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GENERALIDADES

« Diagnoéstico durante embarazo o 6 semanas postparto.

o Deteccion en estadio preinvasivo o0 invasivo precoz

« Unico cancer cribado rutinariamente durante la gestacion.

» Incidencia: 1-1.5 casos/ 10.000 embarazos.

o Edad media 34 afnos.

o Curso de la enfermedad y pronostico similar al de la paciente no embarazada.

CASO CLINICO 1 CASO CLINICO 2
34 anos 35 afnos
AMQ: asmatica AGO: G2 A1l

AGO: G1 P1 (2021)
Cribado 1° T: ACG + HPV 18 (+)

Antecedente patologia cervical 2021.: 14+4 semanas
Cribado 1° T: H-SIL « Colposcopia: cambios grado 2.
Colposcopia9s: CIN 1 « AP: Proliferacion glandular con atipia,
Colposcopia 6 s postparto: CIN 1+ HPV 16 compatible con adenocarcinoma in situ.
Control patologia cervical en 2023: Paciente rechaza conizacion
5+6 semanas Imposibilidad de descartar infiltracion
« HPV 16 (+)
- Citologia; Celular atipicas lesién AG de origen glandular Colposcopia control: 28+5 semanas
» Colposcopia: Cambios grado 2 afectando canal AP: Adenocarcinoma de cervix-HPV
« AP: Carcinoma epidermoide infiltrante + ADC in situ
« Conizacion: RMN: neoplasia de cérvix estadio IB1
- Carcinoma escamoso G3; pTl1la2. FIGO IA2
- Afectacion margenes profundo y endocervical Comite multidisciplinar:
8+6 semanas Parto cesarea en semana 34+5

RMN: neoplasia de ceérvix, probable estadio IB. BSGC pélvico bilateral (Bl negativos).

Histerectomia total + salpinguectomia

Decision: interrupcion gestacion bilateral + quistectomia endometrioma Ol
via robot
BSGC pélvicos + linfadenectomia pélvica Adenocarcinoma diferenciado de endocervix
bilateral via robot. G2; pTlal

Histerectomia radical + salpinguectomia bilateral
y transposicion ovarios via laparotomica.

Carcinoma escamoso de cérvix
G3; pT1la2 NO. FIGO IA2

CONCLUSIONES

« Cancer inusual en gestacion

* No tratar lesiones invasivas en gestacion no altera el curso de la lesion
« Siempre descartar infiltracion en el control de lesiones preinvasivas

« Conizacion solo si resultado cambia la actuacion posterior

« Centro de referencia

* No tomar decisiones apresuradas

« Siempre ofrecer apoyo de grupo Salud Mental perinatal




