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Introduccion
El cancer de cuello uterino es la cuarta

causa, tanto en Incidencia como en
mortalidad, de neoplasias malignhas
femeninas a nivel mundial ! , por lo que es
el primer diagndstico a descartar ante la
presencia de un tumor en el cervix.

Para la confirmacidon diagndstica, se
requerira de la visualizacion bajo espéculo,
palpacidn, citologia cervical, test de virus

paplloma humano (VPH) u otras
Infecciones, colposcopia 0 Imagenes
pelvicas.

Dentro de las lesiones benignas que

pueden simular un cancer de cuello uterino
se Incluyen quistes de Naboth, quistes
mesoneéfricos, ulceras asociadas a
iInfecciones de transmision sexual, cambios
glandulares reactivos por Inflamacion,
polipos, endometriosis papillomas vy

leiomiomas “.

El riesgo de desarrollar leiomiomas en
mujeres mayores de 45 anos es mas del
60%. Los lelomiomas cervicales
constituyen el 1-2% del total de casos de

leiomiomas 3.

Caso clinico

Mujer de 59 anos, acude a servicio de
urgencia debido a episodio de genitorragia
abundante asociado a lipotimia y disnea de
esfuerzo. En el examen fisico, a la vision
bajo especulo se evidencia tumor en el
fondo de canal vaginal de aprox. 7 cm., sin
signos de malignidad, sin posibilidad de
observar cuello uterino.

En examenes de laboratorio destaca
anemia severa por lo que se Indica
transfusion de globulos rojos y ferroterapia.
En ecografia transvaginal se describe
engrosamiento endometrial (19 mm),
mioma uterino y tumor cervical de 87 x 60
mm, probablemente mioma cervical .

Es evaluada por el equipo de patologia
cervical, a quienes Impresiona mioma
cervical en expulsion, Intentan tomar
biopsia con pipelle pero esta resulta frustra
debido a tejido fibraotico.

Finalmente se realiza miomectomia por via
vaginal, extirpandose mioma de 8 cm de
diametro, y se realiza legrado biopsico,
entre restos extraidos se evidencia mioma
submucoso. Se entrega material para
estudio histologico diferido.

Discusion y conclusiones

Ante el hallazgo de un tumor cervical es
fundamental descartar primero cancer.
cervicouterino, dada su alta prevalencia y
mal pronadstico.

Sin embargo, los miomas cervicales, pese
a ser poco frecuentes, deben ser
considerados dentro del diagnostico
diferencial, sobre todo ante la coexistencia
de otros tipos de miomas.

En este caso en particular, si bien al
examen fisico no mostraba signos de
malignidad, queda l|a duda debido al
antecedente de ausencia de examen
papanicolaou (PAP) por un largo periodo
de tiempo, pero finalmente se descarta
esta posibilidad ante Ila visualizacion
macroscopica del tumor extirpado
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