Del 27 al 29 de noviembre del 2025

XXXVI Congreso

AEPCE

Manejo de carcinoma escamoso infiltrante
de cervix en paciente con deseo geneésico y

gestante: a proposito de un caso.
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INTRODUCCION:

El carcinoma escamoso de cérvix se diagnostica en un 47% de los casos en mujeres
menores de 35 afos. Por ello, en casos de estadios iniciales al diagnostico, debe
considerarse el deseo genésico como factor clave en la estrategia terapéutica.

CASO CLINICO:

Mujer de 25 anos, sin antecedentes de interés, derivada por HSIL en citologia de cribado.
e  Asintomatica.
e No presentaba factores de riesgo. No fumadora.
e  Anticoncepcion con preservativo.

Colposcopia: zona de transformacion tipo 1, area patolégica extensa con cambios
sugestivos de lesién de alto grado (punteado grueso) en el labio cervical posterior.
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Se realiza

. OF . CIN3 con un pequeio foco de sospechoso de
biopsia de lesion

carcinoma infiltrante y con afectacion glandular.

CIN II-CIN 1l con dos focos de carcinoma infiltrante,
moderadamente diferenciado, asociado al VPH, con
extensién en profundidad de 1,9mm y de 2,1mm de
superficie, sin evidencia de invasion linfovascular.
Margenes exocervicales de la pieza en contacto
con HSIL. Margenes endocervicales libres de
lesion.

Tratamiento: conizacion
fria diagnéstica con legrado
endocervical.

Orientacion Diagnéstica: carcinoma escamoso infiltrante de cérvix uterino, estadio 1A1
de la FIGO.

Estudio de extension:
e  TC abdominopélvico sin hallazgo de enfermedad a distancia.

Tratamiento: reconizacion con legrado endocervical y reseccion de ganglios centinela
pélvicos bilaterales, sin hallazgo de enfermedad en ninguno de los casos.

Controles:
e C(Citologia y colposcopia bianuales, siendo todos ellos normales.

Alos dos afios, la paciente es derivada desde Atencidn Primaria por estar embarazada.
Controles durante el embarazo:
e  Controles citoldgicos y colposcopicos trimestrales.

El embarazo se desarrolla con normalidad, siendo a las 20 semanas, una gestacion sin
otros factores de riesgo, con estudios de seguimiento normales y longitud cervical normal
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