
CÁNCER DE CÉRVIX EN GESTANTE DE 33 SEMANAS: 

A PROPÓSITO DE UN CASO

Se presenta el caso de un cáncer de cérvix diagnosticado durante la
gestación

Objetivo

Caso clínico

Mujer de 32 años, gestante de 33+5 semanas con control gestacional
extraclínico remitida a nuestro centro en agosto 2023 por sospecha de
cáncer de cérvix.
Cribado previo (noviembre 2022): ASC-H y VPH 18, sin evaluación
colposcópica posterior. La paciente no acudió a para recoger estos
resultados.
En semana 33 de gestación consulta por metrorragia escasa.

.

Tabla 1. Pruebas complementarias

Resonancia

magnética

Tumoración cervical de 2.5 cm compatible con lesión invasora. 

No afectación parametrial. No adenopatías. 

Juicio clínico: Carcinoma de cérvix IB2 radiológico IB3 clínico.

Anatomía

patológica
Carcinoma epidermoide infiltrante moderadamente diferenciado.

La gestación es un momento excelente para revisar y actualizar la historia de
cribado de cáncer de cuello uterino y debe realizarse preferiblemente en el
primer trimestre de gestación. En este caso, disponer de los últimos resultados
del cotest habría permitido la evaluación colposcópica y probablemente el
diagnóstico de cáncer de cuello uterino de forma precoz.
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Evolución:
Gestante de 34+6 semanas, se realiza cesárea programada 
obteniendo una recién nacida viva de 2130 gramos, con 
buenos signos de vitalidad. La intervención transcurre sin 
incidencias.

En el momento actual, la paciente se encuentra a la espera 
de la realización de pruebas complementarias (resonancia 
magnética, PET-TAC y marcadores tumorales) para decidir 
abordaje terapéutico

Exploración (Figuras 1 y 2). Por tacto vaginal ambos parametrios están libres.

Figura 1 y 2. Evaluación colposcópica

Se toman varias biopsias que se remiten de forma preferente a Anatomía 

Patológica y se solicita resonancia magnética preferente.

Figura 3. Resonancia 
magnética

Deciduosis


