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INTRODUCCION:

En este trabajo se presenta el re-
sultado de la revisiéon de las histo-
rias de 58 casos de enfermas con
cadncer de vulva, atendidas en el Ins-
tituto Nacional de Cancerologia hasta
1960.

Edad y funcién ovarica. La mayo-
ria de los casos se presentd en la
sexta década de la vida, con un no-
mero significante en la cuarta y en
la quinta. 43 enfermas (75,4%) es-
taban en ‘menopausia; parece que la
disminucién de la funcién estrogéni-
ca fuera un factor predisponente, por
los cambios que se suceden en los
genitales externos.

CUADRO 1
Edad N° Casos
30 a 39 7 Menor de 30 afos
40 a 49 14
50 a 59 14
60 a 69 18
70 a 79 4
80 a 89 1 Mayor de 87 afos
TOTAL 58

En Menopausia 43 (75,4% )

Localizacién. La lesién se desarro-
[la inicialmente en la cara mucosa de

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

20 casos 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 clitoris con un 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 20 casos 34,5%
Toda la vulva 17 casos 29,3%
1 lado y clitoris 12 casos 20,8%
1 lado y horquilla 9 casos 152%

Los de mejor prondstico fueron los que in-
filtraban un solo lado.

De los 9 que infiltraban la horquilla y peri-
né, 6 infiltraban recto.



436 GERMAN JORDAN y cols.

Clasificacién histolégica. De los 58
casos, todos con estudio histopatold-
gico, 55 eran Carcinomas Escamoce-
lulares, 1 Carcinoma escamocelular
in-situ (enfermedad de Bowens’ o
Eritroplasia de Queirat); 1 Carcino-
ma pagetoide originado en glandulas
apocrinas y 1 fibrosarcoma.

CUADRO 3
Ca. escamocelular 55 casos 94,8%
Ca. escamocelular in situ 1 caso
Ca. Pagetoide (Gl. Apocr.) 1 caso

Fibrosarcoma 1 caso

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

CUADRO 4
T. Vegetante 24 casos
Lesién ulcerosa 19 casos
Lesién vesiculosa 5 casos
Sin dato 10 casos

Evolucién. El tumor se comporta
como enfermedad local o mejor aun
regional que puede extenderse libre-
mente por embolizacién a otras zo-
nas de la vulva y hace metéstasis a
los ganglios regionales, inicialmente
a los inguinales superficiales y pro-
fundos, posteriormente a los femora-
les, iliacos y obturadores, invadiendo
raras veces los paraadrticos. Excep-
cionalmente da metéstasis a distan-
cia. Solo se observd un caso con me-
tistasis dseas en los casos revisados.
La evolucién es térpida, inicialmente
con pocas molestias subjetivas, ex-
cepto el prurito que es de comin
ocurrencia.

De los 58 casos, 31 o sea el 53,4%
tenfan menos de 1 afio de evolucién
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y los 27 restantes mas de 1 afo, al-
gunos con evolucién tan larga, que
llegaba a 2 afios en 7 casos, 4 afos
en 3 casos y 6 afos en 3 casos. La
consulta tardia se debié en unos ca-
sos a ignorancia, en otros a exceso
de pudor y en algunos a falta de
diagndstico con tratamiento médico
empirico sin previa biopsia.

Asociaciéon con Diabetes y Sifilis.
A pesar de que la investigacién no
fue muy cuidadosa, se comprobd dia-
betes en 9 casos o sea en el 154%
y sifilis en 4 casos o sea el 6,8%.

Tratamiento: De los 58 casos, 27
se consideraron intratables desde la
consulta inicial, 19 de ellos por in-
filtracion extensa de los dérganos ve-
cinos y fijacion que los hacia inope-
rables y 8 por otras causas de orden
médico.

De los 31 casos tratados, 2 lo fue-
ron con radiopuncién y 2 con Rayos
X profundos. En 28 casos se practi-
cé tratamiento quirdrgico, 1 de ellos,
de los tratados por radio puncidn, al
reproducirse 20 afios después.

Las vulvectomias radicales con lin-
fadenectomia superficial y profunda,
por la técnica de Basset, se practica-
ron en 23 casos, incluyendo el trata-
do con radiopuncién; en 5 se practi-
cé vulvectomia total por temor a
anestesia prolongada.

De las 23 linfadenectomias, 14 per-
mitieron comprobar ganglios metas-
tdsicos (5 bilaterales). La vulvecto-
mia la practicamos con electrobistu-
ri, es sorprendente la tolerancia de
las enfermas para este procedimien-
to. La cicatrizacién, por cuidadosas
que sean las suturas, se hace por se-
gunda intencién en el curso de 1 a
2 meses, por esfacele parcial de los
colgajos.
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CUADRO 5
Total de casos tratados 31
Vulvectomia radical 23
Vulvectomia total 5
Radiopuncién 2
Rayos X profundos 2
Casos sin evidencia de tumor
a los 5 afios 9 29%
NOTA: 32 tratamientos para 31 casos.

Coniroles y Resultados. De las 31
enfermas tratadas, 10 fueron contro-
ladas por mas de 5 afos, es decir
el 33%; 9 de ellas sin tumor dando
una supervivencia absoluta, sin evi-
dencia de céncer, del 29%, que te-
niendo en cuenta lo avanzado de los
casos tratados y el promedio de edad
de las enfermas, consideramos acep-
table. En 3 casos se logré control de
22, 3 y 4 afos sin evidencia de can-
cer y se perdieron de vista. El resto
tuvo controles de corto tiempo o se
perdid de vista.

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

En 2 casos, tratados con vulvecto-
mia total, se practicé ademds resec-
cién abdémino-perineal por invasidén
a recto. Los 2 casos tratados con Ra-
yos X no fueron controlados y pre-
sentaron penosas radiodermitis, con
muerte 1 aflo mds 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 Ginecolo-
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gia del Instituto Nacional de Cance-
rologia. Se describe el tipo de las le-
siones iniciales y su localizacién. Se
anotan los sintomas predominantes y
su asociacion con diabetes y sifilis.
Todos los casos fueron clasificados
histolédgicamente. De los casos qui-
rurgicos, 14 tuvieron comprobacidn
histoldgica de ganglios metastdsicos.

La sobrevivencia a 5 afos, sin evi-
dencia de céncer, en los 31 casos tra-
tados fue de 29%, como la mayoria
de ellos eran avanzados y 14 tenian
ganglios metastdsicos comprobados,
se consideran aceptables estos resul-
tados. Puede asegurarse que si se lo-
gra que las enfermas consulten pron-
tamente y si se hace diagndstico y
tratamiento apropiado, los resulta-
dos serian muy buenocs. La edad no
es contraindicacién para la cirugia.

Desde el punto de vista diagndsti-
co, debe insistirse en que toda lesion
vulvar que se presente en mujeres
de edad, por benigna que parezca, de-
be ser examinada por biopsia; si el
diagndstico es de carcinoma, el trata-
miento debe ser quirdrgico y radical
con vulvectomia y linfadenectomia en
un solo tiempo y en bloque, hacien-
do una amplia reseccidon de piel vy
tejido celular subcutdneo de las re-
giones vulvar, suprapubica e inguina-
les.

El  post-operatorio es prolongado.
La cicatrizacion se realiza por segun-
da intencidn.

La radioterapia apenas tiene un
valor relativo y sus efectos secunda-
rios locales son graves. Las reseccio-
nes locales, las vulvectomias incom-
pletas y las hemivulvectomias no tie-
nen lugar como tratamiento de este
tumor aunque aparentemente esté lo-
calizado.
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I — INFLUENCIA DE LA NUTRICION SOBRE EL ESTADO
GRAVIDO PUERPERAL Y EL RECIEN NACIDO

RELATORES:

Costa Rica: Doctor Maximo Teran Valls.
Perii: Doctores: Manuel Gonzalez del Riego, Victor Bazul, Armando Viladén, Carlos
Collazos Chiriboga.
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RELATORES:

Argentina: Doctores: Enrique Bagnatti, Grato E. Bur.
Brasil: Doctor Octaviano Alves de Lima.

III — EMBARAZO PROLONGADO
RELATORES:

Colembia: Doctor Fernando Sanchez Torres.
Chile: Doctor Alberto Krug P.
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RELATORES:

México: Doctores:. -Alfonso Alvarez. Bravo, Luis Castelazo Ayala, Carlos MacGregor,
Manuel Maqueo Topete, Jorge Martinez - Manauteu y Efrain Vazquez -Benitez.
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