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El concepto actual sobre multicen-
tricidad en el carcinoma genital espe-
cialmente en lo que se refiere a vul-
va, vagina y cérvix, gana cada dfa
mds fuerza a medida que las publi-
caciones de los diferentes autores van
siendo cada vez mds numerosas y evi-
dentes.

Resumiendo someramente, la mul-
ticentricidad propone que la carcino-
génesis no es ya considerada como
un fendmeno bioldgico aislado sino
una respuesta multiple de susceptibi-
lidad o preparacion de regiones a es-
timulos carcinogénicos.

Este concepto de multicentricidad
ha asumido gran significancia recien-
te y viene a ser la respuesta a inte-
rrogantes sin soluciones anteriores.
Por ejemplo:

La aparicién post-quirdrgica de le-
siones in situ vaginales después de
tratado el cédncer in situ cervical vy
otros tantos interrogantes similares
en el manejo y evolucién del céncer
genital, mal llamados anteriormente
recurrencias tumorales, cuando existe
la certeza de un adecuado tratamien-
to en estas lesiones, podria ser expli-
cado por este mecanismo.

Fueron las publicaciones de New-
man y Cromer en 1959 y Marcus en

1960 las primeras que dieron impor-
tancia al concepto de multicentrici-
dad en lesiones neopldsicas de vulva,
vagina y cérvix, luego de analizar fac-
tores como desarrollo, diagndstico
inicial, tratamiento y evolucién pos-
terior de estas pacientes.

Llamaba la atencidn el por qué di-
chas pacientes presentan mdltiples
lesiones in situ en dreas ampliamen-
te separadas del tracto genital bajo,
o la aparicién de lesiones nuevas en
dreas consideradas antes como com-
pletamente normales. Por eso el con-
cepto de multicentricidad viene a ju-
gar un papel tan importante en el
manejo y seguimiento futuro de es-
tos casos principalmente aquellos en
estados pre-clinicos con un amplio
margen de sobrevida post-tratamien-
to. Especialmente el carcinoma de
vulva muestra una marcada tendencia
a asociarse con otras neoplasias pri-
marias del tracto genital.

En las diversas series publicadas
ésta multicentricidad varia entre el
13 y el 16% con lesidn secundaria a
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otro nivel bien del mismo tracto ge-
nital o de regiones independientes y
distintas de los ¢rganos del tracto
genital.

En el Radiumhemmet una revisidn
de 560 casos de carcinoma vulvar re-
velé otro tumor primario en el 6,6%
de los casos. Ocho de estos casos
eran carcinoma de mama y ocho del
tracto genital, incluyendo cuatro car-
cinomas cervicales.

En la Clinica Mayo en un grupo de
137 pacientes con carcinoma vulvar
el 5,8% tenian céncer vaginal y el
6,5% neoplasia cervical concomitan-
te. En otro estudio de pacientes con
carcinoma vulvar in situ el 37,5%
tenian otra neoplasia maligna, 25%
de los cuales eran cérvix o vagina y
el resto fuera de estas dos localiza-
ciones.

En una revisién personal Barclay,
Collins dan un 33%, Green, Ulfelder
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y Meigs, analizan la sorprendente ten-
dencia por parte de las pacientes con
carcinoma vulvar para desarrollar
neoplasias en otras areas, llegando a
la conclusién de que un posible y co-
mun factor carcinogenético afecta a
estas pacientes.

Es acaso alguna predisposicién em-
briolégica de cérvix, vagina y vulva
para el carcinoma multicéntrico?

En un estudio en embriones huma-
nos de 6 a 12 semanas de gestacidn
hecho en el Cedars-Sinai Medical Cen-
ter y el Loma Linda University don-
de fueron estudiadas desde el punto
de vista de la membrana cloacogéni-
ca como contributoria al desarrollo
del tracto genital bajo, perineo, piel
perianal y canal anal bajo. Fig. N¢ 1.

La cloaca es una cémara endoder-
mal y estd dividida en el humano en
una parte dorsal o recto y una ven-
tral que consiste en la vejiga y el se-
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FIGURA N° 1

Corte sagital de un embrién humano a las 10 y a las 22 semanas
mostrando el desarrollo del tracto genital bajo.
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no urogenital. La membrana cloaco-
génica es una formacién endoectoder-
mal (sin mesénquima) formada por
el revestimiento cloacal y la superfi-
cie ectodérmica. Los hallazgos recien-
tes de la literatura, indican que la
membrana cloacogénica estd original-
mente en continuidad con el seno
urogenital. La divisién dorsal de la
cloaca (recto) rompe a través de es-
te revestimiento cerca de las 7 se-
manas de gestacion formando el ca-
nal anal. Este punto caudal y dorsal
de la membrana cloacogénica es uno
de los sitios de carcinoma multicén-
trico en la mujer adulta.
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El seno urogenital en la mujer por
proliferacién celular, crece hacia arri-
ba para encontrar y reemplazar el
epitelio mulleriano. Este crecimiento
hacia arriba se extiende a través de
la region donde comienza la vagina.
Subsecuentemente las células del se-
no urogenital se remontan a la su-
perficie del epitelio de la vagina y
la superficie escamosa del ecto-cér-
vix. Fig. N. 2.

El drea entre la ventana anal y ge-
nital forma el perineo. Ventralmente
el seno urogenital se vuelve vagina vy
uretra.
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El concepto anterior de evolucién
embriolégica comin en la mujer ex-
plica de manera ldgica la ocurrencia
de aparicién concomitante de focos
de carcinoma en cérvix, vagina, vul-
va y canal anal. En el aspecto practi-
co nos indica la necesidad del segui-
miento estricto de pacientes con le-
siones primarias en cualquiera de es-
tas regiones del tracto genital.

Patogénesis del cancer de origen
multicéntrico y lesiones post-
tratamiento

Para entender la patogénesis de le-
siones multicéntricas y lesiones post-
tratamiento, deben considerarse dos
premisas importantes:

1) Formacién
multicéntrica.

tumoral simple o

2) Desarrollo de una segunda neo-
plasia en el sitio de excisién de un
foco primario.

La Figura N¢ 3-A, muestra el meca-
nismo de una lesién simple o multi-
céntrica.

a) Un tejido susceptible (ejemplo:
vulva, vagina, cérvix), es sometido a
un estimulo carcinogénico el cual lo
transformard mdés tarde en:

b) Un tejido en estado pre-maligno
igualmente sometido a estimulos car-
cinogénicos.

c) Este se convertird luego en un
simple carcinoma in situ localizado o
lesiones multicéntricas diseminadas
en el drea de mayor potencial neoplsd-
sico. El paso siguiente podria consi-
derar varias eventualidades.

d) Un céncer invasivo simple por
evolucién o fusién de las lesiones an-
teriores préximas entre si.

d) Un céncer invasivo simple con
focos aledafios de céncer in situ.
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FIGURA N° 3-A

Esquema explicativo en la aparicién de lesio-
nes multicéntricas en el cincer genital.

d”’) Lesiones invasivas

multicéntrico.

de origen

La Figura N° 3-B, muestra esque-
maticamente el mecanismo de forma-
cidén de nuevas lesiones en el sitio
de extirpaciéon de neoplasias malig-
nas. Este concepto implicaria la apa-
ricion de lesiones Ilamadas “‘recu-
rrentes”” luego del tratamiento de
una neoplasia. La explicacion posible
seria:
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FIGURA N° 3-B

Explicacién en la aparicién de las lesiones
post-tratamiento.

1) La lesién no es extraida comple-
tamente en el tratamiento inicial vy
la lesién secundaria podria ser un fo-
co residual.

2) Focos multicéntricos de cérvix y
vagina pueden estar presentes al
tiempo de la terapia inicial y no ser
extirpados.

3) La lesidn recurrente puede ser
una nueva lesién resultante del esti-
mulo carcinogénico, el mismo respon-
sable de la lesion original.

La mayoria de los autores conside-
ran muy improbable que las lesiones
vaginales sean la resultante de dise-
minacién de células tumorales duran-
te el procedimiento quirdrgico.

[gualmente en la etiopatogenia de
estas lesiones multicéntricas le ha si-
do atribuido un papel importante a
la irradiacion.

De manera especial Marcus en sus
publicaciones personales plantea co-

FIGURA N° 4

Lesiones sobre vulva, vagina y cérvix.
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mo interrogante el hecho de que pa-
cientes con lesiones cervicales y vul-
vares presenten lesiones vaginales
luego de la radioterapia.

Abell y Gosling, Day, Williams vy
otros, también hacer notar este he-
cho en la aparicién de una segunda
lesién a cualquiera de los tres nive-
les (vulva, vagina, cérvix) luego de
irradiacion de un foco primario. Des-
afortunadamente estos hechos no pa-
san de ser meras observaciones sin
que se haya hecho estudios conclu-
yentes en los cuales se pueda com-
probar como causa determinante a la
radioterapia, en la patogénesis de es-
tas lesiones, tal como si se ha podi-
do comprobar en el céncer de endo-
metrio, el cual puede ser consecutivo
a un proceso de radioterapia previo.

Como dato curioso vale anotar
igualmente la mayor incidencia de la
multicentricidad de estas lesiones en
pacientes de raza negra.

HISTORIA CLINICA

Paciente de 31 afios de edad de raza negra
quien desde los 18 afos ejerce la prostitucion
y que fué enviada a este servicio para trata-
miento con diagndstico de céncer de vulva.

Enfermedad Actual: Se inicié hace mds o me-
nos 6 afos, con la presencia de pequefas le-
siones supurativas sobre labios menores y pru-
rito vulvar. Recibié mdultiples tratamientos sin
obtener mejoria  satisfactoria. Ante la persis-
tencia de las lesiones iniciales y con diagnds-
tico de leucoplasia vulvar se practicd biopsia,
la cual fue informada como enfermedad de
Bowen, siendo la paciente remitida a este cen-
tro hospitalario.

Antecedentes per les de importancia: Ha
padecido numerosas enfermedades venéreas sin
especificar cuales.

Antecedentes obstétricos y ginecoldgicas: Me-
narca a los 13 afios, ciclos regulares 20 x 4.
Un embarazo a los 15 afos normal con par-
to normal feto vivo que murié a los tres me-
ses de nacido.

Examen fisico: Nos revela una paciente de
raza negra en aceptables condiciones generales.
Presién arterail 110/80, pulso 84, temperatu-
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ra 37°C. El examen fisico general no revela
ninguna anomalia en los diferentes sistemas o
aparatos.

Examen ginecoldgico: GCenitales externos, le-
siones levantadas irregulares, blanquecinas, di-
seminadas en toda el drea vulvar y que se ex-
tiende hacia paredes vaginales y cuello uteri-

no; dichas lesiones tienen el aspecto de un
condiloma plano de color blanco alternando
con sitios semejantes a una leucoplasia.

Tacto vaginal: Cuello central, duro, cerrado,
vagina rugosa, sin elasticidad. Utero de tama-
flo y consistencia normal, posicién indiferente,
anexos normales.

Como exdmenes complementarios se practicod
cistoscopia, rectosigmoidoscopia, que fueron in-
formadas normales.

El Laboratoric nos sinforma una serologia ne-
gativa.

La citologfa vaginal nos muestra un grado V
con células diagndsticas de un carcinoma in si-
tu; tricomoniasis vaginal. Citologfas posteriores
tomadas a distintos niveles mostraron igualmen-
te un grado V.

De acuerdo con la lesién y con el resultado
de citologias se decidié practicar biopsia en las
lesiones vulvares, biopsia de vagina en tercio
superior medio e inferior encontrdndose como
diagndstico el de carcinoma escamo celular in
situ.

Se practicd luego conizacién de cérvix com-
probandose igualmente el diagndstico de carci-
noma escamo celular in situ.

Con este diagndstico final se decide practi-
car histerectomia total abdominal, vaginectomia
total y vulvectomia total simple.

Evolucién post-operatoria normal.

El informe histopatoldgico de las piezas post-
cirugia nos muestran, Figuras Nos. 5, 6 y 7.

Vulva, vagina y cérvix; se observan é&reas
de extensién variable del epitelio que presen-
tan zonas de displasia con células de nucleos
hipercrométicos, y alteracién de la relacién no-
cleo citoplasma en favor del nicleo con abun-
dantes mitosis. No se observa invasién tumoral
del estroma cervical a ningln nivel.

En el corio superficial se observan focos de
infiltrado inflamatorio a base de mononuclea-
res. Hay Ulceras en la mucosa exocervical con
abundante infiltrado inflamatorio en la base a
base de polimorfos nucleares. Diagndstico: cén-
cer in situ multifocal con compromiso de cue-
llo, vagina en toda su extensién y vulva.
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FIGURA N¢ 5

Céncer In Situ: Biopsia de vulva.

FIGURA N°® 6

Cancer In Situ: Biopsia de vagina.
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FIGURA N°® 7

Cancer In Situ:

Resumen y Conclusiones

1. Se presenta un caso de carcino-
ma multicéntrico del tracto genital
localizado en tres niveles diferentes
(vulva, vagina y cérvix) siendo una
lesién pre-clinica de excepcional ocu-
rrencia.

2. Se analiza el concepto de multi-
centricidad desde el punto de forma-
cién embrioldgica del tracto genital
bajo y como explicacién en la apari-
cién simultdnea de estas lesiones.

3. Explicacién en la formacion vy
aparicion de las lesiones simples vy
multicéntricas de acuerdo a la etio-
patogenia de ellas.

4. Explicacién de la aparicién de
nuevas lesiones post-operatorias.

5. Se considera a la radioterania
como posible factor etioldgico de le-
siones multicéntricas y recurrentes.

Cérvix-Conizacién.

6. Se hace énfasis en la importan-
cia de la multicentricidad como fac-
tor importante a tener en cuenta en
las lesiones neopldsicas del tracto ge-
nital especialmente vulva, vagina, cér-
vix para el diagndstico, tratamiento y
seguimiendo futuro de estas pacien-
tes.

Summary

1. A case of multicentric carcinoma
of the genital tract, localized at three
different levels (vulva, vagina and
vervix) a pre-clinical lession of excep-
tional occurrence, is presented.

2. The multicentrity concept in
analyzed from the embryological for-
mation of the low genital tract point
of view, and as an explanation for
the simultaneous occurrence of these
lesions.

3. Formation and onset of the sim-
ple and multicentric lesions is ex-
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FIGURA N° 8

Utero y Vagina: muestra las lesiones sobre mucosa vaginal.

plained according to their etiopatho-
geny.

4. A explanation is given for the
onset of new post-operatory lesions.

5. Radiotherapy is considered as a
possible etiological factor for multi-
Gentric and recurrent lesions.

6. Multicentricity importance is
emphasized as a relevant factor to be
noted in neoplasic affections of the
genital tract, particularly vulva, va-
gina and cervix, for the diagnosis,

treatment and future follow-up of

thesse patients.
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