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RESUMEN

OBJETIVOS: Presentar los resultados obtenidos en el
manejo de las neoplasias intraepiteliales vulvares, en el
Hospital Oncolégico Padre MachadoMETODOS:
Presentamos la revision retrospectiva de 43 historias
clinicas de pacientes con diagndstico de neoplasia
intraepitelial vulvar desde 1990 a el 2000, en el Servicio
de Ginecologia del Hospital Oncoldgico Padre Machado.
Evaluamos los aspectos clinicos, clasificacion, manejoy
recurrencia.RESULTADOS: Todas las pacientes tenian

SUMMARY

OBJECTIVES: To present the results attained during the
management of vulvar intraepithelial neoplasia, at the
Hospital Oncoldgico Padre Machad®ETHODS: We
present a retrospective review of 43 medical records of
patients with a diagnosis of vulvar intraepithelial neoplasia
between the years 1990 and 2000 at the Gynaecologic
Oncology service of the Hospital Oncoldgico Padre
Machado. Clinical aspects, histologic classification,
management and outcome were registerRESULTS:

edades comprendidas entre 17 y 74 afios y diagndstico de All the patients had ages understood between 17 and 74

neoplasias intraepiteliales vulvares por estudio
histolégico. EIl tipo mas frecuente fue neoplasias
intraepiteliales vulvares Ill representando 44,18 % de los
casos. En todos los casos hubo infeccién por virus
papiloma humano genital asociado. La mayoria de las
pacientes al momento del diagndstico eran asintomaticas.
Al examen fisico el 48,3 % de las pacientes tenian lesiones
tipo verrugosa, localizadas principalmente en los labios
mayores. EIl 86 % de las pacientes fueron tratadas
quirdrgicamente con dermovulvectomia y reconstruidas
de forma inmediata con colgajos locale€ONCLU-
SIONES: La neoplasia intraepitelial vulvar es una
patologia poco frecuente en la consulta ginecoldgica. El
diagnostico es histologico, son generalmente asintoma-
ticas presentandose como una lesién verrugosa. El
tratamiento de eleccion es quirargico, recomendandose la
dermovulvectomia en casos de neoplasias intraepiteliales
vulvares |ll para asi descartar lesiones invasoras.
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years old. The histologic type diagnosed more frequently
was vulvar intraepithelial neoplasia lll (44.18 %). Genital
human papilloma virus infection was presentin all cases.
Most of the patients to the moment of the diagnosis were
asymptomatic. Atthe physical exam, 48.3 % of cases had
verrucous lesions located mainly at the labia majora.
86 % were treated surgically with dermovulvectomy and
immediate reconstruction with local flapsCONCLU-
SIONS: The neoplasia intraepitelial vulvar is a not very
frequent pathology in the gynecological consultation.
Diagnosis is histopathological, patients are generally
asymptomatic and the most frequent clinical presentation
is a verrucous lesion. Surgery is the treatment of choice.
Dermovul-vectomy is recommended for vulvar
intraepithelial neoplasia Il in order to rule out invasive
lesions.

KEY WORDS: Intraepithelial vulvar neoplasia,
diagnosis, dermovulvectomy, treatment, surgery.

INTRODUCCION

0s trastornos epiteliales de la piel
y la mucosa vulvar no se ven con
frecuencia en la practica clinica,

siendo la mayoria de las veces no
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diagnosticados de manera precoz por la falta de RESULTADOS
atencién en el examen de la region vulvar.

Durdant_z las ddos uIth_as decI:af[JIas _sel hqn La edad media de presentacion de la enfer-
producido grandes camblos €n [a terminologla e g4 fue 42,46 afios (rango: 17 a 74 afos). Se

de las alteraciones v.ulva’res, gene}rando diagnostico VIN | en 15 casos (34,88 %), VIN
desacuerdos entre los ginecélogos oncologos, Il en 9 casos (20,93 %) y VIN Il en 19 casos

dermatdélogos y patélogos que evaltan y tratan (44,18 %). La mayoria de las pacientes para el

esta:s IdeS|or11Ees. I_Dor Ser n?est;‘o hOSp'FSI UN momento del diagndstico estaban asintomaticas
centrodere e_][_en(;_lanzcmna S€ antreurn (()ju|n (41,86 %). Entre las que presentaban
numero signiticalivo dé casos a traves de sintomatologia, lo méas frecuente fue el prurito

tlempo:[ ES de Ihacsalf['notar que la IInC|'der10|da ha (27,90 %) seguido de la presencia de una lesion
aumentado en 1os ullimos anos, refacionandose verrugosa en la vulva en 9 pacientes (20,93 %).

esto_|c0n elhaumento?/ilglnfecqorll der_![rL:sdeI Cuando se analizaron las enfermedades
papl ?ma uma{wo ( ) a nive gefrllia en asociadas se verifico que 100 % de las pacientes
nuestras pacientesy, con un examen Hisico mas, . o diagnéstico de VPH genital. Trece

cuidadoso en la poblacion de riesgo, que se pacientes (30,23 %) tenian diagnéstico de

tradgce elgl dtl)gqtnosélcost n}[asb frecuentelg y neoplasia intraepitelial cervical (NIC), 7 de las
IpreC|so,s.t_ 3 Jle VO ‘fe?e. ;a aJ(_)teI_S zlinallzar pacientes (16,27 %) tenian antecedentes de
acasuistica delaneoplasiaintraepitefial vulvar ., .cinoma de cuello uterino tratado con

(VIN) en el Hospital Oncolog_ico ,Pgdre radioterapia y una paciente tenia diagndéstico de
Machado, evaluando aspectos diagnosticos y linfoma tipo Hodking (2,32 %). Al examen

de tratamiento y, realizar una revision de la fisico de las pacientes se apreciaron lesiones

literatura. verrugosas en 21 (48,83 %), 2 lesiones
. hiperpigmentadas (4,65 %), 2 Ulceras (4,65 %)
METODOS y una leucoplasia (2,32 %). En 17 pacientes

solo se aprecié la lesién mediante vulvoscopia,

Se analizaron retrospectivamente las histo- due evidencié la presencia de zonas de epitelio
rias clinicas de 43 pacientes con diagnéstico de Planco al acético (39,53 %). La mayoria de las
neoplasia intraepitelial vulvar (VIN) en el lesiones se encontraron ubicadas a nivel de los
Servicio de Ginecologia del Hospital labios mayores (46,51 %) y la horquilla vulvar

Oncolégico Padre Machado en un periodo de 10 (41,86 %) encontrandose localizadas en labios
afios. desde el afio 1990 hasta el afio 2000 Menores en 4 casos y en el clitoris en un caso.

registrandose la edad de las pacientes, modo deS€ realizé biopsia incisional en el 79,06 % de
presentacién, antecedentes, enfermedades!0S casosy escisional en 9 pacientes (20,93 %).
asociadas, tipo histolégico, tratamiento El tratamiento utilizado con mayor frecuencia

recurrencia y tiempo de seguimiento. Se fueIadermovulv:_actoml'a(41,86%deIoscasos).
tabularon los datos utilizando Access 2000 para 10das las pacientes tratadas con dermo-
Windows (Microsoft Corp., EE.UU). Las vulvectomiase reconstruyeron |_nmed|atamen'Fe
variables se expresaron en forma de promedio y €0Nn colgajos locales. No se registraron compli-
porcentaje, realizandose un analisis descriptivo Caciones inherentes al tratamiento quirdrgico.
de las mismas. Las biopsias posoperatorias se correspon-

Para el analisis del tratamiento de las di€ron en 34 casos con el diagndstico

pacientes se excluyeron 6 que no fueron preoperatorio; sélo en 2 pacientes se evidencio
manejadas en nuestro centro la presencia de una lesion invasora asociada.
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Los margenes de las piezas operatorias fueronpacientes) la mayoria se presenté de forma
libres en 30 pacientes. En 6 pacientes con asintomética, el promedio de edad fue de 42,26
diagnostico histolégico de VIN IlIl se afos, estuvieron asociadas con NIC y VPH, en
evidenciaron margenes de resecciéon con lesion: la mayoria se aprecié al examen fisico un epitelio
un solo caso fue reintervenido realizdndose blanco al acético a nivel de la horquilla vulvar
ampliacién de margenesy, reportando labiopsia y el tratamiento méas frecuente fue la

posoperatoria la presencia de VIN I. En el dermovulvectomia en 14 casos (73,57 %).
grupo de pacientes con diagnéstico de VIN | se
evidenciaron margenes tomados en la pieza DISCUSION

operatoria en un solo caso. Dicha paciente fue
controlada periédicamente, no necesitando
reintervencion.

El promedio de seguimiento fue de 19 meses.
Recidivaron 2 pacientes: la primera paciente
con diagnéstico histopatolégico de carcinoma
invasor resecado con margenes negativos v,
libre de enfermedad hasta el quinto afo de
seguimiento, cuando se diagnosticé un VIN |
tratado con dermovulvectomia; la segunda
paciente, con diagndstico de VIN I, presentd al
tercer afio de seguimiento un VIN | focal, que
fue tratado con la biopsia diagndstica.

El término de neoplasia intraepitelial vulvar
fue introducido en 1980 para designar las atipias
epiteliales escamosas severasy el carcinoma de
células escamosas situ de la vulva. La
terminologia del VIN fue adoptada por la
Sociedad Internacional de Estudios de las
Enfermedades Vulvares en 1988 EI
diagndstico es histopatoldgico y, se caracteriza
por la pérdida de la arquitectura epitelial
asociada a hipercromatismo y pleomorfismo
nuclear, presencia de atipias, mitosis anormales,
_ ] - . disqueratosis, paraqueratosis e hipercromatismo

Analizando los casos segun la clasificacion @3 Estas lesiones se catalogan de acuerdo a la
histopatolégica, las pacientes con diagnostico gyiensién de la atipia a nivel del espesor del
de VIN 1 (15 casos) tuvieron un promedio de gpitelio en: VIN | (1/3 superior de epitelio),
edad de 35,13 afios, se presentaron masy|\ || (2/3 superiores del epitelio) y VIN 1l
frecuentemente con lesiones de tipo verrugosas (todo el espesor del epiteliB). Esta patologia
(40 %) la mayoria ubicadas en labios mayores gr5 anteriormente considerada propia de las
(9 cas_os), todas tuyie’ron VPH asoci,ado, Y SU mujeres posmenop&usicas, mientras que
tratamiento se realiz6 en la mayoria de 10S 4t aimente la edad media se sitta alrededor de
casos (7 pacientes) con la biopsia diagndstica, |5 40 a 50 afios. Caglar y cd?, en una serie
no registrandose recidivas en este grupo. Las 4o 5o pacientes con VIN, reportan una edad
pacientes con diagnéstico de VIN Il (9 casos) promedio de 46 afios; 38 % tenfan menos de 40
tuvieron un promedio de edad de 37,22 afios; 1a 3805 Thuis y col®, presentaron una serie de
mayoria se encontraban asintoméaticas para el 40 casos con un promedio de edad de 46,2 afios.
momento del diagnodstico (5 pacientes), las gn nyestra serie, el promedio de edad fue de
lesiones se encontraban ubicadas preferen-42’46 afios. Podemos observar como la
temente en la horquilla vulvary se trataron con frecyencia est4 aumentando en pacientes mas
observacion (2 casos), dermovulvectomia (2 jgyenes, bien sea por un diagnéstico mas precoz
casos), reseccion con asa diatérmica (2 casos), por la presencia de VPH genital, el cual,
laser (2 casos). Una paciente no fue manejadagpservamos en un 100 % de los casos. Los
en nuestro centro. Se registré una sola recidiva serotipos mas relacionados en la literatura son
ya descrita anteriormente. En cuanto a las ¢|16 18 31 33, 35y 53. En nuestro servicio
pacientes con diagnéstico de VIN Il (19 4 realizamos de rutina la tipificacién viral del
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VPH debido alos costosy, alano disponibilidad reportan en 10 % a 15 %. Estas lesiones se
en nuestro centro de realizacion del estudio, por correspondieron a un VIN Il y Ill y equivalen a
lo tanto, tratamos y seguimos a nuestras una papulosis bowenoide. La mayoria de las
pacientes como si tuvieran los serotipos mas lesiones se encontraban ubicadas a nivel de los
agresivos. La enfermedad tiende a ser multifocal labios mayores (46,51 %) y la horquilla vulvar
en 40 % de los casos. Se ha descrito la (41,86 %) lo cual nos lleva arealizar un examen
multicentricidad epitelial y la neoplasia fisico més exhaustivo a ese nivel.

escamosa invasiva de cuello uterinoyvaginade  gn cuanto al diagnéstico, se debe realizar un
un18% aun52% de los pacienfésEn laserie  examen fisico cuidadoso, con realizacién de

; 4 ; ’ . .y ., L . L.
de Thuis y col.), 25 % de las pacientes tenian yylyoscopia, con la utilizacién de &cido acético
antecedente de NIC con presencia de enfermedads minutos antes de la evaluacion. En la literatura

multifocal en 77,5 % de las pacientes. Jones ge discute siempre el uso de azul toluidina, ya
notdé un aumento en la incidencia de VIN Ill en que, tifie mas a nivel de los focos de mayor
mujeres Jévenes_ parale!amente a la neoplasia gctividad nuclear, sin embargo, en nuestro
intraepitelial cervical sugiriendo que los factores servicio no es de uso rutinario, ya que, tiene alta
asociados con el desarrollo del NIC y el VIN  tasa de falsos positivos (Ulceras, excoriaciones
sean similares, incluyendo habitos sexuales, por rascado, etc.). El diagnéstico de VIN es
infeccion por VPH, el cigarrillo y la inmu-  (ificil de realizar y, por esto, ante la sospecha
P A (4,5 ; ., . . .
nosupresion®®. En nuestra serie hubo de una lesién se debe realizar la biopsia vulvar
asociacion con NIC en un 30,23 % de |0s casos con anestesia local. En nuestro servicio, ésta se
y, con cancer de cuello uterino en un 16,27 %. realiz6 en todos los casos, en la consulta, siendo
Una de las pacientes presenté diagndstico dejncijonal en 79,06 % de los casos. Solo en 9
linfoma tipo Hodking lo cual se pudiera casos se realizé una biopsia escisional debido al
relacionar con un grado de inmunosupresion tamario de lalesién. La biopsia se puede realizar
asociado a la patologia o a su tratamiento. con sacabocado o con pinza de biopsia vulvar.

En la mayoria de las series se sefiala que un | tratamiento de las enfermedades intra-
porcentaje de pacientes entre el 11 % al 62 % gepiteliales vulvares debe ser individualizado,
con VIN, son asintomaticas en el momento del pasandose en los sintomas de la paciente, el
diagnosticd®. En otras series se han reportado grado de enfermedad y su extension en la vulva
un 50 % de casos asintomatic®slo cual, se v en|os resultados de la inspeccién, palpacion,
correspondi6 los hallazgos en nuestra serie colposcopia y, de las biopsias multiples. A
donde se evidenci6 que el 41,86 % de las pesar de que se ha comunicado la regresion
pacientes no tenian sintomas al momento del espontanea del VIN Il no tratado, esto es
diagnostico. Enelresto el sintoma predominante re|ativamente infrecuente. El manejo del VIN
fue el prurito vulvar (27,9 %). Las lesiones ge pasa en el control de los sintomas y en la
tienen diversas formas de presentacién clinica, prevencién de la progresién de la enfermedad.
taleS como, placaS eritematosas, |eSi0neS Las |esiones extensas requieren dermo_
papulares o polipoideas y, suelen asociarse conyylyvectomia o vaporizacién con laser, en
zonas de epitelio blanco al acético. Nuestras pacientes con lesiones periuretrales y alrededor
pacientes presentaron en un 48,82 % de l0s de| clitoris. La recurrencia del VIN es comdn
casos lesiones papulares o verrugosas y en Unposterior a la escision quirGrgica incompleta.
39,53 % lesiones tipo EBA (epitelio blanco al En una serie publicada por Leuchtery ¢8).se
acético). Enun 4,65 % se evidenciaron lesiones reporta un 52 % de recurrencia en pacientes

hiperpigmentadas, las cuales en la literatura se resecadas con margenes positivos. Un 21 % de
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las pacientes resecadas con margenes negativosecaidas, ambas fuera del sitio del tratamiento
recayeron. Sideri y col®, reportaron 52 inicial y ademas, no se correspondieron
pacientes con VIN que fueron tratados con histolégicamente con el mismo tipo de lesién,
vaporizacion o escision con laser. La tasa de porlocual, debemosrecordar que estas lesiones
curacion fue de 87 % de los casos. tienden a ser multicéntricas, y que, las pacientes

La progresién del VIN a carcinoma invasivo deben ser seguidas estrechamente, ya que, es
se describe en un 3% - 4 % de los casos, y ocurrePosible encontrarnos nuevas lesiones en
generalmente en pacientes posmenopausicas elacientes ya tratadas.
inmunosuprimidas. Chafe y cdl), y Thuis y Recientemente ha surgido el Imiquimod
col. @, detectaron invasion en el 15 % de los (Aldara®) como opcién de tratamiento en las
casos. La relativamente alta incidencia de pacientes con VPH genital (condilomas), o con
invasién oculta, nos habla de la necesidad deunVIN |. La aplicacion tépica de este agente
adecuado tratamiento con la escision quirdrgica. genera una respuesta inmune local induciendo

Podemos concluir que la extirpacion la produccion de interfer6n y citoquinas
quirGrgica ha sido la base del tratamiento, esto reduciendo la carga viral de VPH. Se han
se demuestra en nuestros resultados, ya que, la€videnciado respuestas completas en un
mayoria de las pacientes se trataron con estaPromedio de 8 semand8. Este método no
modalidad. En el caso de las lesiones tipo VIN ablativo no ha sido utilizado en nuestro servicio

I muchas se trataron en el momento de la biopsia hasta la presente fecha, utilizandose, como
(por el tamafio de la lesion se extrajeron seflalado anteriormente, la reseccién en
totalmente), reevaluandose posteriormente con cualquiera de sus variantes.
controles sucesivos sin recidivas. Los datos por nosotros obtenidos nos
En las lesiones tipo VIN II, el tratamiento Permiten concluir lo siguiente: a) un examen
fue variado y dependié del tamafio, la fisico exhaustivo de la paciente nunca sera
multifocalidad, ubicacién y la disponibilidad Sustituido por otro método diagnostico, sobre
de equipo para el tratamiento: laser, asa t0do, enpacientes con factores de riesgo (VPH,
diatérmica, etc. En las lesiones VIN 1l se NIC, carcinomade cuello uterino, radioterapia).
prefirié la dermovulvectomia (73,68 %) que D) antelasospechade unalesion vulvar se debe
nos permitié la valoracion histolégica completa realizar un estudio histolégico. c) sintetizamos
y la identificacion de las lesiones con invasion €l tratamiento recomendado de la siguiente
precoz; como sucedié en 2 casos de nuestromanera:cuando estamos en las presencia de una
estudio. Todas las pacientes fueron lesion Unifocal,yaseaV|N|,V|N Il o VIN I,
reconstruidas con colgajos locales. la conducta es reseccion local. Si la lesion es
multifocal, en el VIN | se debe realizar vapo-
rizaciéon con laser; en el VIN Il, vaporizacion
con laser o reseccion con asa diatérmica; en el
VIN Il multifocal el tratamiento de eleccion es
la dermovulvectomia. d) la paciente debe ser
reconstruida inmediatamente con el método
escogido segun el tratamiento. e) las mismas se
deben seguir en forma trimestral por 2 afios y
semestral hasta los 5 afios con un examen fisico
y citologico adecuado.

La evaluacién de la pieza operatoria nos
permite evaluar los margenes quirdrgicos, en
nuestro estudio hubo 7 margenes con lesién, en
6 de ellos con lesiones tipo VIN Il de los cuales
sereintervino un caso. Los demas se decidieron
controlar, sin registrarse recaidas en estos
pacientes, por lo que se recomienda una conducta
conservadora mas un seguimiento estricto. En
este estudio, durante el seguimiento, hubo 2
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