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INTRODUCCION

El dolor abdominal y el sangrado uterino anémalo es una causa muy frecuente de de consulta en nuestro ambito.

Para el sangrado uterino anémalo, contamos con la clasificacion PALM-COEIN publicada por la FIGO en 2011. Esta
clasificacion incluye tanto causas estructurales como funcionales, benignas o malignas. La presencia de alguna de las causas
no excluye el presentar otra de ellas, por lo que es necesario realizar una anamnesis y exploracién adecuadas.

Caso clinico:

- Paciente de 49 afios que consulta por Urgencias en repetidas ocasiones por dolor abdominal y sangrado uterino anémalo. Es
diagnosticada de utero miomatoso y se indica seguimiento en consultas.

- Tras varios meses, acude nuevamente a consulta con resultados de biopsia endometrial realizada en clinica privada, que
informa de "neoformacién maligna de estirpe epitelial, cuya morfologia sugiere un carcinoma de células escamosas, por lo que
no puede excluirse la extension de una neoplasia cervical sin poderse descartar un carcinoma poco diferenciado de
endometrio".

- TC abdomino-pélvico realizado en Urgencias: Utero miomatoso, diverticulosis sin signos de diverticulitis aguda sin otros
hallazgos de patologia abdominal aguda.

- Colposcopia: Cérvix retraido y fijo, con borramiento parcial del labio posterior. Exudado acuoso maloliente procedente de
cérvix. Tras la aplicaciéon de acido acético se define una placa pequefia en labio posterior que se introduce en canal cervical y
que sangra de forma profusa tras el contacto con un bastoncillo.

- Tacto bimanual: cérvix pétreo y fijo. Utero aumentado de tamafio y de contorno globuloso (miomas conocidos).

- Ecografia ginecolégica alta resolucién: A nivel de labio posterior cervical, se observa imagen mas hipoecogénica de 8 x 5 mm
que podria corresponder a masa tumoral. Vascularizacién cervical muy aumentada, tanto de labio anterior como posterior
(score 4).

- RMN pelvis: Neoplasia de cérvix, con extension al tercio superior vaginal, afectacion parametrial bilateral y adenopatias iliacas
externas bilaterales. Estadio IlIC1 segun clasificacion FIGO 2018.

- DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO: CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS DE CERVIX de tipo basaloide
asociado a VPH

1100 mn

Conclusiones:

- El hallazgo de miomas en pacientes que consultan reiteradamente por SUA y dolor abdominal, no debe cegarnos y es
necesario realizar una exhaustiva exploracion y descartar otras causas que puedan estar causando la sintomatologia de
la paciente.

- Importancia del tacto bimanual en la sospecha de carcinoma de cérvix. Una prueba que requiere segundos para ser
realizada, pero que aporta mucha informacién.
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