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Adenoma villoglandular de cervix.
Revisidon de casos en nuestra area de salud

Rubio Ciudad, Miriam; Urbano Reyes, Maria Isabel; Bueno Gonzalez, Mar; Garcia Cegarra, Paloma Maria;
Vazquez Campa, Raquel; Martinez Mas, José; Lara Pefaranda, Rosario; Ortega Quifionero, Paloma.

INTRODUCCION

El adenocarcinoma villoglandular de cérvix es una neoplasia muy infrecuente, diferente histologica y
clinicamente de otros tipos de adenocarcinoma de ceérvix. Representa entre un 2-3% de los
adenocarcinomas de cérvix. Afecta a mujeres menores de 40 afios. Se ha sugerido la asociacion al
uso de anticonceptivos hormonales orales e infeccion por el virus del papiloma humano, serotipos 16
y 18. Clinicamente suele debutar como spotting o coitorragia. Se distingue por crecimiento exofitico,
superficie de aspecto papilar y el estudio microscépico muestra de poca a moderada atipia nuclear. El
prondstico es favorable.

MATERIAL Y METODOS

En el periodo de tiempo comprendido entre 2008-2016 han sido
diagnosticadas y tratadas por adenocarcinoma villoglandular de
cérvix en nuestra area de salud cuatro pacientes.

La edad de las pacientes fue en todos los casos inferior a 45
afnos.

En todas se manifesto6 clinicamente como spotting y coitorragia de
varios meses de evolucion. En tres de ellas a la exploracion se
objetivo una lesion exofitica friable y sangrante al contacto que se
extirpo, y fueron informadas como adenocarcinoma villoglandular
de cérvix. Pieza de conizacion
En cuanto al tratamiento se realizé histerectomia abdominal total
ampliada con doble anexectomia y linfadenectomia pélvica en tres
de ellas y tan solo en una de ellas se preservaron ovarios.

La estadificacion postquirargica fue Estadio IB de la FIGO en tres
de ellas, tan solo una fue subsidiaria de radioterapia posterior; y
lIA de la FIGO en una de ellas que recibié radioterapia y
guimioterapia posterior.

Los controles posteriores en todas las pacientes no han mostrado
signos de recidiva de la enfermedad, presentado citologias de
cupula vaginal negativas para malignidad.
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CONCLUSIONES:

o El adenocarcinoma villoglandular de cérvix es una forma bien
diferenciada de adenocarcinoma cervical.

o Dado su excelente pronostico, en la mayoria de los casos,
permite utilizar tratamientos conservadores

o La conizacidon sera terapéutica si los margenes de reseccion
estan libres de tumor, la invasion es menor de 3mm y no
existe invasion vascular o linfatica. En caso contrario estara
indicado realizar histerectomia radical mas linfadenectomia
pélvica (o biopsia selectiva de ganglio centinela en centros con
disponibilidad) si los deseos genésicos estan cumplidos, o
traquelectomia ampliada si existe deseo de maternidad.

o Es por tanto importante realizar el diagnéstico diferencial con
el resto de carcinomas cervicales.
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