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Objetivos:
El adenocarcinoma de cérvix constituye el segundo tipo histológico más frecuente, con un
incremento en su incidencia. Afecta fundamentalmente a mujeres entre 30 y 40 años, aunque en
ocasiones se escapa de los programas de cribado. El objetivo principal es revisar la incidencia de
dicha estirpe tumoral, el perfil de las pacientes, y la efectividad del cribado en estadios precoces.

Material y métodos:
Estudio observacional descriptivo retrospectivo a
partir de base de datos del servicio de Anatomía
Patológica del CAULE, en el periodo entre enero
2021 y agosto 2023.

Conclusiones:
Existe una alta incidencia
de esta estirpe tumoral
en nuestro entorno. El
cribado tiene elevada
importancia para un
diagnóstico y tratamiento
precoz con el objetivo de
disminuir las tasas de
adenocarcinomas
infiltrantes. No olvidar
que existen algunos
subtipos histológicos no
asociados al HPV cuya
detección precoz
supondría un reto todavía
mayor.
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Resultados:
Se diagnosticaron 58 casos de cáncer de cérvix, de los cuales
un 37,9% se correspondieron con adenocarcinomas. Dos
fueron subtipos histológicos menos prevalentes, uno células
claras y otro villoglandular. La edad media fue de 54 años
(mínima de 33 y máxima de 85 años). Un 68.2 % de las
pacientes estaban asintomáticas, llegando al diagnóstico por
alteraciones en las pruebas de cribado, mientras que un 31.8
% se diagnosticaron tras biopsia de cérvix en pacientes con
síntomas, lo más frecuente el sangrado. En el momento del
diagnóstico un 31.8 % de los adenocarcinomas eran in situ,
en contraposición a un 68,2% de infiltrantes. La asociación
con el HPV se demuestra en la mayoría de nuestras
pacientes, siendo responsables serotipos de alto riesgo en un
59 % de los casos, de los cuales, los más frecuentemente
asociados fueron el HPV 16 (31.8%) seguido del 18 y 45,
ambos con un porcentaje del 13.63%.


