CARCINOMA DE LA VULVA
Analisis de 17 casos.
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Introduccién

Los tumores malignos de la vulva
no se ven favorecidos paar su estu-
dio porque su baja frecuencia le ha
restado importancia en relacién a los
otros tumores del aparato genital fe-
menino. Se acepta que el 3.4% de to-
dos los canceres del aparato genital
femenino corresponden a la vulva vy
es el tercero de los de la pelvis feme-
nina (7).

Si tenemos en cuenta que la mayo-
ria de los casos se presentan en pa-
cientes de edad avanzada, el diagnds-
tico temprano no es lo comun ya que
estas pacientes por un falso pudor le
restan importancia a las lesiones ini-
ciales de la enfermedad. Sin embar-
go, en una tercera parte de los casos
es el médico el culpable de esta si-
tuacién por no dar a las lesiones ul-
cerativas y vegetantes de la vulva el
valor real que se merecen y demorar
el estudio histopatoldgico de las mis-
mas (8). Fue Taussig en 1940 quien
primero hizo énfasis en la cirugia ra-
dical del carcinoma de la vulva y ana-
liza 155 casos (9). En Colombia, L&-
pez Escobar en 1951 describe con lu-
jo de detalles la técnica de Basset y
presenta la estadistica de los casos
estudiados en el Instituto Nacional
del Radium desde su fundacién hasta
Septiembre de 1950 (6). Los articu-

los de la literatura médica colombia-
na analizan diferentes aspectos y han
enriquecido el arsenal bibliografico
de nuestra ginecologia (4, 2, 5, 1).

Nuestra casuistica no es muy abun-
dante pero mi predileccién por el te-
ma y el convencimiento de las venta-
jas de la cirugia en estos tumores
me movieron a revisar los casos ocu-
rridos en el Hospital Universitario San
Vicente de Paul.

Material y Métodos

En el Departamento de Historias
Médicas y Archivo del Hospital Uni-
versitario San Vicente de Padl se en-
contraron 17 historias con el diag-
néstico de carcinoma de la vulva in-
cluyendo el carcinoma intraepitelial.
Estas historias corresponden a los
afios 1970 a 1974, 14 al servicio ge-
neral y 3 al servicio de pensionado.

Se analizaron las siguientes varia-
bles: edad de la paciente, proceden-
cia, paridad, evolucion de la enfer-
medad en meses, sintoma inicial,
diagndstico histopatoldgico, clasifica-
cién clinica, tratamiento y el estado
final de la paciente hasta el 30 de
Septiembre de 1975.
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La clasiifcaciéon del carcinoma de
la vulva en T.N.M. adoptada por la
FIGO desde Enero 1¢ de 1971 no pu-
do ser utilizada porque los casos es-
tudiados se clasiifcaron en grados ya
que durante el tiempo en que se pre-
sentaron no habia mucha aceptacion
de la primera clasificacién. El escaso
nimero de casos no nos permite ha-
cer un estudio estadistico conclusivo,
pero si un anélisis de las variables
antes anotadas.

Resultados

Motivo de consulta: La presencia
de masa de 2 a méds de 20 cms. fue
el sintoma mas frecuente encontrado
en 13 pacientes, el prurito estuvo
acompafando a los tres carcinomas
intraepiteliales. La masa se encontré
en el lado izquierdo en 9 casos, en
el lado derecho en 3 y en las restan-
tes la masa era tan grande que ocu-
paba toda la zona vulvar y perineal.

Edad: La edad promedio de las pa-
cientes fue de 55 afios, con edades ex-
tremas de 30 y 84 afios. Es aceptado
que la lesidn aparece mas frecuente-
mente en las edades avanzadas y es-
pecialmente en la postmenopausia,
donde la atrofia de los tejidos vulva-
res por la falla ovérica, la vulvitis y
la leucoplasia son hallazgos constan-
tes.

Procedencia: Todas las pacientes
procedian del Departamento de An-
tioquia, 8 de la ciudad de Medellin y
las restantes de otros municipios del
Departamento. Es posible que este
hecho haya demorado la primera con-
sulta de la paciente, ya que 7 de és-
tas tenfan estados avanzados.

Paridad: Solamente 3 pacientes
son multigestantes. Green Ulfelder y
Meigs, citado por Gartner (9) consi-
deran que como ocurre en el carci-
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noma endometrial, el de la vulva es
mas frecuente en solteras y nuliges-
tantes.

Evolucion de Ila enfermedad: Es
muy dificil saber exactamente cudn-
do se inicié la lesion maligna. Se en-
contré una paciente con una evolu-
ciéon de 3 meses con un estadio |11,
7 pacientes tenian una evoluciéon ma-
yor de 12 meses y se encontraron 2
con una historia de prurito vulvar
de 60 meses.

Edad, Diagndstico histopatolégico,
Clasificacién, Tratamiento y Estado
actual: Cuadros Nos. 1-A y 1-B.

En 13 casos el diagndstico histopa-
tolédgico mostré un carcinoma epider-
moide espino-celular, hallazgo que
confirma su frecuencia elevada en
los tumores malignos de la vulva. En
dos casos el diagndstico fue de carci-
noma epidermoide verrucoso, varie-
dad ésta, que tiene asiento en lesio-
nes condilomatosas. En una paciente
se encontré melanoma con una le-
sion similar en el cuello uterino, en
la otra paciente no fue posible cono-
cer eldi agndstico histopatoldgico.

En 9 casos el estadio clinico fue
avanzado (IIl y IV). La vulvectomia
radical con linfadenectomia fue el tra-
tamiento de eleccidn sin tener en
cuenta la edad de la paciente. Es de
anotar que la paciente sometida a ex-
tirpacion del labio menor y mayor
derecho era de servicio privado. En
2 pacientes no fue posible practicar
ningun tratamiento quirudrgico.

A pesar de encontrar 6 pacientes
en buenas condiciones al terminar la
revision de las historias no es posible
hacer una evaluacién real del trata-
miento y seguimiento toda vez que
sélo una paciente lleva 60 meses de
operada y se encuentra bien.
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CUADRO N¢ 1-A
ANALISIS DE 17 CASOS
Edad en Diagnéstico Clasificacién Estado actual
afos histopatolégico clinica Tratamiento de la paciente
30 Ca. Epidermoide Estado 0 Vulvectomia Radical. Bien
Intraepitelial Linfadenectomia
51 Ca. Epidermoide 0 Vulvectomia Simple Bien
Intraepitelial
53 Ca. Epidermoide 0 Vulvectomia Radical Bien
Intraepitelial
84 Ca. Epidermoide | Vulvectomia Radical Murié a los 15
Espinocelular dias postoperatorio
45 Ca. Epidermoide I Extirpacién Labio mayor Desconocido
y menor derecho
40 Ca. Epidermoide I Vulvectomia Radical. Bien
Verrucoso Colostomia
57 Ca. Epidermoide I Vulvectomia Radical. Desconocido
Espinocelular Linfadenectomfa
35 Ca. Epidermoide I Vulvectomia Radical. Bien
Espinocelular Linfadenectomia
CUADRO N° 1-B
Edad en Diagnéstico Clasificacién Estado actval
afios histopatolégico clinica Tratamiento de la paciente
77 Ca. Epidermoide Estado [l Vulvectomia Simple Muerta
Espinocelular
63 Ca. Epidermoide 11 Vulvectomia Radical. Muerta
Espinocelular Linfadenectomia
57 Ca. Epidermoide 11 Vulvectomia Radical. Desconocido
Espinocelular Linfadenectomia
49 Ca. Epidermoide 11 Vulvectomia Radical. Desconccido
Espinocelular Linfadenectom(a
60 Ca. Epidermoide Il Vulvectomia Radical. Desconocido
Verrucoso Linfadenectomia
70 Ca. Epidermoide v Sin Tratamiento Desconocido
Inmaduro
53 Melanoma v Radium Quimioterapia Muerta
48 Ca. Epidermoide v Vulvectomia Radical. Bien
Espinocelular Linfadenectomia.
Exanteracién anterior
60 Ca. Epidermoide v Sin Tratamiento Desconocido
Espinocelular
Comentaries cirugia radical -como Unica esperanza

Es indudable que la incidencia del
carcinoma de la vulva aumenta con
la edad de la paciente. El diagndsti-
co diferencial temprano y oportuno
permite ofrecer a estas pacientes una

de curacién. Es muy importante estu-
diar cuidadosamente las lesiones vul-
vares y practicar biopsias mas fre-
cuentes en condilomas acuminados y
leucoplasias, las cuales pueden disi-
mular la enfermdead.
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Teniendo en cuenta el origen mul-
ticéntrico del carcinoma de la vulva
y el sistema de linfdticos pequefios
abundantes, no tienen cabida las ci-
rugias parciales.

A pesar de encontrar 1/3 de los
ganglios palpables sin metastasis, se
recomienda la linfadenectomia de re-
giones inguinales, femorales, inclu-
yendo el ganglio de Cloquet, iliacos,
obturadores e hipogdstricos, ya que
en la tercera parte de los casos con
metdstasis no se palparon los gan-
glios. Cuando hay metéstasis el futu-
ro es sombrio. Sélo 2 de las pacien-
tes tenian metdstasis ganglionares.

La cirugia debe ser tan amplia que
no permita el cierre como lo sostie-
ne Way (3). Collins considera que la
curabilidad va paralela a la amplitud
de la reseccién. Es muy importante
explicar muy bien a las pacientes el
procedimiento a seguir y practicar
evaluaciéon psiquidtrica  preoperato-
ria. Una de las pacientes presentd en
el post-operatorio una Ulcera gdstri-
ca aguda. El post-operatorio es largo,
tormentoso y exigente para la pa-
ciente y para el médico.

Resumen y Ceonclusiones

Se analizan 17 casos de carcinoma
de la vulva en el Hospital Universita-
rio San Vicente de Paul durante los
afios 1970 a 1974.

La edad promedio fue de 55 afios.
Dos terceras partes (2/3) de las pa-
cientes eran grandes multiparas. En
la mitad de los casos la clasificacion
clinica correspondié a estadios avan-
zados, grados Il y IV. La evolucién
de la lesién fue variable y en 2 se
encontré como Unico sintoma el pru-
rito vulvar de 5 afios. El diagndstico
anatomopatoldgico  correspondié  al
carcinoma epidermoide espinocelular
en 13 casos, epidermoide verrucoso
en 2, melanoma en uno y en el otro
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no se conocié el diagndstico histold-
gico.

En 10 pacientes se practicé vulvec-
tomia radical con linfadenectomia, en
una de ellas con exanteracidén ante-
rior y en otra con colostomia. Vul-
vectomia simple se efectué en 3 ca-
sos, no se practicd ningun tratamien-
to en 2, radium y quimioterapia en
una, en la restante sélo se practicd
reseccion de la lesion. Cuatro pa-
cientes han muerto, seis se encuen-
tran en buenas condiciones, en las
restantes no fue posible obtener in-
formacién de su estado, pero es de
suponer que murieron por lo avanza-
do de su estadio clinico. El segui-
miento minimo fue de 4 meses y el
maximo de 60.

Conclusiones

1. No fulgurar lesiones vegetantes
de vulva sin biopsia previa.

2. No utilizar RX para tratar lesio-
nes pruriginosas de la vulva.

3. La cirugia radical con linfade-
nectomia es el tratamiento de elec-
cién cuando las condiciones de la pa-
ciente lo permiten.

4. En estadios avanzados sin me-
tdstasis extrapélvicas, la exanteracidn
anterior, posterior o total es la Unica
posibilidad de curacién.

5. Debe utilizarse
clinica aceptada por la
Enero 1° de 1971.

la clasificacién
FIGO desde

Summary

17 cases of Vulva's Carcinoma we-
re analysed during the period of 1970
to 1974 at the Hospital Universitario
San Vicente de Paul.

The mean age was 55 years. Two
thirds (2/3) of these were Great
Multiparas. In half of the cases the
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Clinic clasification corresponded to
advanced stages, (Il & V).

The evolution of the lesion was va-
riable and in 2 cases the only sign
was Vulvar Pruritus during 5 years.
The Anatomopathologyc Diagnostic
was Espinocelular Epidermoid Carci-
noma in 13 cases, Verrucoss Epider-
moid Carcinoma in 2 cases, Melano-
ma in one and in the other the His-
tological Diagnostic was unknown.

In 10 patients a Radical Vulvecto-
my with Linfadenectomy, was carried
out; In one of them with Anterior
Extension and another one with Co-
lostomy. Simple Vulvectomy was ca-
rried out in 3 cases, no treatment in
two, Radium and Chemotherapy in
one, Simple Resection of the lesion in
one.

4 patients die, six are in good con-
ditions, and the rest it was it was
impossible to obtain information, but
we suppose they are dead, since they
had very advanced disease. The mini-
mal follow up was 4 months and the
maximal 60.

Conclussions

1. Vegetant Vulvar lesion are not
to be Fulgurated without previous
Biopsy.

2. Radical Therapy is not to be
used for Pruriginous Vulvar Lesions.

3. Radical Surgery with Linphade-
necthomy is the best treatment when
the patient’s conditions permit it.
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4. Advance stages without Extra
Pelvis  Metastatic disease Anterior
Exantenation Posterial or Total is the
only possible curative therapy.

5. The Clinical clasification accep-
ted by the FIGO in 1971 must be
used.
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