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La historia natural de la neoplasia
intraepitelial en la vagina es pobremente
interpretada. Los factores y el tiempo re-
querido para que una displasia progrese
a carcinoma invasivo no son conocidos.
La asociacion frecuente de carcinoma de
la vagina con cédncer de la vulva y del cer-
vix sugieren un factor carcinogénico co-
muan. La displasia intraepitelial vaginal a
menudo es multicéntrica.

Diferentes formas de tratamiento en la
neoplasia intraepitelial de la vagina, tales
como extirpacionquirargica, fulguracion,
irradiacion y crioterapia, aunque efecti-
vos, pueden resultar en perdida de la
funcion vaginal.

El uso topico de 5—FU también ha
sido reportado con éxito en el tratamien-
to de neoplasia vaginal intraepitelial.
Tratamiento simultaneo de multiples fo-
cos con displasia cicatrizando con muy
poca fibrosis, con preservacion del ta-

mafio y funcion de la vagina son prede-
cibles cuando esta forma de tratamiento
es exitosa. La evidencia acumulada pa-
rece apoyar mas investigaciones en este
sentido particularmente con referencia
a la seleccion de pacientes y la forma de
administracion.

Seis pacientes con neoplasia vaginal
intraepitelial recibieron tratamiento con
5% Flurouracil; cuatro pacientes con
Carcinoma In Situ y dos pacientes con
Displasia. Todas las pacientes respondie-
ron en forma favorable al tratamiento.
Esta serie de pacientes representan una
experiencia adicional en la terapia de
neoplasias intraepiteliales, utilizando la
aplicacion toépica de 5—FU de acuerdo
con un régimen relativamente estandar.
Las apreciaciones colposcopicas de la
vagina durante las diferentes fases del
tratamiento son mostradas y el resultado
final que evidencia la eficacia de esta
forma de tratamiento también.
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MATERIALES Y METODOS

Seis pacientes con citologfa anormal
fueron diagnosticadas y tratadas en un
periodo de dos afios en el servicio de
Oncologia Ginecologica en el Tulane
Medical Center de New Orleans, Loui-
siana.

Estas seis pacientes que son presenta-
das en este estudio tienen un historial
clinico diferente, pero tienen en comin
cambios neoplasicos en los diferentes
cortes histologicos. Ellas representan dos
afios de experiencia con una forma estan-
dar de tratamiento, ademas de su segui-
miento clinico.

Después de haber terminado con su
evaluacion y diagnostico, las pacientes
fueron instruidas acerca de la aplicacion
de crema 5% 5—FU vy el uso del diafrag-
ma por cinco dias consecutivos en la se-
mana durante las seis semanas siguientes.
Vaselina u otro unglento que actuara
como barrera para proteger a la piel de la
vulva les fue recomendado. Quejas aso-
ciadas con el tratamiento se trataron
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sintomdticamente. Biopsias durante los
examenes colposcopicos en las diferentes
fases del tratamiento se tomaron. Cuatro
de las pacientes revelaron carcinoma in
situ y las dos restantes mostraron dis-
plasia.

RESULTADQS

La tabla nidmero 1y 2 es un resumen
de nuestras experiencias usando el proto--
colo ya mencionado.

Como se muestra en la fotografia No.
1, el epitelio vaginal comprometido vy el
contiguo a la lesién, mostrd cambios sig-
nificativos a lo largo del tratamiento.

Después de dos semanas de aplicacion
de 5—FU, la inflamacién se hizo muy
aparente y este periodo constituia el de
mayor sintomatologia durante el trata-
miento (Fotografia No. 2).

Después de tres semanas sin interrup-
cion el epitelio se desprendié y continuo
haciendolo durante las dos semanas si-
guientes (Fotografia No. 3).

Tabla No 1
Caso Edad Antes del tratamiento Después del tratamiento
74 Carcinoma In Situ Displasia Minima
(Papanicoulou reportado
dentro |imites normales)
I 45 Carcinoma In Situ Epitelio Normal
Il 53 Carcinoma In Situ Epitelio Normal
v 34 Displasia Moderada Epitelio Normal
\ 19 Displasia severa Displasia Moderada
(muy sospechosa de
carcinoma In Situ)
Vi 39 Carcinoma In Situ Epitelio Normal
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Tabla No. 2
Intervalo de tiempo desde el
Paciente Tipo de Lesion Rfazon de la ) pr|n.1er diagnostico (?e c:?ncer
Histerectomia genital hasta la apariencia
de neoplasia vaginal
SH Ca In Situ Benigna 26 anos
GB Ca In Situ Ca In Situ 3 meses
Cervix
LP Ca In Situ Ca In Situ 9 afos
Displasia Cervix
Moderada
JK Displasia Ca In Situ 5 afios
Moderada
SM Dispalsia No Histerectomia
Severa
Adenosis
BB Ca In Situ Ca In Situ 4 meses

Fto No. 1

§
Foto No. 2
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Foto No. 3

La formacion de un nuevo epitelio es
el hecho mas sobresaliente durante la
quinta semana (Fotografia No. 4).

DISCUSION

Una forr.a diferente de tratamiento
usando 5—FU en carcinoma in situ y en
lesiones precancerosas en la vagina fue
llevado a cabo en seis de nuestras pacien-
tes. El promedio de edad y su historia
ginecolbgica generalmente precedida por
carcinoma en el tracto genital son simila-
res a reportes encontrados por otros
investigadores. El porcentaje de éxito al-
canzado fue alto y muy de acuerdo con
reportes anteriores.

Esta modalidad de tratamiento es
barata y sus resultados son comparables
a otros métodos mas agresivos como lo
son la cirugia y la radioterapia. El hecho
de que 5—FU solamente actua en tejidos
donde la actividad metabblica es acelera-
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Foto No. 4

da hace de esta forma de tratamiento
una de las de menos incomodidad para la
paciente. Los tejidos normales solo pre-
sentaron minima reaccion. Al ser el siste-
ma inmunoldgico en la paciente activado
se le garantiza que zonas anormales
que no han sido detectados van también
a recibir el tratamiento. Una de las venta-
jas de mayor interés con esta forma de
terapia es la preservacion de la funcion
en toda su extension después de concluir
el tratamiento.

La condicion general del paciente no
influyo en la seleccion de esta forma de
terapia, pero no debemos olvidar que
esta forma de quimioterapia debe ser
considerada en casos donde otros proce-
dimientos no son indicados.

El seguimiento de las pacientes al me-
nos un afio mas tarde no mostrd recu-
rrencia y todas las citologias son repor-
tadas dentro de |imites normales.
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CONCLUSION

Una nueva modalidad de tratamiento
de lesiones malignas y premalignas en
Seis casos se presenta como una nueva evi-
dencia de la alta probabilidad de éxito
a través de una forma sencilla y poco
sintomatica de terapia que ofrece bene-
ficios no obtenibles con otra forma de
tratamiento.

La probabilidad de éxito utilizando
esta forma de tratamiento es de 80% que
es muy comparable con los resultados
obtenidos en el tratamiento de carci-
noma in situ de la vulva con 5—FU. Efec-
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