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La historia natura I de la neoplasia 
intraepitel ial en la vagina es pobremente 
interpretada . Los factores y el tiempo re­
querido para que una displasia progrese 
a carcinoma invasivo no son conoc idos. 
La asociación frecuente de carcinoma de 
la vagina con cáncer de la vulva y del cer· 
vix sugieren un factor carcinogénico co­
mún. La displasia intraepitelial vagina l a 
menudo es multicéntrica. 

Diferentes formas de tratamiento en la 
neoplasia intraepite li al de la vag in a, t ales 
como ext irpación quirúrgica, fulguración, 
irradiación y crioterapia, aunque efecti­
vos, pueden resultar en perdida de la 
función vaginal . 

El uso tópico de 5- F U también ha 
sido reportado con éxito en el tratamien­
to de neoplasia vaginal intraepite li al. 
Tratamiento si multáneo de mú ltiples fo­
cos con displasia cicatrizando con muy 
poca fibrosis, cm preservac ión del ta-

maño y función de la vagina son prede­
cib les cuando esta forma de tratamiento 
es exi tosa. La ev idencia acumulada pa­
rece apoyar más ir,vestigaciones en este 
sentido particularmente con referencia 
a la se lección de pacientes y la forma de 
administración. 

Seis pacientes con neoplasia vaginal 
intraepitelial recibieron tratamiento con 
5 % Flurou raci 1; ,:uatro pac ientes con 
Carcinoma In Situ y dos pacientes con 
Displasia . Todas las pacientes respond ie­
ron en forma favorable al tratamiento. 
Esta serie de pacientes representan una 
experiencia adicional en la terap ia de 
neoplasias intraepiteliales, utilizando la 
aplicación tópica de 5-FU de acuerdo 
con un régimen re lativamente estandar . 
Las apreciaciones co lposcópicas de la 
vagina durante las diferentes fases del 
tratamiento son mostradas y el resultado 
final que evidencia la ef icacia de esta 
forma de tratamiento también. 
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MATERIALES Y METODOS 

Seis pacientes con citología a norma 1 

fueron diagnósticadas y tratadas en un 
período de dos años en el servicio de 
Oncología Ginecológica en el Tulane 
Medical Center de New Orleans, Loui ­
siana. 

Estas seis pacientes que son presenta ­
das en este estudio tienen un historial 
el [nico diferente, pero tienen en común 
cambios neoplásicos en los diferentes 
cortes histológicos. Ellas representan dos 
años de experiencia con una forma estan­
dar de tratamiento, además de su segui­
miento el ínico. 

Después de haber ter mi nado con su 
evaluación y diagnóstico, las pacientes 
fueron instruidas acerca de la ap licación 
de crema 5% 5-FU y el uso del diafrag­
ma por cinco días consecutivos en la se­
mana durante las seis semanas siguientes. 
Vaselina u otro ungüento que actuara 
como barrera para proteger a la piel de la 
vulva les fue recomendado. Quejas aso­
ciadas con el tratamiento se trataron 

sintomáticamente. Biopsias durante los 
exámenes colposcópicos en las diferentes 
fases del tratamiento se tomaron. Cuatro 
de las pacientes revel aro n carcinoma in 
situ y las dos restantes mostraron dis­
plasia. 

RESULTADOS 

La tabla número 1 y 2 es un resumen 
de nuestras experiencias usando el proto- ­
colo ya menc ionado. 

Como se muestra en la fotografía No. 
1, el epitelio vag inal comprometido y el 
con tiguo a la lesión, mostró cambios sig­
nificativos a lo largo del tratamiento. 

Después de dos semanas de aplicación 
de 5-FU, la inflamación se hizo muy 
aparente y este período constituía el de 
mayor sintomatol og ía durante el trata­
miento (Fotografía No. 2). 

Después de tres semanas sin interrup­
ción el epitelio se desprendió y continuo 
haciendo lo durante las dos semanas si­
guientes (Fotografía No. 3). 

Tabla No 1 

r 
Caso Edad Antes del tratamiento Después del tratamiento 

1 74 Carcinoma In Situ Displasia Mínima 
(Papanicoulou reportado 
dentro I ímites normales) 

11 45 Carcinoma In Situ Epitelio Norm al 

111 53 Carcinoma In Situ Epitelio Normal 

IV 34 Displasia Moderada Epitelio Normal 

V 19 Displasia severa Displasia Moderada 
(muy sospechosa de 
carcinoma In Situ) 

VI 39 Carcinoma In Situ Epitelio Normal 
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Tab la No. 2 

Interva lo de t iempo desde el 

Paciente Tip o de Lesión Razón de la p rim er d iagnós ti co de cáncer 
Hi sterectom ía genita l hasta la apariencia 

de neoplasia vagi na l 

SH Ca In Situ Ben igna 26 años 

GB Ca In Situ Ca In Situ 3 m eses 
Cervix 

LP Ca In Situ Ca In Situ 9 años 
Displas ia Cervix 
Moderada 

JK Displa , 1a Ca In Situ 5 años 
Moderada 

SM Dispa lsia No Histerectomía 
Severa 
Adenosi s 

BB Ca In Situ Ca In Situ 4 meses 

-

Foto No. 1 
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Foto No. 3 

La formación de un nuevo e pitelio es 
el hecho más sobresaliente durante la 
quinta semana (Fotogra fí a No. 4). 

DISCUSION 

Una forr ,a diferente de tratam iento 
usando 5-FU en carcinoma in situ y en 
lesiones precancerosas en la vagina fue 
ll evado a caoo en seis de nues tr as pacien­
tes . El promedio de edad y su histori a 
ginecológica genera lmente 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 metodos más agresivos como lo 
son la cirugía y la radioterapia. El hechó 
de que 5-FU so lamente actua en tejidos 
donde la actividad metabólica es ace le ra-
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Foto No. 4 

da hace de esta forma de tratamiento 
una de las de menos incomodidad para la 
pac iente. Los tejidos normales solo pre­
sentaron mínima reacción. Al ser e l siste­
ma inmunológi co en la paciente activado 
se le garantiza que zo nas anormales 
que no han sido detectados van también 
a rec ibir e l tratamiento. Una de las venta­
jas de mayor interés con esta forma de 
terapia es la preservación de la función 
en toda su extensión después de conc luir 
e l tratamiento . 

La condición general del paciente no 
influyó en la selección de esta forma de 
terapia, pero no debemos olvidar que 
esta forma de quimioterap ia debe ser 
considerad a en casos donde otros proce­
dim ientos no son indicados. 

El seguimiento de las pacientes. al me­
nos un año más tarde no mostró recu­
rrencia y todas las c itol ogías son repor­
tadas dentro de I 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 
sintomática de terapia que ofrece bene­
ficios no obtenibles con otra forma de 
tratamiento. 

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