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Resumen

El cancer se presenta como un importante problema
de salud dada la alta morbilidad y mortalidad que
produce. La primera causa de muerte por esta
enfermedad en la mujer en las edades entre 30 y 44
afios en Cuba, lo constituye el carcinoma de cuello
uterino. Se presenta el caso de una mujer de 39
afios que acudié a la atencién secundaria con un
tumor de cuello uterino en etapa IV, simulando un
sindrome anémico por otra causa. Los estudios por
imagenes e histoldgicos fueron concluyentes. La
prevencion primaria de este tipo de cadncer por
medio de la educacién para la salud y la pesquisa de
la poblacién de riesgo son fundamentales. El
programa de deteccién precoz aun exhibe algunas
dificultades. La presentacién de este caso se realiza
con fines docentes, asi como la exposicién
documental para los profesionales de la Atencién
Primaria de salud, ginecobstetras, los internistas, y
cualquier especialidad clinica derivada.

Palabras clave: neoplasias del cuello uterino,
morbilidad, mortalidad, detencién precoz del cancer,
mujeres

Abstract

Cancer is an important health problem due to the
high morbidity and mortality which it produces. The
first cause of women death between 30 and 44
years old in Cuba is cervix carcinoma. This is a case
of a 39 year old woman who presented to the
secondary health care level with a stage IV cervix
tumor where it was diagnosed, it simulated an
anaemic syndrome due to another cause. The
histological and imaging studies were concluding.
Primary prevention of this kind cancer by means of
health education and searching in the risk
population are paramount. The program of early
detection still has difficulties. The presentation of
this case is aimed at teaching so as documentary
exposition for professionals of primary health care
attention, gyneco-obstetricians, internists and any
other clinical specialty derived.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen
en Cuba la primera causa de muerte, y el cancer
la segunda en la poblacién general. La primera
causa de muerte por esta enfermedad en la
mujer, y sobre todo en las edades entre 30 y 44
anos, lo constituye el carcinoma de cuello uterino,
o de cérvix como aparece también en la
literatura.! El carcinoma de cérvix persiste como
un problema de salud no resuelto aun a nivel
mundial.?

En el 2012 la tasa de incidencia en Cuba fue de
32,8 x 100 000 mujeres, de 45,3 por 100 000 de
35 a 39 aflos y la tasa de mortalidad en el 2015
por cancer de cuello uterino fue de 8,3 x 100 000
en todas las edades.! En el 2015 fueron
examinadas 771 152 mujeres para la pesquisa
de céncer cervicouterino en el pais, 94 778 de 35
a 39 anos, lo que se pudiera considerar una cifra
algo baja al tener en cuenta la poblacién
femenina, porque estan incluidos los reexamenes
cada 3 afios; los casos positivos resultaron 1441.
Existe un programa priorizado de salud al
respecto, que data ya de 1968, que se ha venido
perfeccionando con los afos, cuya
responsabilidad primera se encuentra en el nivel
de Atencién Primaria.

En el contexto mundial representa un gran reto
social, toda vez que su incidencia aumenta
paraddjicamente con el desarrollo econédmico e
industrial de los paises, asi como con el
perfeccionamiento de los sistemas de salud,
puesto que, a mayor esperanza de vida,
corresponde una mayor poblacién de riesgo. Este
desarrollo ha llevado en los Gltimos 50 afios a
conductas sexuales diferentes y de riesgo con
respecto a periodos de tiempo anteriores, que se
expresan en factores de riesgo. A nivel mundial,
se producen alrededor de 500 000 nuevos casos
de cancer cervicouterino anualmente y cerca del
80 % corresponde a los paises en vias de
desarrollo. Mueren anualmente 272 000 mujeres
por esta causa.? El cancer cervicouterino incluye
las neoplasias malignas que se desarrollan en la
porcién epitelio escamocolumnar de la parte
fibromuscular inferior del Utero que se proyecta
dentro de la vagina (cuello). Su aparicién esta
determinada por la existencia de algunas
lesiones cervicales consideradas con poder
carcinogénico y por tanto predisponentes?.
Mucho se ha estudiado y concluido dentro de lo
que se pudiera considerar sobre su genética y su
inmunologia.?

Se identifican diferentes subtipos histolégicos:
carcinoma epidermoide o de las células
escamosas, que se origina a expensas del
epitelio pavimentoso, es el mas frecuente
(aproximadamente 80 % de los casos). El
precursor inmediato de este carcinoma son las
lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado
localizadas fundamentalmente en el exocervix. El
adenocarcinoma cervical, que constituye el 15 %
de los casos y se desarrolla a partir de lesiones
precursoras localizadas fundamentalmente en el
endocervix. Los carcinomas adenoescamosos Y
neuroendocrinos, que constituyen el 5 % que
resta. Todos presentan las mismas
caracteristicas clinicas y factores de riesgo entre
los que se encuentran: precocidad vy
promiscuidad sexual, infeccién cérvico vaginal
por virus del papiloma humano, multiparidad,
habito de fumar, uso de contraceptivos orales, la
edad (mujeres de 25 a 64 afios) y nivel
socioecondémico bajo.?*?

La prevencién primaria por medio de la
educacién en salud para reducir conductas
sexuales de alto riesgo y la deteccién precoz a
través de la prueba citolégica constituyen las
armas mas poderosas para enfrentar
tempranamente el problema. Esta patologia
constituye una de las entidades con mayor
impacto y repercusién sobre la salud femenina,
particularmente importante en las mujeres
jévenes. Estd considerada una enfermedad
emergente desde hace escasos afnos por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), lo que
pudiera explicar porque muchos profesionales
todavia no disponen de una informacién
suficiente, y obliga a un proceso de formacion
continuada, segun lo requiere la situacidn
epidemioldgica dada. Las consecuencias sociales,
humanas y econdmicas la convierten, en
resumen, en un problema importante para la
salud publica.*

Las estadisticas demuestran que existen
dificultades aun en un programa de esta
envergadura e impacto y hay que mejorar el
desempefio de este y de quienes lo ejecutan. Lo
corrobora un estudio realizado sobre calidad en
este aspecto.® La presentacidn de este caso se
realiza con fines docentes, tanto para el pregrado
como para el postgrado, asi como la exposicion
documental para los profesionales de la Atenciéon
Primaria de salud, ginecobstetras, los internistas,
y cualquier especialidad clinica derivada.

PRESENTACION DEL CASO
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Se presenta el caso de una paciente de 39 afos,
con antecedentes de hipotiroidismo por tiroiditis
crénica linfocitica de algunos afios de evolucién,
que llevaba tratamiento sustitutivo con
levotiroxina. Con historia ginecoldgica de 19
embarazos, 2 partos por cesarea y 17 abortos
provocados, instrumentados por legrados. La
paciente refirié la realizacién de la prueba
citolégica en el Gltimo embarazo y el resultado
fue negativo. También le diagnosticaron fibroma
uterino después de algunos meses del Gltimo
parto, en ocasion de comenzar a presentar
pérdidas sanguineas vaginales frecuentes y dolor
en bajo vientre y caderas. En el mes de febrero
del presente afio comenzé a notar aumento de
volumen doloroso de la regién lateral izquierda
del cuello, acompafiado de fiebre de 38 grados
centigrados, por lo que acudié a un facultativo y
le prescribieron tratamiento, como no mejoraron
los sintomas, a pesar de desaparecer la fiebre;
comenzd a presentar falta de aire e hinchazén de
la cara por lo que acudié al Servicio de Urgencias
del hospital Enrique Cabrera a finales de marzo
donde después de ser examinada se decidié
ingresar con diagnéstico de sindrome adénico.

Datos de interés al examen fisico en la sala:

Llamé la atencién al observar a la paciente,
cierto grado de edema en esclavina y circulacion
venosa colateral en la porcién mas alta de la
region anterior del térax.

Marcada palidez cutdnea y mucosa.

Cuello: se mostraban adenopatias duras,
ligeramente sensibles, superficie lisa regular en
cadenas cervicales laterales y supraclaviculares,
las mayores de 3 cms., presenté ingurgitaciéon de
la vena yugular del lado izquierdo, mucho mas
acentuada que en el derecho. Sin alteraciones de
la temperatura local. La tiroides no estaba
palpable.

Aparato respiratorio: sin alteraciones. Frecuencia
respiratoria: 20 x min.

Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos,
sin soplos. Frecuencia cardiaca: 92 x min.
Tensién arterial: 100/60.

Abdomen: ocupaba casi todo el hipogastrio una
masa dura, irregular, no dolorosa y no movible
que impresiond corresponder con el Utero, lo cual
se comprobdé posteriormente. No se mostré
hepatoesplenomegalia clinica, ni contractura de
la pared abdominal, sin circulacién colateral

venosa. A nivel de las regiones inguinales se
palparon adenopatias ligeramente sensibles,
duras, de superficie lisa regular, no movibles,
siendo la mayor aproximadamente de unos 3-4
cms. Sin alteraciones de la temperatura local.

Examen ginecoldgico por tacto vaginal (TV)
mostré el cuello grueso, irregular y duro, se
comprob6 que la masa tumoral palpada en
hipogastrio se correspondia con el Utero, no
movible, impresionaba infiltracién de la pared
posterior de la vagina. Se constaté sangrado
oscuro y maloliente, con algunos coagulos.

Se siguié como conducta inicial la realizacién de
ecografia doppler del cuello y ecografia
abdominal y de las regiones inguinales, biopsia
por aspiracion con aguja fina (BAAF) de los
ganglios del cuello y la regién inguinal derecha,
analitica de laboratorio, radiologia del térax y
electrocardiograma. De los resultados obtenidos
se continud el protocolo de estudio: se realizé
interconsulta con especialista en
otorrinolaringologia (ORL), endoscopia digestiva
superior, examen por la especialidad de
ginecologia, tomografia axial computarizada
(TAC) multicorte de cabeza, cuello, térax y
abdomen.

Tratamiento sintomdtico inicial, de las
complicaciones y seguimiento evolutivo del
cuadro clinico hasta el diagndstico final.

Diagnéstico presuntivo (ID): 1-Proceso tumoral
ginecolégico maligno. 2. Sindrome adénico de
caracteristicas tumorales posiblemente por
metdstasis. 3- Sindrome de la vena cava superior
por compresién de ganglios mediastinales.
4-Anemia por sangrado vaginal crénico y de
consideracién. 5-Hipotiroidismo de base
compensado en estos momentos.

Resultado de las investigaciones:

Analitica de laboratorio: Hemoglobina 56 gr/l que
obligé a ser transfundida con 2 unidades de
glébulos. La velocidad de sedimentacién globular
(VSG) 45 mm x h. Hemoquimica: normal.
Coagulograma: trombocitosis, resto normal.
Constantes corpusculares: anemia normocitica
hipocrémica. Serologia no reactiva. Virus de
inmunodeficiencia humana, (VIH): negativo.

La ecografia doppler del cuello mostré
adenopatias patoldgicas en cadenas cervicales,
siendo las mayores de 42 x 19 mms izquierdas y
supraclaviculares de 14 x 9 mms. Existié
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compresién y trombosis de la yugular izquierda,
la yugular derecha permanecié ingurgitada y
permeable. Buen flujo de carétidas y vertebrales.

La ecografia abdominal mostré ligera
hepatomegalia ultrasénica a expensas del I6bulo
izquierdo. Sin esplenomegalia. Higado y vias
biliares normales. Pancreas normal. Utero
aumentado de tamafio de 108 x 51 mms,
heterogéneo, con ecogenicidad aumentada,
multinodular. Ovarios normales con actividad
folicular. Adenopatias patoldgicas en regidn
inguinal derecha, la mayor de 40 x 20 mms.

BAAF de ganglio cervical izquierdo No. 365, BAAF
de ganglio cervical derecho No. 366 y BAAF de
ganglio inguinal derecho No. 367: Todas
informaron: metastasis de un carcinoma de
células escamosas.

Radiologia del térax: area cardiaca normal, sin
lesiones pleuropulmonares, ensanchamiento del
mediastino superior. Se sugirié la realizacién de
tomografia.

Endoscopia digestiva superior: pangastritis
eritematosa ligera. Reflujo duodeno gastrico, sin
otras alteraciones.

Se realizé interconsulta con especialista de ORL.
En el examen exhaustivo instrumentado
practicado no se encontraron alteraciones.

En la interconsulta con especialista de
onco-ginecologia se detectd: Gtero aumentado de
tamafo unos 12 cms, pétreo, de superficie
irregular. Los anejos no se definieron. Tacto
rectal (TR): la pared anterior del recto estaba
algo pétrea e impresionaba proximidad con el
Utero. Ambos parametrios se encontraban
infiltrados hasta la pared. Colposcopia: cuello
uterino con pérdida de su estructura normal.
Gran distorsién de las células. Presencia de
mosaicos. Lesidn exofitica que prorrumpia por el
canal cervical con fetidez (necrosis tumoral). El
tumor ocupaba todo el orificio cervical y el canal.
Se tomaron ponches de todas las areas del cérvix
gque sangran facilmente para estudio
histopatoldgico. ID: cdncer del cuello uterino
estadio IV. (Figura 1).

tumarales del cuello

La TAC multicorte de craneo, cuello, térax y
abdomen no mostré lesiones craneoencefalicas,
pero si multiples adenopatias cervicales y
mediastinales en el térax de caracteristicas
patoldgicas. Adenopatias inguinales patoldgicas
sobre todo derechas, donde llamaba la atencion
el aumento de volumen acompafiante de partes
blandas con imagen hipodensa que media 51 x

Figura 1. Colposcopia que muestra EEFEEtEFfS-E_iEES

39 mms, de contornos parcialmente difusos,
Utero aumentado de tamafio con cavidad abierta
y liquido en su interior. Sin liquido libre en la
cavidad, sin adenopatias patolégicas
intrabdominales. El resto de los érganos se
presentaron sin alteraciones estructurales. No se
observaron lesiones osteoliticas en las
estructuras 6seas. (Figuras 2 y 3).
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Figura 2. TAC de cuello se muestran adenopatias

Figura 3. TAC de tdrax muestran adenopatias
mediastino superior

Biopsia 16B-1185. Se recibieron varios Carcinoma escamoso moderadamente
fragmentos del cuello uterino. Muestras diferenciado e infiltrante con focos de necrosis y
constituidas en su totalidad por tumor. permeacién vascular. (Figura 4).
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Figura 4. Estudio histologico

Se diagnosticé un carcinoma de células
escamosas del cuello uterino que infiltraba
parametrios y la pared anterior del recto, con
metdastasis a ganglios regionales y a distancia en
ganglios cervicales y mediastino superior.
Sindrome de la vena cava superior por
compresiéon. Anemia por sangrado crénico
significativo. La paciente fue vista por equipo
multidisciplinario de oncologia, se le prescribié
quimioterapia y radioterapia primero en el cuello,
y después en la pelvis.

DISCUSION

Indiscutiblemente hay factores de riesgo para el
cancer cervicouterino en esta paciente, que en
sentido general se describen por los autores
dedicados a la materia y por estudios realizados,’**
entre los que se destacan: la paridad precoz,
abortos, infeccién por papiloma virus, sexo no
protegido, promiscuidad, inicio muy temprano de
la actividad sexual, antecedentes familiares de
cancer cervicouterino, factores inmunoldgicos,
dietéticos, habito de fumar y otros. Es por ello
que todo lo relacionado con la promocién de
salud y prevencién en esta esfera es sumamente
importante.

La integracién del personal sanitario y las
organizaciones politicas y de masas en el
programa es fundamental para lograr la
reduccién de la incidencia y la mortalidad de este
tipo de céncer.'* El componente humano,
particularmente profesional y técnico de la
medicina, cobra importancia capital no solo en la
labor de promocidn, sino en la calidad de la labor
preventiva, la calidad de la toma de muestra y de
su procesamiento; que se logre la realizacién de

la toma de estas muestras en la poblacién en
riesgo y su posterior andlisis aln exhibe algunas
deficiencias.® En el caso que se presenta nos
preguntamos, épor qué llegd al hospital, ya en
este estadio? icudles factores pudieron estar
relacionados en esto: el nivel cultural, la falta de
una cultura sanitaria, deficiente labor educativa
en el area, error en el procesamiento de la
citologia tomada durante el Gltimo embarazo
ocurrido solo un afio y medio antes? Todos los
autores coinciden en el paso por diferentes
etapas desde las lesiones pre malignas hasta el
cancer ya diagnosticado en etapa IV, aunque en
ocasiones evoluciona muy agresivo dando
metdstasis por via hematica y linfatica.”**

En este caso la primera orientacion diagndstica
surge de las BAAF de los ganglios que hizo
continuar el estudio en la bldsqueda del primario
en los sitios de asiento de los carcinomas de
células escamosas. Este procedimiento en
nuestros dias se ha convertido en un poderoso
recurso diagnéstico en la patologia ganglionar®®y
en otras lesiones diversas. Con los dias de
estadia aumenté el edema en esclavina, la
disnea, sobre todo al decubito que mejoraba en
la posicidon sentada al igual que el edema,
aumentd el sangrado vaginal que obligd a
realizar un doppler evolutivo del cuello a las dos
semanas y al desaparecer los signos de la
trombosis de la yugular izquierda reducir hasta
suspender el tratamiento anticoagulante, con lo
gue se redujo considerablemente el sangrado.
Quedd6 como incognita si la causa fue la
compresién y/o quizas infiltracién del vaso o
forma parte de manifestacion paraneopldsica que
puede acompafar a cualquier tumor, unos mas
que otros en dependencia del tipo y localizacién.
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El cdncer cérvicouterino (CCU) es un problema de
salud que sigue siendo un reto actual no solo en
Cuba, sino a escala mundial. Las estadisticas de
morbilidad revelan tendencia al aumento de
€asos nuevos y aumento de la mortalidad cuando
el diagndstico se realiza en etapas avanzadas. Es
necesaria la capacitacién actualizada del
personal involucrado en este programa sobre
todo en su diagndstico precoz, que sin dudas
actualmente salvaria muchas vidas, y la
colaboracién activa de las organizaciones de
masas en busca de las mujeres en riesgo. Las
labores de promocion y de prevencién siguen
siendo necesarias para combatirlo. El caso
presentado de una mujer joven demuestra que el
diagnéstico tardio no ofrece posibilidades, reduce
su expectativa y calidad de vida y las
posibilidades terapéuticas. Un buen
interrogatorio y exploracién fisica y un juicio
diagndstico congruente son importantes.
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