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INTRODUCCION: 

En este trabajo se presenta el re­
sultado de la revisión de las histo­
rias de 58 casos de enfermas con 
cáncer de vulva, atendidas en el I ns­
tituto Nacional de Cancerología hasta 
1960. 

Edad y función ovárica. La mayo­
ría de los casos se presentó en la 
sexta década de la vida, con un nú­
mero significante en la cuarta y en 
la quinta. 43 enfermas (75,4%) es­
taban en-·menopaus-ia; parece . que la 
disminución de la función estrogéni­
ca fuera un factor predisponente, por 
los cambios que se suceden en los 
genitales externos. 

Edad 

30 a 39 
40 a 49 
50 a 59 
60 a 69 
70 a 79 
80 a 89 
TOTAL 
En Menopausia 

CUADRO 1 

N• Casos 

7 
14 
14 
18 
4 
1 

58 
43 

Menor de 30 años 

Mayor de 87 años 

(75 ,4%) 

Localización. La lesión se desarro-
1 la inicialmente en la cara mucosa de 

los grandes labios, en raras ocasiones 
en el clítoris y excepcionalmente en 
la horquilla . Las lesiones laterales in­
filtran secundariamente las zonas me­
dianas al progresar pero a veces son 
seguidas de una lesión al otro lado, 
espejo de la inicial en las zonas de 
contacto, dando aspecto de maripo­
sa . 

20 c?,~os se localizaron de un solo 
lado, representan el 34,5%; 17 casos 
infiltraban toda la vulva con un 
29,3 % ; 12 casos infiltraban un lado 
y clítoris con uri 20,8% y 9 casos in­
filtraban un lado y horquilla; de és­
tos 6 infiltraban recto, estos 9 repre­
sentan el 15,2%. 

CUADRO 2 

En la consulta inicial el T. infiltraba: 

1 solo lado 
Toda la vulva 
1 lado y clítoris 
1 lado y horquilla 

20 casos 
17 casos 
12 casos 

9 casos 

34,5 % 
29,3 % 
20,8 % 
15,2% 

Los de mejor pronóstico fueron los que in· 
filtraban un solo lado . 

De los 9 que infiltraban la horquilla y peri· 
né , 6 infiltraban recto. 
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Clasificación histológica. De los 58 
casos, todos con estudio histopatoló­
gico, 55 eran Carcinomas Escamoce­
lulares, l Carcinoma escamocelular 
in-si tu ( enfermedad de Bowens' o 
Eritroplasia de Queirat ); l Carcino­
ma pagetoide originado en glándulas 
apocrinas y l fibrosarcoma. 

CUADRO 3 

Ca . escamocelu lar 55 casos 94,8 % 
Ca. escamocelu lar in situ 1 caso 
Ca. Pagetoide (GI. Apocr . ) 1 caso 
Fibrosa rcom a 1 caso 

Aspectos de la lesión inicial. La le­
sión inicial descrita por las enfermas 
fue de aspecto vegetante en 24 casos, 
ulcerosa en 19 y vesicular en 5 . En 
l O casos no se obtuvo dato apropia­
do. En 3 casos se observaron lesio­
nes concomitantes de Herpes Zoster . 

CUADRO 4 

T. Vegetante 
Lesión ulcerosa 
Lesión vesiculosa 
Sin dato 

24 casos 
19 casos 
5 casos 

1 O casos 

Evolución. El tumor se comporta 
como enfermedad local o mejor aú n 
regional que puede extenderse libre­
mente por embolización a otras zo­
nas de la vulva y hace metástasis a 
los ganglios regionales , inicialmente 
a los inguinales superficiales y pro­
fundos , posteriormente a los femora­
les, ilíacos y obturadores, invadiendo 
raras veces los paraaórticos. Excep­
cionalmente da metástasis a distan­
cia . Solo se observó un caso con me­
tástasis óseas en los casos revisados. 
La evolución es tórpida, inicialmente 
con pocas molestias subjetivas, ex­
cepto el prurito que es de común 
ocurrencia . 

De los 58 casos, 31 o sea el 53,4 % 
tenían menos de 1 año de evolución 
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y los 27 restantes más de l año, al­
gunos con evolución tan larga , que 
llegaba a 2 años en 7 casos, 4 años 
en 3 casos y 6 años en 3 casos. La 
consulta tardía se debió en unos ca­
sos a ignorancia , en otros a exceso 
de pudor y en algunos a fa lta de 
diagnóstico con tratamiento médico 
empírico s in previa biopsia. 

Asociación con Diabetes y Sífilis. 
A pesar de que la inves tigac ión no 
fue muy cuidadosa , se comp robó dia­
betes en 9 casos o sea en el 15,4 % 
y sífi lis en 4 casos o sea el 6,8 % . 

Tratamiento: De, los 58 casos, 27 
se consideraron in tratables desde la 
consulta inicial, 19 de ellos por in­
filtración extensa de los órganos ve­
cinos y fijación que los hacía inope­
rables y 8 por otras causas de orden 
médico. 

De los 31 casos tratados, 2 lo fue­
ron con radiopunción y 2 con Rayos 
X profundos . En 28 casos se practi­
có tratamiento quirúrgico, l de ellos, 
de los t ratados por radio punción, al 
reproducirse 20 años después. 

Las vu lvectomías radicales con lin­
fadenectomía superficial y profunda, 
por la técnica de Basset, se practica­
ron en 23 casos, incluyendo el trata­
do con radiopunción ; en 5 se practi ­
có vulvectomía total por temor a 
anestesia prolongada. 

De las 23 linfadenectomías, 14 per­
mitieron comprobar ganglios metas­
tás icos ( 5 bilaterales) . La vulvecto­
mía la practica ~ os con electrobistu­
rí , es sorprendente la tolerancia de 
las enfermas para este procedimien­
to . La cicatrización, por cu idadosas 
que sean la s suturas, se hace por se­
gunda intenció n en el curso de l a 
2 meses, por esfacele parcial de los 
colgajos. 
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CUADRO 5 

Total de casos tratados 
Vulvectomía rad ica l 
Vulvectomía total 
Rad iopunción 
Rayos X profundos 
Casos sin evidencia de tumor 
a los 5 años 

31 
23 

5 
2 
2 

9 

NOTA: 32 tratamientos para 31 casos . 

Controles y Re5ultados. De las 31 
enfermas tratada s, 1 O fueron contro­
ladas por más de 5 años, es decir 
el 33 %; 9 de e lla s sin tumor dando 
una supervivencia absoluta, sin evi­
dencia de cáncer, del 29 % , que te­
niendo en cuenta lo avanzado de los 
casos tratados y e l promed io de edad 
de las enfermas, con s ideramos acep­
tabl e. En 3 casos se logró control de 
2 ½ , 3 y 4 arios sin evidencia de cán­
cer y se perdieron de vista. El resto 
tuvo con troles de corto tiempo o se 
perdió de vis ta. 

En el grupo operado se presenta­
ron 2 muertes a los 34 y 65 d ías es­
tando hospitalizadas las enfermas, 
una por necrosis y ruptura de vasos 
ilíacos por esfacele e infección de la 
herida y otra por un coma diabético. 

~n 2 casos, tratados con vulvecto­
mía total, se practicó además resec­
ción abdómino-perineal por invas ron 
a recto. Los 2 casos tratados con Ra­
yos X no fueron controlados y pre­
sen taron penosas radiodermitis, con 
muerte 1 año más tarde cada una en 
malas condiciones . 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

Se presentan 58 casos de enfermas 
con Carcinoma de la Vulva tratadas 
o controladas en su mayor parte por 
nosotros en el servicio de Gine·colo-
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gía del Instituto Nacional de Cance­
rología . Se describe el tipo de las le­
siones iniciales y su localización. Se 
anotan los síntomas predominantes y 
su asociación con diabetes y sífi li s. 
Todos los ca sos fueron clas ificados 
histo lógicamente. De los casos qui­
rúrg icos, 14 tuvieron comprobación 
histológica de ganglios metastásicos. 

La sobrevivencia a 5 años, sin evi­
dencia de cáncer, en los 31 casos tra­
tados fue de 29 % , como la mayoría 
de ell os eran avanzados y 14 tenían 
gang lios metastásicos comprobados , 
se con side ran aceptab les estos resul­
tados. Puede asegurarse que si se lo­
gra que las enfermas cons ulten pro n­
tamente y si se hace diagnóstico y 
tratamiento apropiado, los res ulta­
dos se rían muy buenos . La edad no 
es contra indicación para la cirugía . 

Desde e l punto de vista diagnós ti­
co, debe insistirse e n que toda les ión 
vulvar que se presente en mujeres 
de edad, por benigna que parezca , de­
be ser examinada por biops ia; s i e l 
diagnóst ico es de carcinoma, el trata­
miento debe ser quirúrgico y radical 
con vul vec tomía y linfadenectomía en 
un so lo tiempo y en bloque, hacien­
do una amplia resección de pie l y 
tejido celular subcutáneo de las re­
giones vu lvar, suprapúbica e inguina­
les. 

El post-operatorio es prolongado. 
La cicatrización se realiza por segun­
da intención. 

La radioterapia apenas tiene un 
va lor relativo y sus efectos secunda­
rios locales son graves. Las reseccio­
nes locales, las vulvectomías incom­
pletas y las hernivulvectom ías no tie­
nen lugar como tratamiento de este 
tumor aunque aparentemente esté lo­
calizado. 
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