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P (J !' 

ta nto 
l! l t-•Jl ti:"' 

la ~ra n Yari,,datl 
hi:--t ,dv):'it·a t:OlllO 
<:ousirlr rados quP 

dr trj ido;;, 
rmbriológiN1-
prrsenta la 

Y1 1!1·a . n nmPro;-o-. tipo,- dP tumores n;a­
li;.!1 ,,,, r1wd Pn drsarrollarsr a sus ex­
¡,, •n,-.;,,- _ E:-- t<1:-- d in' r,-o;; tipos deben sr r 
t,·.i1 i,J , .... m11 .1· ,-n ,·ui> ntc1 .'"ª qnt-' dificrrn 
r- 11rr,· ,- i pur s l I ararirncia elí11i,·a, o 
]'' ' · :-- u P.n,!l! ,·i,'> n. -:11 pronóstic·o o s11 
t n, r a1 11 i,·n t". ~- •' !1 rn u.-1,as Ol'as ion rs por 
.,c],., ,. ¡¡,., ,- im nl ránt:> amente. 

E 11/i r 1111 r/o r! ,¡, B,,,co1. 

E, un tip,:, t->spe,·ial dP disqunatosis 
qn•· ;....- p r P:-fUta Pll oras iones Pn la rP­
gi ,i1 n1h·ar. P,;rP.: iamrntP en la época 
e] ., la 1t1Pnopa11 ... ia . Clíu iearn ent" se c:a­
r a, -r .. nw pur la apa ri t: ión de mancha;; 
!Jil•' ,. , ·6!1h'iouau lt:>nt atnrntP ac:abando 
p,n n lt:na r,: ,-, P infi ltrar los tejidos vC' ­
ri11 0, :• f inal!t1Pnt r adquierrn el aspe('­
t o tí pi,·() de l<1;; (·arcinomas. His.toló~i­
<·am .. utP St:' t:ara,·rrriza por un rspesa­
miento de la,; capas epitelialt:>s, eon hi­
pPrtn,f ia de los mamr lone;; interpapi­
lare;;. defonnaeión dt:> las células altas 
dr la capa basal y Yariedad de forma 
.'" d r l'Olo,: aeión de las células de la 
c·apa espinosa. que presentan a<lemH,;; 
do;; o trP;; núclPos tumrfaetos o con <lis­
grPgatiún dP la <·rornatina. Por sn evo-

lrn·irín histol(1¡;i,·a rs llamado por ~tl­
YHk ( 4:i ) .. ean·i11,J111a intrar pitelial ·no 
ÍJJYasiYu ' · o ear<: inoma ·· in situ · ,: Lu-
11in (36), cita un ca'>o dP enferiI1edail ., 
dt> Bowc•n c·ornplit:ada con un careinoli1a 
r-pidnmuidr grado I II . Las está.dísti­
<·as cll'l Institut o dP Radinm. que :iios­
<·trns rP<·ogimos. tra l:' n un ea.so ( Histti­
ria núm r r o 1.24!'.'t \ . dP rdis41 nr ratosis de 
Bmn•n dr lo<·i=llizal'ii',n Ynln1r . 

J:1;_/crm!'dod d( Poget . 

E s una Pnfnmedad de nolneíón' niii~­
lPnta. caractPrizada clínicamente ,por 
la pro?senc:ia de una costra seea 1.u11)· 

adherrnte qur postrriormente SP µ}cera 
:· t t:' rrnina. al tabo dr a lgunos .- años, 
1 ransformándosr en un típieo cafG.mo­
rna . Los estudios histológir os r~ali.iadqs 
últimanwnte. han confirmado al pare, 
C-t' r la sospecha qu r se tenía de que esta. 
Pnt idad fuera primitiYarnentr cancero­
sa. más propiamPnt.P una metástasis in­
trarpidérrniea dP un eánrer subyacen~ 
( 7:3 , . Se presPnta en la may,)ría de 1os 
casos en el pnón. habiendo en realid~~ 
pocos casos extramamarios perfeetaroe11,, 
te estudiados. Los casos mamarios pat:~;., 
ren ser m et.ásta.s;is dr eáneeres primitÁ·z 
Yamente localizados eu los conductos 
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•· x,· r,'tt>r Ps <l <' l p rzón ( 4-L ;)O. i)G l . a,-1 
,-,.,no los extnm1amarios ti enrn ;;u 1mí,; 
pn, hahl <' orig-r n P ll las ¡:!'l.índnlas ,;11rÍ l' r Í­
p :1ras d e• la Yari r dad apoc-rina ( ,~i ·. 
, 11,, st' l1wa lizan principa!J11rn t1' t'll la 
,• x ila •r la r<·[!i i'm anog-r nital. Hi st11l1·,,: ; .. 
,-;1 111í>Ht r la t·aral'tr riza la presPnc- ia d,• 
,./,Ji1 J11s (•s¡wc·i al Ps. llanrn<1as t·élnla, d,· 
l'ctg-<'t o Psoros¡wnuas ( '.? l ) . qn ,, ~, · p r .- ­

!><' ntan aisladas o agrnpa<la,; Pn rnu nt,) -

11 <' :'. en {') esp1,sor d r la r pid i> rrn i,-: '-'<\ l l 

n, iJon<lPaclas, exc·aYadas t'll form a Ll ,• 
l' t' ltlillas, c·on núc·l ro hipr r 1: romMi,·u _,· 
l'it oplasrna elaro. R esp ecto a su in1:ic!t-11 -
eia Pn la vnh·a \Y riner ( í 3 ) . rn ;;u , ,. .. 

_ tµdio r stadístico. r it a uu total cl t> lt~ 
casos de enfermedad de Paget e:stram a-
1~iaria perfectai11Pnte l'Omprobada, dt' lo, 
C\\'~les 9 o sel! un 56.2-V-l,- f'Staban l0t·ali -
7$f\~s, rn la Ylllrn . Aqní Sf' han di a!!nn:,­
_ti_c.ado basta el prt>si>ntf' 12 caso<; d r eu­
_f~r,~1edad di> Pairi> t ( 10 en t>I Institu : 1) 

~f.- R,adimn , y dos. tratados eon ra di111,; . 
qtw _fut>!'Ón Yis tos p or el Profesor .\1-
fonso Esguerra G6mez ) . D P ellos. 10 
t>stab11n localizados en el p ezún ,.. d,,-.. 

en las extremidadt>s inferior es . 

forcorna. 

· · Es _un tumor que muy raramen te s.;. 

<lesarrolla en la vuh·a : K ehrer ( 3::? 
<'l'H'Ontró, revisando las eomunical'i ,mt'5 
al ·1,espi>cto, sólo í5 casos. Gl ;,; dr lls­
cu~M; ·se habían formado f'll lo;;: gran­
d~s •, labios. E s o c: ireuns1:rito o d ifu:;u 
y ; 'tl ó invade la piel en sus l'Olllienzc,,.. 
pero · produce metástasis muy pre<:·oee,; 
:,.- sus recidiYas locales son mu:- fr t>­
cuentes, por lo cual sr le considera d f' 
ghm malignidad. Se han dest rit o rn­
rirndipos histológicos dt> sarcoma : lipt'· 
~:ri.'orna, fibrosarcoma, hemangi0'>8r<:o­
uu1,· ·miosarconrn, mixosarcoma y linfo­
sarcoma, siendo este último el más ran , 
;'\"il' que sólo se han descrito dos ca5,0:; 
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(2,. G5 L l,a <' dad rn its rorní111 d r in r i­
<ie1w ia . s<'gún Taussig. es la d r 40 aíins . 
El pr011óst ic·n de estos tum orPs rs rn11 _, ­

malo . dada la precoc ida d d r las nw­

t,íst a ,;is por vía sanguín <'a , y PI trn111 -
mi,, 111,, PS quirúrgi¡·o t'll los easos pri> -

1·01-p,, nsit ndnsP los 1·a~·os X t·nrno prti i,,­
ti ,·o, ·'Jl los t·asos an111zados. 1.;: 0J 1r, ·1· 
(:1 ::? :, n r r porta t uras <l<' c:inc·o afi us. 
El ,.;, r ·01,1 a n1h·ar pur d <' provPnir el,• 
f ihr,,1 .. ,h d i> g-t ·n r radus; 1m caso r n JJl lf'­

w·. ~"!.!'Ú ll Folsom f' (24 ). 

_l[1 /n 11 n 111n . 

Eqr tumor maligno proeP<le eomo 111 
dijimos antniorment e, f'I1 un 83.91 J< 
de lvs casos dt> nevus pigmentados. 

Es sin duda, el más maligno d t> los 
tumores que se pueden desarrollar eu 
];1 ri>gi é.n n1h·ar, debido esto a lo pn'­
,·oz y n\ri ado d e sus metástasis. ya q!1 r, 
pr~•:ti <:ameutP pnedr invadir eualquíer 
rPg- :.-ín d Pl cuerpo: K Phrer (32) los ha­
lló dos f·asos con sobr<'Yiven c- ia di> mit~ 
d i> tre;. años en un total de 82 rast>s 
a1rnlizado,- por él. R esp<'c to a su imi­
dPJJL·ia f' ll r elación con el s itio de im ­
pla :1ta r: ión primitiva del tumor Pa ck 

:-· J. iYing-,ton ( 4·í ) dan la s igni<'nfl' rn 
or ú ' 11 dPseendt>ntt> d e frecu en cias : ( 1 _; 
Gr ; mi es ~abios; ( '.::'. ) Pequeños labios: 
( :3 Clít1Jris : ( 4 ) V estíbulo ; ( 5 ) Cre­
t r a. y ( 6 ) ~Ion t e dt> wnus. L os ele los 
pt>• !Uf' fi n,- labios si> desarroMan casi si t-> m­
rn en sn tneio anterior quÉ> es la p or­
c- ión pá:- pimf' ntada. La ini 1; ia c- ión llr 
la malignidad en un n evus-pignwntado 
se putde manifestar de trt>s maneras 
diferentes: (2 ) ( I ) Pu.ede haber no 
cambio aprt>ciable en el lnn/lr primiti­
,o o puede no descubrirse la lesión ini­
cial. caracterizándosf' el comienzo elí­
nico p or un agrandamiento de los gan­
glios linfáticos regionales. (II ) Comien­
za por un eus11ncbamiento del tumor 

-



primiti:·o qne pos1a iorrn r. n1!· pnl'dr 1tl­
rr rnr:...1· ,\· lu é¡ro r· iu1tr iza r pal'('ÍalnH·n1 1' . 
~;mp-rnndo intrrm itrn tr111Pn t P. ( ] I 1) la 

primrr;.i nrnn ifest;.ie i611 de mal i¡:r ni J¡¡ d 
obsen ·ada es la apar ición d r numProsos 

tumor rs pigmentados r n In !:irl qu r r o­
dran t> l lunar primit iYo. D P est as t rr·s 
fornrn" cl r in iciae ir-n , la rnús 111;-1 1 i¡:ma ,•s 

la última. rn la e- na] C' l torn it, nzo ''" s1·­
g-11i do rúpidam r n tP por arn p li;-1,; 11wti1s­
tasis y m11 r r tP pu r i11Yasiú11 y js,·ral. Los 
símuma,-, má s conrn nPs son PI pr11ri to ~­
la lw nw rra¡!ia. clr•b ida e:,;ta ú ltim a a lu 
Yaseula riz¡¡J o;; (¡ll P son ~- a lo d r li t:ad u 

d C' ~u rstrndura. " ~ I pronóst ieo , tomo 

ya lo dijimos, C's mu~· nrnl o, :· r l trat a­
miento debe ser la Yu lwrtorn ía prreoz . 
La ma yoría de l os autores eons ider a n 

qne la linfaden rctomía inguinal. t• n 

caso de melanoma, es iu úti l, p 1..1rs debido 
a su alto grado d e malig nidad. cn a udo 
r l tumor ya ha com enzado a im·adi r los 

liniátic:os. r l t r a t a mieu tn quirú r ¡r it: o 11 0 
podrá dPten erlo. E s imp :-i rta n tf' sabFr 
qu P el embar azo fa , or ree mneh o el d r­
sarrollo dP estos n eopla,;mas po r lo cu ;;J 
a eon,,Pja T aussig- ( 62 ) la exti r pa l' ión. 

:>n el momento de l pa r to, d r cna lq u ir r 
nPnts sospechoso qu P se loca lieP en la 

r e¡!ión -vuh ·ar . R esprct o a la fr r euenl' ia 

del m elanoma en r elación con los otr os 

t~ ncer es de la n1h·a . las estad•íst itas 

de la mayoría de los a ut or es Ir d a 1111 

p or i::en taje que Ya ría m ás o m en os ent r r 

PI 1 y el 2.5 7c ( 65. 36 , 48), aunq1w 

Smith y P ollaek encontraron una inci ­
denc ia de 11.1 ?é (25 en 228 ca.5os yj ;a; . 

tos ) . E ntre n osotros la in ciden eia h a 

s ido de 3.64 7c- (2 casos e1i4 1111 t ot a l dP 
55 ) . L a edad más común en contraJ H 

por T au ssig ( 62 ) h a sido 54 años; f' n 

el Inst it uto de Radiu rn se han presen­

tado dos casos de m elanorna vu]yar, qu r 

t enía n 45 -y 65 años. 

Tr ral n111a .~. 

~011 rarí,im n, L, , ... ,- ,1 -/ '- drs,· rí t os _ no -

ll r¡urn a ];1 1h11·,·1!:'. . Ta 11 ,-. ig r t' laia cua ­

tro. rr ¡)(lrrntln,- J'" r th,-;tínt ·h au tores,. Pn 

• 

su ohrn · · J) j,-.p¡¡, ..-. ,.. ,.f rht> Ynh·a · ·. / ,e·r ee 
<¡ ll f' mn ,·hn,-; ct ,, Jp, tumor t>;; dPs<· r irP-; 

·:orn o mix nrn 11, ,; ,1n p r0ba hlem <'t;tr d f" 
,, ri¡:r r·11 tenn nmar 11, ,,_ E,.;to,- n(·op_l~~.-1:a~. ;t.. 

illlt 1< ¡11 r• h i,.r nl,' ~i,-amt' n! P tnalig-~10; S<' 

ptH·dPn 1·n11,; itJ ,,rar ,·orno r rl a t i\·amPJ.Jt f' 
b t· 11i;:._'1ll>" . p1 11•, ,·n',·:' 11 mn~- ]p'ht amentP 
~- 1·s ra r(f qt1 (• prnd u::,·an metástasis. 

.:1 c/r I/IJf(//'( '/ /1 ( 1/"J/1 ). 

E l adenoeá r ,·inú1na se prt>seuta en la., 

YlllYa t:On al¡rtma frt"t: uPneia, la mayo­
ría de las YPtPs dPS-arrollado a expen-

· sas de las glándula., de B arthoÍin (17, 
65 ) , y en oeasione::.- de la<; su doríparas ; 

es u n <'1Í n<·rr ba;;taut ,.. raro aunqut"~ás 
free uente que el melauoma. Clínica- ... 
mr n te P] d esarrollad,) Pn una glándula 
cl l' Ba rth olín s,, caral'Ti>riza en sus i:o- · 

rn iPnzo,; pnr u n¡¡ mc1;;a ;;ubdérmi ca. dura, 

situada en el e~¡w;;nr d t>l gran labio. r·n 
p ] ]11g-/l r <'Orrrspu111\ ii>ntP a la g lán d.l\hl . 

cl r ta maño YarÍab] t' ~- eYO]UtÍÓU en : ,1.lll ~ 
t-omi Pnzo lPnta : postPrionnente aka,nza 

las tapas snperf il' iale,; de la p iPl pro­
d neiéndosr ¡¡ ;;u n iwl una ul1:erar· ió11 

q ll P sig-ur dr,;pu ;.,. una t>Yol rn: ión St'Úl e­

j ante a la del Pp iLl érm iL·O dP fo rw_a 111 -

eer o!':'a . 
El hi dract enoma mali¡mo es t ~mb i,én 

s11bclér miu, rn sn comi,-,nzo. ca~acterí­

z:-ín dosr por la p reseneia dr n ódulos que 
Ya n cr rt ie11do p anlatinall}ent r hasta 
abrirs<· a la piel <·L>mn el adenO<'arcino-

1 

-ma d r la glándu la dr Bart holin . E ste 

último es 1111 eánerr muy maligno, ya 
qne haer r áp idas mrt ástasis intral?el­
Yianas ( 5 d e 6 casos de Taussig )° ;·_ el 

·­C' :-Íll eP r dr las g lirndnla~ sudoríparas es 

m enos m a lig no. H ist ológicamente p1,1e-
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d,•1'1 r1·1•S('lltHrSC' .Jo,- t ipt,,_ 1 1-+ ) : !'] 1!<: 
1111 •·Hrein onrn l'i lín dri n, Rll/llll!' ll!1' di­
f,.r1•1wia cl o ( aclrnonrn ,mllli:;nu,, 1·011 
l'u rmar·iún dP ea Yi dadP» :;landulan·,-, c-on 
r<',·estimiento monot>stratifo:ado. o bi en 

.. ,.P l dr 1m tHr('inoma ti lín clril'o t·on <: aYi­
thÍ <lPs irrP¡rulHre;; ,uyo Ppitelio. a mf -

• 1Ú1do estratifi('arln. ti endr ;,! i;ell•' tH• d1· 
' '111~ ' "ÍámlnlHs Y ¡¡ la J)rocl111·c· i;n cl r L'Ol'-"' . 
· tlon rs s,Slidos ( arlPn, war,·inoma YPrcladP-
: to <i tare inonrn cilí1H1ri,n >-rmi rlifer .. !t­
. ' (' iarlo l . J)rbP tc·ner,- (· ,·n l'ttent:i <¡ur ai-

gun<J,; dP los c·Hr(: in oma ,- dt> la ¡:rlúndula 
<le Bartholin ,;011 de t ipu P:'l'amv, ·Plular 
pc, r originarse Pn sn r·ond 111·t r1 excreti> r 

•· (12. 33, 5í ). La sintomatología Pn · su 
" 'l'-Otlt ienzo se rPdnce a la prPsem·ia d t'l 
;;,:tmnor subclérmito ~- en la Ptap;1 Lle 
· :·nl rPrarión tien i> :íntoma:,; ~mPjantt's ;, 

, '-}os :·que presPnta el ca rcinoma es~arnol'P­
:· :}ü1a'r. cl r los cualP,, habla rPruo,, al tratar 

<;·ti ¡,.~ éstP. :-:' . i , 

El pronáf,ti eo no p ,- fayo rable. por ,;u,; 

t Pmpranas metásta,-i,-. el tratarniPu tu. 
sit'mpre quP spa posiblP debe .- er qni­
r11r¡? Íto ra<lical. E s raro qu i> aqu í no sr 
11~1: -'a· prPsPnta do aún w1 solo i:a,-o d» es te' 

' ·' t ipii c]p cáll('Pr . .'·a qut> t',.. má,- frp<·n,'n­
' ···t\.- L¡lH' el rnPlauoma 1 -!6. 6.i , . d r l ,.-u a l 

\ .., ,• neontraron d0:; caso,-. 

• 
1 

r ·,,.rci11r,111f1 ( p ir/1 t'lll (ji(lc. 

-: :: ·Es· l' I tn mor malig-Ho tná , frt> ,·t1t>l tT1 ·­
. 11 1,"ufr ern:ontraclo Pll la Y1.iln1. Yari;111 -

,, (l; i ·sli por i:Pntaj t' r utrt' el ' O .'- el 0v.; 
-;-=,¡;, los ('a50.- (0. -56. 6.::; . 6t, . fi í 1. E" r.., Ja. 

· th.-amente el meno,; maligno cl t> todos 
Jn,; tt1 ti10rf. canceroso,.; que se clesarro­
ll¡m f' ll los órganos g-Pnitales extPrno 
f l; llwninos. espeeia lmen te la Yariedad 

·. 'nísO-~e lnla r. Como \ ' H lo afirmamos 
:í·,~~Úes. la lPneoplasia ;- la sífilis son las 
· · PÍitÍdaclf's qlll' más fa YOrt'i:t:'11 su apari­
"\·íón. Res pedo a su ln1,alizacióu prirn i­
-'''t iva ésta se hal'P en orden de frt>cuen-
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t·ia d1·s,·r·1Hlr11fr <' ll: ( 1) C:rn11cl 1·s la­
bios; ( 11 ) l'rqu f'·f1os labios; ( 111 ) Pr<'­

pmio; (J\' ) Ye,- tíbul n y rrgió11 1wri­
hint P1w;, l ; ( \- ) H orquilla . :· (\'] ) 
Orandc• c: litoridiano. (28, 45. 61, 62 ) . 

Clínir·a111t>nte el carcinoma rp id !'rn :oi ­
df' sP <:a radPr iza por trPs forma s di fr­
n'ntrs: una form a nlcnosa, en<lo.fíti1·a. 
una forurn vc>grta11t1• . <'xofíti ea :· una 
forma infiltrantP d ifusa. La ult-Pro.-a ;;r 
c·a rnd Priza tC>lll 11 ln in<li,·a su nombrP . 
por la prPse1wia rlt' mm ulc- Pra(·ié,n dP 
bor<lrs lr rnnt¡:¡cl o>- . q11 r se H tiPll(l r 1au ­
to <'ll snperfi (·iP eomo en profnnditla<l: 
Pl fond o dP la úll'era rstá forma<l o por 
tPji<los nPcrosa<los qu r despiu<'n nn 
olor fétido pronuneia<lo y la basr prr ­
senta nlla forma de coliflor, de con<; Í,;­
t<>n<:ia blanda. color rojo amarillento y 
basp r efat iYamente poco infiltrada . La 
Parndnística dP la forma difusa Ps sn 
gran infiltración. qur se ex1 iencl,· n 
toclos los t ejidos n1h-arf's obstrn~·¡,ndo el 
introito Yaginal :, el 111Pato nrrtral. .'­
pucli r ndo ll Pgar Pn profundidad hasta 
Pl hneso · la zona infiltrada puedr ultP­
r nrsr sec undariamentP. D P lns tres fo r ­
mas ésta última es la más rara .'- l;, 
menos malig-na es la Pxofíti<:a (14. 63. 
23 ), qu r rs la más común en las- ,·irja>'. 

J'lla fnmía Pn tológica. · 

H istoló~ica111PntP :· sig-11 iPnclo la ,· l,,­
sifi L·,wión americ-ana, podernos diYiüir 
Jo.- tar('inomas epidnmoicles Pn espino­
c:elnlarrs y Yaso-('elulares. sif' nclo Jllll!·ho 
más freen entes los primeros : 90 a fl5 ?; 
( -1-6. 58. 4í ) . 

El µ-rnpo éspinoc·elular puede diYiclir-
8P . spg-Ún Pl grauo <lr diferenciaeión ee­
lnlar. e11 los mismos grados qne lo-: t ún­
t·Pres cutánPos de otras ref!iOnPs <lri 
cuerpo. De ellos a Yari f'<lacl mús frpn1en­
te PS el tipo II. altamente difer<'neiado, 
<le células anchas y poliédricas de formll-



t·i/;n <·olnm11ar >' gTa11 tPild e11,·i a :1 pro­
d1wir globos <·ÓrnPus ; el estrumn ,-.i,·n 1-
prP 11111f•stra .rr acc ión inflam atori<1 1·n í-

11i1·a muy Px tc•nsa ( 46 ) . El p-r11po '"ª""· 
ef:'lular sP earactc>riza por su im1rn .:h.1rt'l 
y la no formación <lr globos ('11rnt·os. 
Novak ( 4;j ), m r 11 ci01rn un grupo i111• r ­

· rnPdio. " transi,·ional' ', Pntre ést,· y · e l 
esp inoce l11lar . En los tumorPs qu,, s,' 
forman a Pxpensas del elít ori,.. ha•·•·. 
Tanssig ( 62 ) , énfasis sobre s11 f1m11 r1 

mu~' semejantP al san·oma, con e-él n la" 
d1· tipo inmaduro, embriona;ia". 1·,rn nú­
eJ,,os mn~· coloreados ~· mareada a•·t i\'i -
1lad mitósica ; :,;on mu>· malignos. pPrn 
afort11natlamr11k ba:,;tante raros. 

lndic, dr Ma.liynú/o{.l. 

Tan!isig (61, 62 ), siguiendo a Bn ,­
ders, hace una clasificación histolé,:ti ca 
d e los cuatro tipos según el grado <l i-> 
malignidad ; para ello se base eu la l:ctll · 

tida<l de anapla.s ia encontrada. prt>>'· 
tando especial cánceres epidl' rrnoid P,;. 
dividiéndolos en atención a la hipe!'pla­
sia y rápido drsarrollo CPlular. rnria­
ción en ta111aiio, forma y eali<lad clp 1.:t' lt)­
ral'i ó11 de las células ~; sus 11íwl,0 0-... ¡,¡,; Í 

corno también al grado dr infiltrai: ifm. 
sus tendencias, r l número -:,· cará<:tPr 11,• 
]as mitosis y la rracc ión d r l tt>.iido <'Oll­

ju11tiYo. La dasificación Ps la sig-11iel.itt' : 

Tipo l . 

En el cual las células sou bir u dil'i· ­
r r nciada:,; , con grandes árras de r pit,:- lio 
paviment.oso bien formado, l!raudPs 
zonas de globos córneos y pocas células 
atípicas o mitosie~. 

Tipo II. 

Epitelio pavimentoso también · bien 
desarrollado, con ocasionales globo,­
córneos, pero con un marcado aumento 

1·11 \;;,., ,·(. \11\ a,.; ;d íp i,· as. prof1111danH•t1 1P ~ 

(·" ln r t'H da .... \- rnostrr111<ln mitosis m ús n 11-

T 1¡,1J 1/1 . 

Cfl11\a,.. a;.: • .. inac1as en nidos -lllPdula­
r ,· -.. , . .,,1 ,...,¡., , .. Hsio1rnl<>s úreas c]p <' pit,•-

Ji" d,· tipt> ¡,.1, imentoso y 1.:011 plrnitutl 
,¡,. 111i 1osis. 

T i ¡, ,, n ·. 

E n .,¡ 1·11a I la <>strn<"tura dPI tmHot· 
,.,_,;i ¡wrdida . 1·0 11 células ma1·éadtt1ne11-

~. 

t :· polimorfas. célula1, gigantes y ·éou- '11 

ta da,- m itosi~ . 
Ta11ssig (61) . hizo estudios histolé,­

g i1·os s iguiendo esfr j ndic,e,
0
.e1i..68 .de su;; , 

,-a~os. para averiguar su valor pronós-
1 i.-u. ,·,rn P] ~, iguiente ·resultado: tipo I, 
-;Ít> tP casos: t ipo II , treinta · casos : ·tipo 
11 ! . din -:,.- , ., is ea.sos, y tipo. JV , ci111:.11 
<·a...,:,,-_ El írnlil'P de malignidad fu(' n,ás 
l,¡:¡j,. Pn !% puramrntr epidérmicos que 

r- u íu;;; c·litoridianos y dr Bartholin, sieu­
(1., los d ,, m~, a Ita malignidad los desa.­
r!, .•llatlos ..-. 11· 1111a bas<' sifilítica e11 ·mujt0

-

n"' jó•:ru t'S ( , t>Stíbulo ) ~; los del gr1uídi> 

di10ridi1mo. 
Cúrno s1' p 1wde ver, Taussig, trata de 

hil'<lr Pl pro1 .óstieo de los cánceres cvul­
rnr..-.,, t->t1 su :?rado de malignidad· histo­
ló;?i, ·n: am1q111-• sus ·r esnltados son bas­
ranr i> bnr no,; -:,· es la clasificación ' histo-
1,'.,gi,·a r¡nr 11 ,is ha parecido mejor, mn­
<·ho;; son los autorrs ( 48, 54, 58 L qur 
juza-an sn ':alor mu~- relativo como 
ar ontri:e r on la clasifica ción según rl 
g-rado dP ma li;:rnidad clíuica del mismo 
Tanssiir. 

Pr11pngació11 . 

Ha:· tr~ maneras por las cuales ·pue­
de propag-arsr un cánrrr ~·uh·ar: (I ) 
P or conti·nniclad (a) hacia la piel y 

---------------

• 



1:1>t ,· ll,;as pr,'ixirnas; ( h ) hH1·i a J.,s ó1·¡:a -

1111;. Yt·t: inlls ; ( <.: ) liac: ia rl t Pjiclo 1·011 -

j1111tirn <l( • la fosH isljuiorrc·tal o d<' ]ofS 

rn b íq1ws rrdo :· 11rrt ro-va¡:r in a l r s .,· aún 
;., J para <· nlpio ( t<-jído conj untíYo para­

\'11 ;.! iJJal , . :· ( tl ) hat ia los hu esos dP la 

·p ,·J..:is. ·, 11 , Por YÍa linHti<·a . si¡:ruit•n-

-. c¡1, t>·fr t> l •·a,;o de· rpitrlioma r-picl r nn oi­

. {i t;·d,; los labios.,· r l prepuc·io r l sip:ní r n­

t ,· c·amin o: primrra r tapa. gangl ios in ­

¡:r 11 iualPs su¡w rfi e íal<·s . S r gnnda eta 1ia . 

g-a ngli us in¡n1inal !'s profund os y trn·r­

l it r r¡ a;ga. gri ng lios ilíac:os e:xte rn us. hi -

. !·,P!!fü\st r ieos r obttm1dores. Los eá1k t:>· 
¡,;.r.,~ , del elí•oris ( cu erpo y gl a nde ) , s ._, 

p r opagan por la YÍa linfática en : pri­

mna etapa. ganglios presinfisiarios y 

r ""tropúbicos, y segunda etapa, ganglios 

iliopélYieos "' inguin ales profundos. Los 
f1t'¡l, x ~r;tíb ulo van por r l s iguie111 ,, emn i-

,.,1¡jo 7_,c a .:. ¡:ran;.dios in ¡:rninales supr rfi e ia ­

.-.·l'")· (l1:'i c}ondP s irrurn un tra~·ecto s<-'lll<' ­
..... h111t.P. a lnc; drl g r a n labio, ~- (b ) gan-

;:!'l íus latrroYesicalPs. hipogástricos P ilía­
r·,)iU 'xtnnos. L os dP la h orquilla n1h·ar 

>' •! d irigt'n Pn sn may orí a Pn una prirn <'-

.. ,¡ r11 e¡a.pa, .. a 1os inrnin ales su p erfü-i aks 

.,1.p::u_-~ segn ir luép-o 1m trayecto sPmrjan­

t• · a los linfá t ieos d el r rs t o dr la snprr­

.:, fi. ·ir cntán ra d e la nilva. p er o alguuos 

. \•OleetorPs van a los gan¡rl ios auorre<:ta­

. );>·=- 1 L a propag:wióu linfáti <.:a es. ,:i n cln­

,.!1r .al,gn na . l a más importante clP tot1'.1s. 
., .• ~U I ', .Propa¡rn\' ión a distancia. Se p11<' ­

., , f1f ll ;,presf'ntar 11wt ástasis a la eolnmna 

. ,;ntel¡ra l. b ~.zo, hígado. etc. ( ] 4, ) ~. 
-1.°1 ) . 

('fasdicnció11 elfo icn. 

)\ u me rosas han sido las da-;ifo:a-: io­

UPS clínicas qtw se han lw r h o sobre e: 
e:a r cinoma Yuh-ar ~- podría <lPcirsr <Jll <' 

c•ada autor s igu p una propia. difrren tc 

'a las demás. Mencionaremos· en seguida 

: las mtts importantes, comentando lué-

go brr n ' llH' llT P la,-. \·rn taj;:i,.; ~- d e,;\T ll iil­

~as ,¡1 H· ,1 1111 P,; t r <' j u ii:i ,, p t:,, d a n t l' ll! ' r . 

r incli c-,111 d" la q 11 r 11 0~ p ;:i n,z,·a rni1 'i 

:·omplna ,¡, . todas PJl a,. 

( JO ¡ E, .., Hll tor d iYi d .. el d tn,· t' r rnl ­
var en ¡rn1po, : 19. '.29. :f' :; -!9. t' !l r r la ­

c ión c-0 11 la l,·,;í ón pri111 1tl\·a. y Pri ,, ta­

p as : l. I l .\· l l f. .-J,, a ,·n<' r d,1 · ,· 0 11 ] ;., i11-

v asi611 c] .., l,, ,.. !!a ll¡:d io,-. reg- iona le,;. l> e 
< stas d n, di f,, r t> n , ,- ,.. ..ta ,-. ifi, ·a, ·ío1ws ha:·,• 

un a snl,1. ,·un l'l tlí f,•r t> nr ,·,-. t ip.,, l· lín i­

<·o,- d ,, dn,·,·r. ,·om r, SÍL'1tr : g-ru pn l 9. 

tnm 0rp,- lími rad .. , a nna p t>1¡ u t'1-,a pé11·1,· 

cl P la Yu h ·a ( 1111 cPntímetro d P diiim <'­

trn 1. ,-i n 111<- n a ,· i(,11 su pPr f i,· ial o f ija­

t ión profun da . (~r up,, TI. tum ores l imi ­

t ados a un a pa rtP d,· la n 1ln1. 1· 0 11 i.tl­
<: Pr at· ión P inf Pl'cit',11 ;; t>c·11n cl ari a :· eon 

n ;;;i n ga n:?li n" in!!n inal ,.,, ín fa rh , rl os . 
G rupo Tl l. tH Jll( tf ln, ·al •¡l it' ,-p PXTi P11 -

(l,. ¡wr f1 w r a clt> la znn::i n.1! Ya r pri Jll ¡_ 

1 ivam,' nT P afr,·tad il :· a nn p,, r f11t-Ta l1 1• 
]a \'liJYa !ll Ísma . (~rll p<• n- . tlllllilrP,­

f¡ll l' ,;r r :n it> n r1t' n m ;Í:- al lá ,¡,, la Yl: l\'a . 

p 11t1 ir Prlo in ,:ar1ir hat·Í;, a r ri ba la Yagi­

JlH " , ,¡ p,, rf ii: ial rn •'ll t•' ,,¡ pr ri11 ió :· la 

pj,,¡ e], . J¡; ,- r r g innt'" Yt't · ina:- . E tap;i l, 
~H 11 g-]i n,., pec¡ 11 P1i t" . m ,i Yil t>:-. bi i' n c ir­
<·11n,, ·rit o,;; . aunque blan,·<~ \ ' ob ,·iirnwn­

j p i11fl aE 1 a1l i'•S . E rara n. ;.!allg-l illS an­

ll1PJ1ta,·!>J..; d., t ama ii". in ,lu ra d n,; ;-: ,·on 

apar ir ll!' i,.1 nw t astá :- i,·H . E tapa 111. ga11 -

g]i n;; hip t> rtrnfi a rh -. y?. f ij a cln,- r in­

clurhiblPlll t' llt P i1wad icJc.,, . 

(' /(! sificaci,5 ,, rlr ('nrran rn . 

Agrnpa ~I ,·ii11t·Pr d~ la n1 h·a . spg-ÚJ1 

el g-n,d11 Pn,l u ti Yn. Pn •· 11 a iJ·,, t ipo" di ­

fpr p11 t P,., : 1ip t1 l. l--'si c.111 ..-·s kKa liza do..; o 

superfo· ialt's . eon r r pPr i: usió n g-ani;!l i" ­

m,r nula o apena.,; pe r ,·ept.il:,le. Tipo 
l I. lP,.i on P,.: de ma:·or extensión o q 11 0 

infiltran más profundamente los t eji-



dos. <·01 1 mknl)patía., r ,•;:ú, na lt> ,- e:..:rt·­

rioriz ,1< las 1 µ-a11g-lio.., cll1r<>-. ind •·pf' ndi,•11-

frs .'" 111 ú1·iles ) . T ip1, fil. t· 11 n1pr,· 1Hi,· 
los 1·,1Sos (" 11 los 1:11a l,0 s la lt>si :·11 lu, ·al ti r­
rn• i111porta1H:Ía por ;;u ext,' 11,- iiín o s 11 
in1·asió11 a los planos prnfumlos. (·,)11 

11<1,•nopHtÍas i11g-ni11 0<·ni ral,,, fi j;-i,.; _ 't i¡1P 

1 V, lf'sion ¡,,; localf's in r :xt irpablf' ,. p11r 

formar 1111 blnqn r dr toda la n'giú11 pr•­
r i1w¡.¡J. o n o tH11 E' Xten..,_..,,_ pé' ru L·on ¡.¡(] ,,_ 
l,0pHtías i11¡t11 inonnnlln- Y pph·ia ,rn,_ 
l,1 nrnyoría d(' la~ y pr· ,•, Yf'g-t'tant es " 

;, 11 p11rndas. ¡.¡ lo cna! Sf' aµT(·~.., u11 p~­
:o-i 111 0 ('s1a<lo g-r11n;:il. 

( ' /osificaciá11 dr Pnlm cr-,··ar111uur­
R f'i 11hard. 

Ell os 1:lasifil'a,ll rst f' dnen en fr p-.: 

gT11pos : g-rupo 19 ea.;;os JJO tratad0s an­
t!'rio rm f' n t f' en lus cual t•;; f' l t n ni or f'StiÍ 

li mitad o a la n1h·a. sin t enn f'n •·uen ta 
la (' Xt Pnsión dt• ésti'. Grnpo '.?9 rasos 
n o tratad o,- antniormem r . r:on E' Yiden­

(· Ja clíni c:a el e i1wasión f!angli onar. st>a 
"nperfieial o p rofun da . Grupo 39. c·a..,os 
11 ntPriurnH' I1t <' tratad o.., por ei ru:.!Ía. 
i r ra d iat·ión o una <·ombina,· ión cl P i;¡, 

<los, ha .Y a o no mer.ístasis gan¡!lir,11art>s . 

( '/osi f icación de S·mith y Pollack. 

Es la s iµ-ui Pnte : da;;E.' l. t umorr,; 11 11 , 
1w 111nE'stra n E'xt ensióu: (a ) por fu ,-•ni 
de l sitio p rirn itiYo al exameu •,·li r i, ·,) _ 
( b ) En los eual es los ganglios re.:?iúna­
Jps SP diseean s in encontrarse inrn il ido,­

a l exam en microscópico. Clase E. t :1-
rn ort>s eon ganglios inguin a lt>s inYacli­
(l os pno o¡w r ablrs. eomo lo dl't Prmina: 
( a ·l el E' Xarn E.' n dínieo, y ( b L la ,lisf',·­

<· ió11 de los ·ganglios con r esulrn dos df' 
biopsia positirns para eánce r . 

C lasp J II . tumor rs inoperabl"s. eon 
p-,rnglios ingninalPs fij os ~- edL rna d r 
los miembros inferiores. 

{ ' /11 sif iC"111· i ,í 11 d el 811bcn111itr' d e lu. e,1111- • 

7in110 A11/ic1111 ccrnsa d el Im perio Bri­
túnico. 

1
J OS d Í\'iu,· en t r l's <'St adv;;,: F~stadn, L 

t1 :mo r lt1 11i:ar1:; a su sitio J ,· ori,.~<'" . i;1n 
,1( len opatí a eoneorn ita nt r . l};_tad.. J l. 
t rnnor qu r h a in vadido los te.jiuos w-

1·inos. pno no E.' 11 profundidad.' pi.;p,- no~ 
by fij¡.¡ 1· ión. c:011 adenopatías 1]J(idV,s. 
Estad o 11 l. tnn, or a<lherido a los pli-1 -
11 us sn byaeen.t es, con a mplia inf ilt rn. 
(·Í!Ín d e los i<'j idos circunvec inos y . a<l, ·­
n npatía f ij a. 

. ,:, 1 

Closificación ele Ta11ssig . 

DiYidP los c'.ánc<:'res rle la vulva en cin-

1·0 f'Stados, d<:' ac u r.rd o con su evolUí:iún . ,, 
"\',<'<., • ... • ....... ~-•• ~.:,a. :t' ~ .... ..;ñ..,~ •: ·,«..o,, ~ 1 

Estado l , car cmomá. d e menos ae -trPs 
eE'n tíi net r os el e diámetro, sin infiltració11 
profunda, ni adenopatías .. 

0

Est&C,o_ - J: 
r-arcinorna el <:' tres a s if'te cen t ímet ros ,(l r; ~ 

c:ifüMtro, sin infiltración profm1d!1 . !ii 
adP nopatía. E stado III: (a) can· innrn a 

df' más el<:' s ietE.' centímr tro~ rle diá111,:,tr,J. 
sin infiltración profun da ni adenop;!-

t ías. (h ) Carcinoma d e más de, s irt" C«' li · 

tímetros <l e diámetro, .con infi ltrn.Li6n"11 
profnnda o ade n opatías móYil<:'s. Es::ido 
TY, l'Hn: in oma propa,gado a la vagina. 

la urE.'t ra , E'! r ect o o el espaei?_ su1, -
p tí blil'o. o c11 alq11iera d <:' los esta.dos a n­
trrion·~ cnn infiltración del t<:'jid,1 . . <·é'-

l u lar o ~an¡dios ingninalrs adh<:'rrutrs. 
Estado Y , invasión dE' t oc1a_ l i,1 ·· YUh,, .J 
c-on infiltración vaginal o co;1 g~and1·-; 
rnetásü1s is inguinalE"s u lceradas y llll' · 

t ástasis a distancia. D e los cinco Esta-
dos considera como operablrs los tn<; 
primnos. 

D e t odas estas clasificacioaes d í.rü).:as 
l~ qu r n os parece mejor es la d<• · Tans- ..JII 
s1g. qnr E"s bastante completa, y.a ,quefllllllllllllll 
tien E' ell r- n enta la mayoría de los diver- , 

sos factores important<:'s c¡uE' intcrvi?-



.. Jl f' l\ Pll la (' \'Ollll:Í Óll l'lín il' a º" <' >' 1\l, IH'O ­

. p la , rn a,; , l'Onl O son : la Pxt rn ,;i /in (lp la 
le,- 1,·,11 . t> l grado el <' infiltra ción y d t' in­
y a,- i,',n _ .' r l grad o eYohttiYo cl t> la 111,•­

: f.;,..fM, i" g,m glionarrs. E s tos fa dOJ"Ps 
t iPni n' :,;, pPc: ial importanc ia <'11 Pl l' ri1 e­
. ' . 

.. 'ri o 'ti r h t11'11tÍ cCl a e] PgÍr y SObrP todo t'll 
. . . ' 

• ·= r l · ·p r(iú /1., r irn d P la lrs ión rn f" lac ión 
t:l'íii ·],a ,.. · r- os ibilidatle1-; d f' éxit o . L os r r ­

~111 ·ad11, •>bt r nidos por él rn 1111 t.otHl 
-,-.'(l°p '.p •' fh f)S clasifi t ados de PSta lll 3!lt'l'!I 

" ·\ , ,, ti ' :10,, t:nales sr int f' rYin o. f uer on los 

·\ f¡:: ui f•i1 i' " :· ·]O casos J e] E srad n T. op1·· 
rados ,·on una sol;irr viven c: ia d r ](1 , 1 

St'H 100~-í . 20 céll,OS d r l Estado TT. op,• · . -
rad 11:,; t·on 1111rn• sobrr vivrnc: ias o 45 ';,. 

· ' 10 í·a:,;ns del Estado ITT, con c·in eo.sobr<' ­
_,,;t:i,'Prl!' ills ·n 507,,, ~- l lll ,:aso del Estado 

' ·JY }¡ur• 1l'o sobreviYió ( 61 ) Ta11ssig. si ­
·:·.gt;:;¡r-1r-l o · ,;11 c:lasificac:ión l'líniea. IHtll ú 
; ; eu·f\:ii.f<~\,stadísticas un 757' d P easo:­

. ' 'o'f)E·r a' t)l ~sv··:,- de lo.· operados. 68 rn 
1 ' to!fal. /.·neóntró un porce11taj r dr ~obrr­
'- vh··fi fr. •ia d r 6/j 7, . qne es el más al to 

·· liast) i ahora obteniclo ·( 65 ) . 
· : ;. :L¡i dasific:aeión de B er wn nos p;;i-

• = ··r i>t.·P lll ll>' extensa >- compli ,:adn. Pll <'S 
-, ,.·,hi.itii{ii 'til'nr · en cu enta más o m enos Jo,; 

uil;k,,s fa 'c-tóres qur la d e Tauss ig . lrn 1·r> 
·;· c;caj' \ •llos irn ci agrupal' ÍÓn m r n o,; simp],,. 

1úá!'i ' d ifíe'il d r ininpretar . La dr Ca­
- f'rif ll ::·a . PYO]ntiYa también . es ht1r>JJ¡l , 
·-a ú iJ'/ i1'1'r SllS diwrsos grupo,; 110 rstÚit 

·· 'fo n'' .-.f/4 ram en tc> d Plimitaclos e- orn o en la 
· ·_¿¡_;- T ,rn ss ig-. La e lasificac ió-n d e Pahnrr 

' ·'~- ' lit'' iri¡ilesil uos parel' en d ema~iado P~­

flll t'-rt1:i ti r as >- vagas. Psprc- ialmentP la 
' \'1iti1i1a . cl r manna qn r tanto el crite­

- . r i(,- pronósti co ('0111 0 p] trrapéutico se 

ha, ·t> ,·on ellas tal nz demasia<lo amplio. 
• ,;·Jí.taJ: cl ,>- ·Smit h ~- Pollack, no es pura­

·•., mé'n té . elínica ya que en ella influ?e el 

• · · diag:pósticn anatornopatológic-o, 
.-;, ·.- ; D r bemos anotarle a todas las clas ifi­

. ,i t!a c- ionrs mencionadas el no tener en 

-- - - -- --- - --- • ••• ,... _ _ _ , _ _,!_ 

r·twnta 11n Üll't nr pronós ti en import ¡.1 11 -
1 .. : lt>,· alizaL·iún prim itiYa del tum or . 

8 i1,lom o/ u/ogír, _ 

E l e;Í 111·(' J' Yt1 h·a r e,-. bas t a nt <· pobri · 
t·n sínt oma,: y Pspe<- ia lmr nte r n sn r tapa 
inieia l : ést o" son t an pot·n ll a matiYus a 
vrePs, qur la pal' ir nt t' los pasa d r sH¡w r­

r· ibidn:,; o lt'" pn ',;t,1 p<WH Ht Pn t: ión . E s _n t 

r n los t·Hsn,-, a n rnza1l n-;, ,·ua n tlo se prl'­

~1 ·11ta t<>rl,1 };¡ g-Hma d<' ,-, ínrn nrn,-: <¡ lH ' 11 0s 
Ya11 a in di ,·H r la p rop;ig,a,-i,'.n t·a1 1<·eros;1. 

l'r11r ilo. 

Es 1111 0 (lp ]n:,; m ;¡:,; 1·om11 1w,; sí11to111;¡ :­

<k l ,-á,wrr ntlYHr :,- eorno fal't or prlll 11·,s ­

t it· t• t;¡J y r z el m ,1,-, im pm·tant" el e t o<l<>s. 
p11r,; sr prp:,;Pnta th· or d inari•> muc·hn 
ti,·mpo autes ( lll('&':'; >- hasta aií os ) . tl " 
eomPnzars<' a drsarroll a r .,¡ tumor m¡.1 -
l i::11 0. dr ma11Pra qur si s1• estndian, 
cl t> tPni<larn Pnt r r l origen del pr11rit11 
YlllYar en s11,- l'Ullli r nzo;;. e;;pec ialm r·nt ,, 

rn mujeres C•' r<·anas a la rn enopHus i,1. 
pod rían rYitarsr ¡rra n eant icla d d r fn-
1 nros nrnplasm a;: n 1h·arP;:; . Fm' l'l s ín ­

toma inieia l más eomún (51.0!l'_lt d r los 
<'asns ) Pn la, sr ries d r Palmr r ( 48 1. 

siPncl ,1 r l se¡rn ndo r n frrcuene ia. des­
p11és dr J¡¡ p r rer p,· ión misma ele l;i le­
sión. en J;:i, r,-ta dís tÍt' as dr Lnnin ( 36 ) 
Y Srn it h :-- P ollaek r :',.r::. 1 . S11s r-a ral't r rí:-­

ti t·a:,; fu r ron :,·a d t•ser ita ,.; al hablar dP 

];¡ lntl'Oplasia . 
Pero dPbr mn;:; recordar que sns <' :t ­

radrrrs print: ipales son : la t enacidad 

de su pPrsi,-tencia . sus exacerba<· io1ws 

nOC'tnrnas :-· rl p OC'o efect o calmante el e] 
tratainiento médico sintomátieo. Los 
l11gares rn qm' con mayor frecu en cia se 

presrntau son el prepueio. el clítoris , 
los p r queños· labi~ y la región anoperi-

11 eal. Las estadísticas del Instituto d r 

Radium. mrneionan este síntoma sol a­

mentr Pn tm 10.53% de los casos, oeu-



p anclo Pl t rren ln¡rllr f·n f rPeur ,li' ia 

<l P-..pU t'' d,• lll pf , 1·,'pc·i/,11 .! ,· la lr ,:iú 11 

(l ,·r. l 11 ¡:; , r , y lrt h,-,rn1,rra!! Í;1 ( 29 lug-a r,. 
lo c: ua I n ,, es t á d t' acund,, t·n n otras r s ­
t adísti (·ll;,. 

Ji r t/lf11'TO[j ÍO . 

E, 1m ,ínt orna q11 f inii i,·a nn (•s· ad11 

ayanza cl ... aun qn,.. Pn lo, ,·a,-.n,- inten11r ­
dio,-, puPcl .-n pr,..,., ,,r, a !',.. d,..,-,,.aq::a, s ,· ro­

p urul .. 111;,¡,-, tt·ü i,la;. d., ,-,a n)!r,·. S,, rr,·­
s r· n ra (·01110 la hfmvrri:l.f'Ía d"l ,·11 r llo 11t, ·­
ri11 0. ,· nn ,wa,- i,)n d..- p..-,¡11 r-w,.. traum a ­

! isnw,- r 1·0!\Trtl'l u ;;.-,x nal. ,l udrns. n1"n1 

d o l . sifncl,, d P cant idad pt'1¡u r üa !'a,-,1 

sirm prP: la,; hPnw rra¡!'i a , fuP rt P,; son 

r a ra s I li:3 . La;; fo r ma., Pxof í,-ti,·as ·p ru­

d1wr n 111:'morrag ia i:on mayor fr t>t1w n­

c· ia q u .. la Pn dofí t Ít· a.-.,_ La, ,·,;tadí;;1 i1·a;;; 

p r t>sf'ntadas f'll p,;;t,- trabaj., "t' ñrtl a n a la 

l1 P111<1r ra¡!'ia e-orno r SP~rnndn s.ínt"1 11 :1 

1•n fr f'(· \\ e1wia. aunqn <' d"b" anotar,; t> 
qn P las d o,-. te n: r r a., part<', dt' e:st11s 1·as1,,; 

Sf' prf,.;t>nta run "'ll pa,·Ít'nt <', in t r atahh·s. 

r·asi s iPlll pr, · ,· on inYa." i<'in a la yag- i na. 
E n 1·arnhio. lrt,; t', tadí_.;ti ,·a., .J,, los din• r ­

sos an tor Ps ind it·an qn,' "" 1t n síntonrn 
1·t>latin1rnr11i <-' pr~··,1 ,·nmún ( :1G. 4R. 
,íl'i . 6:3 l . 

Fl11 jo. 

El fl n,io qll P prú\' t>ll1,I ilir,'d.-rn1P i1 ! t• 
el,-. la r t'¡!i ,'>11 af t'l·rada Ps rt'la,i Ym11 e 11 tt · 

in fr ei: u t> nt t' P ind i('a n n f'stadtJ dr in ­

f lamac·ión f' infen·i•'>u st>1' U1Hia ri a d r ];1 

IPsión . E s easi siempre ser op u rul enr o. 

a VPtf's pintado dP saugTP_ eontinuo y 

mií s o men o,; abundante. D el>,;> t en erse 

rn <· u en ta que el fluj o ,aginal al irri ­

tar los t r jiclos ,-uh-a r t'S puedP dar ori ­

g-r n a un r ebr ld e prurit o qu r sr aC'rn­

tnaní m ás aún C'On P] ra.~ado. Los di­

YPr sos auto r es lo C' 011s ideran raro y el !' 
los 6:? C'a sos del Im,iitu t o d r Hai!iurn . 

sólo s1· r n ('o.ntrnron <·na tro ('011 PStf' sín -

l <,111a , ('(>11 >11 a nt t•1·1·c1Pn1<' ini 1· ial. • 

D olor. 

Sínt oma muy tardío. put>s SP presrn­

t a so];mwn tP t n an(lo h .-1,Y g-randes mPtás-

1 as is rian¡.d iona r P~ o invas ión 1dt'-1 pr­

riosti o, t omando Pnto1wPs las tarac·tPr Í>'-
. . el( 

111·as rlr los dolorPs can te rusos ( <:onti-
11 nos. fnrrt e. , eon f'Xa<:Prba <· ionr, ,- rn u ,· 
clifo·il Ps el e tratar, pues a n 't:t>:, a,1;1 

t·n11 a lt as dosis d t> opiá.cPos. 110 log-_nm 

St' r f'a lmacl o.-. E s p or no Sf'r tlolorv,;a;; 

la s lrs ion es malignas in c ipi t> nt Ps ·vo,· lo 
qn r . las pat ientrs lt>s toman p o~o, intr- _ • 

rés, d t>jando transcurrir i>spa .. ios dt 
tiPmpo qu P so n prrc iosos para rl pro­
n6stieo favorablr d_e sn lt>sión, sin ha­
c·ersf' t rat a miento alg-1111 0 y prt>Se·után-

1losP donde Pl médico cuand,1 d caso 

f'Stá y a prútti <: am r ntf' perdido. • 

I'0laq11 iuria y Disuria. 

Bon síntomas qrn~ indi"an una m Ya­

sión df• la Hr!·tra y 110 son poi' Jo tant o 

frec1wnt Ps en la etapa inir ial clt>l ('./lr­

r inonrn n1lvar, lo contrario d P lo c¡ut> 
, ' . . 

pasa Pn el can eer nret.ral en PI cual 

!;0 11 s íntomas precoces. La dificultnd 

para la rnict ión puede ir aumentando 

paulatinam ent r a m edida qut> evolrn: io-

11a t>l 1woplasm a, pudiendo IJ PJ!ar a prP­

srntarse m,a r·omplt>ta obstrucc ión d P la 
11rt> tra . La sen. ación d r ardor a la ll!Í f,­

r· iún es 1111 síntoma quP se preseuta en • 

O!'flSiOllf'S dt>sde f' l C'OlllÍenzo d r }¡:¡ 81('('­
tÍÓn . al pasar la orina sobre las zonas 

r nfn111as , irritá ndol as ~- mact>nírnlol.as . 

I'f'r f 11rl1acúm es r ectales. 

S e presentan algunas vrces el! forma 

d e tenrsmo )- pujo éuaudo el tnmor .....,. 

invade las paredes d el r Prto, pudi,e11do1IIIIIII 
aparerer también la incontinrn<:_i~ dt> 
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\ , ,11 ,,r ias fet.:all's r11 f'aso de St' r destruí­
, j, , el Psfínt rr an al o también s i s<· 

í11rma una fístu la r rc to va¡:r in a l : rs to 
,iparpr·r . el11ro estií. r11 t.:asos 
zadí:-ip1os, r spr t.: ialm r111r rn 
,1r igj n1ldos Pn la lw rcp illa o 

-b11 lo. 

:·a aYa ll ­
<:iÍ n<·,~n·s 

r l wstí -

' l fis páré 1111 ia 
'ú ,fl'tÍO'T'('.' . 

f:rl crna 1,, los m ir 111 /;ros 
I' 

Tausr i¡? ( 6] . 6:3 1 c·it11 al gunos l'.lls<,s r n 
]r),- r na] Ps p] síntom a i11i, · ia l f tlt' la d is­

JH' rPu.n i,a. _casos que p rohahlr ment r sr 
inidaron en el vestíbuJ.>. En eu a nt o al 

·: "; J ~¡1¡~ _' a e los miembros in fer ior Ps, SP 
• t, ' •, . 

,presenta e:omo c.on sPcnencia del bloq two 
ünfií t i,-o ori g iu ado por las m r t í,s t as is 
n los ganglios ingnin a lrs :· Ps p or lo 
.ta-nto <le muy mal pronóstico. 

Prescncía de la les ión. 

La gra n mayoría dP las wces, í 0.1 '¡'{ . 

según Palmer ( 48), Jo primero qu <> ll a ­
ma la aten ei{m <le la enferma es la pre­

' eneia m isma del tum or malig-11 0 y ge-
1w ralm entP, cuando esto sueede. PI n eo­
plasma . llrrn ya alg-ú 11 tiempo d e en>­
l neión V 811D a Vf'CPS Y :l h a h et·hO lllf'tiÍs-

. t~; is -g~i~;lionares. L ;;s estadísticas d r 
la~ · c- uales bablarem11, postn ionnPut <> 

·!' ,:onenndan a Pste r e;;p •t.: t o eon las dad as 

p ~ otros aut or es. (1 ·' . 19. 36, 48, 58. 
6:H 'y ·aan 11 11 por een ta.i e df' 5-1.:307,- el e 
'é,~\;, Pn que el sín toma prineipa l i11i ­

. ' c: ial ·f t{,. la a par ición de la lPsiún ea 11 -
.. ~ : 

<· Prosa m isma. 

n ;ognóstico. 

Aunque el d iagnóst ic·o d r t'e rteza súl o 
Jo da el estudio mic r o1-(' Óp il'o d P la biup ­
. ia. clínicamente pnetlP lial'erse o sospi·­

f·cl1a rse Pl diagnó.stico de un n eopl asma 
· , •tth·ar, de acuerdo con ..... alg"llnas caral'.­

:, tPrísticas quP presPntan los tumores 
; ¡ malignos desarrollados en esta regióu. 

E srns t·Rntd <" n' s ,,,;11 p r inci p aln1 r 1it,0 

clos: 1•11 la.'< f<,r mfü, Pxofí ti cas la [!'l':111 
fri a.bil iclatl d(' los tr ji d()s. pmliPndo P X· 

t nH·rse 1 r ozos fl.., ¡ t n111ur c·on gran fa ci-
1 id acl; ·" Pll las fo r mas 11l1·rrosas la 11rn r ­
ra cl11 infiltra (' iún d1• los t Pjido,, cirr nn ­
r.lantrs. R Psp rdo a ]¡:¡ h rm or ra¡!Ía. a u n­

qur Sf' prrsP n1 a <:on a lfruna fr t>l'.llt'IH:ia 
11 0 lo c•s ti,nto ,·omo f' ll lo;; (' iÍnc· r rP:-, lo­

l a l iza dos rn ot rns regionf's : <·on todo. en 
las fo n11 as II lt ·r rusas. qn r son las q U P 

r r lat iY arnrn te sa ngran rn r nos. el nrnn i­
pnl Po procl n l'.P con nmt.:ha frpcuern: ia . 
p Pqneñas salidas dP l íq ni cl c, h r mático. 
le q11 e n o suet•dP t·on Ja,- úh- Pras dt· or i­
~,-11 si f ilíti<·o o tuhr n-11! 0,;o. por Pj f·rn pl n 
( 6] ). Pu PdP t am b ién llega rse a un diag­
nósti l'O l'. !íni eo s ig11iP\1do el criter io tr­
rapéutico de eliminar ión . de acuerdo 
coi1 los r esultados obtenidos por 1~ tra ­
tamiP11t os qnr usu almentP SP Pmpl:.--an 
para cura r las diwrsas lPs iones c·n i ;Í -

1was dt-> t>st a rPgión. 
T.:no d <~b r dP t en er s iemp re en mien­

t e el cfo1gnóstico de cáncer ...-uh ·ar. es­
p rr ialrn ent r en las 1esionf's qtw .no ha u 
c·Pdido a otros tra tamiPntos. y a pPsa r 
d P los r esultados negat iYos de la,;; biop­
sfas. Entre las historias qu" menciona­
r emos más adelante hay u na ( oúmno 
19.hi!:i ) . qn P eonfirma rst t' -ar:Prto: Pn 
pf prt o. a esta pac iente se lr toma ron dos 
bi opsias suces iYas quP dinoo r r:-u ltc1-
cl os rn°g-at iYo par a cim c·er . per o con tolio 
Sf' sig-11iú sos pechan do la p!'t>Sen l'ia d r 
un n r oplasma maligno : sr hizo n o tra ­
tami r n to antisifilítico p or t ener Kaim 
(x ) y Mazzini ( xx ), p Pro u o St.' ob ru ­
viPron r Psultados r egresivos en la l t> ­
si6n ; sP insistió entonl'es en hace r una 
nUPYa biopsia eu~·o r esultado fue po­
sitiYo para carcinoma espinocel u lar. 
grado II; fueron pues, necesarias tres 
biopsias y un tratamiento de prueba 
para llPgar a un diagnóstico posit i,·o. 



Hf'sJWd<• >11 dia-711(.st i<·" difrrt'tH·i al. 
J., Jw hi:l(·•·rsr· c:011 J;o,- io 11f',.. q11r• ,.. ., ª"'llk· 

j f' n ll la s formas rxofíti u1., 1J a ]¡.,,. lli · 

<·f'ra11t rs, puf's la forma i11 filtrn 11 1t' d i­
fusa. rs rnny caradnístiea. 

Las fo nn:t.s vf'g-Ptant C's dPbPn Ji ft> r<" r:­
c iarsr C'spe(·ialmrntf' clr las YC' 1-r11g-a., pa­
pilomatosa;.; q1lf' no san~ran o Jo Jia,·r-u 
C'O II clificnlt a<l ~- son d t• ,·onsi,:t t' m· i;:, 
firnw . Tambi én oC'bPn t eJ1rrs, • r n n 1t' 11-
t a las YPrr11gas sifilít.ir as. s,•m,·ja11 r,-­
a J¡¡s ant<·riorPs , pC'rO d P ec,lor ,·ara.·¡,-,. 
ríst ic·o, qne 1·r<len r ~p id ::imt>nt,· 11 1 tra­
t xm iPnto anti luéti ,·o: ~- la,: Ynh·ir i- hi ­
p ertróf ic·a.-; o r lefan tiasi,-, n 1h·arb. p r<>-

111wiclas pri1wipalment r por rl d""ª·"'"" 
y }a filariasis )' qnr annqu f' wg-rrant ,·,-. . 
no prPsrntan la faeilirlacl p::ira S<!ll;Ira r 
ni l fl- ·consistrncia caraetr ríst iea d ,, · .. la, 
l rsimws malignas drl misn10 tipo ( 6:·{ · . 

En g-f'nrral rstas forma, i>xofítieas ean­
Cf'rosas presf'ntai1 una nH\'·or fa t"·ilidall 
para el diagnósti co clínieo qu" la,: fui· 
mas nlcf' rosas rn<lofítieas. El diag-uc'". 
ti eo difrrf'nrial <l r f's t as úl tima,- tkb..­
lrncrr sr con t odas aqu el.Ja;:; afreeiont>s 
qur pn f'<lf' n prf'Sf'ntar les ionP,- st>m t> j an­
t rs. pno f'sp ec ialm en t e con las ñle-e1ci, 
s ifilíticas y tubf'rculosas. el lin fogranll­
loma vf'néreo, ). a veees eon f'I ~r a1111-
loma ing-ninal. r l chancro blando y la 
Jeishm aniasis. Las úkf'ras sifilítil'il~ 

tnciarias producf'n considnabl t> infil­
tración pno. como )·a lo dij imos. san ­
gran con mucha m ás dificultad quP los 
rarcinomas. adf'más df' (JUf' sus bo rdt>s 
son acartonados, violáceos r se encu .>a ­
tran rodf'adas d e tejido cicatricial. sitio 
d r antiguas úlcera-, (63 ) ; además la;:; 
reacciones srrológicas son fuf'rtementP 
p ositivas. Las gomas sifilíticas tiendrn 
a ulcerarsf' evolucionando luégo como 
]as {1lce ra<; :ni nombradas. La úlcer a 

tnber r ulos~ es muy rara, localizándOSt' 
nsua1mentf' en.los labios y la región , e,.-

t ihnl ,ir : ,·s d<· a.<;prc·to irrrgnlar, con 
' ' ¡ . f' l • 0 1 , , , , • • ,_ -:o rto. e o~ a p1vo y 011( o caseosc,, 

~- , in infiltración eireunda nt f' rna.rc·a<la ; 
s11 d ia¡rnúst i<·o dP c·erkza sp hace 110 

sól o p or el t·xam f' n micr osl·Ópieo, .-- ino 
también pnr la <·omprob,"'ión del ha­
c·il n P11 los t r ji dos y por la i11 01· nlació11 
al vnrí (45 ) . 

E ~ 
~ntrr los <·asos rstn<liados a l hact•r el 

prh;Pnt r trabajo, hay uno: PI <IP la rn­
f l:' rma 1. C., del Hospital d l' San .Juan 
cl P Dios. en el cual se constató micros­
f'<Í pi1·amt'11tf' la prf'sf'ncia sirnultánea 
rlt' llll ea r, ·inoma rspinocf'lular grado 
Ilf y nna tnben·ulosis -vulvar..- Ln en• 

-.,,¿ 
ft'rmPdad d f' Xicolás y l<..,aYrf' pr(>S('ntil 
11 l1·t> rac ion f's r n la r egión vulvar muy 
rt>beldf>S al tratamiento, d e evolndón . · 
1·ró11int y . cara<'terf'/ · oa<;fantf' • ·;¡-¡_:íi{if '' y, 

jant Ps a los de la forma ulcerosa del 
f·an·i.noma d e vuh·a, siendo müchm. . ve­
r·f'S muy difícil hacer un di1t1.?11&;tie 
fl if Pri>n eial f' ntrf' las dos, fuera cle qne 
ron Irf'•· nr ncia se vf' coinc idir f'st.as dos 
af P1:c·ionPs ( 36 ) ; la r f'acció-n ele :F't<'i 
TJ()S ind.ieará la prrsf'n cia dP. un liufo­
g-rannloma vrnérf'o. El proceso ulcera,­
tiYo dt>l g-rannloma inguinal t>s siPn -
pre ba~tantf' rxtf'nso pero superficiRl, lo 
q1w lo difer en cia df' la. úlcera cancero-
sa qnf' Sf' extif'nd f' no sólo en superficie 
sino tambi én f' n profundidad (63 ) ... Rrs- · 

pt>eto al ehancro blando, sus caractel'Íl.­
tiea.;; son: su multiplicidad. put>1;, casi 
nnnc·a ha:· una sola ulceración, sim~ 
,arias disf'm inadas o confluentes. su 
ernlución aguda, corta, con tejidos cir­
eundantPs inflamados pero no infilt-ra­
dos. r lo dolorosas que son las lesiones; 
puf'df' por lo tanto, diferenciarsf' miís 

bif'n fál'ilnlf'nte df' un proceso canceroso. 
La leishmaniasis american~ p_Uf'(h~ oca­
sionar ulceraciones d e evolución · ~ar 
pt>ro son de base poco infiltrada y pre­
sentan un fondo granuloso caracterís-

')') 1 



·, ·n. c-ed iendo a sn tratamit•nto ron fa­
rlidad (21). 

7'runósti:co. 

El. pronóstico del carc:inorua rnlvar, 
•·omo el de ea-;i todos los cánc:er es, de-

., peude. ante todo de la p r ec:oc:idad Jrl 
tl iagnósti<·o; éste presenta en estos casos 
1a ·gran clific:ultad del falso 'jrnuor d 1• 
?11\ll ·has mujeres, que sólo se deciden a 
i·unsnlta r al mé<lic:o cuando ya es nrn­
tt•ri almente imposib] r hac:er un trata-
11:iPnto r fi ci.ente; a eso m ás que ni116u­
t~1 lltr,a. eausa se <lebe el que casi la mi -

. . t .tc!l de.J os casos dP c:áncer vuh ·ar , vistos 
n r .p] Instituto de Radium (28 en un 
total de 62 ) , hayan sido con siueratlos 

.e-orno intratables y , es a este pnnto al 
,<¡Ut' debe dirigirse la propaganda ed11-
<:1ttiva anticanceros3i, tratando di' in­
f'ukar •en la t otalidad <le la pobla.c ió11 fe-

0nm•n.i-.n'a. los grandrs benefi cios que para 
Pila pnede ten er e1 examen médico perió­
cii.::o. diYulgando especialmente t odos 

- aquellos síntom as premonitores y r n.­
f er meclades pred isponentes, con~o sr ha 
bPt:ho en , otr0s países, con r esultado~ 

u- ,· ha~'i ante apreciables. A dicha campaí1a 
· debt>n adberirse no solamente las en­

. tidades .oficiales ~- particulares, sino 
· tamlrién r especialmente los médicos. 

-,. : r¡uienPs deben aprender a distinguir 
p:r1<t>ozmente- toda la gama sintomáti e.a 

.·· J¡.. : las afeec:iones malignas, pues muchas 

.: , ,·!'('es :son · éllps mismos los que, al ins­

t'ifU:í r \ m tratamiento errado, hacrn 
1wrde r a la paciente un tiempo precioso. 

;llt'vándola •Pn muchas ocasiones, injnsti-
.. ···· fii ·adamente, a la misma muerte. 'l'e­
. · ' 1i"iendo esto en cuenta la mortaljdad 
.. ·, ,., ()¡; ·'Carcinoma yu)var podría verse dp:,: .. 

;· ;r, eérréler considerablemente , ya que por 
; 'i · .. fo n1enos én tres cuartas partes de los 
':" ' t'asos (61 62 ), se encu entra una base­
·:·:·--patológica la cual. de ser trata.da adr-

( 

rnadan wnlr por pro1·r,1imientos ni éd i­
eo;; o quirúrgicos. pm•11t> (1rsaparl'•· r r 
antPs dr que, c-onYertida en , lesión (·an­
Cl:' rosa , sr ha¡?a su pron<'•i-ti,·o m;'.i,.. r esP r­
vado. 

Respec to a lo>< diYerso,- · factorp.., q tw 
pn eden modif i<·ar . el proni'lli l i1·0 , lf' l 
<·Hn <·Pr Yt1 ln1r. pod,·mos mP11<'in1w I J\l ,;; 

sign it> i1tPs : 
(I ) Loc·alizaf'ión. Al part>cer . ,-ornr, l, a 

sido 1:omproha1lo por diíPr>;Os am"r"s 
(3(j. 58. :i-!. 6.:5 ) . el ear1: inorna q,1.., ~r 
<lrsarrolla inicialmt>nti> Pn 1°1 c-lítori~. i-s 
r l dP peor pronústic·u: a éste lP si~·uen 
c·n or clPn descend r nte los cáncerP~ tlPl 
ynstíhul o y la !!rnndula de Bari l1oli11 . 
siendo los menos malignos er. t'StP srn­
tido lo>< fo rmados en los labios Y11 h·a r rs . 

( II ) Estado E',olnti,o. Claro t'Stá. y 

;¡·a lo dijimo . el pronóstico de lai, lesio­
nE>s iniciales es mm:ho mejor q1w ,:-1 d<' 
las ayanzada. : afe-c tan especialment ,· 
dieho pronbstico las metástasis Ílll!lli­

nales y a di. tan <:ia y la.-. propaga c· i0nes 
a la rngiua la urPt ra y el r erto ( 6:: . (i:1 i . 
Siguiendo la clasificac ión clín i, ·a dt· 
Taussig-. podemos (·Onsidera r coni, ,~a.sos 
sin espnanza a.4uéllo..:: q11r prht'nt{\11 
metástasis a distancia o gangl' m,wrs 
ulceradas, o inYasión enensa , !e los 
órganos veeinos. 

( III ) Tipo histológieo. El tum-)r n;á;; 
mali¡rno PS sin duda PI melanon a ! ti::l . 

4í. í :3 , . c·omo en tualquin otrc partr 
de la piel y son eontadísimm; lo~ i:asos 
que muPstran sobreíÍíPnt:ia de m(!s d r 
cinco años. A ést r le sigur n en m alig­
nidad el sarcoma :• el adena<:ar,·inoma . 
siendo. los menos malignos los ta"r,·ino­
mas epirlermoid PS. en espe1.- ial ,,} va!"o 
eel11lar·. Respecto al grado de malig-11i­
dad histológ-iea de los cánceres paYi­
me-nt ü!-OS está aún en discusión la im­
portancia qne pneda tener como valor 
pron&-tieo, pues mient ras unos c~on 

l. ., 



Tanssil! a la ,·alwza. P;,tán r11 sn fu ·.- .,r, 

otros (:2 7. 4.S . .'i~ . no 'J., l'O n,·Pdc 11 1Jin­
gú11 nllor . 

( IY ·1 Form a c: l íni .:a. SP lw eoll!JH'IJ· 
lrn<lo qn P las forma, exnfiti e;;,

1 
en t·o­

liflor. son mPnos mali¡:mas q 11 ,- las in­
.filtram:s :· nkt> rosas . ya que 1· ·,· r·,~ n eon 
rniís lentit ud :- ;/,Ju SP prop aµ, ,1 1 a las 
zonas YPf·Ín as Pn s11s últimos e,t .. tdos. 

(Y ) Trata mit·llto. Sin logar ,, dudas. 
~- Pn Psr, P:-tiín d ., a.- u t> r do casi 1udos los 
Hl\ tort>s. PI prun,·-~1ieo dP los nbOS trn ­
ta tlos po r c·irng ia radi l'al (t ip,) Ba;;s,· t­
THuss il! 1. ~ mul'ho m~jor que· el dP 
nqnéllos Pn Iros cua lf';; SP Pmpka p] Ra­
<linm. los Ra:·os X o las simplrs esc i­
sio1ws. r a<;Í por i>j emplo T anss ig (f>3, 
~-í ) , tuyo un porci>ntaj ~ d~ sobrPvi-..en­
c:ias d,: 1·inr·o aiios dt> 65 7, en los casos 
-tratados por r iragfa radicil l. según su 
1é1·nica . y sólo 4.8':; en los tratados por 
füt:·os X o Rild imu: y Mr-keht>_, . en ] :1;-j 
c·asos i> neontr,í un 15.nr·;. de ,;urilrio11es 

<l t> ,•im·o a ii ns i> n lo,;: trarndos por Rayos 
X . Rad ium punr: i(,n o n1h·t>f·1omía sin1. 
p]¡, .,· nn 5!1 '.'I, en fo,. tnitados ,·on y11]n' ­

tornía ra,lieal .,- linfadP nf'.-tom ía ingui­
mll hilateral. La <1if,, rPnt·ia f'~ p11<'s bi••n 
Rp rPl· iabl1' . 

Trntam itnlo. 

Po<l t>1110;;: diYidir l11 P11 ('Ur;ir 1,·u >. p:1 -
liatiYo. 

Tratamien to t·trrafrrn. Tr,·,- son los 
prinr ipa! PS procedimient o~ t> mp]Patlos 
para tratar los eareino111as Yaharl's: 
Radium pnnción. Ra:·os X y cirugía. 
E11 un pri.ueipio el tratamient o por irra­
d iación ( Rayos X :· Radiu:n) fue el 
dP elr.·e(·i1)n._emplt>á.ndOSI:' la eirngía sólo 
en raras ocasiont>s. pero poeo a poto los 

estudios PStadístil'°" fueron comproban­
do qur era éstP en re-alidad el trata­
mientu a elegir. Con todo aún qnedan 
algunos partidarios de la i rradiación 

(13, 2ft ) , pero eada Y<'z • son rnr l!<'s. 
A este, rPs¡w l'to Ll r hPrnos anota r qn r 
entrl' el públi,·o Pn g"rnnal. y aun nl­
g-11110s médit·os. ha:· un r·ic·rto t Pmor pl!r 
la intr rvP1wión qninírg-i ea. pur,., t' rPf' ll 
q11 ,:> dado lo rxtrnso e]¡, las r~sP,-eiu1w,-
:· 111 conse<:uent¡, mntilaeiím , qnedan 
(1 ¡,fretos qur \'aJl a influír, espPc·ialm r :,-
t r r n pa r ientes jóYenPs, sobrr _ las n ·la­
ciones srxnales ? e] mismo · embarazo. 
Esto i'S eompl_etamrnt<> falso , ya . qur la!'­
Pstadísticas dr nnnwrosos autores t 65. 
58, 3G. :'i5 ), dernuestra1~ que tanto las 
primnas eomo el srgundo, ~o son. ,ifn:­
tados r n modo alguno por Pl tratamien­
to qnirúrgieo. Entre los c¡isos ·de qué 
hablarrrnos m~s adt>lante hay dos ,¡i.1e 
sustentan esta afirmación : rl .. ,-Prirugro;, ..... 
(historia número 19.679) , pacientf' 'de 
27 años, quien dt>spués áe · haberlÍ> · s.Ído 

practicada la operación tipo ·Ba.~iset­
Taussig-, manifestó, no encontrar 'n'in~' 
¡:runa diferencia en las rrlaciones SP:itua­
l rs antrs y después de ésta; y el i.t>­

gnndo (historia número 19.]í!l ) , 1p1e 

i'ne oprrada estando embaraza~1il, sin ha­
bnse p r rjudicado por ]~ interninci[m, 
Sll estado dP gravidez, ~- qnieri f'StJ une-'. 
Yanwnte embaraza.da. ' · ' · 

Jrradia áón. 

Tneluírnos d¡,ntro de este término }o,: 
tratam irntos hrchos con Radium pun; 
ción y los hechos c'on Ra:·os X ; -~~ q i_1~ 
sns rrsnltados son más o menos i;É>n1~.­
jantes. 

En un principio se creyó que dados 
los espléndidos resultados obtenidos en 
el tratamiento del cáncer del cuello ute­
rino por medio de la irradíaci~n, . . el 
cán cer Yuh·a.r reaccionaría de igual n1a_­
nrra. pero se ba. comprobado que est'á 
mny lejos de ser así. La razón para 
ellos. según Taussig ( 61 , 65) , es doble': •··. 
(T ) El cán rer vulvar produce prococes 

' ... 



1 .,¡¡¡,-tasis ga11¡.d io11art's q11,' ranrn,,c,111 ,· 
! -, H·dc• 11 sPr 1kstru ícla,- p11r ,·0111¡>1 ,·io . 

¡¡,.,anilo t-1 Radiurn o los Rayo, X . ,_ l l 

!,n pif' I dt> la Yllha rs norrn aln11·111,· n.u ., 
,- ,· 11sib']p. a ilosis r<'latiYaJll f•JltP ¡wqn·· -

1-: :h clt> Ra tli n111 o Rayos X. d..- math" rn 
:11<• la 1·om plf'ta J f stru1Tii'111 tl t> u1rn úl-

,· ,· ra 1nali¡r1Ú1 rs t asi impo,-ihl,·: ti,· rt ·,tli­
%:Í~ :-in ;'una tonsPc:urntP 1wn·n,.,i, ,l1 ll' , 

1,-ji dos 1·irc·11nda11trs 11lll ,Y dol nr11,-a _\· ..-:-.-
1,•11sa. Con t odo, p) tra1ami ... nr u p,•r irn,­

tl ial·ión pn r cl c> 1·urar p l·rfr l·T11lll1' 11t,· 1111 
1·.'.11H:1' r · yn lYÍÚ-, dr f' ll o no ha,\· dud;i. p ·rll 
J;i <.i ífí1·il" rs' sabrr (·uiÍndn ne, "" p11,., ¡1;:, . 
l i;:i;:i~r · io ;nismo. c:on m r j tJr r,',.!1it;1t1". 

Pn1plN111élo ht cirn¡!Ía. En 1mwha,. o,·a­
si o JH'S · las radiocl r rm it i,-, , ra<liot> pi,\' r llli­
t-is y mm n rcrosis ocasionada;, por la 
irradia c· iú11 · ·pro<l11c·t>n tal ma] r ,-tu q 11.-· 
,.,; ·· :·01-Ísigu <" 'nn rfrc- to ,·u1upl,·ta 11h'llft' 
c-;i"i1i"Fario al buscado. d t>u ie11d11 ... 11 on,·,·, 
r~;:,;r;ir~~--a· la cirugía para t'Xt ir par 

<'Sas les ion~!';, ' con lo c- n al ;;.., obt i..- n ... un.~ 

rúp icla di•sapari 1• i(,n clP lo,-, hll"i na nt ,·, 
dol ut'<'S. a pesar d r la rx tr nsi(,n d,- la,. 

Resp_rrt? .ª la aei: iím qur pm'd;\ t ... 11 ,.. r 
l,<'1:idas opr raforias ( G'.2. ti:3 ). 
('st / tipo a? ;tratamirntn sobri> la;: n1t' ­
üístasis ganglionarrs. Jo,: r r;;ultadn,- hnn 

· !i>i<l n mur diYersos. put>,- rn 1111a.~ '""ª· 
siones se ha obtenido un a ¡]..,;;aparii:iún 
completa 'tle .las infarta ciones. t>n ot ra, 
llU SÓ]o ' Sf. lll\11 anmenta(] ll . sino <¡lit' ,iP 

ha prod(Ícido Sil Ull'rra l' iÚl.l St'L'lllh\ari,l . 
RobÍ:t' ·1a · c01wenien c- ia d r l rmplt>n d"' la 
irradiac ión ganglionar ing-uinal ,·o!llo 
prnfilácti('a, ant<'s o despué;: dt> la in­
krvención quirúrgica. la,; opm1on,.._ 
rstí111 igualmr ntr <liYidiclas. y Taussii:. 
0¡~ina qur mirntras no s,' drmnrstr ... su 
Yalor positivo como profilú L· til'a e::, mt- ­
j_or no emplearla ; esto clt0 bicln a do,,; hi>­
(·hos principalrs (63. 64 ) : ( r ) el po,.. i­
lil r annwnto de la nrcros i,- q1w l'asi 

··siPmpre sr prodnrr f n las herida., in-

p-n i11a]e,-. ckbiclo a sn gnm PX trn <; i,111 . 
! i 1 ; La a u rrni;i post-irractiaeiím q11C· 

Yt' n<lría a sumarsr a la produ c: irl a por 
la intnwm:ión quirúrgit:a c·n sí. n·pl' r ­
rut it> ndo dirr<.:tam Putf· sobre el pron ós­
ti to. D r aquí podrrnos (·Onelnír q11 r so­
iamrntr en aqurllos casos en qur est;i 
c·ontraindic·ado r l tratami<'nto r¡u ir1,r­
gi l"l>. podr ,ín rm pl Parse la radiumpun ­

<·iún •> los Ra:rns X , t:omo trrapéuti1·a 
i nrariYa . lo c:ontrario d r Jo CJlH' su!' r 11 P 
r I' e-a.sos di' cánc:rr nrPtral o p r rin ral. 
Pl.l los rnalrs es r l tratami r nto d r r l r1·­
c:i,ín. torno lo Yer emos in~s adrlantr. 

R ""Pl-'<: to a i'as dos is rmpleadas romo 
c-urativas, son muy Yariahl rs, purs cl1'­
¡wndt>n del rstado de la les ión en sí 
í r , ·oluci.'.m, rxtensión , m r tást.asi s. rk. ) 
nraws (27 ) , empl ró en sus rasos una 
cJ.,,¡., cl r radium que osciló f n.trP l.51 
m. <· . d.~.- 36.240 m. c. d ., sirndo l a dosis 
11 , ual 1urn2. a 12.080 m. r. d . -:.· nna dosis 
tornl clP R a~·os X. <¡n r Yarió r ntrP 800 
:-· 1.200 r ' . si r nclo l a más fmplefüla 
l. flOO r ·. 

r'iru r_¡ ín. 

D t>bi<lo a la r r lativa poc:a fre c- neneia 
dPl c~c in orna n1 h -ar ( 4 'µ- dr t odos los 
e:.ím·rrfs genit a les f r rrwninos. según 
Taus:,i¡.d, no r s di' rxt rañar <¡lh' los 
p rrwPdim ir ntos quirúrg.icos para tratar­
lo sPai1 nnmnosos. variando rsprc·ial­
mPnTe r n la f xtrnsión dr la rrsr t·('i ón. 
E n efrc·t o. mientras nnos hfü· P11 1111 a 

simple Pxtirpaeión de la lfsióe1 o rnl­
"\""Pt' tomía pa reial , otros hacrn nna Yul­
wctomía r adi cal f:xtirpaudo adrrnú;; los 
:::a ng-lios iugninal fs supfrficiales . uni o 
hlatt'ra lrnentt' ( 48. 54, 72 ) ; un t t>n:rr 
~rnpo h fü·P n1h·ectomía radi t:al i;on 
linfadern.>ctomía inguinal bilateral. r f ­
secando tanto los ganglios sniwrficia-· 
les como los profundos ( í , 36. 22, 15, 
41. 58. 61 ); nn enarto grupo no 



eont f•nla •·un esto solamente, si110 qne 
hwr adPm.:Ís la rxtirpaeióu dP los ¡r;i11-

~li o;;: ilíac:os intrrnos r primitivos \ J:! , 
f:0 1. y hay finalmente un grupo, en ­
cabnac1o por Robertson ( 51), que '"ª 
aún más lejos haeiendo además la Px­

tirpación dr las caclrnas ganglionarPs · 
ln mbarrs 111 mismo tirmpo qnc una 
simpat ic:e<·tomía lumbar, uní o bilat<' ral , 
SP;!Ím r l <·aso. Dr tocios estos proc:ed i­
rnÍ f' nto,.; f'l más convrnientr, a nnest.ro 
lllodo dr vrr , es el prrconizado desclr 
ha.-·r bastante ti em po por Ba.c;set, mo-

il ifo·aclo postniormente por 'I'anssig, 
qui rn ha siclo tal wz la primt>ra . auto­
rida d rn ránerr vuhar ; claro rstá qui' 
psta téeniea, qup &> comrnzó a empkar 
r1 Psi! P haep trl's años Pn el Instituto dP 

'"" :· ,..,r-, ~ ,.(,,,..;:, • ,r.."'"""' - · ,. . ?' ,;r: ·, 

Radinm, no SP puede usar sistrinática-
lllPntr en todos ]os Ca.<;OS, pero SÍ · en ]a 
ma~·orfa_ teniendo la vPntaja d P qn e PS 
<.'l procPdimiento que une a una resPc·­
ción lo más conservadora posibl<" un 
porcentaje de superviwncia superior a 
fo5' obtenidos con los demás proredi­
mi Pntos (38. 41. Q8 , 63 ). En realidad 
]as técnicas en qur no se hacP IinfadP­
nf'l·tomía parecen estar abandonarlas 
casi por completo, debido a los bajos 
resnltados obtenidos eon ellas y en 
cuanto a las operacionPs más radicales 
qne las d i> Basset-Taussig, las Pstadís­
tieas han demostra,i!o qup uo tienen so­
bre ella ninguna YPntaja y sí en cam­
bio un poreentajp de munte post-ope­
ratoria mucho más alt.o C15 a 20%, 
sPgÚn Kehrer ). 

()peració-n de Basset, rnod·ifica.da por 
Ta1lSsig. 

Consiste esencialmente en una vulYee­
tomía radical con 1infadenectomía in­
~'llinal bilateral, superficial y profun­
da. En un principio se hacían las dos 
intervlé!nciones a través de una sola in-

eisión •JUP rrsnltaba por t> llo '. mu~· C'X -

1, •nsa . difit·nlt ;mdosr f'X traordil'lariarnPll­
~,, sn cieatrizaeión . D1•bido a ~ to, y t r ­
ni1•nd1J en t·nPnt a la i> xtrenrn tareza rk 
~as metástasis a la piPI dt> ]¡; 17e.gióu l;1 -

t<' ral del pubis. Taus.,; ig- ( 6L . 62 . . 6;.! 
l'C'solvió dr jar un pnent r cutáneo a ea1k 
l11do entr1· la l1erida v-u(,:ar r la in~n ,. 
mil, haciendo rn yez dP tma ~au iJJ ··i. · 
sión trrs irn:isioul's más peqtwiil;ts_ a. 1111 

en los easos e11 qnP efrttuaba sirn11lt ;1-
1warnente las tres interyeuc·ione:-;.. 1·011 

ma¡:míficós resultados. Como regla y t1·-

11iPndo Pn cuenta lo . prolqngado d t· .la 
intervención ~· el PStado físicn · ~1:-. i -~ 
si<>mpre urficiente dP las pacirnt.PS. st' 

liace la iute,;.·enrión en dos o tres tiP~n ­
pos. l:Jn el primero ·S(' ef('(:tiia .ca-;i _ 
sie~;;f' l~- ,~~l; ecto'iri{; h~c,ie~q.o ; :10~ .e' º 

10 o 12 días las dos liufadPn~tomjas jn­
g-inalei:; simnlt.áneamente, . o si esto -~,j 
~s posibl<', la de nn lado y 10 día,. d,~­
pnés la del otro en un tercer tiempo.' 
Cuando · el cáncer correspond" en la 
clasificación de Taussig a un estadt, [ 
o II ; éste prefil:'re hacer .primPro J¡¡s 
linfadenectÓmías y luég.o _l¡3. vulvl"Ciq­
mía. 

1' nlt1cct 0111 ía. 

RespPcto a la extensión , de la zona 
1-e~Pcada naturaln1fntf' que :variár:á; f.ll.'-.-­
a<:uerdo con el tamaño del tumor ca1-
cProso, pero ,en todo easo _debe extir­
parse una área de tejido sano cireirn­
dante de alrPdedor de una pulgada Je 
ancho y si es muy extenso se extir ;>a 
primero con Pl electroeauterio res.-can-
do posteriormente con el bisturí UJla 

zona dP piel quemada de media pulga-
da de aneho. En caso de haber leueo­
plasia simultáneamente con el carcino­
rna. deberán extirparse sus placas total- ..... 

. mente para e,itar las reineidencias. 
La zona extirpada incluirá en todo 

., ------,,=-= 



, ,,11 Jn,-, µ-ni1Hl<'" ~- ¡wq1wño,- lahio,-, _,· 1·! 
, 1 ·111ris r11 su tutali<1ad. !I P¡,:and,, ha,-,t,t 

·,; introito yag·111al. Dt>brn r,•,-prrar,.,<· lu 

11,. is po..,ihlr 1•! 11H'ato urr tral :, la 11r,·-
1 1,1 0llltSÍÍlil., para PYitar la po,;trrior in­
•·ll 11T ittf·1ll'i,i dr orina. hal.'iéndost· si P~ 
"''1· •·sario posteriorm ent e un tratamirn­
t, , por meJio dr Ra dium iutra~1rl'tral. 
,111i• a<·tú-a aquí mu~· bien. 

1ler11a la extirpac-ión d,, la ]f'!-,¡ ;·m . 
qd,•,la rl problrma tlrl afrontamÍ \'lllll 

, l,· los bordes. yfl r¡ue por lo t'Xtt>11,1, 
d i· ·la 1·e·seet:ió11 grnPralment,' ~t> clt>ut·11 
,l, •.iar suttrras a ~ran tensiún qur pu,-,. 
, i-r'iormentP sr e.sfac:elan y neer0t-an . .., ,._ 
pN·ialmenté en la región perint>al. tc·­
Jl'i"iiLlo que baeersr el ciern· dr la bniua 
p,ir seg'lú1da intención. emp]eandu in~ 
j¡0 rt'Ó~ de piel. Para obviar estn en parte, 
T11ns~i~ ·( 61. 62. 63 '\ . ideó uu pr0<:Nli-
111if'nto _qm: él llama ele .. <:Oll,!a.i<• vagi­
fotl .... eoú · el eua·J ha obteuirlo mag-ní­

fii'Of< rrsúltaclos. espt>cialrneutt' Pn aque­
llm, 11111jrres a;. edad no mu:· aYauzada 

r•n la;·emiir.- debe tratar d r drjar.;.r un 
introito ,a¡?inál lo más n ormal P°"ibk. 

, Co11,istl' i'srneialment r en -di,-.ecar la 
pnrt><1 postrrior de la ,agina. ,-t->parúu ­

<l<•lll del r rdo en una distan<· ia d, • tlllO'i 

(•iiwo rrntímetro. ~- luég-n han'r ,111 
l'Orrr latPral a cada lado de la zona dt->s­
prrnil.ida :" · P obtiPnP dt-> Psta manera llll 
i·ol;?ajo qtiP puede srr aproxinrn do ;.111 
JnU~·ha te·nsión al borde anal J., l.1 hP-

ridn. al 1·11al ('s rn1ido por 1·11;1tn, ,1 ,·i11, ·,1 
Jllllltos sPpara<los d(• Sl'(1a u (·atµ-11! er<,-

1n;-1<10. Lllé¡ro SP lllll' Pl l'o l¡raju al pisll 
prrin ra l para f' lirninar los p,;par·i1,, 
mnntos y 1-l los hordrs élt, la h1·ri<h1. q11,· 
qurcla dr rsta nrnnrra <·Prra ,1a P ll s11 
.partr postr r ior sin tr11siún 1•xait1·rada . 
En la part (• antrr ior p1wdc·n unir,-,,· lri,-, 

hordes dr la hrrida a la zona dt· ;1111-
c·oi;a d Pjada Hlrc•Ll<'<lor · drl 11wat () un•­

tntl ~- l'I nrifi,·io \'a¡rinal: 1wn1 ,-.j r·s 

muy grandP rl Pspal·io t·nwntn. p11t•dr> 
har·Pr,;t' a l 'llC1a lado 11 na i1w isifot "ll ¡¡ 11 -
g-11 lo, forrnanf1o así dos (·olµ-aju,-, dr· 
piel qur son despre)l(lidos y nnidos 111111 
a otro rn la lí, wa rnrdia. por <1 r la11h­
drl ffl<'ato. obt11rándosr así dieha zona 

cnwnta (vt:>r fig. 4 ). Pnedl'll ernpl rars,• 
punto;.: sepllraLlos dP seda ~- ,·atµ-ut. E11 
nno d,, nnestros más r ec·irn trs <·a,-;1),-, 
(no in c- luí11o rn las estad ísti,·lls (¡ll(' pn·­
senta.rnos ) . f'll qnr por 1o rxtenso de J¡¡ 
ksión no;.: Yimo;, oblig-ad os a r:dPmll'r 

la Ps,·isió11 r¡nirúrginl hasta <'l . rPborLl<· 

::interior l1 r l ano. rN·onstruímos Pl pe­
riné, <'ll la misma forma qur sr J;al·P 

rnando sr tiene una laceraeión dr tf'r­
c-e r ¡.!raclo, afrontando rsfint<·r anal. 
PlPY:/dorPs. rte . ; >. obt1wimos un afron ­

tamirnto dr los c-olga j os eutá1wus ;,nr­

prrncl r11trrnente Heil. Taussig. no aton­
,-;i>ja dPjar drP11aje. sino r n rl l'as11 dr 
habPr,,lº abit:>rto t>l esp~(·io subpúbi\·O. 

cru11li11urmi \ 




