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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 32 afos. No alergias medicamentosas. Sin antecedentes de interés.
La paciente acude a su médico de atencion primaria por molestias en la garganta desde hace tres
dias sin tos ni mucosidad. Tras explorarla, se observa faringe hiperémica sin placas. Se pauta
tratamiento. Revisando su historial, se aconseja a la paciente realizar citologia en su centro de salud
para el cribado de céncer de cérvix, ya que la ultima que consta es del 2016.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Eupneica en reposo. Afebril.
Exploracion ginecoldgica: genitales externos sin lesiones. Flujo sin alteraciones. Se observa zona de
transicion eritematosa y sobreelevada. Se toma muestra mediante raspado de células epiteliales del
cuello uterino. Resultado de citologia: presencia de células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASCUS).

Orientacion diagnostica: Tras el hallazgo de ASCUS en la citologia, se sigue el protocolo y se le
cita para realizar estudio del virus del papiloma humano (VPH) con PCR. La muestra se obtiene de
exudado endocervical, el cual es enviado a laboratorio. A las dos semanas se obtiene resultado
positivo para VPH serotipo 39 (alto riesgo). Ante el resultado se deriva a la paciente a consulta de
tracto genital inferior de ginecologia.

Diagndstico diferencial: Cancer cérvix. Lesion indiferenciada cuello uterino.

Comentario final: Siendo la mayoria de las veces la atencion primaria el primer contacto del
paciente con el Sistema de Salud, se debe resaltar la importancia de la implantacién de programas
de cribado en la misma. Este tipo de procedimiento no sélo facilita el acceso al paciente, sino que
favorece la rapidez del diagndstico y tratamiento, sin saturar otros servicios hospitalarios.
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