INTRODUCCION

Durante fos dltimos anfos se ha visto un aumento de embarazos con diagnostico simultaneo con algun tipo
de céncer, debido & una incidencia mayor de embarazos en mujeres afiosas v necplasias en mMujeres mas
jovenes. La asociacion entre cancer y emhbarazo s una duslidad patoldgica realmente rara y poco probable
de entre el £.02 al 0.1% del total de las embarazadas, €l cual varia dependiendo el tipo de cancer, con
momenta del diagnosticoen un 54% prevical embarazo v £6 % durante la gestacidn.

CASO CLiNICO

Paciente de 29 afos, gesta 6 partos 4 cesarea 1, cursando embarazo de 17.2 semanas, quien acude por
primera vez referida por diagnostico de probable cancer cervicouterino a nuestro servicio donde se
coenfirma el diagnostico con biopsia de cérvix con resultade de carcinoma escamoso poce diferenciade, se
realiza RMN abdominopélvica donde evidencia tumoracion en cérvix de 5 x5 x 7.4 cm, a nivel del recto
superior @ 14 cm del margen anal perdida de la interfase de la lesién con la pared anterior, cadenas
ganglionares aumentadas de tamafio en cadenas iliacas comun, interna v externs bilaterales, pre zacras, &
mayor de 2.2 cm, metastasis oseas, estableciendo etapa IV B en seguimiento por el servicio de oncologia
quien decide tratamiento con esquema de cisplatino y paclitaxel 4 sesiones, ademas de dizgnostico de sifilis
latente con esquema completo con penicilina 2.4 millones Ul. Se tienen muitiples internamientos por
anemia mas sindrome anémice, se realiza transfusicn de 5 paguetes globulares durante todo el embaraze.
Se mantiene en control prenatal en consulta de alto riesgo, donde se identifica restriccion del crecimiento
intrautering tipo 1 en la semana 35, con seguimiento por flujometria Doppler, con diagnostice final de
producto pequefic para edad gestacional, se decide interrupcién del embarazo en la semana 38, donde se
realiza cesarea electiva tipo corporal mas salpingoclasia bilateral tipo Parkland, obteniendo producto
femenino de 2010 gramos, 44 cm, APGAR 8-8, con Capurrc de 41.3 semanas, se mantiene necnato en
alojamiento conjunto con la madre, se decide egreso con seguimiento por consulta externa.
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DISCUSION
Durante el 2020 se contahilizaron 2.1 millones de nacimientos en México, siendo madres de edades desde los 12
afios hasta los 49 afios, apareciendo cada dia mas embarazos en edades mas avanzadas con el 3£4.4% en mujeres
mayores de 35 afos.

Cuando se estable la coexistencia de patologiz ginecolagica maligne v embarazo, es necesario reslizar la
eztatificacion del cancer y ofertar el mejor tratamiento acorde a las caracterizticas de la enfermedad, con el menor
riesgo parg el producte en desarrollo, estos tretamientos no son mas glla de los conocdidos v convencionales,
reportando incluso el uso de radioterapia v quimioterapia con un riesgo de malformaciones congénitas de 18, 8 y 6%
en el primer, segundo y tercer trimestre respectivamente, comentando una alta tass de seguridad. Con una tasa de
sobrevida mayoral 79%en generala 5afos, pero variando a lascaracteristicas de cada céncer.

5e ha encontrado que la recomendacion para realizar tratamientos quirdrgicos para la resolucion de variados tipos
de cancer es desde el segundo trimestre en adelante, y& que esto disminuye las tesas de perdids gestacional,
teniendo posteriormente una vigilanciaestrecha por riesgo de desarrollartrabajo de parto pretérmino.

CONCLUSIONES

El caso presentado inicia debutando con sangrado transvaginal en el segundo trimestre con un diagnéstico de baja
incidencia durante el embarazo ¥ con un complejo maneio materno-fetal por los riesgos que conlleva la patoiogia en
cuanta @ morbimortalided materna y fetal, liegando a un embarazo de termino con un adecuado resultado
ohstétrico pero pobre pronostico materno.
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