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Se remite para realizacion de colposcopia: Adecuada. Se visualiza UEC, ZT tipo 1.
Dos zonas acetoblancas de 3-4 mm la 1h y a las 7h. Hallazgos anormales grado 2.

23 al 25
de noviembre
de 2023

Datos clinicos ™ NN Nl Se toma BIOPSIA de ambas lesiones. Resultado: CIN 3.

" Mujer de 32 anos. ‘ . 8 |V Serealiza conizacion.

" MC: Remitida a consulta de f ST » Resultado de conizacion: CIN 3y adenocarcinoma de
Patologia Cervical por citologia e BN cérvix estadio IA1. No infiltracidn linfovascular ni
ASCUSy VPH + (18 y AR no o RSNR L SaaltT A perineural. Margenes positivos.

16/18).

= Antecedentes personales: No
antecedentes medico-quirurgicos Estudio de extension: negativo.
de interés. No fumadora. Paciente con deseo genésico.

= Antecedentes gineco-obstétricos: Se comenta en Comité y se ofrece
FUR: hace 1 semana; nuligesta; segunda conizacion, que se realiza 1
MAC: Preservativo (previamente mes tras la primera.

ACHO). Pareja sexual estable. Resultado de 22 conizacién: negativo.

El manejo de las pacientes con cancer de cérvix en estadios precoces
(IA1-1B2) debe individualizarse segun la edad, deseo de preservacion de
la fertilidad y la presencia de factores de riesgo de recurrencia. Algunas
técnicas serian la conizacion cervical y traquelectomia simple o radical
(+/-biopsia de ganglio centinela), suponiendo menor morbilidad e
impacto psicosocial, especialmente en pacientes jovenes.
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