiento
recibido, supervivencia global.

72 afios. Sangrado vaginal.

Masa cervical 6 cm.

w4\| Biopsia: carcinoma

=8 Jl| neuroendocrino de célula grande.

62 afos, sangrado de la postmenopausia.
Tumoracién de 2 cm cervical
Biopsia: carcinoma neuroendocrino de

.| 36 anos, dolor pélvico. Tumoracion ulcerada de 2 cm

|| Biopsia: carcinoma neuroendocrino de células

celulas pequenas de cervix. Estadio |V (metastasis || pequenas.

Estadio IlIC1p (FIGO 2018). ’ || Estadio IV (enfermedad metastasica hepatica, osea,
. ) pulmonares).

Tratamiento: RTQT pulmonar).

J| Tratamiento:RT hemostatica
paliativa.
Supervivencia global: 5 meses.

Supervivencia libre de progresion 13
meses. Quimioterapia dos lineas de
tratamiento.

Supervivencia global: 42 meses

Tratamiento: QT y RT paliativas.
Supervivencia global: 11 meses.

Conclusion: El cancer neuroendocrino de cérvix es raro y clinicamente relevante por su mal prondstico. El abordaje multimodal
prolonga la supervivencia en casos seleccionados. Se requieren mas estudios multicéntricos para definir i e
estrategias terapéuticas estandarizadas. wwEsngiesaResapeeag 1@ NBFITe



