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Expcricncia{ c lnica

Enfermedad E

ﬁ)itelial no Neopldsica y

Carcinoma Vulvar.
Experiencia en el Hospital Clinico de la

Universidad de Chile.

Resumen. Se presenta la

experiencia del autor, en la
Enfermedad Epitelial No
Neopldisica (EENN) y
carcinoma vulvar.

Se analizaron 18 pacientes
operadas de patologia vulvar
tumoral en el periodo com-
prendido entre Enero de
1987 y Junio de 1998, en el
Servicio de Ginecologia. de
estos 12 correspondieron a
EENN y 6 a carcinoma
vulvar.

El 100% de pacientes con
EENN consultaron por pru-
rito vulvar, no asi en el
carcinoma vulvar en el cual
los sintomas fueron variados.
El tiempo de evolucién de la
sintomatologia fue en gene-
ral prolongado, 4 anios en
promedio para la EENN y 5
asios en promedio para
carcinoma vulvar.

El Test de Collins fue positi-
vo en 3 a 12 pacientes con

EENN y en 3 de 6 con

carcinoma vulvar.
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Todas las pacientes fueron sometidas a biopsias
preoperatorias, con una correlacion con la postoperatoria de
83,4%.

Resultado de las biopsias post operatorias fue el siguiente:
Hiperplasia escamosa sin atipias 10 (55,6%), Liquen
2 (TLI%J, VIN 2 (1115,

microinvasor 1 (5,6%) y Carcinoma invasor 3 (16,7%).

escleroso Carcinoma
La evolucién post operatoria fue adecuada en EENN, no pre-
sentando complicaciones y siendo dadas de alta en promedio
de | dia. En la neoplasia vulvar, 4 pacientes presentaron
complicaciones que se manejaron médicamente y fueron dadas
de alta en promedio de 8 dias.

En el caso de pacientes con EENN, 2 presentaron reaparicion
del prurito vulvar (al ario y 8 anos).

Una paciente con carcinoma vulvar invasor y compromiso
ganglionar fallecié a los 5 asios de un cuadro abdominal no
precisado.

Palabras claves: Prurito vulvar, Enfermedad epitelial no

neopldsica, carcinoma vulvar.

Introduccion

La piel y la mucosa de la vulva son una zona de cs-
tructura muy compleja sujeta a varios traumas fisio-
l6gicos donde pueden manifestarse enfermedades de
distinta etiologia. Las enfermedades infecciosas ¢
inflamatorias afectan mis frecuentemente a la region
vulvar, siendo infrecuentes las enfermedades
epiteliales no neopldsicas (EENN) y mds infrecuentes

atin la patologia maligna.



Las enfermedades epiteliales no neopldsicas se pueden
definir como trastornos crénicos de la organizacién y
maduracién del epitelio de los tegumentos que
recubren los genitales externos y cuya etiologia es
desconocida. Poseen un cuadro clinico - patolégico
caracterizado por sintomatologia pruriginosa y evolu-
cién crénica'. Estas lesiones se dividen en
hiperplasia de células escamosas y liquen escleroso;
ambos sin atipias. La hiperplasia de células escamosas
s¢ presenta a edades variables entre los 30 y 50 anos,
se caracteriza por la presencia de lesiones blancas
bien localizadas y a veces rugosas; entre un 5 a 8%
evoluciona a carcinoma” y un 10 a 15% se asocia a
liquen escleroso. El liquen escleroso corresponde a
una lesion de tipo macular liquenoide confluente ¢n
placas, piel fina brillante y retrdctil, con atrofia de las
estructuras vulvares; es mds frecuente después de la
menopausia, pero puede observarse en todas las eda-
des; se manifiesta frecuentemente como prurito
vulvar y/o dispareunia, sin embargo se ha visto hasta
un 15% de casos asintomdticos™*?. Se asocia en un
5% con cancer vulvar'?, sobretodo ¢n la menopausia.
El cincer de vulva es una neoplasia relativamente
rara, representa entre el 3y 5% de los tumores malig-
nos genitales“ *7" y el 1% de todos las ncoplasias
femeninas®'". Se presenta con mayor frecuencia en
mujeres de edad avanzada, entre 55 a 75 anos; pero
rambién se han reportado casos en pacientes jovenes
(15% en menores de 40 anos)'?. Epidemiolégicamen-
te los factores asociados al cdncer vulvar son diabetes,
obesidad, hipertension arterial, arterioscleorosis, baja
paridad y tabaquismo"?'", historia de cdncer cervi-
infeccion virus huma-

cal, papiloma

pnr

1203141900 aqociado en un 84% a las neoplasias

n()‘... ,
intracpiteliales vulvares y en un 58% a los

carcinomas invasores de vulva'”, especialmente los ti-
pos 16, 18::344:33: 35:; 39 ¥ 4207 El [ipn histt)légiCt)
predominante del cincer de vulva es el cpidf;rmnidc o

cscamoso (90%), menos frecuentes son los melano-
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mas malignos (2-4%), sarcomas (2%), adenocarcino-

mas (<1%) y carcinomas basocelulares (1,4-2%)%%'".
La neoplasia intraepitelial vulvar (VIN) al igual que
en ¢l cuello uterino se encuentra cada vez mds aso-
ciada a mujeres jovenes, lo cual la hace mds similar a
la evolucién natural del cdncer cervical®®. Siendo la
edad media de presentacién de 35 afnos?” y el 75%
de los VIN 1II son en pacientes premenopdusicas”.
Aproximadamente dos tercios de cllas presentan una
historia de prurito vulvar crénico o una lesion vulvar
pequefa, y el tercio restante ¢s asintomdtico”’. Su
tratamiento es quirdrgico, destinado a crradicar las
lesiones y minimizar el riesgo de recidiva”.

En cambio, ¢l cdncer invasor ¢s predominantemente
una enfermedad de mujeres de edad avanzada; gene-
ralmente se diagnostica entre los 60 y 70 anos'”. La
mayorfa de las pacientes se autodetecta una masa
vulvar que se acompana de prurito vulvar crénico.
Puede presentar sangramiento y dolor perincal gene-
ralmente asociados a grandes tumores y enfermedad
avanzada. Frecuentemente son sitio de origen de las
lesiones los labios mayores, periné, labios menores y
clitoris, pudiéndose encontrar en cualquicr otra par-
te inclusive vestibulo y uretra. Su tratamiento con-
siste en una cirugia ampliada (Vulvectomia total con
linfadenectomia inguinal bilateral)™'""y como trata-
micnto coadyuvante se utiliza la radioterapia o
quimioterapia en lesiones avanzadas™.

El objetivo del presente trabajo cs presentar la
casufstica del autor en ¢l servicio de ginecologfa dcl
Hospital Clinico de la Universidad de Chile, sus carac-
teristicas, factores asociados, tratamiento y evolucion.
Material y Método

Se revisaron 18 fichas médicas en ¢l perfiodo com-
prendido entre Enero de 1987 y Junio de 1998, de
pacientes que fueron operadas en cl servicio de
ginecologia del Hospital Clinico de la Universidad
de Chile con los diagndsticos EENN y carcinoma

vulvar, por ¢l autor.



Tabla Neol

Antecedentes Generales y Moirbidos

Total EENN Cancer
Casos 18 12 (66,7%) 6 (33,3%)
Edad (mediana) 58 (35-85) 53 (40-84) 71 (35-85)
Paridad (mediana) 3 (0-11) 4 (0-7) 3 (2-11)
Diabetes Mellitus 3 (16,7%) 3 (25%) 0
Hipertension Arterial 7 (38,9%) 4 (33,3%) 3 (50%)
Obesidad 4 (22,2%) 2 (16,7%) 2 (33,3%)
Menopausia 6 (33,3%) 4 (33,3%) 2 (33,3%)
Antec. Dermatol. 5 (27,8%) 4 (33,3%) 1 (16,7%)
Infeccién x HPV 2 (11,1%) 1(8,3%) 1 (16,7%)
Test de Tratamiento 6 (33,3%) 5 (41,7%) 1 (16,7%)
Toépico a Corticoides
sin respuesta 5 (27,8%) 4 (33,3%) 1 (16,7%)
Terapia Sustituciéon Hormonal 1 (5,6%) 1 (8,3%) ]
Tabla N°2
Antecedentes Clinicos y Hallazgos al Examen
Total EENN - Cancer
Prurito 13 (72,2%) 12 (100%) 1 (16,7%)
Flujo 8 (44,4%) 4 (33,3%) 4 (66,7%)
Dispareunia 3 (16,7%) 2 (16,7%) 1 (16,7%)
Dolor 3 (16,7%) 1 (8,3%) 2 (33,3%)
Sangrado 2(11,1%) 0 2 (33,3%)
Disminucién Peso 1 (5,6%) 0 1(16,7%)
Signo de Grataje 4 (22,2%) 4 (33,3%) 0
Eritema 3 (16,7%) 2 (16,7%) 1 (16,7%)
Masa 3 (16,7%) 0 3 (50%)
Test de Collins 18 (100%) 12 (75%) 6 (25%)
positivo 6 3 3
negativo 12 9 3

T. Evolucién (mediana)

4 anos (3m-10a) 4 anos (3m-20a) 5 anos (3m-0a)

13 (100%)

Tabla N°3
Histologia Pre - Operatoria

Total
Hiperplasia escamosa 13 (72,2%)
sin atipias
Liquen escleroso 0
VIN 2(11,1%)
Carcinoma microinvasor 0
Carcinoma invasor 3 (16,7%)

(= = I - I -

Céancer
0

0

2 (33,3%)
0

3 (50%)
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Se dividieron en dos grupos segin patologia epitelial
no neopldsica y cancer vulvar, posteriormente se ana-
lizaron de cada una de las fichas médicas las siguien-
tes caracteristicas: edad de la paciente, paridad, me-
nopausia y uso de terapia de sustitucién hormonal;
infecciéon por virus papiloma humano, enfermedades
sistémicas como hipertension arterial crénica, Diabe-
tes Mellitus, obesidad, antecedente de tabaquismo y
consumo de alcohol. Sintomatologia vulvar (prurito,
dispaurenia, dolor, ctc), tiempo de evolucién (sinto-
matologia v aparicién de la enfermedad), realizaciéon
de Test de Collins y vulvoscopia, exdmenes comple-
mentarios, coproparasitolégico, Test de Graham,
TTG. Realizacion de test de tratamiento tépico con
corticoides por 7 dias, y a los que no respondieron sc
les realizé biopsia vulvar por mapeo. Antecedentes
dermatoldgico, ginecolégicos y quirirgicos. Resulta-
do de biopsia preoperatoria y postoperatoria, cirugia
realizada, terapia complementaria, presencia de com-
plicaciones post operatoria y evolucién post
opcratoria poniendo especial atencién en la reapari-
ci6n del prurito vulvar.

La informacion se describe en ambos grupos y se ex-
presa en las rablas.

Se¢ entiende por:

- Vulvectomia parcial; Reseccion de piel vulvar par-
cial, dependiendo de la zona comprometida.

- Vulvectomia simple; Reseccion vulvar completa sin
linfadenecromia.

- Skinning vulvectomy; Reseccién superficial de piel
vulvar.

- Vulvectomia toral; Reseccion vulvar complera mds
linfadenectomia.

Resultados

Se analizaron 18 casos de patologfa tumoral vulvar,
d¢ los cuales 12 correspondieron a EENN y 6 a
carcinoma vulvar. (De acuerdo a resultado de biopsia
definitiva). La cdad de presentacion en cada grupo

correspondié a 53 y 71 afios respectivamente. (Tabla
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1). Presentdndose un VIN IIl y un carcinoma

microinvasor en pacientes de 35y 37 anos.

Al analizar el sintoma capital de consulta el 100% de

las pacientes con EENN fue por prurito, ¢l cual se
asocio a flujo genital (4 pacicntcs), dispareunia (2
pacientes) y dolor (1 pacicntc). Mientras que ¢n el

carcinoma el sintoma principal fue ¢l flujo genital

acdndose en

x 14 ¢m. El

1sociado en 3 casos a masa genital, dest
una de ellas un trumor sangrante de 10
prurito vulvar solo se presentd en un caso.

El tiempo de evolucion del sintoma en EENN fuc en
promedio de¢ 4 afos (3 meses a 20 anos) y de 5 anos
(3 meses a 10 afios) en el carcinoma vulvar. (Tabla
2).

Infeccion por HPV present6 una paciente en cada
grupo. En ¢l estudio preoperatorio sc realizaron exd-
menes de rutina y complementarios al diagnéstico.
Se les realizé vulvoscopfa y Test de Collins a las 18
pacientes. En el grupo de EENN, 3 fueron positivos
y 9 fucron negativos. En las 6 pacientes con
carcinoma vulvar, el resultado fue positivo en 3 de
cllas y negativo en las 3 restantes.

Se realizd biopsia preoperatoria ¢n los 18 casos, 13
correspondicron a EENN (Hiperplasia escamosa sin
atipias), y 5 casos de neoplasia vulvar (2 VIN Il y 3
Carcinomas invasores). (Tabla 3).

Se encontré una buena correlacion histolégica (entre
biopsia preoperatoria y definitiva), salvo en 3 casos
de EENN (Hiperplasia escamosa) de las cuales 2 fuc-
ron informadas como Liquen Escleroso y en 1 caso
como Carcinoma Microinvasor.

[Las cirugias realizadas ¢n las EENN fucron 10
vulvectomias parciales y 3 vulvectomias simples. En
¢l caso del Carcinoma Microinvasor sc ampliaron los
mdrgenes quirdrgicos. (Penetracion menor de 1mm)

En los casos de patologia ncopldsica se realizd; una
Vulvectomia simple y una Skinning vulvectomy
(Vulvectomfa tegumentaria) e¢n las pacientes con

VIN 11I. Dos

vulvectomias tortales  con




Tabla N°4

Histologia Definitiva

Total EENN Cancer
Hiperplasia escamosa 10 (55,6%) 10 (76,9%) 0
sin atipias
Liquen escleroso 2(11,1%) 2 (15,4%) 0
VIN 2 (11,1%) o 2 (33,3%)
Carcinoma microinvasor 1 (5,6%) 1(7,7%) o
Carcinoma invasor 3 (16,7%) 0 3 (50%)

Tabla N°5

Correlacidn Histologia Preoperatoria y Dfﬁmriw

Histologia Pre - Operatoria

Hiperplasia escamosa 13

sin atipias

Ligquen escleroso (4] 2
VIN 2 2
Carcinoma microinvasor 0 1
Carcinoma invasor 3 3
Correlacion i i

15 (83,4%) 3(16,6%)

Tabla N°6
Tratamiento

1(16,7%)

Vulvectomia parcial 10 (55,6%) 9 (75%)
Vulvectomia simple 4 (22,2%) 3 (25%) 1(16,7%)
Skinning vulvectomy 1 (5,6%) 0 1(16,7%)
Vulvectomia total + 2(11,1%) 0 2 (33,3%)
linfadenectomia superficial
Vulvectomia total + 1 (5,6%) 0 1 (16,7%)
linfadenectomia
inguinocrural bilateral
superficial y profunda
Radioterapia 2 (11,1%) 0 2 (33,3%)
Tabla No7
Hospitalizacidn, Sonda Foley y Profilaxis Antibidtica

Total ; EENN Cancer
Dias hospitalizacion 1,5(1 - 14) 1(1, 14) 8 (1-14)
(mediana)
S. Foley (mediana) 3 0 3 (14 dias)
Cloramfenicol 11 5 6
Cefradina 10 6 E]
Amoxicilina 1 1 0
Penicilina 1 0 1
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Tabla N°8

Tabla N°9

Evolucién y Complicaciones Post - Operatorias

Total EENN Cancer

Reaparicion 2(10,52%) 2 (15,38%) 0
prurito

Complicaciones 4 (21,05%) 0 4
post op.

linfadenectomfa superficial y una Vulvectomia toral
con linfadenectomia inguinocrural bilateral en las
pacientes con carcinoma invasor.

Se realizé como terapia coadyuvante radioterapia en
2 pacientes que presentaron compromiso ganglionar.
(Tabla 4).

Los dfas de hospitalizacién en cada grupo fuc de 1
dfa para las EENN y de 8 dias para los carcinomas.
Todas las pacientes recibieron terapia antibidtica du-
rante 7 dias.

Cuatro pacientes presentaron complicaciones post
operatorias, una de ellas presenté una estrechez
vaginal, dos dehiscencia de sutura y una dehiscencia
de sutura mds infeccién de la herida operatoria. To-
das estas correspondieron al grupo de carcinomas
vulvares.

En la evolucién postoperatoria 2 pacicntes con
FENN presentaron reaparicion del prurito, una pa-
ciente al ano y la otra a los 8 anos, correspondiendo
cstas a hiperplasia sin atipias. En ambos casos se rea-
lizo Vulvectomia parcial.

Una paciente con carcinoma vulvar invasor y
metdstasis ganglionares fallecié a los 5 anos por un
cuadro abdominal no aclarado.

Discusion

Fl cincer vulvar es una patologia poco frecuente,
pero es necesario tencrla presente, ya que existen le-
siones precursoras cuya principal sintomatologia es el
prurito rebelde y de larga data. El pronéstico de estas
lesiones precursoras es mejor y el tratamiento quirdr-
gico es menos mutilador que en el caso de cincer
vulvar. Por lo tanto, ¢s muy importante la deteccién

v mancjo ¢n ¢l momento oportuno.
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Tipo de C'ampfimciones Post Op.

Dehiscencia sutura
Estrechez vaginal
Infeccién herida operatoria 1

En esta revisién la parologia benigna fue mds fre-
cuente que la maligna (66,6% vs 33,3%) lo cual es
concordante con los reportes nacionales e internacio-
nales; pero debido al reducido nimero de casos, no
es posible sacar conclusiones con respecto a la distri-
bucién porcentual entre ambas.

El principal sintoma de consulta en nuestra
casufstica fue el prurito en las EENN, lo cual se
correlaciona con la literatura. Llama la atencion en
algunos casos el tiempo que demoran ¢n consultar
las pacientes (10 a 20 anos). Esto s¢ puede deber a
razones sociales, falta de informacién, no consulta 'y
principalmente a tratamientos reiterados del prurito
vulvar sin mejorfa por la no sospecha de la patologia
epitelial vulvar por el médico tratante.

En el caso de céncer vulvar, ¢l motivo de consulta
fue variado, no existiendo un motivo caracteristico
como lo fue en la EENN.

La vulvoscopia y el Test de Collins permiten
objetivar muchas lesiones, sobre todo las de mayor
envergadura. Pero observamos que ¢l Test de Collins
en las EENN no es satisfactorio, de ral mancra que
se debicron realizar biopsias dirigidas en las pacien-
tes sintomaticas siguicndn exclusivamente un mapceo
vulvar. Incluso nos hemos encontrado pacientes con
Test de Collins negativo donde han habido lesiones
significativas. Por lo tanto, no reccomendamos guiar-
se exclusivamente por el Test de Collins sino que
ademis biopsiar todas aquellas zonas con prurito re-
belde al tratamiento médico (mapco vulvar = zonas
de¢ prurito vulvar indicadas por la paciente).

Llama la atencién que en nuestro grupo de estudio

no existe la asociacién clara entre la patologia vulvar



y patologias como Diabetes Mellitus, HTA y Obesi-
dad; cldsicamente descritas en la literatura mundial.
A pesar de que ¢l HPV (sobretodo el tipo 16) se aso-
cia en un alto porcentaje a las lesiones ncopldsicas de
la vulva, solamente se presentd en un caso (16,7%)
de carcinoma vulvar y en un caso (8,3%) de EENN.
No se encontré asociaciéon con historia de cdncer cer-
vical en el grupo analizado.

Es fundamental en aquellas pacientes con lesiones
sospechosas la toma de maltiples biopsias vulvares,
con lo cual la correlacién entre la histologia
preoperatoria y definitiva es de mayor certeza. En
nuestra casufstica se encontré una correlacién acep-
table. (83,4%). El 16,6% restante correspondi6 a le-
siones histolégicamente diferentes. Esto se explica
debido a la asociacién de patologias vulvares, que
porcentualmente es similar a lo publicado por la lite-
ratura mundial. (10 a 15%).

El tratamiento quirdrgico y coadyuvante realizado
fue el Sptimo en cada caso.

Destaca la disminucién de los dias de hospitaliza-
cién, respecto a lo que ocurre en otros centros, 1 dfa
para EENN y 8 dfas para los carcinomas vulvares ¢n
promedio.

Las complicaciones postoperatorias se presentaron en
las cirugias de mayor envergadura, pudiendo estas ser
manejadas médicamente con buena respuesta clinica.
Como conclusién de este trabajo nos parece impor-
tante destacar la sospecha de patologia vulvar en
aquellas pacientes con prurito vulvar crénico rebelde
al tratamiento. Esto debe alertar también al médico
no especialista, debiendo derivar a esta a la brevedad
al médico Ginecélogo para un estudio acucioso del
tracto genital complero.

Esto conlleva a diagndsticos de lesiones precursoras
curables, con tratamientos médico quirdrgicos mini-
mos, no mutilantes y con excelente pronostico. Por
ende se obtendria una disminucién de la patologia

maligna vulvar.
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