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Los pdlipos cervicales son lesiones comunes y benignas que suelen ser de pequefo tamano (alrededor de 1 cm). Pueden ser ectocervicales o
endocervicales.

Paciente de 58 afnos con lesion tumoral excrecente y prolapso uterino de afos de evolucion.

» Exploracion ginecolodgica: prolapso uterino grado IV con lesion polipoidea de 3 cm de diametro con quistes de inclusion en su interior y pediculo
de 1 cm dependiente de labio posterior de cérvix.

> Intervencion quirurgica en régimen de CMA: pinzamiento, ligadura, seccidén y coagulacién de la lesion.

» Anatomia patoldgica la describe como: “Formacion polipoide, pediculada, de aspecto cerebroide y de coloraciéon blanquecina que mide
3x2x2cm. Al corte muestra areas quisticas de contenido mucoide coagulado.”

- . . . .. ) ) Imagen 1. Lesidn cerebroide polipoidea.
Pdlipo endocervical con epidermizacion compatible con prolapso uterino grado IV presente.

Es la forma mas frecuente de tumor benigno de cérvix, presentando su maxima incidencia entre los 40-50 afos. Suelen ser asintomaticos como en nuestro caso, pero también pueden causar sangrado
intermenstrual, sangrado postmenopdausico o postcoital.

Son denominados “pdlipos gigantes” cuando superan los 2 cm de didmetro y protruyen por el orificio cervical externo. Estas lesiones polipoideas tienen indicacidén quirdrgica debido a que a mayor tamafio mayor
riesgo de degeneracién a adenocarcinoma cervical (1,7% de los casos). La forma mas frecuente de reseccion quirdrgica actualmente es la histeroscopia.

Es importante hacer un correcto diagndstico diferencial de las neoplasias benignas con las malignas. Para ello, tiene importancia la reseccidn quirurgica y su envio a histopatologia para descartar posibles
degeneraciones malignas en lesiones polipoideas.
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