CANCER DE CERVIX EN MUJER JOVEN
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Descripcion sucinta del caso:
Mujer de 30 anos. Sin antecedentes de intereés.
Refiere varios episodios de micosis vaginal. Cultivo
exudado vaginal actualmente negativo. Se realiza
citologia y PCR simultaneo, por aspecto inflamado e
irregular del cervix y por dolor suprapubico y
coitalgia. Resultado de la citologia: Inflamacion. Flora
mixta. Negativo para lesion intraepitelial. PCR
positivo para Virus del Papiloma Humano (VPH) tipo
16 y 84. En ginecologia realizan biopsia con
| ; resultado de adenocarcinoma seroso. Realizan
menstruaciones, mas largay conizacion. En la anatomia patoldgica de la pieza se
abundantes de lo habitual, cortalgia, confirma el carcinoma y neoplasia cervical
metrorragia postmenopausica o intraepitelial grado Ill que alcanza borde quirudrgico.
Eglr?c?er?ied?gr?/i:x, virus del Papiloma Humano, citologia aurrllento de SeCrele)n Vaglnal. El VPH COmpletan eStUdiO con RMN ViéndOse afeCtaCién
SEBIEESLSCIINESG DS GLCEACEIN | ganglionar inguinal bilateral, por lo que se decide
SRS ORCR CUUIRC CRCRCCNNERIN | histerectomia y linfadenectomia. Diagnéstico:
importante y transmitiendose por via carcinoma de cérvix Diagnéstico diferencial: pélipo

sexual. Aumenta el riesgo, en las endocervical, tejido de granulacién, infeccién vaginal.
mujeres gue Inician las relaciones

sexuales tempranas o de numerosas
parejas. Los subtipos mas

carcinogenicos del HPV son el 16 y el
18.

Introduccion:

El cancer de cérvix es el tercero mas
frecuente en la mujer. Gracias al cribado
y el tratamiento en las primeras fases de
la enfermedad, la mortalidad de este
tumor ha disminuido significativamente.
En el momento actual, la poblacion diana
de cribado es de los 25 y 65 anos.

La mayoria no dan sintomas en los
primeros estadios y cuando éstos
aparecen, habitualmente ha invadido
otros tejidos. Por tanto un diagnadstico
precoz, en la etapa precancerosa,
mejora la posibilidad de curacion. Los
sintomas mas frecuentes son;
sangrados intermenstruales,
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