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Resumen

Descripcion del caso: Maria (nombre ficticio) es una mujer de 37 afios, con antecedentes de:
agenesia renal izquierda. Acude por presentar sangrado y aumento de flujo acuoso tras terminar el
periodo, marronacea y maloliente. En la exploracion objetivamos en cara anterior de vagina se palpa
tejido destruido y necrdtico, con sangrado similar a regla. Derivamos a Urgencias, quienes tras
realizar eco transvaginal, derivan a consultas de Ginecologia.

Exploracion y pruebas complementarias: En cara anterior de vagina y cérvix se visualiza y se
palpa tejido destruido y necrético, de aproximadamente 4-5 cm, maloliente. Sangrado similar a regla
utero en avf, regular. Eco transvaginal: itero en AVF, regular, endometrio 7 mm. Citologia cérvico-
vaginal: Presencia de componente endocervical y/o zona de transformacién. Citologia positiva para
células tumorales malignas. Componente inflamatorio agudo. Biopsia de cérvix: infiltracion por un
adenocarcinoma seroso, cuyo perfil IHQ sugiere un origen endometrial, sin poder descartar origen
endocervical. RMN pélvica: tumoracién cervical en estadio T3a NO MO sobre un utero bicorne bicoli.
TAC toérax: nddulos-placas pleurales en ambos hemitorax de hasta 13 x 4 mm. PET TAC: nddulos
pleurales y pulmonares subpleurales vs pleurales con extensidon parenquimatosa en ambos
hemotdrax. Cirugia toracica: segmentectomia atipica: carcinomas (2) con afectacidon pleural. Pueden
corresponder a las metdastasis de un origen endometrial-cervical. La positividad para TTF-1y
positividad intensa focal para tiroglobulina recomiendan descartar primero una metastasis de un
primario tiroideo. TAC toracico: aumento de tamafo de los nédulos pulmonares englobando
estructuras bronquiales y arteriales del LID y vena pulmonar inferior derecha. LOE de nueva
aparicion hepatica de 3,3 cm, en relacién con afectacion secundaria. TAC térax-abdomen-pelvis
postratamiento QT: algunos nodulos a nivel toracico con menor tamano. Disminucién de tamaro de
metdastasis hepatica. Lesion esclerosa-blastica en pala iliaca izquierda de nueva aparicion. RM pelvis:
lesion iliaca izquierda puede estar en relacién con infarto 6seo secundario a RT. TAC térax-abdomen-
pelvis: Progresion de enfermedad tumoral, con aumento del tamafo de masa hiliar y del LID,
multiples ndédulos pulmonares y pleurales. A nivel abdominal empeoramiento radiolégico con un
aumento de tamano la lesidon hepética, pequena LOE hepatica de nuevo aparicion. TC Cerebral:
LOES supratentoriales en ambos hemisferios de predomino corticosubcortical, en relaciéon con
afectacién metastdsica. RM columna: afectacion metastasica desde T6 a T9 con leve masa de partes
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blandas en T6, que protruye al interior del canal central. TAC t-a-p: progresion de enfermedad
tumoral, aumento del tamafo de lesiones pulmonares y pleurales en ambos hemitérax, asociando
derrame pleural. N6dulos pulmonares en ambos hemitérax que ha aumentando de tamafno con TAC
previo. Progresion de enfermedad tumoral hepatica. Metastasis renales corticales y seno renal y
metdastasis pancreaticas de nueva aparicion. Carcinomatosis peritoneal. Ascitis. Lesiones dseas
multiples de nueva aparicion, costales izquierdas, cuerpos vertebrales de T12, L1, L2, L3, esta
ultima con abombamiento hacia el canal central, comprimiendo raiz L 3 izquierda, L4, ala iliaca
derecha y progresion de metdstasis 6seas ya conocidas, con una mayor extension.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de cérvix estadio IV.

Diagnostico diferencial: Proceso neoplésico en endometrio, endocérvix, neoplasia tiroidea
primaria.

comentario final: Maria recibe tratamiento quimioterapico segin esquema CBDP-Paclitaxel
anadiendo radioterapia concomitante. Tiroidectomia total y posterior rastreo con 1131 positivo a
nivel cervical. Tras progresion objetivada en estudio, se realiza esquema CBDP-Taxol, con el cual se
observa respuesta parcial tras tres ciclos. Tratamiento antialgicos RT sobre articulacion sacro-iliaca
izquierda. 10 sesiones de RT holocraneal. Acude a Urgencias remitida por ESAD por mal control
sintomético en domicilio, con insuficiencia respiratoria grave y dolor a pesar de la medicacion
pautada. En domicilio se administra dexametasona, cloruro morfico y midazolam con mejoria parcial.
Es remitida para ingreso por sospecha de mal pronoéstico vital a corto plazo. Tras ingreso
hospitalario la paciente fallece.
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