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DIAGNÓSTICO DEFINITIVO:  Carcinoma escamocelular infiltrante queratinizante, 
asociado a HPV. Bien diferenciado, infiltrando tejido paracervical a 0.4 mm. Queda a 1.5 
mm del margen radial. Presencia de invasión perineural focal . 
Presencia de HPV genotipo 16 ( Alto riesgo). La p16 ( positividad en componente y situ 
y negatividad en el componente infiltrante), Carcinoma escamoso celular infiltrante 
queratinizante, asociado a VPH: estadio pT2b, N0. II B (FIGO)

Mujer 72 años sin revisiones ginecológicas previas,  acude a Urgencias por dolor en región genital asociada a mal olor. 
Sin antecedentes de interés. 5 partos vaginales uno de ellos gemelar. Menopausia a los 50 años. 
Prolapso genital de larga data sin valoración.
Exploración: Prolapso total no reductible con masa excrecente nacarada maloliente y friable de 12 cm de diámetro.
Biopsia: Proliferación escamosa bien diferenciada (bajo grado histológico). No infiltración estromal en la muestra,  p16  negativo. 
TAC con contraste iv: Gran prolapso rectal y vesico uterino, imposible de valorar la existencia o no de neoplasia de cérvix. No se observan 
adenopatías pélvicas o retroperitoneales.
Cirugía Preferente: Histerectomía vaginal con doble anexectomía modificada, Ritcher y plastia anterior.

CONCLUSIÓN: El caso clínico tiene como peculiaridad la asociación de un 
prolapso total con una gran tumoración de aspecto verrugoso. Ante la primera 
biopsia informada como proliferación escamosa bien diferenciada no asociada a 
p16  se realizó diagnóstico diferencial con tumor de Buschke-Lowenstein  vs 
carcinoma verrugoso.
Resulta curioso la negatividad en la biopsia inicial del p16, y posteriormente en  
pieza quirúrgica la negatividad de p16 en el componente infiltrante, que en 
algunos estudios  se asocia a peor supervivencia .


