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RESUMEN

OBJETIVOS: El cancer de vulva es una enfermedad de

SUMMARY
OBJECTIVES: The cancer of vulva is fundamentally a

mujeres en edad avanzada, también ha sido observado endisease of women in age outpost, but it has been observed
mujeres premenopausicas. Generalmente es del tipo car-in premenopausic women. It is generally the escamosus
cinoma de células escamosas, aunque se presentan otrogype carcinoma the most common, although other types

tipos histolégicos. Lacirugia es la terapéutica de eleccién
por ser mas eficaz, incluye exéresis amplias, vulvectomias
parciales, simples, radicales (esta tltima con vaciamiento
inguino femoral) y exenteraciones pélvicas. La
radioterapia y poliquimioterapia son terapéuticas
generalmente adyuvantes al tratamiento quirurgico.
METODOS: Trabajo de investigaciéon de tipo
retrospectivo, descriptivo con estudios de distribucion de
frecuencias. EI universo correspondié a 36 pacientes
ingresados al servicio de ginecologia oncoldgica del
Instituto de Oncologia “Dr. Miguel Pérez Carrefio” de la
ciudad de Valencia, Venezuela, entre los afios de 1995y
2006, y con diagnéstico de neoplasia infiltrante de vulva.
RESULTADOS: De la totalidad de las pacientes

can be appearing. The surgery is the gold standar and
includes big exegesis, partial and simple and radical
vulvectomy, (these last with femoral inguinal evacua-
ting), and pelvic exenterating surgery. The radiotherapy
and the polichemotherapy are generally adjuvant treat-
ment. METHODS: This is a retrospective, descriptive
type of investigation with studies of distribution of fre-
guency. The universe in study is 36 patients entered to
the service of gynecology oncology of the Institute of
Oncology. “Dr. Miguel Perez Carrefio” of the city of
Valencia, Venezuela, between the ages of 1995 and 2006,
and with diagnostic of infiltrated neoplasia of vulva.
RESULTS: From the totality of the evaluated patients it
was obtained that the greater incidence of this pathology

evaluadas se obtuvo que la mayor incidencia de esta was found between 71 age and greater patients with
patologia se encontraba entre las pacientes mayores de 7136.11 % the most common histology was escamosus
afios con 36,11 %. La histologia mas frecuente fue el carcinoma. More of 75 % of the patients were in ad-
carcinoma epidermoide. Méas de un 75 % de las pacientes vanced stages. The most common treatment was radical
ingresé en estadios avanzados. EIl tratamiento mas vulvectomy with a 63.8 %CONCLUSION: On the basis
realizado fue la vulvectomia radical con un 63,8 %. of the collected data it is suggested to manage improve-
CONCLUSION: En base a los datos obtenidos se sugiere ments in the of search of early stages, this way let us avoid
lograr mejoras en los métodos de pesquisa para asi lograran aggressive surgery which they repel in an increase of

diagnosticos en etapas mas tempranas, de esta manerathe morbimortality in this group of patients, and to find
evitar cirugias mas agresivas que repercuten en un aumentoone better quality of life.

de la morbi-mortalidad en este grupo de pacientes, y asi
lograr una mejor calidad de vida.
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INTRODUCCION niveles de atencion de salud en lograr un
diagnéstico de las lesiones en etapas tempranas
en busca de obtener una curacioén con resec-
ciones conservadoras y poco mutilantes. La
radioterapia y la poliquimioterapia son
terapéuticas generalmente adyuvantes al
tratamiento quirargico, siendo sélo de primera
opcién en contraindicaciones al mismo, sea por

etapas precoces han sido detectadas en gruposf’mblemas de I?lgamente, 0 por la extension de
etarios entre 45 y 60 afios. El diagnostico del a enfermedad®?.

cancer de la vulva se realiza por medio de una  El cancer de vulva es altamente curable en
biopsia, gue a menudo puede hacerse en formaIOS estadios iniciales. El ObjetiVO de este trabajo
ambulatoria. El examen se lleva a cabo bajo €S presentar la experiencia del instituto en el
anestesia. Para clasificar a la paciente en tratamiento del cancer de vulva.

estadios, se utilizan los siguientes métodos,

dependiendo de la necesidad: cistoscopia,

proctoscopia, examen de radiografia de los METODOS

pulmones y urografia intravenosa. Las sospe-

chas de complicacion de la vejiga o el recto _ _ o
deberan confirmarse por medio de una biopsia. _ El €studio se realiza en el servicio de
Generalmente es del tipo carcinoma de células 9inecologia oncolégica del Instituto de

escamosas, aunque se presentan otros tiposOncologia “Dr. Miguel Pérez Carrefio” de I~a
histolégicos como el melanoma de vulia. ciudad de Valencia, Venezuela, entre los afios

: . , .. .. de 1995y 2006.

Los estadios se definen segun la clasificacion _ _ o
de la Federacion Internacional de Ginecologia _ S€ trata de un trabajo de investigacion de
y Obstetricia (FIGO) y el Comité Esta- tipo retrospectivo, descriptivo con estudios de
dounidense Conjunto sobre el Cancer (AJCC, distribucion de frecuencias. EIl universo en
por sus siglas en inglés). Las definiciones de la eStudio correspondié a 36 pacientes ingresados
categoria T se corresponden con los estadios@l Servicio con diagndstico de neoplasia
aceptados por FIGO y ambos sistemas se infiltrante de vulva.
incluyen para fines de comparacion. En la Criterios de inclusion: pacientes ingresados
actualidad, la base del sistema de clasificacién y evaluados por el servicio de ginecologia
es mas quirlrgica que clinica. EIl sistema de oncolégica con diagnostico de neoplasia
clasificacion de FIGO de 1988 provee una infiltrante de vulva, cuyas biopsias fueron
discriminacion de sobrevida mucho mejor entre revisadas y confirmadas en nuestro centro por
estadios que el sistema de clasificacién clinico el servicio de anatomia patologica.

de FIGO de 1976 Se utiliz6 una ficha epidemiolégica, mediante
La cirugia es la terapéutica de eleccién que la cual se obtuvo larecoleccidn de lainformacién

por ser la mas eficaz, incluye exéresis amplias, a través de la revision de las historias clinicas.

vulvectomias parciales, simples y radicales (esta Se analizaron las variables edad, histologia,

Gltima con vaciamiento inguino femoral) y las antecedentes, estadio, tipo de cirugia y

exenteraciones pélvicas. La magnitud de la tratamiento adyuvante.

intervencién esta determinada por la etapa

clinica, por lo que se debe insistir en todos los

| carcinoma de vulva es una
enfermedad de la tercera edad que
generalmente se diagnostica en
etapas avanzadas, aunque en los
altimos afios la edad de aparicién
ha disminuido, y sobre todo las
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RESULTADOS El tratamiento méas realizado fue la
vulvectomiaradical con un 63,8 %, en contraste

De la totalidad de las pacientes evaluadas se con un 122 % de las pacientes que no fueron
obtuvo que la mayor incidencia de esta patologia intervenidas. (Cuadro 4).
se encontraba entre las pacientes mayores de 71 El tratamiento radiante fue aplicado de
afios con 36,11 % seguido de las pacientes entremanera adyuvante en un 41,6 % de los casos y

61 % y 70 % sumando entre ambas clases casiS0l0 un 27,7 % de las pacientes recibio
un 70 %. (Cuadro 1). quimioterapia ya sea a manera concurrente o

secuencial. El esquema mas utilizado fue basado

La histologia mas frecuente fue el carcinoma . )
en el cisplatino.

epidermoide de vulva con un 91 %, de los

cuales un 66,6 % correspondio6 a las variedades
bien diferenciados. Los melanomas vulgares se Cuadro 3. Segun estadios.
presentaron en un 5 %. (Cuadro 2).

Con respecto a los antecedentes de impor- Estadio %
tancia se observa que un 41 % de las pacientes

presenté habitos tabaquicos acentuados, en III g 16066
conjunto con un 36 % de las mismas que presento i 20 55:55
diabetes mellitus al momento de su ingreso al v 8 19.44
servicio. No estadiados 2 5,55

Mas de un 75 % de las pacientes ingreso en 36 100,00

estadios avanzados, correspondiendo en un
55 % a las pacientes en estadio Ill. Un 5,5 % no
fueron estadiadas clinicamente por haber
ingresado posterior a cirugias extra- cjrygia %
hospitalarias. (Cuadro 3).

Cuadro 4. Segun tipo de cirugia.

. ) Vulvectomia radical 23 63,88
Cuadro 1. Segun grupo etario. Vulvectomia simple 5 13,88
- No operada 8 22,22
Edad Pacientes % 36 100,00
40-50 4 11,11
51-60 7 19,44 i
61-70 12 33,33 DISCUSION
+ 70 13 36,11
36 100,00

El cancer de vulva es una entidad rara en la
mujer y como causa de ingreso en nuestro centro,
correspondiendo a menos del 5 % durante los

Cuadro 2. Segun tipo histoldgico.

Histologia % aflos evaluados en esta investigacfdh

_ _ _ _ De igual manera como esta reportado en la
CA epidermoide bien dif. 22 61,11 literatura, encontramos en nuestro trabajo que
CA ep!germo!ge mo?g_rfado dif. 10 27,77 esta entidad aparece en edades avanzadas, entre
CA epidermoide mal dif. 1 2,17 60 y 70 afios, no encontrando ninguna paciente
Melanoma 2 5,59 menor de tres décadas
CA basocelular 1 2,7 ) ) -

36 100,00 Aun cuando no se ha logrado identificar
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ninguan factor determinante en la aparicion de tratamiento adyuvante de esas pacientes, asi
esta entidad (al contrario del carcinoma de cuello como la quimioterapia, sobre todo de manera
uterino), evidenciamos alta tasa de pacientes concurrente. En nuestro centro a su vez se ha
con tabaquismo y presencia de diabetes melli- venido trabajando en esquemas de tratamiento
tus. neoadyuvante para el mejor control de esta

Debido a la gran cantidad de pacientes ingre- enfermedad’® 1219
sadas en estadios avanzados, la vulvectomia En base a los datos obtenidos se sugiere
radical fue la cirugia mas realizada durantes los lograr mejoras en los métodos de pesquisa para
afos de estudio. Es de notar que en los Ultimos asilograr diagndésticos en etapas mas tempranas,
afos se han realizado tratamientos modificados de esta manera evitar cirugias mas agresivas
(més conservadores) y en un caso se realiz6que repercuten en un aumento de la morbi-
ganglio centinela con azul patente. mortalidad y asi lograr una mejor calidad de

La radioterapia continta siendo el Vidaen este grupo de pacientes.
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