Cancer de Vulva

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
PERIODO 1974 — 1984

Dres.: Jorge Ziiiga C.* y Patricia Cohen**

En la década de los afios 60, recibfa-
mos en el Hospital Universitario del Valle,
aproximadamente un caso de Carcinoma
de Vulva por ano, cuando en contraste,
recibiamos en la actualidad casi un caso
por mes.

Este hecho tan llamativo, sugiere un
mayor desarrollo del sistema de referencia
de pacientes, el cual como es sabido, se
ha implantado con relativo éxito en Cali
y en el Valle del Cauca desde hace varios
afios. Pero es claro también, que ante un
incremento en la poblacion afectada por
esta entidad, del orden de 12 veces,
como anotamos atrds, se hace necesario
conocer mejor las caracteristicas generales
y algunas especiales o especificas, si las
hubiera, de dicha poblacion.

* Profesor Asociado Univalle. Jefe Servicio
de Ginecologia, Hospital Universitario
Cali.

% Residente 3 Ano. Departamento Gineco-
logia y Obstetricia. Hospital Universitario
Cali.

Una hipotesis de trabajo serfa que
esta fuera una enfermedad de la Senili-
dad, de pacientes de mucha edad; enton-
ces en la misma medida en que aumentara
la poblacién a riesgo en nuestro medio se
irfa aumentando la incidencia de la
entidad.

Pero es necesario también tratar de
establecer otras caracteristicas de nues-
tras pacientes. Si el diagndstico es demo-
rado no sélo por la responsabilidad
de la paciente sino del Médico, cudl es el
estado clinico de la enfermedad al mo-
mento de la consulta ya que sélo se re-
laciona con el prondstico.

Pensamos que las dificultades de diag-
ndstico son mdaltiples en nuestro medio.

La idiosincracia del medio sub-desa-
rrollado; la falta de sistemas de salud para
hacer un cubrimiento adecuado de la
poblacion a riesgo y el pobre nivel
educacional.

La falta de recursos para asistir a los
centros donde se puede hacer un diagnos-
tico temprano.
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El hecho de ser una enfermedad de
evolucion lenta y crbnica que afecta la
tercera edad tan olvidada y abandonada
en nuestro medio.

Se menciona en la literatura una inci-
dencia del 3% de todos los tumores gine-
colbgicos. Otros hablan del 5%.

La mayoria de las pacientes estin
entre los 60—70 anos, Sélo el 20% de los
casos se presenta antes de los 50 afos.
En una serie del Hospital M.D. Anderson
de la Universidad de Texas (EE.UU.) el
27% de los casos tenian entre 20 y 50
anos.

Green Wifelder y Meiggs han compara-
do estas pacientes con las de Cancer En-
dometrial, son la mayoria de edad avan-
zada, mas en nuliparas, obesas, arterioes-
clerdticas e hipertensas.

La leucoplasia se asocia en el 60%
El 20—30% de pacientes con estos pro-
blemas desarrollan Cdncer de Vulva.

El proposito de este articulo es el de
comunicar algunas caracterfisticas de la
poblacion atendida por Cancer de Vulva,
en nuestro Hospital en un lapso de 10
anos.

PACIENTES Y METODOS

Se estudiaron 33 pacientes con Diag-

ndstico de Céancer de Vulva, atendidas en
el Hospital Universitario del Valle entre
enero de 1975 y diciembre del afio
1984.

En su mayoria eran provenientes del
drea urbana de la ciudad de Cali, casi
todas remitidas de centros de atenci6n
basica y diagnosticada la enfermedad por
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AREA CASOS °/o
RURAL 5 15.1
URBANA 28 84.9

los médicos que.atienden casos de nivel
1 (Centros de Salud Periféricos) de muy
precarios recursos econébmicos y de un
estrato social muy bajo.

Para la obtencion de los datos, se
disefi6 el siguiente protocolo.

RESULTADOS

Procedencia

En el 63, 64% (21 casos) procedfan
del 4rea Urbana de la ciudad de Cali.

En el 30, 30% (10 casos) eran del resto
del Departamento del Valle y sélo un
6,062 de los casos fueron remitidas de
otros sitios. Considerando que muchas de
ellas procedian de dreas urbanas de otras
ciudades del departamento se agruparon
de acuerdo a esa procedencia y se encon-
tré6 que el 84, 84% (28 casos) provenian
de esta area.

PROCEDENCIA | CASOS /s

CALI 21 63.6
VALLE 10 30.3
OTROS 2 6.1

Raza

Se clasifico como de raza mestiza el
48.48% de los casos (16). EI 18.18% (6)
casos fueron de raza negra y el 15.15%
(5) casos de raza blanca. Enel 18.18%no
estaba en este dato en la historia clinica.
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Este resultado contrasta con varios tra-
bajos que informan la mayoria de los ca-
sos en la raza negra por el hecho de
padecer mas enfermedades granulomato-
sas de la Vulva.

Edad
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el 30. 303 de los casos. Esto también esta
presente en la literatura médica; con-
comitante con la presencia de Ulcera y
dolor local.

SINTOMAS CASOS | ©°/o

PRURITO 10 30.3

EDAD CASQOS NODULO 8 24.2

P PRURITO Y NODULO 6 18.2

<35 2 ULCERA Y NODULO 3 X

35 — 44 PRURITO Y ULCERA 2 6.1
PRURITO ULCERA

45 - 54 6 Y NODULO 2 6.1

- ULCERA I 3.0

55 - 64 7 SIN DATO ! 3.0

65 — 74 8 TOTAL 33 100.0

>75 6
Paridad Relacion con Enfermedades de

Esta variable es significante en nuestro
medio ya que en casi todos los problemas
ginecologicos, la mayoria son pacientes
grandes multiparas. En este grupo alrede-
dor del 60% de los casos las pacientes
tenian méas de 4 hijos.

PARIDAD CASOS
O S
I 2
2 5
5 3
4 20
TOTAL 33
Sintomas

El sintoma predominante fue el pruri-
to asociado a la presencia de Nodulo en

Transmision Sexual

Sélo en un porcentaje escaso de las
pacientes aparece relacion con Enferme-
dades Sexualmente transmisibles. Es de
anotar que en el 40% de los casos faltd
esta pregunta en la historia clinica.

ENFERMEDADES
DE TRANSMISION SEXUAL
CASOS °/o
SIFILIS | 3.03
GONORREA | 3.03
CONDILOMA l 3.03

Sitio de la Lesion

En el 60% de los casos la lesion se
localizb en los labios mayores o menores.
Sblo en 6.1% en el clirotis (2 casos) y
un 3.0%en la Gldndula de Bartholin.
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SITIO DE LA LESION CASOS | %%
LABIOS MAYORES 9 27.3
LABIOS MENORES 9 27.3
LABIOS MAYORES
Y MENORES 6 18.2
LABIOS MAYORES 4 12.1
MENORES Y CLITORIS :
CLITORIS 2 6.l
BARTHOLINO | 3.0
LABIOS MAYORES ; %0
MENORES Y BARTHOLINO :
HORQUILLA Y PERINE I 30
Tipo Histoldgico
HISTOLOGIA CASOS °/o
CARCINOMA
EPIDERMOIDE 29 88
ADENOCARCINOMA | 3
BASO CELULAR | 3
SARCOMA | 3
BOWEN (IN SITU) | 3

Asociacién con otros Tumores

En un 15.1% (5 casos) se asocié con
Carcinoma de Cervix. En 1 caso 3% con
Cancer de Vagina; y 1 caso 3% con Cancer
de Ovario.

OTROS TUMORES ASOCIADOS

CASOS °/s
CANCER DE CERVIX 5 15.15
CANCER DE VAGINA | 3.03
CANCER DE OVARIO | 3.03

Estudio de los Ganglios Regionales

En 15 casos se efectud vaciamienta
inguinal regional. Aproximadamente en el
50% de estos casos los ganglios se en-
contraron positivos para metastasis en
més de uno.
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La ausencia de metastasis a ganglios
regionales da una recuperacidon a 5 afos,
mayor del 90%; con ganglios positivos.
Para metastasis la supervivencia a 5 anos
es menor del 502.

La mayoria de casos de este estudio
se clasificaron como estadios clinicos Il
y 1, por el tamafio y compromiso de la
lesién; con lesiones mayores de 3 cms.
Hay posibilidad de compromiso ganglio-
nar en el 50% de los casos.

ESTUDIO DE GANGLIOS REGIONALES
(EN 15 VACIAMIENTOS)

CASOS | °/e
NEGATIVOS 8 24.2
POSITIVOS 7 21.2

Tratamiento

La Vulvectomia Radical, se efectud en
15 casos (45.4%).

En 10 casos (30.32) se realizd Vulvec-
tomfa Total.

En 1 caso se hizo Hemi-Vulvectomia
D. Como tratamiento Paliativo en casos

muy avanzados se ordend Radioterapia
en 6 casos.

En ninglin caso se utilizd Quimio-
terapia.

Morbilidad Post-Operatoria

El principal problema post-operatorio
fue la infeccidon Urinaria y la Necrosis de
la piel sobre las suturas; problemas de
recuperacion muy facil y benigna con
manejo médico.
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TRATAMIENTO CASOS °/o
VULVECTOMIAS

RADICALES 15 45.45
VULVECTOMIAS

TOTALES 10 30.30
HEMIVULVECTOMIA I 3.03
VULVECTOMIA

+RADIOTERAPIA 4 l2.12
VULVECTOMIA RADICAL | B
Y RADIOTERAPIA :
RADIOTERAPIA 2 6.06
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RECIDIVAS TUMORALES

CASOS /o

LOCAL 5 15. 1

SUPERVIVENCIA (RECUPERACION)

No se presentaron casos de Mortalidad ANOS CASOS /o
post-operatoria inmediata. | -2 5 15 1
MORBILIDAD POST-OPERATORIA 2-3 8 24.2
3- 4 3 9.1
CASOS %o 4-5 3 9.1
INFECCION 5 3 9. 1
13 394 .
SUTURAS 6 5 15. 1
INFECCION 2 6.1
VIAS URINARIAS : SIN DATO 6 18.3
Metastasis DISCUSION

En 9 casos 27.3%metastasis a la Pelvis.

En 6 casos 18.2% Metastasis Extra
Pélvicas.

METASTASIS CASOS °/o

PELVICAS 9 27.3

EXTRA-PELVICAS 6 18.2
Recidivas

En 5 casos (15.1%) se presentd Re-
cidiva Local.

Recuperacion a 5 anos

En sblo 8 casos (24.2%) se tuvo
controles a los 5 anos, sin evidencia de
enfermedad. En el resto de las pacientes
se logrd un seguimiento entre uno y dos
anos.

El Céancer Invasivo de la Vulva repre-
senta el 3.5% de los casos de Cancer de
Aparato Genital Femenino. Se conside-
ra que la enfermedad predomina en la
edad avanzada, la mayorfa entre 60—70
afios; un 20% de las pacientes, la edad es
menor de 50 anos. En la mayoria de los
casos el diagndstico es tardio por negli-
gencia o ignorancia del paciente y a(in del
médico, no se da importancia al prurito
vulvar, y se usa mucho la automedicacion
antes de hacer una consulta médica
formal.

El factor etioldgico es confuso, lo
mas importante son los factores pre:
disponentes:

Laleucoplasiaen el 30 al 50%

Las lesiones granulomatosas estan aso-
ciadas en el 45% segin informes de
Douglas en las Indias Occidentales.
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Las lesiones de origen viral especial-
mente el Condiloma acuminado, segiin
Charlewood y Shipper 4 de 11 casos de
Cancer de Vulva se relacionan con este
problema. Se ha mencionado asociadas
la Diabetes y la Arterioesclerosis.

Las lesiones multicéntricas se presen-
tanen el 10 al 202

En un 10% de las pacientes con Cancer
de Vulva se presenta Cincer del Cuello
Uterino en alguna etapa de su vida.

Pese a que es una neoplasia que se
desarrolla en la parte exterior del cuer-
po, las enfermas se presentan con le-
siones muy avanzadas, por tener concep-
tos de pudor exagerados, se practican
remedios caseros hasta que el tiempo
muestra su inutilidad.

El médico que estudia una lesion en
este sitio a menudo lo atribuye a cosas
benignas como forlnculos, quistes se-
bdceos, escoriaciones y dermatitis. Todo
esto se da porque son comunes los tras-
tornos alérgicos, la vaginitis atrofica y la
leucoplasia.

Clinicamente el Cancer de Vulva tiene
dos caracteristicas importantes.

A)  Es de los pocos tumores malignos
dolorosos.

B) La oncologia nos ensena que la
mayoria de las masas malignas son
duras excepto en la Vulva.

Sobre el tipo histologico en un informe
de 1.378 casos publicado en el texto
Clinical Gynecologic Oncology se agrupan
asf:

Epidermoide 86.2 ¢
Menaloma 4.8 ¢
Sarcoma 22 ¢
G. Bartholin 1.2 %
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Seglin el sitio de localizacién de la
lesion en el texto: “Diseases of the Vulva
de N.A. Ja Nouski y C.P. Douglas”, se
dan los siguientes datos:

Labios mayor y menor 55 ¢
Clitoris 17 &
Introito Vaginal 29 %
G. Bartholin 1%

Para disminuir el nidmero de errores
diagnésticos debe seguirse las siguientes
normas que se deben considerar basicas.

1. Toda clase de lesion cronica en la
vulva debe ser estudiada con biopsia.

2. No debe utilizarse fulguracién ni cau-
terizacion sin antes estar seguros de la
benignidad o malignidad de la lesién.

3. La leucoplasia debe considerarse como
una lesion pre-maligna y necesita vigi-
larse como tal. Puede estar indicada
una Vulvectomia Total.

4. No debe utilizarse radioterapia en el
tratamiento de lesiones de la vulva.

CONCLUSIONES

Presentamos un estudio descriptivo
de la Gltima década (1975-1984) del
Céncer de Vulva invasivo en la Clinica
de Oncologfa Ginecoldgica del Hospital
Universitario del Valle.

El 63.63% procedian de Calicon un
84.84% de drea urbana,

El mayor porcentaje de casos se pre-
senta en el grupo de edad de 65—74 afos
para un 24.24% que sumado al 12.12%
de casos por encima de 74 anos da un to-
tal de 36.36% por encima de los 65 anos.
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La raza mestiza ocupd el porcentaje
mas alto paraun 48.48%

La multiparidad se asocié en un 60,
60% (més de 4 partos).

El sintoma predominante fue el pru-
rito asociado a vulvitis en el 30, 303

El tumor asociado més frecuente fue el
Carcinoma de Cervix enun 15, 15%

El sitio més frecuente de la lesion fue-
ron los labios mayores y menores en un
72, 72%.

En el 18, 18% se presentd lesion cen-
tral (Clitoris).

El Carcinoma Epidermoide fue el més
frecuente en el 87, 87%

Se encontraron ganglios positivos en el
21, 21%de los casos.

Metastasis pélvicas y extrapélvicas en
el 45,45%

Se practicaron Vulvectomfa Radica-
les:

(Vulvectomia total con Vaciamiento
Ganglionar Regional) en el 39,39% de
los casos.

Vulvectomias totales en el 30,30% de
los casos.
3,03%,,

Hemi—Vulvectomia en el

1 caso.

Radioterapia en el 21,21% (7 casos).

En ninglin caso se utilizd6 Quimio-
terapia.
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La morbilidad Post—Operatoria fue la
infeccion de las suturas en el 39, 39%.

La supervivencia o recuperacién de las
pacientes se puede analizar asf:

Controles sin evidencia de enfermedad
amas de 5 afosen el 24, 24%.

Controles por 4 afios en el 9.09 ¢
Controles por 3 afosenel  9.09
24.24
15.15

oo

oo

Controles por 2 afios en el

oo

Controles por 1 afio en el

Sin dato en el H.C. en el 21.21

oe

Las recidivas locales se presentaron en
el 15.15%.

Son factores de importancia pronds-
tica:

1. Las metastasis linfaticas regionales.
2. El tamafio de la lesion.

3. El sitio de la lesion.

4. El tipo Histolégico de la lesion.

Las metastasis regionales reducen la
sobrevida del 85% cuando estan ausentes
a menos del 50% cuando hay un ganglio
positivo y a menos del 25% cuando son
varios los ganglios positivos.

TAMANO s DE
DE LA LESION METASTASIS
< 1 cem 0
> 1 < 16.6
> 2 < 3 22.5
> 3 cm 61.7
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Las lesiones mayores de 3 cms de
didmetro tienen un ndmero significativa-
mente mayor de metastasis que las lesio-
nes de menor tamafo.

El grado de diferenciacion celular es
muy importante, hay correlaciéon entre
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