TUMORES MALIGNOS DE LA VULVA

(Estudio estadistico hecho en el Instituto Nacional de Radium)
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Por la gran variedad de tejidos,
tanto histologica como  embrioldgica-
mente  considerados  que  presenta  la
vitlva, numerosos tipos de tumores ma-
licnos pueden desarrollarse a sus ex-
pensas. Estos diversos tipos deben ser
tenidos mny #n cuenta ya gue difieren
entrs sl por su apariencia clinica, o
porosieoexvolneidn, suo prondstico o su
trataniiento, ¥ en mitchas ocasiones por
todos ellos snnnlridneamente.
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Es un ripo especial de disqueratosis
(il S presenta en ocasiones en la re-
gice valvar, especiamente en la época
de la mwenopansia. Clinicamente se ca-
racteriza por la aparicion de manchas
qie evolucionan  lentamente acabando
por uleerarse e mfiltrar los tejidos ve-
cinos v finahmente adquieren el aspec-
to tipico de los carcinomas. Histologi-
camente se caracteriza por un espesa-
miento de las capas epiteliales, con hi-
pertrofia de los mamelones interpapi-
lares. deformacion de las células altas
de Ia capa basal v variedad de forma
v de colocacion de las células de la
capa espinosa. que presentan ademas
dos o tres niicleos tumefactos o con dis-
eregacion de la eromatina. Por su eyo-

lucion histolégica es llamado por No-
vak (45) “carcinoma intraepitelial no
mvasivo’" o carcinoma “‘in situ”’. Lu-
nin (36), cita un caso de enfermedad
de Bowen complicada con un earcinoma
epidermoide grado III. Las estadisti-
cas del Instituto de Radium. que Tios-
ctros recogimos, traen un caso (,Htisﬁj-
ria nimero 1.249), de edisqueratosis de
Bowen de localizaciém vulvar. ‘

Enjermedad de Paget.

Es una enfermedad de evolucién mn:\'
lenta, caracterizada clinicamente _por
la presencia de una costra seca muy
adherente que posteriormente se ulcera
Vv termina, al cabo de algunos . anos,
transforméandose en un tipico earcino-
ma. Los estudios histologicos realizados
nltimamente, han confirmado al pare-
cer la sospecha que se tenia de que esta
entidad fuera primitivamente canecero-
sa. Mas propiamente una metastasis in-
traepidérmica de un céncer subyacente
(73). Se presenta en la mayoria de los
casos en el pezon. habiendo en realidad.
pocos casos extramamarios perfectamen.
te estudiados. Los casos mamarios pare;.
cen ser metdstasis de cénceres primiti-;
vamente localizados en los conductos
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exeretores del pezén (44, 50. 561, ast
~onio Jos extramamarios tienen su s
probable origen en las glandulas suderi-
paras de la variedad apoerina (75 .
que se localizan principalmente en la
axilasy la region anogenital. Histoldgi-
camente la caracteriza la presencia e
~chilas especiales, llamadas células de
Paget o Psorospernmias (213, qne se pr-
sentan aisladas o agrupadas en monto-
nes en el espesor de la epidermis: son
redondeadas, excavadas en forma do
celdillas, con nueleo hipercromérico
vitoplasma claro. Respecto a su inciden-
cia en la vulva Weiner (73), en su «es-
_tudio estadistico. cita un total de 16
casos de enfermedad de Paget extrania-
maria perfectamente comprobada, de los
cuales 9 0 sea un 56.24% estaban locali-
zsdos en la vulva. Aqui se han diagnos-
ticado hasta el presente 12 casos de en-
fermedad de Paget (10 en el Institute
de. Radium, y dos. tratados con radin.
que _fueron vistos por el Profesor Al
fonso Esguerra Gémez). De ellos. 10
estaban localizados en el pezén v do~
en las extremidades inferiores.

Sarcoma.

“-Es un tumor que muy raramente se
desarrolla en la vulva: Kehrer (32
encontrd, revisando las comunicaciones
al respecto, sélo 75 ecasos, 6177 de los
cuales ‘se habian formado en los gran-
des-labios. Es o circunscrito o difuse
v 1o invade la piel en sus comienzos.
pero produce metdstasis muy precoces
¥ sus recidivas locales son muy fre-
cuentes, por lo cual se le considera de
gran malignidad. Se han descrito va-
rios tipos histolégicos de sarcoma: lipo-
sarcoma, fibrosarcoma, hemangiosarco-
ma, miosarcoma, mixosarcoma ¥ linfo-
sarecoma, siendo este ultimo el mas raro
va que sélo se han descrito dos casos
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(27, 65). La edad mas comin de inei-
dencia. segiin Taussig. es la de 40 ahos.
El prondstico de estos tumores es muy
malo, dada la precocidad de las me-
tastasis por via sanguinea, v el trata-
mientn es quirirgico en los casos pre-
coces, nsandose los ravos X como palie-
tivor 0 los  casos avanzados. NWelirer
(32 n reporta curas de cinco afios
El sar-oma vulvar puede provenir de
fibroaoas degenerados: un caso en nue-
ve, secuin Folsome (24).

Vclanoma.

Exte tumor maligno procede como lo
dijimos anteriormente, en un 83.91%
de los casos de nevus pigmentados.

Es sin duda, el mas maligno de los
tuniores que se pueden desarrollar en
la regiin vulvar, debido esto a lo pre-
coz v variado de sus metastasis, ya que
préacticamente puede invadir cualquier
ree on del cuerpo; Kehrer (32) los ha-
116 dos casos con sobrevivencia de mas
de tres afios en un total de 82 casos
analizados por él. Respecto a su inci-
dencia en relacién con el sitio de im-
plaatacién primitiva del tumor Pack
v Livingston (47) dan la siguiente en
orc:n descendente de frecuencias: (1;
Grindes iabios; (%) Pequefios labios:
(3 Clitoris: (4) Vestibulo; (5) Ure-
tra. v (63 Monte de venus. Los de los
pequedios labios se desarrollan easi siem-
pre en su tercio anterior que es la por-
¢iéu mas pimentada. La iniciacién de
la malignidad en un nevus-pigmentado
se puede manifestar de tres maneras
diferentes: (2) (I) Puede haber mno
carnbio apreciable en el lunar primiti-
vo o puede no descubrirse la lesién ini-
cial. caracterizdndose el comienzo cli-
nico por un agrandamiento de los gan-
glios linfaticos regionales. (I1) Comien-
za por un ensanchamiento del tumor



primitive que posteriormente puede nl-
cerarse v luéeo cicatrizar parcialmente,
sangrando intermitentemente. (I11) la
primera manifestacian de malignidad
observada es la aparicion de numerosos
tumores pigmentados en la niel gue ro-
dean el lunar primitivo. De estas tres
formas de iniciacién, la mas maligna es
lx ltima. en la enal el comienzo esx se-
guido rapidamente por amplias metis-
tasis ¥ muerte por invasion viseral. Los
sintomas mas comunes son el prurito v
la hemorragia, debida esta nltima a lo
vascularizados que son v a lo delicado
de su estructura. ‘Kl prondstico, comio
va lo dijimos, es muy malo, v el trata-
miento debe ser la vulvectomia precoz.
La mayoria de los autores consideran
que la linfadenectomia inguinal. en
caso de melanoma, es inftil, pues debido
a su alto grado de malignidad, cuando
el tumor va ha comenzado a invadir los
linfaticos. el tratamiento quirtrgico no
podrd detenerlo. Es importante saber
que el embarazo favorece mucho el de-
sarrollo de estos neoplasmas por lo cual
aconseja Taussig (62) la extirpacion,
an el momento del parto, de cualquier
nevus sospechoso que se localice en la
regiéon vulvar. Respecto a la frecuencia
del melanoma en relaciéon con los otros
cineeres de la vulva. las estadisticas
de la mayoria de los autores le da un
porcentaje que varia mas o menos entre
el 1 v el 25% (65, 36, 48), aunque
Smith v Pollack encontraron una inci-
dencia de 11.1% (25 en 228 casos Vis-
tos). Entre nosotros la incidencia ha
sido de 3.64% (2 casos en* un total de
55). La edad mas comun encontrada
por Taussig (62) ha sido 54 ahos; en
el Instituto de Radium se han presen-
tado dos casos de melanoma vulvar, gue
tenian 45 v 65 aifos.

Teratomas.

Son rarisimos Los casas deseritos no
Hegan a la docena. Taussig relata cua-
tro. reportados por distintos autores,. en
“Diseases of the Vulva®

su obra .V cree

que muchos de los tumores  deseritos

como  mixomas son probablemente de

origen teratomatoso. Estos neoplasmas,

aungue  histoldsicamente  malignos  se
pueden considerar como  relativamente
benignos. pues erecen muy lehtamente

Y oes raro gue produzean metastasis.

Adenocarcinvoma.

El adenocarcinoma se presenta en la
vulva con alguna frecuencia, la mayo-
ria de las veces desarrollado a expen-
sas de las glandulas de Bartholin (17,
65), v en ocasiones de las sudoriparas;
es un cancer bastante raro aunque*mas
frecuente melanoma. Clinica-
mente el desarrollado en una glindula
de Bartholin se caracteriza en sus co-
nienzos por una masa subdérmica, dura,

que el

situada en el espesor del gran labio, en
el lngar correspondiente a la glandula,
de tamano variable v evolucién en. un
comienzo lenta: posteriormente alcanza
las capas superficiales de la piel pro-
duciéndose a su nivel una uleeracion
que sigue después una evolueién seme-
jante a la del epidérmico de forma ul-
cerosa. v

El hidradenoma maligno es también
subdérmico en su comienzo. caracteri-
zdndose por la presencia de nédulos que
van creciendo paulatinamente hasta
abrirse a la piel como el adenoearcino-

‘ma de la glandula de Bartholin. Este

altimo es un cancer muy maligno, ya
que hace ridpidas metastasis intrapel-
vianas (5 de 6 casos de Taussig); el
cédncer de las glindulas sudoriparas es
menos maligno. Histologicamente pue-

Octuhre-Noviemhre.1951 212

LS



den presentarse dos tipos (14): ¢l de
un carcinoma cilindrico altaniente  di-
ferenciado  (adenoma maligno,, con
formacion de cavidades glandulares con
revestimiento monoestratificado, o bien
"%l de un carcinoma cilindrico con cavi-
dades irregulares cuyo epitelio, a me-
' nido estratificado, tiende al relleno de
Jas’ glandnlas v a la produceian de cor-
* dones sdlidos (adenocarcinoma verdade-
“ro 0 carcinoma cilindrico semidiferen-
“¢iado). Pebe tenerse vn cuenta que al-
eunos de los carcinomas de la glindula
de Bartholin son de tipo escanocelular
por originarse en su conducto exeretor
v (12, 33, 57, La sintomatologia en’ su
© eomienzo se reduce a la presencia del
tumor subdérmico, v en la etapa de
“leeraciéon tiene sintomas semejantes a
i “los ‘que presenta el carcinoma escamoce-
“Hlar, de los cuales hablaremos al tratar
“wodie dste. 4
i El pronéstico no es favorable. por sus
tempranas metastasis, el tratamiento.
siempre que sea posible debe ser qui-
ritrgico radical. Es raro que aqui no se
“ hayva presentado atin un solo caso de este
“"tipo de cancer. va que es mas frecuen-
“fe gue el melanoma (46, 65 . del cual
“se encontraron dos ¢asos.

o, Careinoma cpidermonrd..

Es el tumor maliegne mas frecuente-
_mente encontrado en la vulva. varian-
“ i Su porcentaje entre el 80 v el 94,
e Tos casos (9. 52, 63. 66, 671, Es rela-

“tivamente el menos maligno de todos

Jos tumores cancerosos que se desarro-

Nan en los Organos genitales externos

femeninos, especialmente la  variedad
'1'-\'3{s0-i-e111]ar. Como  va lo afirmamos
dites, 1a leucoplasia v la sifilis son las
“entidades que mis favorecen su apari-
“eion. Respecto a su localizacién prini-
“tiva ésta se hace en orden de frecuen-

cia descendente en: (1) Grandes la-
Lios; (11) Pequefios labios; (111) Pre-
pucio; (IV) Vestibulo v regién peri-
himieneal; (V) Horguilla, v (VI
Grande clitoridiano. (28, 45, 61, 62).

Clinicamente el earcinoma epidern:oi-
de se caracteriza por tres formas dife-
rentes: una forma uleerosa, endofitica.
una forma vegetante. exofitica v una
forma infiltrante difusa. La ulcerosa se
caracteriza como lo indica su nombre,
por la presencia de una ulceracién de
bordes levantados, que se extiende ian-
to en superficie como en profundidad:
el fondo de la dlcera estd formado por
tejidos mneerosados que despiden un
olor fétido pronunciado v la base pre-
senta una forma de coliflor, de consis-
tencia blanda, color rojo amarillento v
base relativamente poco infiltrada. La
caracteristica de la forma difusa es su
gran infiltracién. que se exiiende a
todos los tejidos vulvares obstruyvendo el
introito vaginal y el meato uretral. ¥
pudiendo llegar en profundidad hasta
el hueso: la zona infiltrada puede ulce-
rarse secundariamente. De las tres for-
mas ésta tltima es la mas rara v la
menos maligna es la exofitica (14, 63.
23), que es la mas comin en las viejas.

Anatomia Patologica. -

Histologicamente v siguiendo la vlu-
sificacién americana, podemos dividir
los carcinomas epidermoides en espino-
celulares v vaso-celulares. siendo muecho
mas frecuentes los primeros: 90 a 95%
(46, 58, 47).

El grupo éspinocelular puede dividir-
se, seetin el grado de diferenciacién ce-
Iular, en los mismos grados gue los c¢in-
ceres cutaneos de otras regiones dei
cuerpo. De ellos a variedad mas frecuen-
te es el tipo II. altamente diferenciado,
de células anchas y poliédricas de forma-
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ciém columnar v gran tendencia a pro-
ducir globos c¢orneos; el estroma sieni-
pre muestra yeaccion inflamatoria cro-
nica muy extensa (46). El grupo vaso-
celular se caracteriza por su inmadurez
Yy la no formacién de globos cornceos.
Novak (45), menciona un grupo intor-
‘medio, ‘‘transicional’’, entre éste v el
espinocelular. En los tumores que se
forman a expensas del clitoris
Taussig (62), énfasis sobre su forma
muy semejante al sarcoma, con células
de tipo inmaduro, embriona;ias. con ni-
cleos muy coloreados y marcada activi-
dad mitésica; son muy malignos, pero
afortunadamente bastante raros.

haee.

Indicc de Malignidad.,

Taussig (61, 62), siguiendo a Bro-
ders, hace una clasificacion histolégica
de los cuatro tipos segtiin el grado de
malignidad ; para ello se base en la can-
tidad de anaplasia encontrada. pres-
tando especial canceres epidermeides,
dividiéndolos en atencién a la hiperpla-
sia v rapido desarrollo celular. varia-
¢ion en tamaiio, forma y calidad de colo-
racion de las células ¥ sus nieleos, asi
como también al grado de infiltracion.
sus tendencias, el nimero y caracter de
las mitosis ¥ la reaccion del tejido eon-
juntivo. La clasificacion es la siguiente:

Tipo I.

En el cual las células son bien dife-
renciadas, con grandes areas de epitelio
pavimentoso bien formado, grandes
zonas de globos ebrneos y pocas células
atipicas o mitosicas.

Tipo I1.
Epitelio pavimentoso también bien

desarrollado, con ocasionales globos
corneos, pero con un marcado aumento

et las células atipicas, profundamente 9

coloreadas v mostrando mitosis mas nu-

Rierondas,

T‘[/fl III

Células agranadas en nidos medula-
r-asionales dreas de epite-
lio de tipo pavimentoso y con plenitud

Jde nitosis.

oS ol Mr]n

Tipo IV,

En el enal la estructura del tumor
estd perdida, con células marcadamen-
to polimorfas. células gigantes y ¢on-
tadas mitosis. i

Taussig (61), hizo estudios histolé-
zicos siguiendo este indice en 958 de sus
casos. para averiguar su valor pronds-
tico. con el siguiente resultado: tipo I,
siete casos: tipo II, treinta ecasos; tipo
111, diez ¥ seis casos, y tipo TV, cineo
casos. E] indice de malignidad fue mas
bajo en los puramente epidérmicos que
en fos clitoridianos ¥ de Bartholin, sien-
de los de més alta malignidad los desa-
rrollados en nina base sifilitica en mnje-
res jovenes vestibulo) v los del grande
clitoridiano.

Como se prede ver, Taussig, trata de
basar el proy éstico de los canceres vul-
vares en su zrado de malignidad histo-
légico: aungne sus resultados son bas-
tante buenos v es la clasificacion histo-
logica que nos ha parecido mejor, mu-
c¢hos son los autores (48, 54, 58), que
juzean su valor muy relativo como
acontece con la clasificacién segin el
erado de malignidad clinica del mismo
Taussig.

Propagacion.

Hay tres maneras por las cuales pue-
de propagarse un cancer vulvar: (I}
Por continuidad (a) hacia la piel y

i
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ticosas proximas; (b) hacia los Orga-
nos veeinos; (¢) hacia el tejido con-
juntivo de la fosa isquiorectal o de los
tabiques recto ¥ uretro-vaginales y aun
al paracolpio (tejido conjuntivo para-
vaginaly, ¥ (d) hacia los huesos de la
pelvisc (I Por via linfitica, siguien-
“dir ehr el caso de epitelioma epidermoi-
de-ge los labios v el prepucio el siguien-
te camino: primera etapa. ganglios in-
guinales superficiales, Segunda etapa.
ganglios inguinales profundos v terce-
. .Tiyetapa. ganglios iliacos externos, hi-
_.pogastricos v obturadores. Los céance-
cores del elitoris (cuerpo v glande), so
propagan por la via linfatica en: pri-
mera etapa, ganglios presinfisiarios v
retropiibicos, v segunda etapa, ganglios
iliopélvicos e inguinales profundos. Los
¢ gl vestibulo van por el siguiente cami-
~emjo:z_[a; ganglios inguinales superficia-
T de; donde siguen un trayecto seme-
..jante a los del gran labio, v (b) ean-
alios laterovesicales, hipogéstricos e ilia-
cos externos. Los de la horquilla vulvar
s dirigen en su mayvoria en una prime-
Ta etapa a los inguinales superficiales
.{.para seguir luégo un trayecto semejan-
te a los linféticos del resto de la super-
- firie cutinea de la vulva, pero algunos
eolectores van a los ganglios anorrecta-
lex; La propagacion linfatica es, sin du-
o g alguna. la mas importante de todas.
... LED) . Propagacién a distancia. Se pue-
_.flen . presentar metastasis a la colnmna
vertebral. bazo, higado. ete. (14, 18,
43).

("lasificacion clinica.

Numerosas han sido las elasifica«-io-
nes clinicas que se han hecho sobre e}
earcinoma vulvar y podria decirse que
cada antor sigue una propia, diferente
a las demas. Mencionaremos en seguida
las mas importantes, comentando lué-

2o brevemente las ventajas v desvenia-
Jas que @ nuestro juleic puedan tener.
e mdicando la que nos  parezea mas
rompleta de todas ellas

Clasificacian de Berven.

(10 Este autor divide el cédncer vul-
var en grupos: 1922 3% v 49 ep rela-
cién con la lesidn primitiva. v en eta-
pas: I. IT v III. de aenerdo con la in-
vasion de los eanglios regionales. De
cstas dos diferentes clasificaciones hace
una sola. con 12 diferentes tipos elini-
cos de cancer. como sigue: grupo 19
tumores limitados 4 una pequelia parte
de la vulva (un centimetro de didme-
troi. sin uleeracion superficial o fija-
cion profunda. Grupo TL tumores limi-
tados a una parte de la vulva. con ul-
ceracion e infeceidn secundaria ¥ con
0 sin eanglios  ineninales Infartzdos.
Grupo IT1. tumor local que se extien-
de por fuera de la zona vulvar primi-
tivamente afectada v aan por fuera de
la vulva misma. Grupe TV, tumores
que se extienden mas alld de la vulva.
pudiendo invadir hacia arriba la vagi-
na v superficialmente ol periné y la
piel de las regiones vecinas. Etapa 1,
canclios pequenios. mdéviles,  bien cir-
cunseritos. aungue blancos v obviamen-
te inflavades. Erapa T, ganelios au-
mentados e tamano. indurados v con
apariencia metastasica. Etapa T gan-
glios hipertrofiados. va fijados e In-
dudablemente invadidos

Closificacion de Carranza.

Agrupa 1 cancer d- la vnlva. segiin
el f_’l'm‘w evolutive, en enatre Tipn.\' di-
ferentes: tipe 1. lesiones localizadas o
superficiales. con repercusion  ganglio-
nar nula o apenas perceptible. Tipo
11, lesiones de mayor extension o que
infiltran mas profundamente los teji-
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dos, con adenopatias recionales exte.
riorizadas (ganglios duros. independien-
tes v méviles). Tipo III. comprende
los casos en los cuales Ta lesicn local tie-
ne importancia por su extension o siu
invasion a los planos profundos. con
adenopatias inguinocrurales fijas, Tipo
IV, lesiones locales inextirpables por
formar nn blogue de toda la region pe-
rineal. 0 no tan extensas pero con ade.
nopatias ingninocrnrales v opelvianas,
lamayoria de las veess vesetantes o
supuradas. a lo cnal se agrega un pé-

sino estado general.

Clasificacion de Palmer-Sadugor-
Reinhard.

Ellos clasificap este caneer en tres
grupos: grupo 12 casos no tratados an-
teriormente en los cuales el tumor esté
lmitado a la vulva. sin tener en cuenta
Ta extensién de éste. Grupo 29 easos
no tratados anteriormente. con eviden-
cia clinica de invasién eanclionar. sea
superficial o profunda. Grupo 39, casos
anteriormente  tratados por cirugia.
irradiacién o una ecombinacion de Ias
dos, haya o no metdstasis ganclionares.

Clasificacion de Smith y Pollack.

Es la siguiente: clase I tumores qu
no muestran extension: (a) por fuera
del sitio primitivo al examen «livico.
(b)Y En los cuales los ganglios resiona-
les se disecan sin encontrarse invadidos
al examen microscopico. Clase 1T, tu-
mores con ganglios inguinales invadi-
dos pero operables. como lo determina:
(a) el examen clinico, ¥ (b, Ja Jdisec-
cién de los ganglios con resultados de
biopsia positivos para cancer.

Clase TII, tumores inoperables, con
ganglios inguinales fijos ¥ edcea de
los miembros inferiores.

Clasificacion del Subeomitd de la Coam- =
paiia - Anticancerosa del Imperio Bri-
tanico.

Tos divide en tres estados: Estado 1.
tumor lanitads a su sitio de origen, sin
adenopatia  concomitante. $stad. 11,
twmnor que ha invadido los tejidos ve-
¢inos, pero no en profundidad, pues no."1
bay fijacién, con adenopatias moéviles.
Estado 111, tumor adherido a los pla-
nos subyacentes, con amplia infiltra-
¢ifn de los tejidos circunvecinos y ade-
nopatia fija. :
Clasificacion de Taussig. R

Divide los canceres de la vulva en ein-
¢o estados, de acuerdo con su evolucion.
Estado 1, carcinoma de menos de {res
centimetros de didmetro, sin infiltraeion
profunda, ni adenopatias. Estado 1!
carcinoma de tres a siete centimetros di S
didmetro, sin infiltracién profunda ni
adenopatia. Estado ITT: (a) carcinoma
de méas de siete centimetros de didametro.
sin infiltracion profunda ni adenop::-
tias. (b) Carcinoma de més de siete cen-
timetros de didmetro, con infiltracidn
profunda o adenopatias méviles. Esiado
TV, carcinoma propagado a la vagina.
la uretra, el recto o el espacic sub-
publico. o cualquiera de los estados an-
teriores con infiltracion del tejido eo-
lular o ganelios inguinales adherentes.
Estado V, invasién de toda la -vulva .J
con infiltracién vaginal o con grauades
metéastasis inguinales ulceradas y me-
tastasis a distancia. De los cinco Hsta-
dos considera como operables los tres
primeros. _

De todas estas clasificaciones clinicas
la que nos parece mejor es la de Taus-
sig, que es bastante completa, va que
tiene en cuenta la mayoria de los diver-
sos factores importantes que intervie-




nen en la evolueion clinica de estos neo-
Cplasmas, como son: la extensién de la
Jesion. ¢l grado de infiltracion v de in-
vasicn v el grado evolutivo de la me-
T fastasis Estos  factores
tiendn special importancia en el crite-
“rio ‘térapfutice a elegir y sobre todo en

ganglionares.

el prodifistico de la lesién en pelacion

¢ kas' posibilidades de éxito. Los re-
dulrados obtenidos por é1 en un total
“de 47 casos clasificados de esta manera

S5 enlos ruales se intervino. fueron los

“Souientes: 10 casos del Estado 1. ope-
rados con una sobrevivencia de 10 o
sea 10077 . 20 casos del Estado TI, ope-
rados con nueve sobrevivencias o 45% .

CT0- casos del Estado ITI, con cinco sobre-

“eivencias o 0%, v un caso del Estado

TV ue no sobrevivié (61) Taussig, si-

“opirien o - sue elasificacion  clinica, haild

fenuifzlestadisticas un 755 de casos
‘operadlés. v de los operados, 68 en
“total. éncontrd un porcentaje de sobre-
viveitsda de 65%. que es el mas alto
hasta ‘ahora obtenido (65).

" La clasificacién de Berven mnos pa-
“Feve muy ‘extensa v complicada, pues

“atindiie tiene en cuenta mas o menos los
i,

mistros factores que la de Taussig, hace
“eon v llos nna agrupacién menos simple,
mas’ Jdiffcil de interpretar. La de Ca-
'ir:-«iii_.‘;a. evolutiva también. es buena.
ann/ite sus diversos grupos no  estdi

RS SR Y . .
tan' “laramente delimitados como en la

- ©r - o .,
~“de Taussig. La clasificacién de Palmer

¥ li~inglésa nos parecen demasiado es-
quemdticas y vagas, especialmente la
“filtita. de manera que tanto el erite-
“vio” prondstico ecomo el terapéutico se
hace con ellas tal vez demasiado amplio.
wEafde -Smith y Pollack, no es pura-

~.menteé clinica ya que en ella influye el

“diagnéstico anatomopatolégico.

' Debemos anotarle a todas las clasifi-

“eariones mencionadas el no tener en

cuenta un factor prondstico importan-
te: localizacion primitiva del tumor,

Nintomatologia.

El cancer vulvar es bastante pobre
en sintomas v especialmente en su etapa
inicial ; éstos son tan poco lamativos a
veces, que la paciente los pasa desaper-
cibidos o les presta poca atencion. Es va
en los casos avanzados, cuando se pre-
senta toda la gama de sintomas gue nos
van a indicar la propagacion cancerosa.

DPrurito.

Es uno de lox mas comunes sintomas
del cancer vulvar v como factor pronds-
tico tal vez el mas importante de todos,
pues se presenta de ordinario mucho
tiempo antes (meses v hasta afios), de
comenzarse a desarrollar el tumor ma-
ligno. de manera que si se estudiara
detenidamente el origen del prurito
vulvar en sus comienzos, especialimente
en mujeres eercanas a la menopausia.
podrian evitarse gran cantidad de fu-
turos neoplasmas vulvares. Fue el sin-
toma inicial mas comun (51.097 de los
casos) en las series de Palmer (43).
siendo el segundo en frecuencia, des-
pués de la percepeiéon misma de la lc-
«i6n. en las estadisticas de Lunin (36)
v Smith v Pollack (5%, Sus caracteris-
ticas fueron va descritas al hablar de
la leucoplasia.

Pero debemos recordar que sus ca-
racteres principales son: la tenacidad
de su persistencia. sus exacerbaciones
nocturnas v el poco efecto calmante del
tratamiento médico sintomdtico. Los
lugares en que con mayor frecuencia se
presentan son el prepucio, el clitoris,
los pequeos labios v la regién anoperi-
neal. Las estadisticas del Instituto de
Radium. mencionan este sintoma sola-
mente en un 10.53% de los casos, ocu-

RN



pando el tercer lugar en frecnencia

después de la percepeion de la lesion

(Ter. Ingar) ¥ la hemorragia (29 lugar),
lo eual no estd de acuerdo ton otras es-

tadisticas,
Hemorragia.

Es un sintoma que indica un estado
avanzado, aungue en los casos internie-
dios pueden presentarse descargas sero-
purulentas tefiidas de sangre. Se pre-
senta como la hemorragia del cuello ute-
rino, con ocasion de peguetios trauma-
tismos (contacto sexual. duchas, rasca
do). siendo de cantidad pequeba cas
siempre: las hemorragias fuertes  son
raras (63 . Las formas exofisticas pro-
dueen hemorragia con mayor frecuen-
cia que la endofiticas. Las estadisticas
presentadas en este trabajo senalan a la
hemorragia como el segundo sintoina
anotarse

en frecuencia. debe

que las dos terceras partes de estos ¢asos

aunque

se presentaron en pacienfes intratables,
casi slempre con invasion a la vagina.
En cambio. las estadisticas de los diver-
sos autores indican que es un sinfoma
(3G, 48,

relativawiente comnn

a8, 637,

p('»"n'i

Flgo.

El flujo gue provenga divectamente
de la region afectada ex relativamente
infrecuente e indica un estado de in-
flamacion e infeccidn secundaria de la
lesién. Es casi siempre seropurulento.
a veces pintado de sangre. continuo ¥
nAs 0o menos abundante. Debe tenerse
en cuenta que el flujo vaginal al irri-
tar los tejidos vulvares puede dar ori-
een a un rebelde prurito que se acen-
tuara mas aan con el rascado. Los di-
versos autores lo consideran raro y de
los 62 casos del Instituto de Radium.

s6lo se encontraron cuatro con este sin-

toma, como antecedente inicial. »

Dolor.

Sintoma muy tardio, pues se presen-
ta solamente cuando hay grandes metas-
tasis ganglionares o invasiéon del pe-
riostio, tomando entonces las caracteris-
ticas de los dolores cancerosos (conti-
nuos, fuertes, con exacerbaciones v nny
dificiles de tratar, pues a veces, aan
con altas dosis de opidceos, no logran
ser calmados. Es por no ser dolorosas
las lesiones malignas incipientes por lo
que_las pacientes les toman poeco’ inte-
rés, dejando transcurrir espacios de
tiempo que son preciosos para el pro-
nostico favorable de su lesién, sin ha-
cerse fratamiento alguno y presenian-
dose donde el médico cuando el easo
estd ya pricticamente perdido. >

Polaquiuria y Disuria.

Son sintomas que indican una inva-
sion de la uretra y no son por lo tanto
frecuentes en la etapa inicial del car-
cinoma vulvar, lo contrario de lo que
pasa en el cancer uretral en el cual
son sintomas precoces. La dificultad
para la micceion puede ir aumentando
paulatinamente a medida que evolueio-
na el neoplasma, pudiendo llegar a pre-
sentarse una completa obstruccion de la
uretra. La sensacién de ardor a la mie-

cion es Mn sintoma que se presenta en

ocasiones desde el comienzo de la afec-
cion, al pasar la orina sobre las zonas
enfermas, irritindolas y macerandolas.

Perturbaciones rectales.

Se presentan algunas veces en forma

de tenesmo ¥ pujo cuando el tumor '

invade las paredes del recto, pudiendo
aparecer también la incontinencia de
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vouterias fecales en caso de ser destrui-

do el esfinter anal o también si se
forma una fistula recto vaginal: esto
aparece, claro estd. en casos ya avan-
zadisimos, especialmenie en  cinceres
griginados en la horgiilla o el vesti-

bulo.
A}

“Pispareunia — Edema o0 los gnil mbros
inferiores.

Taussig (61, 63) cita algunos casos en
Jos cuales el sintoma inicial fue la dis-
pereunia. casos gue probablemente se
__iniciaron en el vestibulo. En cuanto al
~edema de los miembros inferiores, se
_presenta como consecuencia del blogueo
linfitico originado por las metistasis
a los ganglios Inguinales v es por lo
tanto de muy mal pronéstico.

- Presencia de la lesidn.

La gran mayoria de las veces, 70.1°%.
segiin Palmer (48), lo primero que lla-
ma la atencién de la enferma es la pre-
senela misma del tumor maligno v ge-
‘neralmente, euando esto sucede, el neo-
plasma lleva ya algn tiempo de evo-

" Jucién y aun a veces va ha hecho metas-

tasis ganglionares. Lis estadisticas de
las cuales hablaremos posteriormente

coneuerdan a este resp »cto con las dadas

por otros autores. (13, 19, 36, 48, 58,
63) v‘y dan un porcentaje de 54.39% de
‘casos en que el sintoma principal ini-
cigl fue la aparicion de la lesion can-

_ rerosa misma.

2

Diagnéstico.

Aungue el diagndstico de certeza solo
lo da el estudio microscépico de la biop-
sia. clinicamente puede hacerse o sospe-
:'(:1\arse el diagnéstico de un neoplasma
“vulvar, de acuerdo con algunas carac-
“ teristicas que presentan los tumores

malignos desarrollados en esta region.

L oYa) NDhetatrminta-w Hinasnlooia

Estos caracteres  son o principalmente
dos: en las formas exofiticas la eran

friabilidad de los tejidos, pudiendo ex-
traerse trozos del tumor con gran faci-
lidad ; » en las formas uleerosas la mar-
cada infiltracion de los tejidos eireun-
dantes. Respecto a la hemorragia. aun-
Gue se presenta con alguna frecuencia
no lo es tanto como en los e¢dnceres lo-
calizados en otras regiones: con todo, en
las formas ulcerosas, que son las que
relativamente sangran menos. ¢l mani-
puleo produce con mucha frecuencia.
pequenias salidas de liquido hematico.
le que no sucede con las tleeras de ori-
gen sifilitico o tuberculoso, por ejemplo
(61). Puede también llegarse a un diag-
noéstico clinico siguiendo el eriterio te-
rapéutico de eliminacién, de acuerdo
con los resultados obtenidos por los tra-
tamientos que usualmente se emplean
para curar las diversas lesiones euid-
neas de esta region.

TUno debe de tener siempre en mien-
te el diagnéstico de cancer vulvar. es-
pecialmente en las lesiones gue no han
cedido a otros tratamientos, ¥ a pesar
de los resultados negativos de las bicp-
sias. Entre las historias que menciona-
remos mas adelante hay una (namero
19.679). que confirma este acerto; en
efecto, a esta paciente se le tomaron dos
biopsias sucesivas que dieron resulta-
dos negativo para cancer, pero con todo
se signié sospechando la presencia de
un neoplasma maligno; se hizo un tra-
tamiento antisifilitico por tener Kahn
(x) ¥ Mazzini (xx), pero no s¢ obtu-
vieron resultados regresivos en la le-
sién ; se insistié entonces en hacer una
nueva biopsia euyo resultado fue po-
sitivo para carcinoma espinocelular,
grado II; fueron pues, necesarias tres
biopsias y un tratamiento de prueba
para llegar a un diagndstico positivo.



Respecto al  diagnistico  diferencial.
debe hacerse con lesiones que se aseme
jen a las formas exofiticas o a las ui-
cerantes, pues la forma infiltrante di-
fusa es muy caracteristica.

Las formas vegetantes deben diferen-
ciarse especialmente de las verrugas pa-
pilomatosas que no sangran o lo haren
con dificultad ¥ son de consistencia
firme. También deben tenerse en cuen-
ta las verrugas sifiliticas. semejantes
a las anteriores, pero de color caracie-
ristico, que ceden rapidamente al tra-
tamiento antiluético; v las vulviris hi-
pertréficas o elefantiasis vulvares. pro-
ducidas principalmente por el desaseo
v la filariasis y que aunqgue vegetantes.
no presentan la facilidad para sangrar
ni la consistencia caracteristica de’las
lesiones malignas del mismo tipo (63
En general estas formas exofiticas ¢an-
cerosas presentan una mayor facilidad
para el diagnéstico clinico que las for-
mas ulcerosas endofiticas. El diagnis-
tico diferencial de estas ultimas debe
hacerse con todas aquellas afecciones
que pueden presentar lesiones semejun-
tes, pero especialmente con las tleeras
sifiliticas v tuberculosas. el linfogranu-
loma venéreo, v a veces con el graui-
loma inguinal, el chancro blando ¥ la
leishmaniasis. Las tlceras sifiliticas
terciarias producen considerable infil-
tracién pero. como ya lo dijimos. san-
gran con mucha més dificultad que los
carcinomas, ademéas de que sus bordes
son acartonados, violaceos y se encuqi-
tran rodeadas de tejido cicatricial. sitio
de antiguas tleeras (63); ademis las
reacciones serologicas son fuertemente
positivas. Las gomas sifiliticas tienden
a ulcerarse evolucionando luégo eomo
las filceras va nombradas. La leera
tuberculosa es muy rara, localizindose
usualmente en,los labios v la regién ves-

tibular: es de aspecto irregular, con
bordes cortados a pico v fondo caseoso,
v ~ininfiltraciéon cirecundante marcada;
su diagnostico de certeza se hace no
s6lo por el examen microscépico, sino
también por la comprobacion del ba-
cilo en los tejidos y por la inoculacion
al curi (45). i
Entre los casos estudiados al hacer el
presente trabajo, hay uno, el de la en-
ferma 1. C., del Hospital de San Juan
de Dios. en el cual se constaté micros-
cépicamente la  presencia simultanea
de un carcinoma espinoeelular grade
ITI ¥ una tuberculosis vulvar. La en-
fermedad de Nicolds y Favre presenta
uleeraciones en la regién vulvar muy
rebeldes al tratamiento, de evolucién
erénica v caracteres bastante seme.
jantes a los de la forma ulcerosa del
carcinoma de vulva, siendo muchas ve-
ces muy dificil hacer un diagnéstie
diferencial entre las dos, fuera de que -
con frecuencia se ve coincidir estas dos
afecciones (36); la reaccién de Frei
nos indicara la presencia de. un linfo-
eranuloma venéreo. El proceso u]ceta’:‘
tivo del granuloma inguinal es sioni” |
pre bastante extenso pero superficial, lo
que lo diferencia de la tileera canecero-
sa qne se extiende no sélo en superficie
sino también en profundidad (63). Res-
pecto al chancro blando, sus caracteris-
ticas son: su multiplicidad. pues ecasi
nunca hay una sola ulceracién, sing,
varias diseminadas o confluentes, su
evolucién aguda, corta, con tejidos cir-
eundantes inflamados pero no infiltra-
dos. ¥ lo dolorosas que son las lesiones;
puede por lo tanto, diferenciarse mas
bien facilmente de un proceso canceroso.
La leishmaniasis americana puede oca-
sionar ulceraciones de evolucién lar
pero son de base poco infiltrada y pre-
sentan un fondo granuloso caracteris-
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-0, cediendo a su tratamiento con fa-
didad (21).

P’ronéstico.

El pronéstico del carcinoma vulvar,
como el de casi todos los canceres, de-
pende. ante todo de la precocidad del
Jdiagndstico; éste presenta en estos casos
la-gran dificultad del falso *pudor de
mitchas mujeres, que s6lo se deciden a
onsnltar al médico cuando ya es ma-
terialmente imposible hacer un trata-
miento eficiente; a eso mas que ningu-
ng otra causa se debe el gue casi la mi-

- tad de.los easos de cancer vulvar, vistos

i

L2

e el Instituto de Radium (28 en un
total de 62), hayan sido considerados
.como intratables v, es a este punto al

= que debe dirigirse la propaganda edu-

cativa anticancerosa, tratando de in-
eulcaren la totalidad de la poblacién fe-

: samenina, los grandes beneficios que para

ella puede tener el examen médico perioé-
dico. divulgando especialmente todos
-aquellos sintomas premonitores y cn-
fermedades predisponentes. como se ha
hecho en otros paises, con resultados
~bastante apreciables. A dicha campana
deben adherirse no solamente las en-
.tidades oficiales 3 particulares, sino
“también y especialmente los médicos,
. quienes deben aprender a distinguir
précozmente toda la gama sintomética

 delas afecciones malignas, pues muchas

v veces son ellps mismos los que, al ins-

tituir un tratamiento errado, hacen
perder a la paciente un tiempo precioso,
“levandola en muchas ocasiones, injusti-
“{icadamente, a la misma muerte. Te-
niendo esto en cuenta la mortalidad

" e earcinoma vulvar podria verse des-
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¢ender considerablemente, va que por
~Jo ‘menos en tres cuartas partes de los

" ¢asos (61, 62), se encuentra una base

“patolégica la cual, de ser tratada ade-

s " o B B PR - | Ty Py 2

cuadamente por procedimientos medi-
pllt‘d‘:‘
antes de que, convertida en.lesion can-

¢Os 0 quirargicos, desaparecer
cerosa, se haga su prondstico m#as reser-
vado.

Respecto a los diversos-factores que
pueden modificar _el prondstico el
cancer vulvar, podemos mencionar los
siguientes:

(T) Localizacién. Al parecer. cono ha
sido comprobado por diversos autores
(36. 58. 54. 63). el ecarcinoma que se
desarrolla inicialmente en el clitoris. es
el de peor prondstico: a éste le siguen
en orden descendente los canceres del
vestibulo v la glindula de Bartholin,
siendo los menos malignos en este sen-
tido los formados en los labios vulvares.

(ITY Estado evolutivo. Claro esta, v
va lo dijimos, el prondstico de las lesio-
nes iniciales es mucho mejor que ol de
las avanzadas: afectan especialmente
dicho prondstico las metdstasis ingui-
nales v a distancia y las propagaciones
a la vagina la uretra v el recto (62, G3).
Siguiendo la eclasificacién clini-a  de
Taussig, podemos considerar ¢om: ¢asos
sin esperanza aqguéllos que presentan
metastasis a distancia o gangl mares
uleeradas, o invasién extensa e los
drganos vecinos.

(ITT) Tipo histologico. El tumor mas
maligno es sin duda ¢l melanona (63,
47. 73). como en cualquier otre parte
de la piel ¥ son contadisimos los casos
que muestran sobrevivencia de mas de
cinco anos. A éste le siguen en malig-
nidad el sareoma v el adenocarcimoma,
siendo.los menos malignos los careino-
mas epidermoides, en especial ¢l vaso
celular. Respecto al grado de maligui-
dad histolégica de los canceres pavi-
mentosos estd aun en diseusién la -
portancia que pueda tener como valor
prondstico, pues mientras unos con




Taussig a la cabeza, estin en sn favor,
otros (27, 45 3% . no le conceden nin-
enn valor.

(IV) Forma clinica. Se lia compro-
bado que las formas exofiticas, en co-
liflor. son menos malignas gue las in-
filtrantes v ulcerosas. yva gue ¢ cen con
més lentitud v solo se propagcii a las
Z0nas vecinas en sus ultimos estados,

(V) Traramiento. Sin lugar « dudas,
voen eso estan de acuerdo casi todos los
autores, el prondstico de los casos tra-
tados por cirugia radical (tipo Basset-
es mucho mejor que el de
aquéllos en los cuales se emplea el Ra-

Taussig .

dinm. los Ravos X o las simples esci-
siones, v asi por ejemplo Taussig (63,
65), tuvo un porcentaje de sobreviven-
cias de cineo afios de 657 en los casos
tratados por ecirugia radical. segiin su
téenica. y solo 437 en los tratados por
Rayos X o Radium: v Mekelvey, en 135
casos encontrd un 15.6°7 de
de c¢ineo anos en los tratados por Rayvos
X. Radium puncién o vulvectomia sin-
ple ¥ un 597 en los tratados ron vulve-

suraciones

tomia radical v linfadenectoinia ingui-
nal bilateral. La diferencia es pues bien
apreciable.

Tratamiento.

Podemos dividirlo en curarivo v pa-
liativo.

Tratamiento
principales  procedimientos
para tratar los earcinomas
Radium puneién. Rayos X ¥ cirugia.
En un prineipio el tratamiento por irra-
diacion (Rayos X v Radiwn) fue el
de eleccion._empleandose la cirugia sélo
en raras ocasiones. pero poco a poco los
estudios estadisticos fueron comproban-
do que era éste en realidad el trata-
miento a elegir. Con todo ann quedan
algunos partidarios de la irradiacién

Tres son los
empleados
vulvares:

curativo.

‘

(13, 29), rada son
A este anotar que
entre el publico en general. ¥ aun al-

gunos médicos, hay un cierto temor por

pero Vez menes.,

respecto  debemos

la intervencién qguirirgica, pues ereei
que dado lo extenso de las resecciones
v la consecuente
defectos que van a influir, especialmen-
te en pacientes jovenes, sobre las rela-
ciones sexuales v el mismo embarazo.
Esto es completamente falso, yva que las
estadisticas de numerosos autores (63,
58, 36, 53), demuestran que tanto las
primeras como el segundo, no son afec-
tados en modo alguno por el tratamien-.
to quirtirgico. Entre los casos de que
hablaremos mas adelante hay dos que
sustentan esta afirmacién: el primern
(historia numero 19.679), paciente de
97 afios. quien después de haberle sido
practicada la operacién tipo Basset-
Taussig, manifesté no encontrar nin-
euna diferencia en las relaciones sexua-
les antes v después de ésta; y el se-
gundo (historia nfimero 19.179), que
fue operada estando embarazada, sin ha-
herse perjudicado por la int_ervencifm,
su estado de gravidez, ¥ anrj estd nue-
vamente embarazada. [ '

mutilacion, quedan

Irradiacion:

Inclufmos dentro de este término lof
tratamientos hechos con Radium pun-
c¢ién y los hechos con Rayos X, ya que
sus resultados son més o menos Sepie-
jantes. o

En un principio se erey6 que dados
los espléndidos resultados obtenidos en
el tratamiento del cancer del euello ute-
rino por medio de la irradiacién, el
cdncer vulvar reaccionaria de igual ma-
nera, pero se ha comprobado que esti
muy lejos de ser asi. La razén para
ellos, segin Taussig (61, 65), es doble:
(1) El céncer vulvar produce prococes




“sido muy diversos.

crotastasis ganglionares gue Taramente
pueden ser destruidas por completo
asando el Radium o los Rayos X. (il
@ piel de la vulva es normahment. nouy
~rnsible a dosis relativamente  pegiee-
fins de Radium o Rayos X, de mancra
e la completa destruceidn de una ol
cora maligna es casi imposible, de reali-
zir sinuna consecuente necrosis de lo-
tejidos circundantes muy dolorosa ¥ ex-
tensa. Con todo, el tratamiento por irva-
diacion puede curar perfectamente un
cineer \'l]]\'}‘l'l‘ de ello no hay duda. pero
Jo dificil e\ saber cuando no es posibie
hacer 10 mismo, con mejor resnitado.
omp]eandu la cirngia. En muchas oca-
siones las radiodermitis, radioepiderii-
tis v aun necrosis ocasionadas por la
irradiacion producen tal malestar gue
se ‘;-mlxigué un efecto
(-omrano al buscado, debiendo entouces
recurrirse a la cirugia para extirpar
esas lesiones, con lo cual se obtiene una
rapida desapariciém de los  lacinantes
dolores. a pesar de la extension de las
Reqpectn a la acc iom que pueda tener
lnend(m operatonax (62. 63).
este tipo dé " tratamiento sobre las mie-
tastasis ganglionares. los resultados han

completamente

pues en unas oca-
siones se ha obtenido una desaparicion
completa ‘de las infartaciones, en otras
no s6lo se han aumentado, sino que se
ha producido su ulceracion secundaria.
Sobre la conveniencia del empleo de la
irradiacién ganglionar inguinal como
profildctica, antes o después de la in-
terveneién  quirurgica, las  opiniones
estan igualmente divididas. v Taussic.
opina que mientras no se demuestre su
valor positivo como profilictica es me-
j(ir no emplearla; esto debido a dos he-
c¢hos principales (63. 64): (1) el posi-
hlo aumento de la necrosis
‘siempre se produce en las heridas in-

que casi

debido a su gran extension.
post-irradiacion  que

cuinales,
(1l La anemia
vendria a sumarse a la producida por
la intervencion quirurgica cn si, reper-
cutiendo directamente sobre el pronds-
tico. De aqui podemos concluir gue so-
iamente en aquellos casos en yue esta
contraindicado el tratamiento quirtir-
gico. podrin emplearse la radiumpun-
cion o los Rayos X, como terapéutica
curariva. lo contrario de lo gue sucede
¢p casos de cancer uretral o perineal,
en los cunales es el tratamiento de elec-
cidn. como lo veremos mas adelante.
Respecto a las dosis empleadas como
curativas, son muy variables, pues de-
penden del estado de la lesion en si
{evolucidn, extensién, metastasis, ete.)
Graves (27), empled en sus casos una
dosis de radium que oscild entre 1.51

¢. d. v 36.240 m. c. d., siendo la dosis
usual 11.332 a 12.080 m. ¢. d. ¥ una dosis
total de Rayvos X, que varié entre 800

v 3.200 r’, siendo la mas empleada
1.600 1.
Cirugia.

Debido a la relativa poca frecuencia
del carcinoma vulvar (4% de todos los
canceres genitales femeninos, segin
Taussig), no es de extraiiar que los
procedimientos quirtirgicos para tratar-
lo sean numerosos, variando especial-
mente en la extensién de la reseccion.
En efecto., mientras unos hacen una
simple extirpacion de la lesiéan o vul-
vectomia parcial, otros hacen una vul-
vectomia radical extirpando ademais los
canglios inguinales superficiales, uni o
bilateralmente (48, 54, 72): un tercer
grupo hace vulvectomia radical con
linfadenectomia inguinal bilateral, re-
secando tanto los ganglios superficia-
les como los profundos (7, 22. 15,
41. 58, 61); un

cuarto grupo no se-
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contenta ~on esto solamente, sino gue
bace ademas la extirpacion de los gan-
glios iliacos internos ¥ primitivos (32,
£0,, v hay finalmente un grupo, en-
por Robertson (51), que va
lejos haciendo ademas la ex-
tirpacion de las cadenas ganglionares
Iumbares al tiempo una
simpaticectomia Jumbar, uni o bilateral,
sextin el caso. De todos estos procedi-
mientos el mas conveniente, a nuestro
modo de ver, es el preconizado desde
hace bastante tiempo por Basset, mo-
dificado posteriormente por Taussig,
quien ha sido tal vez la primera.auto-
ridad en cancer vulvar; claro esti que
esta técenica, que se comenzé a emplear
desde hace tres afios en el Instituto de
Radium, no se puede usar sistemética-
mente en todos los casos, pero si en Ja
mayoria. teniendo la ventaja de que es
el procedimiento que une a una resec-
cién lo mas conservadora posible un
porcentaje de supervivencia superior a
los obtenidos con los deméis procedi-
mientos (38, 41, 58, 63). En realidad
las téenicas en que no se hace linfade-
nectomia parecen estar abandonadas
casi por completo, debido a los bajos
resultados obtenidos con ellas y en
cuanto a las operaciones més radicales
ague las de Basset-Taussig, las estadis-
ticas han demostragdo que mo tienen so-
kre ella ninguna ventaja y si en cam-
bio un porcentaje de muerte post-ope-
ratoria mucho mas alto (15 a 20%,
segin Kehrer).

cabezado
aiun mas

mismo que

Operacién de Basset, modificada por
Taussig.

Consiste esencialmente en una vulvec-
tomia radical con linfadenectomia in-
guinal bilateral, superficial y profun-
da. En un principio se hacian las dos
intervenciones a través de una sola in-

.

cision que resultaba por ello 'muy ex-
tensa, dificultandose extraordinariamen-
te su cicatrizacion. Debido a esto, v te-
niendo en cuenta la extrema rareza de
las metéstasis a la piel de la region li-
teral del pubis. Taussig (61. 62, 63
resolviéo dejar un puente eutineo a cads
lado entre la herida vulvar v la ingu.
nal, haciendo en vez de una gran in-i-
Sién tres incisiones mas pequefias. ann
en los casos en que efectuaba simult:-
neamente las tres intervenciones. con
magnificos resultados. Como regla v te-
niendo en cuenta lo prolongado de la
intervencién v el estado fisico casi
siempre deficiente de las pacientes, se
bace la intervencién en dos o tres tiem-
pos. En el primero se efectia casi
siempre la vulvectomia haciendo a los
10 o 12 dias las dos linfadenectomias in-
ginales simultineamente, o si estd no
es posible, la de un lado ¥ 10 dias des-
pués la del otro en un tercer tiempo.
Cuando. el ecancer corresponde en la
clasificacion de Taussig a un estado [
o II,; éste prefiere hacer primero las
linfadenectomias y luégo la vulvecio-
mia. v g

Vulvectomia.

Respecto a la extensién de la zona
resecada naturalmente que,rari:«ir{n; e
acuerdo con el tamano del tumor czn-
cergso, pero en todo caso debe extir-
parse una area de tejido sano ecireun-
dante de alrededor de una pulgada de
ancho ¥ si es muy extenso se extirpa
primero con el electrocauterio resecan-
do posteriormente con el bisturi una
zona de piel quemada de media pulga-
da de ancho. En caso de haber leuco-
plasia simultineamente con el carcino-
ma, deberan extirparse sus placas total-
mente para evitar las reincidencias.
La zona estirpada incluira en todo




watos grandes v opeguenos labios voel
¢ toris en su totalidad. legando hasta

introito vaginal. Deben respetarse lo
niis posible el meato uretral ¥ la ure-
174 misma, para evitar la posterior in-
continencia de orina, haciéndose si es
peeesario posteriormente un tratamien-
trv por medio de Radium intrayretral,
e actita aqui muy bien.

Tlecha la extirpacion de la lesion.
gueda el problema del afrontamiento
dle los bordes. ya que por lo extenso
dieJa o reseceién generalmente Se deben
dejar suturas a gran tension que pos-
teriormente se esfacelan ¥ necrosan. es-
pecialmente en la regién perineal. te-
jiiendo gue hacerse el cierre de la herida
por -segunda intencién. empleando in-
jertos de piel. Para obviar esto en parte,
Taussig (61, 62, 63). ided un procedi-
wiento que él llama de ““colgajo vagi-
1]’ con el eunal ha obtenido magni-
ficos resultados. especialmente en aque-
Has mujeres de edad no muy avanzada
en las“cnales debe tratar de dejarse un
introito vaginal lo mas normal poxible.
Consiste  esencialmente en disecar la
pared posterior de la vagina. separan-
dola del recto en una distancia de unos
cimeo  eentimetros v luégo hacer un
corre lateral a cada lado de la zona des-
prendida; se obtiene de esta manera un
eolgajo que puede ser aproximado sin
mucha tensién al borde anal de la he-

rida, al enal es unido por cuatro o cineo
puntos separados de seda o catgut ero-
mado. Luégo se une el colgajo al piso
perineal para eliminar los  espacios
muertos ¥ a los bordes de la herida, que
queda de esta manera cerrada en su

parte posterior sin tension exagerada.

En la parte anterior pueden unirse los
bordes de la herida a la zona de mu-
cosa dejada alrededor del meato ure-
tral v el orificio vaginal; pero sioes
muy grande el espacio cruento, puede
hacerse a cada lado una incision en an-
enlo, formando asi dos colgajos de
piel que son desprendidos y unidos uno
a otro en la linea media, por delante
del meato. obturdndose asi dicha zona
eruenta (ver fig. 4). Pueden emplearse
puntos separados de seda y catgut. En
uno de nuestros mas recientes casos
(no incluido en las estadisticas que pre-
sentanmos). en que por lo extenso de la
lesion mos vimos obligados a exteuder
la escision quirtirgica hasta el reborde
anterior del ano, reconstruimos el pe-
riné, en la misma forma que se hace
cnando se tienme una laceracién de ter-
cer grado, afrontando esfinter anal.
elevadores. ete.; ¥ obtuvimos un afron-
tamiento de los colgajos cutdneos sor-
prendentemente facil. Taussig, no acon-
seja dejar drenaje. sino en el caso de
haberse abierto el espacio subpiibico.

(Continward)






