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INTRODUCCION: El acretismo placentario (AP) consiste en una invasién anormal del trofoblasto de la placenta
hacia el miometrio con una incidencia de 1 por cada 730 embarazos'. La morbimortalidad esta asociada con eventos
hemorragicos vaginales 2. A su vez, el cancer cervicouterino (CCU) es el tipo de céncer mas frecuentemente
diagnosticado durante el embarazo .

[ desarrollar preeclampsia refirid elevacion de cifras tensionales a partir de la semana 22 con
diagnostico previo de hipertension gestacional. Se reporto placenta de insercion baja mediante
ultrasonido estructural (Figura 1) v datos ecograficos compatibles con acretismo placentario
por medio de ultrasonido con fetometria.

Ingresada en quiréfano, se intervino abdominalmente detectando multiples adherencias densas
de epipléon a pared abdominal anterior y cara posterior uterina; se procedid a realizar
adherenciolisis para poder llevar a cabo el parto. No se concreté la ligadura de la iliaca
izquierda por lo que se realizé histerectomia obstétrica (Figura 2), presentando sangrado de
1200 cc reclasificindose como preeclampsia. Se recabd el resultado histopatolégico el cunal
Figura 1: ultrasonido estuctwral| T€VelO carcinoma de células escamosas invasor a < de 2 mm, con margenes libres de
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carcinoma (Figura 3). s
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6ISCUSI(')N: En una placenta anormalmente adherida se presenta una excesiva invasién del trofoblasto en el
miometrio debido a una deficiente decidualizacion. A nivel histopatolégico, ademas de evidenciarse la anormal
decidualizacion y la invasion trofoblastica se han descrito vellosidades corionicas que se extienden hacia espacios
vasculares miometriales. En la técnica cesarea-histerectomia modificada para el tratamiento del AP se observaron tasas
bajas de morbilidad materna, de estancia intrahospitalaria y de lesiones a 6rganos vecinos. La neoplasia maligna mads
frecuente en el embarazo es el CCU. se estima que la incidencia es de 1-10/10,000 embarazos®, mientras que la
incidencia de carcinoma in situ es muy superior, aproximadamente de 1/100 embarazos’. En la literatura no se

HALLAZGO DE CARCINOMA CERVOCOUTERINO ESCAMOSO INVASOR EN PACIENTE
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'/EA.SO CLINICO: Mujer de 32 afios con 35.2 semanas de gestacién y riesgo elevado Ei‘é\\

encuentran reportados hallazgos similares de CCU escamoso en paciente con AP. Estas dos entidades se comportan de
\manera invasora y el mismo manejo quirirgico es eficaz para ambas. /

Figura 3: corte histopatolgico
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CONCLUSIONES: La principal recomendacion es identificar de manera oportuna y adecuadamente los posibles factores de riesgo para
acretismo placentacion, sobre todo en paciente con cesdreas previas y placenta previa, como es el caso de nuestra paciente, siendo mas
minuciosos en la bisqueda intencionada de dicha patologia. En este caso se opto por un tratamiento no conservador el cual fue realizacion de
histerectomia, al recabar el reporte histopatologico se evidencia carcinoma cervicouterino escamoso invasor, una entidad completamente ajena
al acretismo placentario, sin embargo. el tratamiento previamente realizado fue también el indicado para dicha paciente, disminuyendo

 drasticamente la morbimortalidad materna.
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