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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente de 25 afios, con un
embarazo de 12 semanas a la que se le diagnosticé una
citologia alterada, y que al remitirse a la consulta de
patologia de cuello uterino se observé una lesiéon
exofitica compatible con un céancer de cuello en estadio
avanzado. El tratamiento y la conducta seguida fueron
dificiles debido al embarazo.

Palabras clave: Carcinoma de células escamosas/
diag,terap; carcinoma; embarazo

ABSTRACT

A 25 year-old female patient with a 12 week pregnancy
was presented. She was diagnosed with an ultered Pap
test. She was referred to the cervix uterine pathology
specialist where an exophytic lesion compatible to cervix
uterine cancer in advanced stages. The treatment as
well as the conduct followed by the specialist was really
hard due to the patient”s pregnant condition.
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INTRODUCCION

El cancer cérvico uterino es una lesion maligna del
aparato genital femenino. En los paises industrializados
ha cedido los primeros lugares a los canceres de mama,
pulmén y colon, entre otros. Sin embargo, el cancer
invasor del cuello del Utero es la causa mas frecuente de
muerte por cancer en las mujeres de los paises en
desarrollo y se calcula que sus tasas de incidencia en la
América Latina y el Caribe se encuentran entre las méas
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altas del mundo. En estos lugares se presentan
alrededor de 68 000 casos nuevos cada afio. Tiene gran
impacto en la vida de las mujeres en todo el mundo,
especialmente en los paises en desarrollo. Las regiones
cuyas mujeres son mas afectadas por el cancer cervical
se encuentran entre las mas pobres del mundo. América
Latina, el Africa Subsahariana, regiones de Oceania y
Asia tienen los indices méas altos. En Cuba, ha venido
ocupando entre los lugares tercero y cuarto en
incidencia, y del tercero al quinto en mortalidad .

La infecciéon por el virus del papiloma humano (VPH)
parece ser la "causa fundamental" en la génesis del
cancer de cérvix; sin embargo la presencia de otros
factores de riesgo asociados a la causa de los tumores
con esta localizacion no ha recibido la debida atencion,
sobre todo si tenemos en cuenta que solo pocas mujeres
infectadas con VPH desarrollan lesiones intraepiteliales
de alto grado y carcinoma /n situ®*.

Numerosos estudios han comentado sobre la estructura,
el mecanismo de accién y el poder oncogénico de los
diferentes tipos de VPH. Evidentemente, la influencia de
un solo factor no transforma a una célula normal en una
qgue prolifera sin restriccién. Muchas evidencias indican
gue es necesario que sobre una célula sucedan de 3 a 7
eventos mutacionales independientes para que ocurra la
transformacién maligna.

Ha sido reportado que el uso de anticonceptivos orales
por mas de 5 afios es un cofactor que incrementa 4
veces el riesgo de padecer cancer de cérvix en mujeres
portadoras de VPH. Otro hallazgo de las investigaciones
epidemioldgicas expone que tras un diagnostico de
displasia, en aquellas mujeres que consumen
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anticonceptivos orales, la progresion a carcinoma /in situ
es mas réapida (¢,

La probabilidad de asociacién entre el hecho de que la
mujer sea portadora del VPH y el riesgo de padecer de
cancer de cérvix se ha relacionado también con la
presencia de ADN viral en el pene o la uretra de su
pareja sexual. Ademas, las mujeres tienen un riesgo 3
veces superior de padecer la enfermedad si su
compafiero ha tenido previas esposas que la han
desarrollado ©*V.

El cancer cervical es ciertamente una enfermedad
multifactorial; el tabaquismo, la promiscuidad, algunos
microorganismos,  deficiencias  nutricionales, los
antioxidantes y de modo especifico la deficiencia del
sistema inmunol6gico, como cofactores adicionales, al
actuar sinérgicamente podrian evolucionar hasta la
malignidad G-

Se ha comprobado que durante el embarazo ocurre una
cierta depresion de los niveles de folato, lo cual se ha
relacionado con el aumento del riesgo de aparicion de la
enfermedad en multiparas, asociada a la posibilidad de
que ocurran desgarros o traumas durante el parto. La
ingestion de comidas ricas en vitamina A vy,
particularmente, el retinol fue asociado con la reduccion
de este riesgo ©®.

La incidencia de cancer de cuello se observaen 1 a 15
casos cada 10 000 embarazos.

A pesar de los grandes avances cientifico-técnicos
logrados en el presente siglo, el cancer continda siendo
uno de los principales problemas de salud a nivel
mundial en la poblacién femenina adulta V. Es por
ello que insistimos en su deteccidn precoz para que
mujeres jovenes, en edad sexualmente activa, madres,
que tienen una familia creada ,no fallezcan en edades
tempranas por padecer esta entidad.

Es por esta causa que decidimos presentar este caso,
para que se conozcan las consecuencias que origina
esta enfermedad ginecoldgica y ademas por su poca
frecuente asociacién con el embarazo.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 25 afios de edad, de color de piel blanca,
procedencia rural, sin antecedentes patoldgicos
personales, con 3 partos anteriores, que fue remitida
por su area de salud a la consulta de patologia de
cuello uterino del Hospital universitario “ Dr. Gustavo
Aldereguia Lima,”de Cienfuegos, debido a los resultados
alterados de una citologia y una lesion intraepitelial
cervical de alto grado, con el objetivo de determinar la
presencia de una neoplasia intraepitelial cervical (NIC)
en estadio 111, in situ. La paciente tenfa 12 semanas de
embarazo deseado.

En consulta se le realizd una colposcopia, mediante la
que se describié un cuello de multipara , con una lesién
exofitica de 4 cm. que ocupaba todo el labio anterior y
parte del posterior del cuello uterino, con areas de
hemorragia y epitelio aceto blanco denso. Se realizd
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ponche de cuello, cuya biopsia arrojo: carcinoma
epidermoide poco diferenciado, infiltrante que incluye
fondos de sacos glandulares.

Se ingresd en sala de Ginecologia para determinar el
estadio de la neoplasia y su tratamiento.

Durante el interrogatorio la paciente refirid que se le
presentaba sangrado vaginal escaso en ocasiones.

Mediante el examen fisico se comprobd:
Piel y mucosas humedas y normocoloreadas.

Aparato respiratorio : Murmullo vesicular audible, no
presentaba estertores. Frecuencia respiratoria 18 x min.
Aparato cardiovascular : Ruidos cardiacos ritmicos, de
buen tono, sin soplo. Frecuencia cardiaca 80 x min.
Tension arterial de 120/ 70 mmHg.  Temperatura de
36,4 grados C.

Abdomen suave, depresible , no doloroso a la palpacién,
ruidos hidroaéreos presentes. No se palp6 tumoracion.
Utero a 2 cm. por arriba de la sinfisis del pubis.

Tacto vaginal: Utero gravido de alrededor de 12
semanas, anejos libres. Cuello de multipara, se tacto
una lesién exofitica que sangrd al tocarla.

Tejido celular subcutaneo no infiltrado.

Sistema nervioso central: normal.

Resultados de los examenes complementarios
realizados:
Hb: 113 g/L Hto: 0,36

Coagulacion: 9 minutos.

Tiempo de sangramiento : 1 mn.

Eritrosedimentacion : 20 mm/ h

Leucograma: 4,5 x 10 °/ L

Stabb 000, seg 067, Eos 003 , mon 000, linf 030.
Cistoscopia : Se observa a nivel del trigono una lesion
superficial que recuerda moniliasis, resto de la mucosa
normal.

Ultrasonido abdominal : Rifion derecho normal, buen
parénquima. Rifién izquierdo y bazo normales. Higado
de tamafio normal, con ecopatron homogéneo. No se
comprueban lesiones metastasicas hepaticas en estos
momentos. No se observan adenopatias intra
abdominales por este estudio.

Rectoscopia : Normal.

Rayos X de térax : normal.

Fue valorada por el colectivo del Servicio de
Ginecologia ,Patologia de Cuello y Oncologia y se
determiné que la paciente tenia un cancer de cuello en
estadio 1b2.

Se analiz6 con el Servicio Oncolodgico de Santa Clara y
con el Servicio Oncoldgico de La Habana, y jefes del
Programa Nacional de Patologia de Cuello Uterino. Se
decidié en conjunto realizar una microcesarea para
extraer al feto y luego, a las 4 semanas, ya cicatrizado
el utero, comenzar con la terapéutica irradiativa.

Se le realiz6 la cesarea y la paciente evoluciono
satisfactoriamente. Se le realizd el tratamiento
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irradiante, y luego la operacién de Wertheim — Meigs
(2 pero mantiene un pronéstico reservado.

DISCUSION

Este caso fue de dificil analisis para tomar una conducta
activa ya que, en primer lugar, la paciente deseaba
ansiosamente el embarazo al igual que su pareja, y
requirieron de varias sesiones de tratamiento
psicologico para convencerlos de que el embarazo
empeoraria el pronéstico de la enfermedad y demoraria
el inicio de la terapéutica. Ademas, desde el punto de
vista médico, la decision de comenzar las radiaciones
con el feto in situ, en seguimiento de los acuerdos del
programa nacional de cancer cérvico uterino, era
complicado para la paciente y para la terapéutica a
seguir, por lo que se escogiod lo mas factible para la
paciente, exponiéndola a menor riesgo de
complicaciones ©*2.

Al final se obtuvo el consentimiento informado de la
pareja

El pronéstico en esta mujer joven, madre de 3 hijos, es
desfavorable debido al estadio alcanzado por Ila
enfermedad que no se diagnostico a tiempo y que
evoluciond de forma rapida, pues en el parto anterior,
ocurrido un afio antes, no se observo la lesion y, debido

a su edad, nunca se habia realizado prueba citolégica
©
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Desde 1968, el Ministerio de Salud Publica con la
colaboracién de las organizaciones de masas desarrollan
un Programa para el diagnostico precoz del cancer del
cuello del utero en Cuba. Durante los afios
transcurridos, millones de mujeres han sido sometidas
al estudio de citologia cérvico vaginal y miles han sido
beneficiadas con el diagnéstico temprano de la
enfermedad; este programa tiene como propésito el de
contribuir a elevar el nivel de salud de la poblacion
mediante acciones de prevenciéon, promocién vy
proteccion.

La citologia organica se realiza en la poblacién femenina
de 25 a 59 afios que haya tenido vida sexual activa, con
periodicidad cada 3 afios. La unidad de deteccion se
cumple en los consultorios de médicos de familia, en los
policlinicos con médicos de familia o en los hospitales
rurales que realicen acciones primarias de salud. Se ha
observado un aumento de la incidencia de lesiones
premalignas de cuello uterino (lesiones de bajo o alto
grado) en edades precoces, que no estan contempladas
en el programa, debido, entre otros factores, al cambio
de los habitos sexuales de las nuevas generaciones,
relaciones sexuales precoces, a promiscuidad, el no uso
de anticonceptivos de barrera (condoén) y el aumento de
las infecciones de transmision sexual relacionadas con la
etiologia del céncer cervical, fundamentalmente virus
del papiloma humano (HPV)®.
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