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CASO CLIiNICO:

Mujer de 42 afnos, sin antecedentes médicos, que consulté por flujo vaginal abundante y molestias
hipogastricas, mal estar general, cansancio, fiebre y cefalea de 1 mes de evolucién. Ultima citologia
realizada 2 anos antes, negativa.

Colposcopia: adecuada, union escamo-columnar parcialmente visible, zona de transformacion tipo 3.
Cérvix hipertrdfico, friable ocupado por una masa de 3cm con abundante vascularizacidn no atipica, que
corresponde a zona acetoblanca densa, de aparicion precoz y persistente, globalmente yodonegativa. A la
exploracidn endocervical con pinzas de Kogan se vio una excrecencia leucoplasica, que se biopsio. La
citologia y la determinacion de VPH resultaron negativas, al igual que multiples biopsias, que mostraron
material necrético con determinacién de p16 negativa.

Dada la alta sospecha clinico-colposcopica de neoplasia cervical, se realizd una conizacion cervical
diagndstica bajo vision colposcopica y anestesia local. Se realiz6 una escision tipo 3, sin incidencias.

El estudio anatomopatoldgico de la pieza de conizacién (3 x 3 x 2,3cm) mostrd vasculitis necrotizante que
afectaba vasos de mediano y pequeno calibre sin hallazgos de malignidad.

En el control posterior, la paciente estaba asintomatica, con exploracién colposcopica normal, y citologia
y test de VPH negativos.

DISCUSION:
La vasculitis cervical constituye un hallazgo extraordinario y plantea un reto diagndstico, ya que puede simular lesiones
tumorales malignas. Los casos publicados describen una evolucion generalmente favorable tras el tratamiento
quirdrgico local, sin progresion a enfermedad sistémica. Este caso enfatiza la importancia de mantener una perspectiva

amplia en el diagndstico diferencial de las lesiones cervicales atipicas y realizar un abordaje multidisciplinar, integrando : gﬁmsﬁﬁ}lﬁmﬂw A
clinica, imagen, colposcopia y anatomia patoldgica, para evitar tratamientos agresivos y optimizar el manejo. -
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