
ADENOCARCINOMA DE CÉRVIX TIPO CÉLULAS 
CLARAS (ADC-CC) INDEPENDIENTE DE VPH

- Baja actividad proliferativa

- Baja expresión de CDK (p16,p14,p27)

-  Sobreexpresión de p53

-  Mutaciones en PTEN, KRAS,ARID1A, ARID5B, 
CTNNB1

-  Papel de determinados genes: WIG-1 o MEX3A 

-  Menor proporción de linfocitos infiltrantes TCD8

- No descritas hasta la fecha lesiones precancerosas

- Comportamiento biológico más agresivo:

- Afectación ganglionar/ELV en estadios iniciales
- Metástasis a distancia
- Rápido crecimiento

CONCLUSIONES: Es importante conocer los cánceres de cérvix independientes de VPH que pueden escapar al cribado rutinario, cuya identificación se basa en la 

sospecha clínica y la exploración ginecológica. Su detección continúa siendo un desafío, siendo necesarias nuevas líneas de investigación. 

- Mala respuesta a QT y RT

-  Peores resultados oncológicos

Perfil ClínicoPerfil Molecular

MATERIAL Y MÉTODOS: 

Mujer de 37 años, sin 

AP y cribado previo 

negativo, consulta por 

coitorragia ocasional y 

formación polipoidea 

cervical de 1 cm no 

sospechosa. 

Tras exéresis corresponde con un ADC-CC independiente de VPH según AP. Se efectúa estudio de 

extensión con colposcopia y pruebas de imagen, correspondiendo con un estadio Ib1 de la FIGO. 

Se indica linfadenectomía 

pélvica intraoperatoria 

negativa, con posterior 

histerectomía radical 

laparoscópica, quedando 

pendiente de Oncología 

Médica para valorar 

tratamiento adyuvante. 
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Clasificación

La OMS describe en su clasificación de 
Tumores de Tracto Genital Femenino 
(2020) los subtipos inusuales de 
adenocarcinoma independientes de VPH: 
tipo gástrico, de células claras, 
mesonéfrico, endometroide, y de etiología 
miscelánea no especificados (NOS).

Cortes AP de conización (HCSC): RE, PR, CEA y CD-10 (-), p53 wild-type > 50%, ki-67 40-50%  
1. Patrón tubulo-quístico (HE x100) 2. CK7 y PAX8 (+) 3. Vimentina (+) 

4. Colposcopia: ZT1. Grado 1 (14h) 
donde se asentaba lesión excrecente. 

5. RM e histeroscopia: 
sin hallazgos. 
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