
TUMORES MALIGNOS DE LA VULVA 
(Estudio estadístico hecho en el Instituto Nacional de Radium) 

Doctores REYNALDO ORJGELA GOMEZ v GUILLERMO LOPEZ ESCOBAR. 
del Ser,icio de Gioecologia de la Universidad l":acional 

y del Instit uto t-.acionaJ de Radium 

(Conti,11101' 11 ;11 d r lo .ná ginn 126 df / numero O,IJ,i,tr ior ). 

Lin_f adenecto mía. 

La técnica ini t: ialm l' ntf• d t•:,,<· ri '. a [JO!' 

Basset (7 ) consistía l' ll abrir el cspaó , 
quf' rodra los ,;a-sos ilía t:o;- extt· nw,. P'>l' 

debajo ele la arcada c·rnral para <'Xtra ,' r 
los ganglios allí situados. c·0rtand ,J l11 t ­
go dicha arcada l' er t:a al tubérnll n µ 11-
biano, r rsecando así toda la u1dP11 ,1 
ganglionar hasta lll'gar a lo,- ¡?ang-liu, 
femorales externos . Taussi¡r ( fil. u:!. 
63 ), ha modificado rsta téeni t: a simpli ­
fi cándola ; él abre ampliamente el c:anal 
ing-uinal para poder extirpar así lo-. 
ganglios retrocurales y no secciono la 
arc·ada crural. sino en aquello,, ca,-0, 
f'n que exista el ganµ-li o dr Cloqul't 
( 507,- de los t:asos seg-ún López ( 35 l. 

.qn<' pu ede ser fácilmf'llt <' det erruinadn 
mrdiantf' la palpación del canal <:rural. 
La operación con todo :- eso no si> d f' ­
mora menos de tres cuartos de hora 
para cada lado, ya que debe sutura!"Y' 
perfeetamente el canal inguinal para 
evitar la posible futura formación dr 
una hernia. :I'aussig, aconseja emplea!' 
la anestesia local. siempre qu(' se pue­
da ; en caso contrario la raquianestesia 
o fa anestesia por inhalación. 

([ ) h,cisió11. La aquí empl ea.da, se · 
dirigP diagonalmente a través <lf' la ar­
cada crnral desde un punto situado 
do~ pulgadas hac: ia adentro de la ('Spjna 
il íaca anteroposterior. siguiendo hac ia. 
abajo sobre los ,asos femorales , par;:{ 
ir a tnminar en Pl ángulo inferior del 
t r iáng-ulo dP Se arpa. Tirne a lre<ledor 
dr ] O ef' atímetros el e extensión. 

( íl ·, H echa la incisión se disec,a la 
c-apa ele grasa desde la faseia abdominal 
-:,· la fa_.;.c ia lata del muslo hastR llegar 
a la rPgióu de los Yasos femorales, ra 
qu':' t·0ntienP numerosos g-anglio'< Ii11-
fátieo,;. 

( f1 l · D isec:acla la grasa quedan a la 
v i:,ia la aponeurosis del oblicuo extn­
no :, el aniUo inguinal prolongando la 
ineisit',n en su extremo superior Pn án­
gulo r t-e to hasta llegar a la arcada cru­
ral: así se puede Ie,"antar to<Ll una 
hoja aponeurótica dejando al descu ­
bierto el' ligamento redondo y el borde 
del músculo obturador interno. 

( n· ) Luégo se libera el ligamento r e­
dondo hasta llegar al anillo inguinal 
interno. se secciona en este punto y su 
extremo superior se une al peritonec, 
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que ~e cierra en bolsa a su a.lrPdPdor. 
S,, Jpyanta el extremo iu fr rior dt- rfo ·ho 
ligam i> nto, en eontráudosP Pll s11 li>chu 
los profundos Yasos epig.í~tricos cerca a 
i-u punto de origen en 10!'; ilíaco;; pxrn. 

11 0s; estos yasos sP cort an y SP li¡!an. 

(V ) En seguida SP di>sp rencl e la in­
Fr rción del múscul o obli c- no intPru o a la 
arcada crural y lu égo ~P retra,· µara 
ponn al cl Pseubinto la fosa ilíani : SI' 

illtrodu er allí 1111 dPdo r HerJntrá:ndt,~,, 
siemprP un gang-lio ba.stant t' Yolumin o­
so qu e es r esecado li¡!ando ~u,.. Yasos 
nutricios. 

rv I ) Al r Ptra f' r Pl mfü,c· ulo oblin!O 
intnno y Pl peritoneo quP cnbrPn los 
, ·asos ilíacos externos SP halla direeta­
mente sobre ellos un pequeño paquete 
ganglionar que debe extirpa~ con 
mucho cuidado para no ir a lesionar 
dichos vasos. 

(VII) Después se procede a r es.>t:ar 
uno o dos ganglios colocados por dentro 
de los vasos ilíacos externos. sobrr el 
agujero obturador. 

(VIII ) Finalmente se hace la extir­
pación de los ganglios df' la cadena in­
g1linofemoral. Se aísla -:,· liga la vena 
safena interna unos cinco centímetro~ 
por debajo de su desembocadura Pn la 
femoral; de esta manera puede fá:· il­
mente disecarse la cadena linfática si­
tuada sobre los vasos femorales y el 
músculo pectíneo, en continuidad con 
el extremo inferior del ligamento re­
dondo y la masa de ganglios superfi­
ciales que habían sido previament1: des­
prendidos. El llamado ganglio de Clo­
quet que yace encerrado entre Pl anillo 
crural , directamente contra la Yena 
femoral, es entonces extirpado en caso 
di' que exista. para lo cual se S(:'Cciona 
en este punto la arcada crural. 

E l p11nto final f·n la extirpa <· iún de 
f'sta masa dP t l' jido consistP en co rta r 
! li~ar la vena safena junto a su cl es­
emb0<·adnra f'n la fomoral. si (,ndo nt>ee ­
saria la extirpación dr un trozu di• vrna 
safena. 

Ext irpado en su t.ota lidacl t-' ) paque­
tl' ganglionar sr proc:edr a <·f' rrar la 
hl' ri da haciéndolo corno si S<· tratara de 
un a hPmia. En los casos aquí tratados 
sP ha Pm¡.'ll f'a do para ¡, Jl o c:011 buenos 
r Psu ltados. la técnica dr Bassini . Es 
conn·niPnt r dejar un drrn en la extre­
midad infnior df' la hPrida ~- poner un 
wndaje l'OmpresiYo para disminuír la 
tendencia a la acumulación dP las se­
<·n·cion PS dP la hPrida. 

Cuidados post-operatorios. 

Esta operación a pesar de su <iura­
ción es poco "shockante ". Con todo es 
conveniente la subsecuente administra­
ción d .. transfusiones de plasma o san­
gre !. suero vitaminado; es de rutina 
también el dejar una sonda vesical o 
permanencia que podrá ser retirada a 
los cinco o seis días, y la aplicac:ión de 
luz perinea! para activar la cicatriza­
ción. Las heridas de las linfadenec to­
mías tardan casi siempre mue:ho tiem­
po en cicatrizar: Taussig ( 63. 6:i ) . sólo 
ha tenido un 20 % dr casos con cura­
eión di' las heridas por primera inten­
ción: lc1 neerosis es mu-:,· frec uente te­
niendo que r ecurrirse en ocasiones a 
injertos, siendo más aconsejable los epi­
oerrnicos pequeños qne los grandes 
injertos de piel ; Crossen (,18 ) a.c011-
seja dejar bastante tejido grasoso ad­
herido a la piel sin olvidar que aquí, 
como en toda la cirugía del cáncer, lo 
importante es la extirpación completa 
del neoplasma y sus posibles metástasis. 
La luz tiene muy buena acción como en 
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la bt-rida v11lvar. aplicandola dos yeces 
al día , durant t> una hora ; de esta ma­
nera se disminuyen considerablemente 
las SPC' rPcionPs y se favorece la granu­
l11 ción . 

E stP ha sido el tratamiento quirúr­
gito d" ha t:P trPs años para t-0dos los 
ca.~o" ... ni plP,1dos r n e\. Instituto dP R 1:1-
d iu rn (l..,<: cJ ., qnr sr · consideraron cnra­
blP!-. . hahi t> 11<l"w obtenido con él , hasta 
ahorn. rt'sn ltad u,- basta nt r ap rrc iabl .. s . 
eom,, lo yr n·rn o~ al tra tar est e punto f' n 
el e~tn <lir, Pstadísti co. 

'Ira to,nintfo paliaf it•o. 

E n a(¡uellos t"a sos rn los cuales no es 
posiblt> hacer un tratamiento, por la 
a,·anzada evolución dr las lesiones, sin 
nnbaq!o. pnedJ:> 11 au,~iarsP algo los 
p ,l<JP•·imi,,nrn" nsa n<lo diYersos procedi­
mit>nT"" terapé11tieo,.; . El Radium y los 
Ra!·o,- :X a dosi,; paliativas,, especialmen­
te é,-:t u,- últimos. tienen entonces una 
? ran i11 di nw ión . puPs disminu!·en con­
sidnahlemrntP la rxtensión dP los tu­
mor P!:'. fo et1 al produce mucho alivio c 11 

la;:: Pnferrna,- . ar tuando benéficamente 
sobrP su psiquismo. TJn papel semejan­
te rrp rP, enta la cliaterma ~r la electro 
caut t> r izacio11 que pueden empl earse 
solas o a,:ociaclas a la irradiacióu en la 
'' limpieza ·· . <:orno la llama Tanssig, de 
las lt>sic,nP~ canc·erosas. En las etapas 
finalt>S, al propagarse a los ganglios y 
ttl periostio. se producen fuertes dolo­
res para los cuales lo único que sirve 
son los analgésicos, especialmente los 
Opiácf'OS. que no deben escatimarse a 
estas dei-rlichadas mujeres. 

Trato:minito ·preventivo. 

Consistr sobrr todo en la vigilancia 
estrecha de las lesionei;; que se conside-
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ran como prPdisponent,:,s. ta!P,, cou,o la 
leucoplasia. las clll'Ílneülas uretrales. tos 
nevus, etc·., y en el tratamiento efre­
tivo de aquellas e11ferrnedade-s como la 
sífilis y la linfogranulomatosis wnéreas. 
q11 e dt> dej arsP PYOlll <: iona r puPden ori ­
gin a r 11l 1· Pra ,, >. ¡?0111as q11 r pnPden su­
fr í r de¡t t> nen wión rn,1 I Í1?na ;::;,1·11 nda r ia . 
A l:'s to dPb,· aiiaclirs,· 1rna int r ns¡.¡ ,·an, ­
paii a dP diY11 lga ,·i,'in <l t' Jo,- diwrsos 
síntoma~ qnr· incl ir·nn l ll. po-.,ihl ... p rr;;Pn­
<: ia cl r• un t umor maligno. 

T·11rno1·es malir1110., ;;ccun dar ios de l.a 
1.nilva. 

Hay dos maneras pa ra que un r ár:ee r 
secundar io pneda desarrolla rse Pn la 
vulva ( 62. 63) : ( I ) por transporte me­
tastásic·o a traYé<: ele los <· anales linfá­
ticos o la eorrien tr· sanguínea ( II ), por 
implantac- ión di rPr-tn dP lac: células ma­
lignas en la su¡wrfir ir el e la v11l\·a a s u 
paso a traYé'i ctr l c·anal ¡?Pnital. El siti o 
en que c·o n ma!·11r frpcneneia St' Yen 
estos tnmore: ;::e,·nnda r ios es f'l meato 
urinario. s igniémhil e en frP(' Uen(·ia . la 
rrgión vPstibnlar ~- la glándula dP Ba r -

7 tholin ( 45 . 6~ \ : en easo de operaeione,­
yag-inal Ps pa ra cánee r dPl cuello uteri­
n o,- eorn o la pe rin Pal dP 8ch ucbardt. 
pnedPn hac·ersP impl anta(' ione;:: metast ii ­
sicas en la hnida quirúrgica pero t:>s to 
es mu.,· raro. lo quP indica un alto g-rado 
de resistencia n1h-ar a la implantaeión 
de metástasis cancerosas ~-a que en es.:,s 
casos se encuentra la nil,a práctica­
mente bañada en fluj o qur contienP r f­
lulas cancerosas en abundancia ( 45 1. 
El nódulo mPtast ásieo generalmente es 
solitario ~- se encuentra recubierto por 
una capa de epitPlio int:wta. El origen 
de estos neoplasmas secundarios puede 
encontrarse en el cuerpo o el cuello ute­
rinos, la vagina. el ornrio y en .raras 



ocasimws provie1w <l P 1:ánc·<· rrs Jr ó:·­
gan01' miis IPjanos (hipernPfronrn ) . Hi<;­
tológicam ente se encuPntra11 <:orioepite­
liomas, car<'inomas 'y sarcomas. El t ra · 
tami ento es la simple rPsP1:ción dd n ó­

dulo, siempre y cnando qnr no haya 
mP-tástasi s generalizadas: rara wz se ti ,·­
ne en eu enta el f'sta<lo <le! tumor pr i­
mitivo. 

(' rmr:rm1ita11 ci" del cáncr-r 1·11/u, r u n, 
otros cá11ccres . 

Con alguna frecuencia puPden pre­
sentarse cánceres vulvares en Pnfermas 
que al mismo tiempo presentan 1111 cán­
cer de cualquier otra parte del c11erp0 
o que han t enido ·anteriormentP un neo­
plasma maligno. Palmer t 48), encon­
tró un 5% de estos casos; Lunin ( 36 ) 
en 50 enfermas, halló tres en las cuales 
se presentaron tumores cantnosos del 
Pstómago, el cuerpo uterino :- la man(). 
antes o después de haber t Pnido nn i:án­

rn de la vu h-a, y Lonp]Pn ( 34 ; uh­
snvó cuatro casos de un tota I dt> -t-:3 
Pn los cnales hubo un desarrollo simu l­
hí.neo dP cáncer vulYar :· cáncer del 
seno o del cu erpo uterino. lo <"ua l le lla­
mó nrncho la atención, tánto. qu<' g'r~­
f i<"ament f' comenta que la leutopla;;ia :· 
PI cáncer vulvar };on " la llumPTtf' <¡ni 
mPt le fen aux poudres ·' (la Jfü'cha q Ll f' 

prende fnego al polvorín ) . 
Entre los casos vistos en el Jn,;titut() 

de Radium, Sf' encontraron dos casos de 
cáncer ,·ulvar desarrollándost> s imultá­
n eamente con uno del cueJlo uterino, un 
cáncer del seno también concomitante 
con uno vulvar, otro caso de cáncer 
vulvar en una paciente que había sido 
anteriormente tratada cou éxito para 

11n canr·r r <l<> s<>no, y otro en el cua 1" se 
rlesa rrolló, lu égo de sn tratada la pa­
c- iente para un carcinom a vuh-ar, un 
tnmor maligno en al hipocondrio jz­

qu ierdo que fue tratado, al parrcer con 
éxito, medi;11 1te Ra: ·os X. E s decir, 
c- in co casos ,·11 un tota l d(· G:! estu <l ia­
do;; o sea 11 11 -~ 06 7, n1ás o rnc•11os seme­
j antP al ob1, ·nido por Long-den (34 ). 
Parre.- pue;.. ,¡ 11e ha y al::nm a rela.: ión 
r ntr.- p] ei'tn ,·,.r Yuh·a r ~- r l <l r sarrollo 
Pn otra;; reg-ionf s dr l cnerpo . espe1: ial -
111ente en la. esf t> ra genital , y que n o se 
trata d t> u na s impl e coincidencia. 

Crín ci- r l'11frnr y emba,razo. 

Sólo en muy raras ocasiones se ha 
podido w r coincidir un cáncer Yulvar 
con un embarazo. ReYisando toda la 
literatura al rt>Sprcto. Shannon y -Mar­
t in ~ i 55 \ e ita n sólo dos casos :· Lunin 
f:3G 'i traP ,,;ros dos. habiendo pues un 
t0ta l d,· <" U; ,t ro. siPndo los dos últimos 
,-n negra,,. Entre los t·asos r<> l'Opila.dos 
en p,;:fr trabajo ha.,· uno en el cuál !le 
p rrsP ntú est a c-oincidencia , en una mu­
jer mt:"stiza dP 28 años; SE' hizo vnlvec­
tornía rad i1· tl con linfadectomía ingui­
nal bi later;.¡ ; c-u ando IJ eyaba tres y me­
fl ¡o mP:-P>' , ' ., embarazo. sin consecurn­
cia ni.n~nn , :· posteriormente Yino el 
parto, qu r tuYo que hacerse por via 
alta ya qn 1• re;;nltó ser un feto hidrn­
<·éfalo. puP, la enferma no se quiso so­
m@ter a un tratamiento antisifilítico 
pre;-i.o. teniendo exámenes serológicos 
fnertementt positivos. La enferrn,a ha 
seguido posteriormente en buen estado 
y está nue,·amente embarazada. DP Mt.a 
historia hablaremos en detalle más a.de­
lante. 
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ESTüDIO ESTADI::,Tf i.J () 

PresPntamos a f'Ontinuaeifm r l Pstudiu 
estadístir'.o del cán c-n dr la nllnt en rl 
instituto !\"aeional de Radinm . Son un 
t otal de 62 easos. qu r <·omprr ndr n lo;; 
Yi stos Pn p;;tr, Institut o dr·srl1• t> llPru 
dr Hrn5, HII O d r S\l fon da, ·i ón. hast;i 
septi rm br r> dr 1 !=l.50. Part'C PJ'ÜI a pritn,·­
l'a vi st ;i 4 rn· ,. ¡ número rlr· c· asos PS p,... 
quPiio, pero en r r1didad ll <• lo i>s, tr ­
ni r nclo rn c·nr nta hi mn_,. p th 'il f:-P1·ur 11 -
cia con qlH' sr prrsr·11t11 rsta af r,·c- i.'in . 
En efrc to. en centros es¡wcializados lo­
calir.ados en ~orte Arn érit·a y Europa 
SP han presentado cnadros est~dístic()l; 
con un total dP casos que rara ,·f'z p11s11 
de 200. Así. por e,iPm plo, G ra YPs ( ~7 ) 

· presenta nn t.otal dr 6fi casos Yisto;; i>n 

un espaeio de tiempo de ;'j] aüos . W°élt ­

son y Bnsberg ( 72 ) haer n sus rstadís­
ticas sobrP sólo 30 casos. Lnnin (:3fi ) . 
presenta 50 easos. Carranza (1 5 '1 120 · 
casos ~- Tauss ig- ( 65 ) presenta uu tota l 
dP 155 casos. 

De los 62 casos dP nuf>Stra estaclí;,,ti­
ca hubo 34 que fueron tratados y 28 
que se consideraron como intratablt>;; O" 

no fueron tratados. En este total no 
están iricluídos los casos de cánrer dP 
la uretra o el meato uretral. ni aquéllo;: 
primitivamente localizados en la región 
perineal ,- que, aunque muy pocos. colo­
ramos en un capítulo aparte por ser su 
tratamiento elleetiv-0 d~ferente al em­
pleado en los casos de carcinoma vulYar.' 

La gran mayoría se presentó en mu­
jeres de raza blanca o rnest.iu. habit'n­
do un solo caso en una negra. extran­
jP.ra ésta . Esto puede tener su explica­
ción en la relativa poca frecuencia de 
individuos de est.a raza en los Depar­
tamentos del Cf:'nt.ro de la Nación, que 
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l'Onstitnre11 IH ma~·or fuente dP origc•n 
dr los casos vistos. 

l - Frecu encia de cáncer 1:1tlv ar en 
relar· ió11 con los dernrí s cánceres 

En t> I 1 nstituto Kacional de Radium , 
st> ha n Yisto hélsta el Hl de septiembre 
df' 19,:;o. 24.304 ea!'<os de cáncH . De ellos 
PI más fr rc uentr ha, sido el dP la piel , 
3.279 i:aso,: o 13.49%, seguido por el 
dr l c11Pl lo ut eri11 0 eon 2.471 e-aso,; o 
J0.1 67,_ ~- el del sel)o con 1.099 casos o 
4.93'1, . SiguiPn<lo- Pl orden descf:'ndf'nl(~ 
df' freruPncia el cáncer de la vulva ocu­
pó Pl 16 lugar c:on 62 ca.<;os o 0.25 % . 
Este porcentaje es en cierto punto re·-. 
latirn ~'a que en el total de casos vistos 
están i11ehiídos los cáncf:'res que se han 
presentado tanto en las mujerf:'s -como . 
fn los hombres. El porcentaje es igual 
al hallado por Díaz (22 ) y está más o 
mPnos de acuerdo con el encontrado por 
Graws y l\lezer (27 ) de 0.20 % ; f:'S su­
pnior al de Lunin ( 36 ) de 0.11 7~, -~ in­
ferior al bailado por Pack y Livingston 
( 47 ), Palmer ( 48 ) Taussig ( 61, 65) y 
otros que le dan un porcentaje de 
0.50% a 1 % . En general la incidencia 
de acuerdo con la obtenida por otros 
autores que han presentado un núme­
ro de casos semejantes. Debemos anotar-­
que Fribe (71) en su tesis sobre esta­
dísticas del cáncer del seno en el Ins­
tituto de Radium halló en general por­
centajes más altos, aunque los de mayor 
fre.euenc.ia fueron los mismos encon­
trados por nosotros _(piel, cuello uteri­
no, seno y lengua ) . Para el cáncer vul­
nr da él un porcentaje de 0.60% o se,a 
24 casos en un total de 3.982 ~studios. 
También anotamos que se encontró una 
incidencia mucho mayor de cáncer del 
pene (214 casos o 0.88% ), que la ha­
llada en la vulva ( 62 o 0.25 % ) . 

./:., 
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Cuadro rl{ lo j rernrnc:-0 clcl i-tín cer n tf ­
vm· en el J.11 stit11to de Ra.diun, . 

LICAI I Z&CII" ..... c:...s P«ttttl!< 
~ 

Carcinoma de la piel.. ...... .... 3.279 13.49 

Carcinoma del cuello uterino 2.471 10.16 

Carcinoma de l seno .............. .. 1.099 4.93 

Carcinoma de la lengu'\········ 259 1.06 

Carcinoma del estómago ...... .. 236 0.97 

Carcinoma del esófago ........... 21 2 (1.91 

Carcinoma del rene ················ 214 0.88 

Enfermedad dt Hodg-kin .... .... 173 0.71 

Carcinoma del paladar_ --···· 136 0.56 

Carcinoma de la laringe ........ 135 0.55 

Carcinoma del maxilar supe-

rior ··················- ·- ·· ··-········ 133 0.54 

Carninoma de la glándula ti-
roides·······------···-·· 115 0.47 

Carcinoma de la vagina-- ·-··· 106 0.43 

Carcinoma del recto . ..:. _ ___ .. 68 0.28 

Carcinoma del ojo- --·····-······· 67 0.27 

Carcinoma de la vulva. ······-·· 62 0.25 

· Si tomamos solamente los cánceres lo­

calizados en el aparato genital femeni­
no, encontramos que para un total de 
2.712, el porcentaje más alto lo da el del 
cuello uterino con 91.10%. En segundo 
lugar viene el de la vagina con 3.907c 
y el tercer puesto lo ocupa el cáncer 
de la -·vulva con 2.28¼. E s interesante 
observar que lo,s cánceres del cuerpo 
uterino y del ovario presentaron :una 
incidencia inferior a la de los carcino­
mas vulvar y vaginal lo cual está en 
desacuerdo con las estadísticas de otras 
partes que, en general. le dan el segun­
do . lugar al cáncer del cuerpo uterino 

. y el tercero al del ovario. El porcentaje 
de cáncer vulvar encontrado aquí, es 
inferior al hallado por la mayoría de 

· los autores que le dan a él de un 3 a 
4% de la frecuencia de los cánceres ge­
nitales femeninos ( 48. 58, 65, 71) . 

)8 

C 11adi·o el~ /.a f recue11 cia de l carcrn oma 
·i:ulvar en r elacwn con los otros 

cánceres genitales f emeninos. 

LICALIZACII" ... .. QIO> 
,_,.. 
~ 

Carcinoma del cuello uterino 2.471 91.10 
Carcinoma de la vagina ......... 106 3.90 
Carcinoma de la vulva ............ 62 2.28 
Carcinoma del curpo uterino 4~ 1.61 
Carcinoma del ovario ......... ..... .:9 1.06 
Carcinoma de las trompas 

uterinas ....... .. .................... .. o 0.00 

TOTAL.. ...... 2.712 100.00 

II - F1·tcue11 ci.o de/. cáncer v ulvar por 
aiios . 

Los casos de carcinoma vulvar se han 
presentado d e manera casi continua du­
rante los tres lustros - que incluye esta 
estadística , pues solamente en un año. 
1946, no se presentó un solo caso de este 
cáncPr. En el prjmer lustro (1935-1939 ) 
hubo 17 casos, en el segundo (194-0-
1944) 22 y en el último, incluyendo los 
9 primeros meses de 1950, 22 casos, de 
manera que la frecuencia ha sido más 
o menos la misma. El promedio por año 
es de 3.87. El año que registró más casos 
fue el de 1948, con 9, de los cuales fue-
ron tratados 7. ,, 

Cuadro de la f rectte·ncio del cánctr 
vulvar por años. 

AMS llttr ...... TrllMls '"'*' 1935 1 2 3 
1936 1 2 3 .. 
1937 2 4 6 
1938 1 1 
1939 3 1 4 
194-0 1 1 
1941 4 -1 
1942 4 1 ~ 

1943 2 2 4 
-1944 7 1 8 



~~ ,.._, TrflHas toui.s 
1945 1 4 5 
1946 
194í 1 1 
1948 2 7 !) 

] (}49 2 2 i 
JQ50 2 2 4 

TOTALES 28 34 62 

l ll - Fn·cnencia dt!l cáncer J' U-i l'ar 

.seg-úr, la, eda-d . 

La gran mayoría -de los autort's t.ra e 
"orno época más común para ·la apari­
ción del cá.neer vulvar la comprendid.J 
entre los 50 y los 60 años (65, 30, :í5, 
22, 24, 27 ), y aún alguno.,; como Long­
den ( 34 ), Smith y Pollack ( 58) y Pal ­
mer ( 48 ) . la localizan entre los 60 v los 
70 años. 'En nuestras estadístic¡~ la 
época más frecuentf' de aparición ÍU(' 

la dt> los 50 a los 59 años. 13 casos o 
~l.31 o/, prro se encontró u~ porcentajt:' 
de 19.67o/c correspondiente a 12 casos , 
en las décadas comprendidas entre l~ 
30 y los 39, los 40 y los 49 y los 60 y 
los 69. En cambio el promedio hallado 
aquí es mucho más bajo que el encon­
trado por los mismos autores citados, 
pues sP encontró un promedio total de 
47 .45, siendo el de las tratadas de 
45.53 y el de las no tratadas de 49.13 ; 
el promedio de ellos oscila entre los 5S 
~- los 61 años, de manera que entre nos­
otros, el cáncer vulvar se presenta con 
mayor frecuencia en mujeres de menos 
dP 50 años, lo Contrario de }o que SUCe­
de en otras partes ( 35) . La edad más 
común encontrada fue 35 años en el 
grupo de casos tratados y 40 años en 
los no tratados. La más joven tenía 23 
año.<; ( caso de cáncer vulvar avanzado 
complicado y con sífilis, que se consi­
deró intratable y la más vieja 78 añOi! 
( dos casos, ambas tratadas) . 

C-uadro de la frecu encia del cánce.r 
i·ulvtJ·r según la edad. 

IDU ........ t ....... Tlkl Pmt111j1 

"' 20 a 29 3 2 5 8.19 

40 a. 49 5 7 12 rn .6i 

30 a 39 4 8 12 16.67 

r,o a 59 8 5 13 21 .31 

60 a 69 6 6' 12 19.67 

'iO a 79 2 5 7 11.64 

1 Totales 28 33 61 100.00 

IT' - Prec:ue lleia del cáncer de la vulva ' 
-por De'¡>Q.rtamentos. . 

El Departamento "<!e Cundina1,u1rc·a 
presenta el. más alto porcentaje df' ec­
fürmas de cáncer nilvar (25 casos o 
45.45% ), lo cual se puede expUcar por 
dos razones principales : a) Bogotá e;,, 
la única ciudad del país que cnenta con 
un centro anticanceroso tan colllpleto 
eomo lo es el Instituto Nacional de Ra­
dium, de ahí que sea más fácil para las 
enfermas residentes en esta ciudad o 
en regiones vecinas el acudir a él en 
bm,ca de tratamiento, que para las que 
viven en regiones más apartadas. corno 
son los Departamentos de la Costa 
Atlántica y del sur del país. b) LK. 
gran mayoría de las pacientes de pro­
vincia acuden a los médicos de ·1a loca­
lidad siempre cuando el mal está bas­
tante avanr.ado, lo cual unido a la falta 
de recursos tan frecuentes en esas gen­
tes. ocasiona el que prefieran 1,>ermane­
<>er &llí en vez de viajar a la capital en 
busca del tratamiento efectivo. S6lo 
hubo una paciente extranjera, una ne­
gra de Jamaica que fue tratada por 
Rayos X ~- murió poco tiempo despué.~ 



Cuadro de la fr ecuencia dd cáncu· 
vulva,· por Depa.rtamentos. 

·Cundinamarca . . 25 45.~3 

Boyac.í 10 1S.18 

Tolima 5 9.09 

Huila 3 .- 1 -.. ;J,yJ 

Santander del Sur 3 5.4;5 

Santander del Norte .. 2 3.64 

Caldas .. 2 3:6-! 

.Antioquia 1 1.81 

Atlántico 1 1.81 

.Bolívar .. . . 1 1.81 

Intendencia del- Meta .... 1 1.81 

Jamaica (extranjera ), .. 1 1.81 

Totales .. . . . . . . 55 100.00 

Obstetri · Gmecoa.. :«:'8, 1' ... ,.,- . . .. ,-;., 

V - R elacirin del cú 11ccr de l-0. vulva 
c01t el nlÍ111cro dt hijos. 

En un total de 52 t· ~os e11 los cuales 
se anota P,,'1P dato s, encontraron 15 
nulíparas. 7 primípa1 1s y 30 con dos 
o más hijos. o sea rPspectivamente 
2.19 7é . 13.46 7c y 57. 39 7é . Estos por­
centajes son bastante •. proximados a los 
obtenido,-; por otros au to res ( 36, 48, 58) 
y podemos deducir qu t> es una aft'eción 
que se presenta con más frecuencia en 
las mujeres que han tenido hijo.,, sin 
tener en cuenta el estado civil, pues 

' como lo Teremos más adelante , ·"¡ nú­
mero de solteras fue sólo un poc·o in­
ferior al de las casadas. 

Si tenemos en cuenta el estado civil, 
t-n re'lación eon el. número· de hijos, en­
contramos los siguientes datos: se halló 
un total de 29 casadas o 46.77% y 25 
solteras o 40.32% ; el estado ~i,ii' de las 



otras 0t· ho no pui>de averignarse <·on 
eerteza. El nlimero de solteras con hijos 
fue superiqr Pn cas i el doble al número 
de solteras sin ellos (9 y 16 respecti rn­
rnente ) y el de casadas con hijos 
era rasi cuatro w ces superior · al de 
rasadas sin hijos (6 y 23 respectiva­
mente). De a4ní podt>mos deducir. como 
ya lo afinnamos an tes. que el estado 
tiY il no parec:e teuPr ninguna influt'n­
c:ia. en tanto que la rnu ltiparidad ~í fo 
ti enP, ya quP tanto entre la.<; soÍtPras 
como entre las casadas el porcentaje 
f1w mucho más alto en las que habían 
tenido uno o más ,hijos. Esta ~]ación 
entre solteras y ca.<;ada.;; no está de 
acuerdo con la obtenida por otros · au­
tores (48,58 ), quienes hallaron una pro­
porción de una soltera por oeho a diez 
casadas. 

VI· - R elación ttifr~ f!l cáncer t'1tlvar 
y su t iem po de e1;ol-11ció11. 

Es extraordinariamente alto el nú­
mero de pacientes que se presentó a 
consulta médica cuando ya le lesión 
llevaba más de un año de evolución . 
En efecto, entre 52 pacientes censada,;; 
a este respecto, 29 o 55.5í %, llevaban 
una Pvolución superior a un año . .A. esto 
se debe principalnwnte el que la mitlld 
de los casos vistos. 28 o 45.16% . fueran 
considerados como intratables en el mo­
mento de ·su primerd consulta. y en este 
número no están incluíd06 los casos que 
fueron tratados solamente con fines pa­
liativos, de manera que el grado de in­
tratabilidad es en realidad mucho más 
alto. El caso con e,olución más corta 
fue uno con un mes dé duración y el 
de evolución más larga uno que llevaba 
11 años con su enfermedad ; ambos fue­
ron tratados y él tiempo de evolución 
m'8 común fue el de un año; 11 pacien-

tes o 21 .l 5%, ll evaban <'St' esp,., ·io Cite 
tiempo padeciendo de su lesión . 

Cuadro de la fr ecuencia. del Ca.rci·nr,ma 
vulvar según eh "núme1·u de hi.ios 

IUMD!O DE RIJOS 

O (nulíparas) 
J (primíparas) 
2 (multíparas ) 
2 

3 

4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

" 
" 
" 
" ,. 

" 
" 
" 
" 
" 
" 

Totales 

4 
4 
5 
5 
o 
1 
1 
2 

3 
1 
o 
o 
o 
o 

21 

1] 
3 
3 
3 
5 
1 
2 
o 
1 
2 
2 
o 
o 
1 

31 

15 
í 
í 

;) 

2 

3 

4 
3 
2 
o 
o 
1 

52 

Porcntelf 
~ 

24.19 
H.4fi 
1 :3.46 
15.38 

9.01 
:3.85 
;',_7í 
:3.&5 
ºí .69 
'J.7í 
3.85 
0.00 
0.00 
1.92 

100.00 

Estado civil y número d e hijos en 
relac-ión con el cáncer v1dvar. 

ESTADO CIYIL 

Solteras sin hijos 
Casadas sm hijos 
Solteras con hijos 
-Casadas con hijos 

No tntodos Tnuo,lu Ttlt! 

2 7 9 
2 4 6 
8 8 16 
9 14 23 

p....,o¡,,r, 

Hi.67 
11:11 
29.63 
4:?.51t 

Tota les . . . . . . - 21 33 f>4 100.00 

nuadro del tiempo de evoluci-011 clel 
carcinoti,,a vulva,·. 

tltapl ,¡, mlod61 le lrlt1du TrtllGII !1111 ~" 
1 mes 1 1 1.92 
2 > 2 2 4 7.69 

3 > 1 4 5 .9.61 
4 > 2 1 3 5.íi 
5 ·> 1 1 2 3.85 
6 > 4 2 6 11.54 . 

7 > ··o.oo 

Dbre. 51-Ene:ro 52 21 



T~e~oo,! u,c ),(.~ No 1ro.1odu Tratadt\ Total• Porctata j,f: 11:. 

8 » 1 1 1 }!:! 
9 )) 0.00 

JO » 
Jl )) .j 6 ]1 2l.1J 

) añ<• 1 3 4 7.6!-J 
) l /2 )) 4 5 9.61 
2 )) 1.92 

21;; ;) 1 1 }!2 
') ., » 2 2 3.8;j 
fi )} 1 1.92 

7 ,> J J 2 3.85 
f:, )) ] J 1.92 

]O » 1 1 1.92 
11 )) 

Tota]Ps 2) 3) 52 J 00.00 

VII - Lo c.alizacwn inu:i,a,l de los filmo­
n s ·maliyt1os de la v1tlva en l,0s casos 
estudinilr,s e·n e/. Jnshtuto de Radimu . 

A Ps1 f rPspccto los datos obtenidos no 
son <·om pletamnite exactos ya que mu­
chas Pnfermas no mencionan este dato 
o no lo hacen con certeza y por otro 
lado, en algunas de estas pacientes el 
est.ado (lP fa lesi6n en el momento d t> la 
primera eon;;ulta era muy avanzad0. 
Sif'ndo imposibl f' saber su lugar de ori­
gen. Con todos los datos obteniuos f'll 

un total de 58 easos, aunqne relat.i,-os. 
conc·undan f'n parte con los obtrnidos 
por otros antores (22, 36, 65) . El lugar 
de aparición más frecuente fueron los 
grandes labios. 29 casos o 50.10% en 
total, habiendo 15 de gran labio dere­
cho y 14 del gran labio izquierdo. Le si­
guen en freeuencia los pequeños labi<,s 
con ]7 casos o 29 .31 %, con 9 f'n f'l iz­
quierdo .\' S en el derecho. El sitio m"­
nos eomún fue el clítoris, tres casos o 
5.17%, no encontrándose ningúl! caso 
que indicara claramente su origen en 
la g)ándula de Bartholin. 
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C'nndro dt la f recuenci-4 del cúnc" 
t·ul vn r .~cg11n .'/'11 locabización niwuz 

G 
G -~ . ! 

] Porcuta.jt 
e ,:: ~ z 

(~ran lab . der .. 5 10 15 25.96 % 
(:rran lab. izq . . 5 9 14 24.14 )) 

P. lab. der .... 2 6 8 13.7!) » 
P. labio izq . . . 5 4 9 15.52 » 
Y<·stíbul l• . ;j o 5 8.62 » 
Prep . <·lít0ri..-; . 1 2 3 5.17 » 
H orq uilla. 1 3 4 6.90 » 

---·--
ToUllt>S . . 24 34 58 100.00 

r1IT-l'ropa:1acio11e · del carcinoma 
t·11 T1·or r·n €7 In st itut o .\-acional de 

Radium . 

Est <>S date"' . como los de la. lo<:aliza­
eión ini,·ial. no son completamente 
f'X,H·to,. PSpt>eialment r f'n lo que to.:.a. 
li propag-aeión a los ganglios linfáticos 
_\·a qtw la;; hi.J,to rias del Instituto traen 
poeos dat o;;, al respecto, en especial en 
los ea,-.os no tratados: en efecto , en este 
último grupn sólo en seis casos se habla 
dr nwtástasis ganglionares, siendo lo 
más probable que la ma.-oría, sino la to­
tali<la rl. la -. tuYieran . 

~<· <:t" IJ!>aron a este respecto 5S pa­
<:irnt r.;; dí' la,, 1.: uales 24 o 41 .37 % pre­
sentaban metástasis ganglionares in­
guinales e iliacas. habiendo 13 ingui­
na1es bilaterale:-. o 22.41 % y 10 ingui­
nales unilaterales o 17.24% y un caso 
eon mPtástasis inguinales e ilíacas bi- · 
laterales o 1.72% ; el porcentaje total es 
bastante inferior al hallado por Taus­
sig (63.65 ), de 66 % aunque, como ya 
lo dijimos, es bastante relativo. El 
porcentaje de propagación vaginal en­
contrado fue en cambio bastante alto 
(22 casos o 37.93%), lo cual está en 



relación dire(; ta eon el número elevado 
de c·asos considerados intrat<1b~s, ya 
qnr son pocos los qnP teiüendo f'St.e tipo 
dr propagación pueLlrn ser tratad~ 
con éxito. Hubo do;; casos o 3.45 5é \'On 
propagacionPs ósea:-. dato elevado. :n1 · 
quP los cliwrsos autorPs ( 14. -15. ti) ) 

consideran estas metástasi~ como mu_\· 
rara~. También se- halló un ea"° en rl 
cua l sP tlesa r rnl !6 un tnmor maligno en 
el hipoeondri (I izqn irr ,lr•, qu ... histológ-i­
carnrnte se eneontr,, corno sospechoso 
de srr metast.ási<:o. luégo de haber sido 
la pacienh· tratada para su e,í . .ni:er 
Yulvar. Se hallaron 4 casos o 6.S9 % 
con mestástasis a J r i>c to .\- 4 o 6.89 7,: 
con propagaeión a la wjiga. todas Pn 

casos intrat.abJ..,; . Anotamos que en al­
gunos dt> lm- casos se haUaron simulHí­
neamentP ,arias clases de mestásta.si" 
(ganglios-vagina, vagina y vejiga. va­
gina _\" rert<•. etc.) . 

Cuadro del. cá11cer vúlvar en lo re.lacívn 
C.Ofl .m s propagaciones. 

Tipoff ,,_,..,. ......... 'lnloict.i ,-_¡. 
ft 

A los gao¡?lios lll-

guinales unila-
teral . .. . . . . 2 8 10 17.24 

A los ganglios in-
guinales bilate-
ral .. . . . . . . 4 9 13 .22.41 

A los ganglios in-
guinales y a 106 
ilíacos exterio-
res .. . . 1 1 · 1.72 

A la vagina 14 8 22 37.93 

A la veJll?a 4 4 6.8!1 

Al rt'<·to .. 4 4 6.89 

A la región LS-

qnio-rect.al . . 1 1 1.72 

A las ramas IS· 

qnio-pubianas 1 1 1.í:? 

T ,,. •• pnpegacitll No 1rs1ad,, T..icdu y.,.¡ Pw<alllt 
~ 

A la articulación 
coxo-f e moral 1 1 1.72 

Al hipocondrio iz-
qnindo 1 1 1.72 

Total es .. . . 30 28 58 100.00 

IX - Arlfecedenfcs cancerosos 

Los datos obtenidos a este r espret,, 
son t<1mbién relativos ya que las histo­
rias clínicas de las enfermas del Irn,titu­
to Nacional de Radium informan al res-­
pecto en muy pocos casos; ca.<;Í siempre 
se refieren a los antecedentes más di­
rectos que son los padres, pero no .dan 
datos sobre los abuelos o los tíos que 
son igualment.(' importantes. A<]emás 
en muchas ocasiones las enfE>rmas no di­
cen claramE>nt.e si la enfermedad que 
causó la m uertE> a sus antecesores fue 
en realidad el cáncer, d'i.oiendo sola­
mente que han fallecido a causa de un 
''tumor '' o una ''afección'' dE> tal o 
cual órgano. sin precisar nada al res­
peeto. Por E>so consideramos en este tra­
bajo dos clases dE> porcentajes : porcen­
taje absoluto. cuando las enfermas dan 
con seguridad los datos -de muertR dt>l 
<:áncer y por<:entaje relativo, que inclu­
ye además aquellos casos en los cuales 
la causa dE> muerte pudo haber sido un 
neoplasma maligno. 

En el grupo de 62 casos de nuestra 
estadística se encontraron cuatro con 
seguros antecedentes cancerosos y <:inco 
eon po~ibles antecedentes dE> neoplasma 
maligno, lo que da un total de nueve 
casos. El . porcentaje absoluto será en­
tonces : cuatro casos o 6.45% y el por­
centaje relativo: nueve casos o 14.52% . 
De los cuatro casos de antecedent.e can-

- . ceroso, seguro dos lo eran de ~cer del 

nL- r't .,__ -- P• 



útero. uno del cáncer del seno ~, uno dC' 
cáncn vulvar ( en una· hermana ). Los 
casos relativos incluyen " tumores" del 
hígado ( dos casos), del estómago ( un 
caso ) de la matriz ( un caso ) y " hemo­
rragia. genital'' el últ imo caso. 

R{'spec:1.o a los antecedentes canceru­
~t)S pnsona.les se encontró un casu el 
,-na! ant<' riorm rntr a ltll earcinomíl n1l­
., a r había s id o trata.do con éxito ¡rnra 
n n n eoplasma maligno dr l sr nu. Adr m.í , 
sr hal laron dos casos r n qu r Pxistía n 
!-, imultá1wamr nt r <:ánceres d0 la vu lY:-1 
y el <: uell o uterino, un caso en qu c, ha­
bía coneomitantemente nn cáneer dr l 
seno y uno de la vulva (mela.n oma ) y 
un caso r n el cual durantr la evolución 
de un carcinoma vulvar aparec·ió un 
neoplasma maligno en la piel del hipo­
condrio izquierdo, que no pudo decirse 
con seguridad que fuera una metásta­
sis del cáncer Yulvar. En total ci nco 
casos, uno anteriormente ~- cuatro s i­
multá11 ramente, de cán cer vulvar y cú u­
cer de otras r egiones en una misma l' ll · 

ferma , lo qu r da un porcentajr dr 
0.0fi% . Como ?ª lo dijimos anterior­
mente, este fenóm eno ha sido obsenado 
con freeu en cia y los porcentajes en­
contrarlos por -los diversos autores ( 34, 
36, 48 ), son semejantes al aquí hallado. 

X - Co11.cornit anóa de cáncer ntlv ar 

y enf Prm eda.des infecci-0sa.s de la 1.' lll7'11 . 

Son numerosos los autores que men­
cionan la presencia simultánea del car­
cinoma y una o más de las diversas en­
fermedades que pueden afectar la vulva 
( 36, 38. 48. 58, 63 ). D el total de casos 
que forman este estudio estadístico en 
47 o 75.87% se menc_iona la presencia 
de una enfermedad infecciosa. En :l4 
de ellos o 54.84% se halJó úna infección 
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séptica simultáneamente, aun4u e es 
probablP que el porcentaje real fuera 
más ele\·ado ya que es de suponer que 
en una gran proporción de casos, en 
especial en los no · tratados, se hubiera . 
dPsarrolJado una infección secundaria 
en el tn mor canceroso. 

Bn este mismo ~upo dr 4í casos se 
ha llar<> n nuf' Vf' qu r presrn taban una 
!-Ífilis n ol ur·ionando al ti empo con el 1 

tumor nrnl igno vuh ·ar, lo qu P da un 
]-4 .52 ~1; y dos con linfogran ulorna ve­
nérPo o 3.22 '/é. 

Las rPa<·ciones serológieas lt> foeron 
practieadas a 25 siendo positiva ei1 10, 
lo qu r da un 40%. Hubo además un 
caso o l .61 % en que se comprobó la 
prest>n i! ia de una T. B. C. ~-uh-ar simul­
tánea con el cáncer. 

Debido a esto muchas de las pac·ir nt.es 
habían sido tratadas en un principio 
para otras lesiones vulvar es. haciéndose 
la biopsia sólo cuando esos tratamien­
tos habían fraca<;ado. En ef ecto. cator­
ce pacientes o 22.58 ¼ . habían sido tra­
tadas anteriormente para otras enfer­
médades. De éstas a ll o 17.74 '7< se las 
trat6 para una posiblr sífilis, a dos o 
3.22% para enfermedad de ~i<'.Olás y · 
Fane y una fue tratada para un pro­
lapso qu e en realidad n o exist ía . 

P or esto ~- a pesar de t ener un buen 
criterio clínico y de hallar r eaeeiones 
serológicas positivas, a toda lesión -vul­
var que sea un tánto r esistente a un 
tratamient-0 bien llevado debe hacérse­
le una biopsia para estudio microscó­
pico . .Así podrán salvarse oportunamen­
te muchas enfermas que de empecinar­
se el médico en hacer un tratamiento 
errado, estarían condenadas a una se­
gura muerte. 



..cl.l - ,' l)ll/)11((1 HII C1nl pnnCl p (I/ f'l í 11 ,.< . 

c11n c,, n s r11ll'nrc.- obscn ·a{/os ln r: / l n.; ­

tilulo Nar.ional de Ra,dittm . 

E 11 11 11 total dP 57 hist.or ias en las 
("UH J, ,, ,., . PnenPntra nwncionado est e 
ri a to J¡¡ r·ausu prineipal dP consul ta mé­
di<· a . y ,¡n P Plhi;. dan como síntoma iu i­

.1-ial. fu,.. ];1 prPSPJlf' ia rie l;i ]psión mism a : 
' Pn ¡o fp1 ·tn. rn :::1 1 dP PS(>S (;asrJ:s (1 54.3() ',; 

~e ha ll r', rlieho dato. En !'>.sta t ,:; tnh ién 
la ea11s;1 pri1wipal d, · t:> n t.rada pa r,• 0tJ-o,-. 

aut1,n' ,- , :1 -L % . .J.] ·, : PI sig l,ÍPílt ' · -~ ll­

t om;1 ini,·i al Pu fr er·nen('ia hallado fu e 

la lJP morra~ill. <:011 J :2 paciPnt t>S o 
21 .0J 7,. Es 1·urioso que h1 gran mayo­
ría dP las enfermas quP w:usaban estP 
síntonrn prPsentaban al examn1 g ineco­
lógi,·o una invasión caneeroso a la -~­
gina. más o nwnos aeentuada pno s iPm­
pre aparent e. E l prurito, que otros ~u­
t.ores P<rnsideran como Pl síntoma más 
comt'111 ( -1 8, 58 ). dándole · de un 50 a 
60 0; rl f> frPtueucia. sólo Sf' . preseut.ó 
romo sínt oma inicial en seis paeiPntf'S. 
lo qu P da un pon:Pntaje de 10.53%, quP 
como dec im os es bastantP bajo. El finjo 
romo síntoma inieial se halló en cuat ro 
r asos o i.02 7, y disuria y- dolor en dos 
racill nn•) o 3.50%. 

Cuadro del síntoma inicial pri11c·ipol en 
el cá1i cer 1,ul.tia.r. 

. 
% 

SIIITOJU ; - ~ ... .; ] .,. 
Lesión misma 11 20 31 54.19 
Hemorragia .. 8 4 12 25.03 
Pruritt• . . . . ... 3 3 6 10.53 
F lujo .. . . 1 3 4 7.0'2 
D isur ia . . 1 1 2 3.50 
Dolor . . . . 1 1 2 3 .... ')() 

T otales •r -" 32 5i 100.00 
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2...Il l .. anca a<ics .H.1s/opalnli,g ,cas 

A Pste r esp ecto sP r evisaron la<; pla­
eas de 5j casos siguiéndose para su <:la­
sifieación el s istema americ·auo prec•o­
nizado por Broder. D e eRta manP, ra se 
halló un total dP 50 carcino1nas epider­
moidP~ Ps pino-c·PlularPs o sPa un !:>U.DO 
por <·iPn to . df' los c·ual es 32 o 6.J. .00'7<: 
Han dr g rado 11. -16 o 32 .00% <lt? grad!t 
JlT uno o 2.00 1/c d1, grado lV . D f' los 
otros fi , 2 o :1.64 7<, r ran mrlanomns 
ma liµ-nos. l o 1.82 7, carcin oma indi­
ferem·iado, ] o 1.827' carcinoma intra­
tpitP!íal · y l o ] .82 %, papiloma con 
degeneración maligna carcinomatusa. 
E stos porcentaj es sr hallan bastant~ 
acordes con los enrontrados por otros 
autores. Así, Díaz (22 ) obtuvo un 
9J9o/, de epiteliomas, Smit.h y Pollack 
í58 ) hallaron un 84% d P earcinomas 
epidérmoides en ·sus series. de los cua­
les había un 63% de grado Jl : Lunin 
( 36 ) en un total de 37 casos encontró 
23 de grado JT o sea un 62.43 %. 1l de 
grado TIJ o 29 .73~'t y nno de grade, n~ 
o 2.70%-; y Taussig (62,63 ), en llll tot.al 
de 58 casos tuvo 37 o 63.79 % de c·.arei­
noma diferenc- iado (grados 'l y II ) 16, 
o 27.587, de malignidad internw dill 
( grado III ) y 5 u 8.62% anaplit sti ros 
(grado TV ) . Se ve pues, qne la gran 
maJ'Oría (más del 60o/c) son del grado 
II. siguiéndole en frecuencia lo,: dP] 
grado TJT con alrededor de un 30% . 
El poN.'ent.aje hallado de nwlanomas es 
lil!{'ramente superior al de otros auto­
res quP IP dan de 1 a 2.5% de freeuN1-
cias (36, 48, ·63 ). Se encontró a<lemá~ 
un e.aso de carcinoma intraepitPlial o j 
"in situ" correspondirnt.e a una dis­
queratosis de B owen de localización ~ 

Tulvar (histor ia número 1.249 del Ins- ~­
tituto de Radium), un caso d r ca rcino- .: 
ma indiferenciado y uno de epapílo- . . 



C arcinoma escamocelular grado I . Caso 1.010 . 
del Instituto de Radium. 

·Carcinoma intraepitelial. Caso N9 1.249 del 
Instituto de Radiurn. 
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Carcinoma epidermoide espino-celular grado 
II. Caso 1.917 del Instituto de Radium. 

Carcinoma espino-celular grado II. Caso 
1.979 del Instituto de Radium. 
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m a (' Oll dr g-('ll l' !'a<·i ún rnali ;:;na nJT ll tO­

mat osa . Hubo nna pa t.ir nt ,· historia 
núm ero ·17.31 8, PII p] lnstit11t 11 d 1· Ra­
clium ), que prest•11taba llll t· ar1:ino1 ,rn 
rspinocelular g-ra<lo IJJ. P ll la n 1h·a y 
un tumor del hipoeondrio iz,¡ 11 i, ·rd ;, (:lit· 
n o SP dasifi<·Ó c:011 SP¡!U r id ad ,·011: u 111,·­
tastá sic:o ~- qn r hist ulúg- i<·a1 11 ,' 11 t ,· ,· 1,r r,·>' ­
p onclía a un ean·in oma inclift' n ·n,· iad, J. 
D eht· a11ot.:11·H· 4 11 <· no sr hall,·, 11 i11¡:r1·rn 
ea c;o cl r ;:Hlenuc·an·inollla ;111 , · p ,- 111~~ H •­

mún qu r P] mr lanom a ( (j:3 , t·u111• 1 ta111-

p o<·o sP Pn eontraro11 ('ª"º' d ... san·uma 
ni dP enfr rmeda d de Pagt t. 

C1wdro de la.s variedodes h i.d,,/,_:!J¡Cas. 

V.n,dad ii~opatalógicc iou4.aeus \l, 

Carcinoma epidermoidr es-
pinocelular . . . . . . 4-0 90.!>0 

J\lelanoma maligno .. . . 2 -:.H.:t 
Carcinoma indiferenciado 1 1.B'2 
Carcinoma iutraPpitPlial .. l.8~ 
Papiloma con degPnerae ió11 

f'.arcinomatosa 1 1.8~ 

Totales . . . . 55 ]00.00 

Porcenfaj(' de los gro.dos de ca r c 111 1J1ll o 

espinocelular. 

WDO ·-wo Ce e.o.sos " 
Grado I 1 ~-ºº 
Grado II 32 64.00 

Grado III " 16 32.00 

Grado I'J 1 2.00 

Totales 5· 100.00 

XIII - Tra,famicntos p1·ocf icado:s en el 
I11st·ifu.fo Nacimwl d-" Bodinm 

Como lo dijimos anteriormente, el 
tratamiento del cáncer vulvar. en vir­
tud de su poca frecuencia, no está per-

fp, ·1a1,H·nt,· nni f i<: ado )'8 que mi L·ntra<; 
unos autores prPconizan el Radiurn o 
los R a.,·o,-; X , otros aronsejan la <: irugía 
eomo tratamiento electivo . Entre nos-
0 1 ros se emplearon el Radium y los 
Ra:·os X p a ra easi todos los casos hasta 
b,H·P un o,; tres años, euando <:ornenzú a 

rm r l,•ar.,1 · la npf' rac·ión d r Basse1-Tans­
c;ig- ,·omn trata mi ento para t odo c·as0 
r·1,11,-,idt ·ra<lo (·01110 op erabl P, según la <·la­
~ifo·a,·i,ín c] ¡-, r,;I<· últim o. El cuadro de 
Jo,- trararni,·n t os aq ní practi cados es el 
<.i~nient,· : 

Cuadro d(' los trnta1111·entos practicado.,. 

·Lu1fadener: tomía :inguinal 
bit-atPral y vulvectomía 
y ntlv('(-tom.ía radical . . 

Lin fad f'nE'ctom ía ilíaca e 
inguinal unilateral y vul-

No de casos 

6 17 .ti5 

n·<:tomía radical . . . . . 1 2.f>4 
Linfadr nedomía inguinal 

bilatnal )' vu.l'vect om ía . . . . .. . . 
parc ia] . . . . . . . . . . . . 1 2.94 

vuh-f't'tomía radical sin ex-
ti rpación de ganglios . . 

LinfadPn Petomía inguinal 
hilatPral y Radium en la 
ntl ,a . . . . . . . . . . . . 

Linfa<len Pt.·tomía· inguinal 
bil-at eral , Radium y Ra­
ros X e11 la vulva . . . . 

Linfadenedomía inguinal 
unilateral, vulvectomía 
parcial , Radium y Rayos 
X .. .. 

Radium ....... . 
Rayos X .. . .. . . . 
Radiurn y Rayos X 
Raspado diatérmico y Ra-

yos X .. -. . ... , .. 

Totales . . . . 
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1 2.94 

1 2.94 

] 2.tl4 

- in - u a 

1 2.94 
8 28.53 

10 29.41 
3 8.82 

1 2.94 

34 100.00 
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Me'ianoma vuh-ar. 

Xlr - R umltaclvs de los tratamie11/u., 
pract ;"codos en el 1 nst ituto .Ya c-ional 

de Radium. 

D e los seis casos en que se hizo opf' ­
ración de Basset-Taussig, 5 u 83.33 7c 
viven en buen estado de uno a tre::, 
años después de operadas y una o 
16.66 7, murió algún tiempo después al 
parecer por recurrencia. 

Hubo un caso en que se hizo linfa­
denectomía inguinal unilateral con t'X­

tirpación de los ganglios ilfacos extPr­
nOS, yulvectomía radical e intento dr 
linfadenectomía inguinal e ilíaca iz­
quierda , que no se pudo llernr a cabo 
por encontrarse los ganglios metastá­
sicos y unidos por completo a los vasos 
ilíacos ; la enferma murió de cimeer 
pocos días después. 

Otro caso fue tratado por linfadenF-e­
tomía inguinal bilateral y extirpación 
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del gran labio d,• redw ( vulvectomía 
pan·iál ) . Se eneon : raba bieu hasta tres 
meses después dt operada ; lruégo fue 
perdida de vi'>Ui. 

A un tercer caso se le hizo solamente 
,n.h-eetomfa radico I por t ratarse de un 
melanoma maligno. ya. quP se consideró 
clínicamente sin rnetástasis ganglioua­
res y por lo tant-<.• no era necesaria su 
rt'Sf'1.-eión. pues e11 e.aso de melanorua 
maligno al haber metástasis gangliona­
r es el caso se puede consiaerar como 
perdido y de no haberlas, la sola ex­
tirpación radical de la vulva basta para _ 
curar a la enferuw (35). Esta par.iente 
permaneció bien por espacio de un año· 
y tres mesf'S. pero al cabo de este tiem­
po se pre,:Pntó una metástasis ganglio­
nar a la in~le izquierda. La enferma 
, ·ive aún varios meses después de haber 
hecho dicho diagnóstico, pero, como de­
cimos, se considera caso perdido. 



.á m m en fPrm11 !-1' IP hizo linfadt>nt'1·­
tomía · inguinal b ilateral y a.plicaeión de 
Radiuru en la re1i0n .ulvar r a ot.ra 
un tratamiento semPjant e pe.ro además 
con aplicación dt> Rayo,;; X ; la primera 
se en(,ont raba biPn sit>tP años dPs pnt>s dr 

tra tada. pero dPsd.. ha,·p do:,; aüox no 
se ha vuPl to a saber di> ella. por lo c· 11al 
se la f·o n,;idna pi> rd ida d" vista: la sr ­
gunda Llu rú biPn rlu ran P lt>s trt's aüos 

[Jllf' ¡,p supo a... t'lla . pr ro dr:,p,1é-; se 

perdió también Jp nsu. 
Otra enfr rma fut tratada primPro eon 

Rad inm. y un me-s más tardt> S(> le hizo 
linfadt><:tomía inguinal dnñ:ho y re::.c>r:­
<:iÓJ1 de l pequrño labio dereeho ( vulver·­
tomía parcial ), dando t>l re,m.hado dr la 
biopsia de este úhimo melanoma rr..alig­
no. S lP hizo entonees tratamiento pa­
liativo con Ra~·os X. La euferrua mnrió 
nn aiiu después. En <x:ho paeien tPS se 
empleó solament!'- Radiuru. De Pilas, una 
,·i, e y se encuentra perfectamente, dos 
e.ños dPSpués de tratada y la otr a lleva 
~-a siete años si:n mn~--tras de recurren­
tia; es t'StP el írnic-o taso con más . de 
cinco año<; dE> sobrevrreneia, qnP aún 
no se ha pE>rdido Jp Yista, de los que han 
tratado el Instituto :\"acional de Ra­
ilium. DP la.., otra;;: seis. cuatro murie­
r on: una a los 0<:bo IDesi>S, de cáncer ,_ 
otra al año, no S(' satw de qué: la ter­
cera a lo. catoreP meses. de eánerr. y 
la última el"tando aún hospitalizada en 
el Instituto. Hubo d().'; que fueron per­
didas de vista una ..desde que salió del 
Instituto. y la otra desde un año des­
pués. 

De las 10 tratadas por Rayos X, !'O· 

lamen te, no vive aetu.almente ninguna. 
·Cinco murieron. todas en el plazo de 
un año, después del tratamiento y las . 
otras cinco fueron perdidas de vista, 
cuatro desde que salieron del Instituto 
y una qmen durante dos años tuvo 

cont rolr,-, m·ga t i Y OS. p r ro luégo no sr H>l­

\·ió a saber <le ella. 
A tres enfermas st> lt>s hizo tratamiPn­

to combinado de Radium y Ra~·os X . 
De ellas. <los fueron perdida.." de vista 
desde quP sali Pron del Instituto. _... una 
murió nn aíio y tres mPses d r,-,pné- d.· 
t er minar su tratamiento. 

Finalmt·nte II una p1H·iPnt1· ,w !1 • hiz .. 
raspado cliatér111Í<·o paliatiYo segu idr, ti,· 
Rayos X. dt> los c·nales se lf' h i1 ·irrv11 
cuatro seri<'s, la última de ella~ para 
un tumo1· maligno drl Hipo1:ondrio iz­
quindo. A pesar de qnr se le hicieron 
estos tratamientos como paliativos. pues 
sc pensó que. dado lo aYanzado de la 
lesiones, la enfe rma falle("ería. aún ,ivíe 
un año después de hecho el primer tra­
tamiento _... nn mes después del último. 
en magnífico estado dt> salud; d~ ~-:-o 
hace JO meses. 

C'uadrn 
del resultado ile lo.~ tratamientos. 

T raloiuto tleciuQdo 

Linfa<lenee:tomía inguinal 
bilateral _..- nilvf'ctomía 
r adical . . . . . . . ... 

Linfadenrctomía ilíaca ex­
-terna e. inguinal unilate­
ral y Ynlveetorn ía rad i-

5 ] 

cal . . . . . . . . . . . . . . 1 

Linfadenf'<"tomía inguinal 
bilatei:al >. n1Jvectomía 

. ~ 

parcial . . . . . . . . . . 1 

Vulvectomía radical sm 
extirpación de ganglios 1 

Linfadenf'<:tomía ingu inal 
bilatera l _..- Radium n1l-
var ... . .. ..... . 

Linfadenec·tom ía inguinal 
bilateral. Rayos X _..- Ra­
dium f' ll la vulva 
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Tr11aainlo tlectuada .; 
> :E ..: 

L infadenectomía inguinal 
unilateral , vulYectomía 
parcial. Radium ~- Rayos 
X . . . . 1 

Radiuni •) 4 •) .. 
Rayos X .. . . . . :) ;j 

Radium Ra,\-o:- X r 9 y 
Raspado diat érmino \ ' R<l· 

yos X . . . . . . .. . . ] 

Totales 91 1-l ]1 

Porcentajes: 26.47 7, . 41.1 'i< . 32.35 
por ciento. 

En resumen, de 34 enfennas trata­
das. nue,·e o 26.477c viven aún. 11 o 
~2.35% , fu eron perdidas de vista y H 
o 41.18 % murieron . De las nrns. ha;.­
una con más df' cinc:o año,;; dt' sobrPvi­
venc-ia tratada por Radium: nna co11 
tn•s años df' sobrPvivencia u-atarla por 
raspado diatérmico y cuatro series (lf' 
Rayos X ; seis, qne vivf'n de uno a tr~-; 

años después de ser tratadas. rrna por 
Radium. una por vulveetornia radii:·,tl 
sola ~- cuatro por op{'raci6n dt> Bas-"-< ·' -
Taussig; y una con más de s,,is me-; ~ 

de sobrevivencia. tratada ·también co1110 
las cuatro últimas. 

En relación con el traramjento ef.-1·­
t uado tenemos que de la,. nnev¡, vinb 
o seis o 66.66 % se les hizo tratamiento 
quirúrgico, dos o 22.22 7,- se tratarim 
con Radium y una u 11.11 7c eon r.;s­
pado diatérmico y Rayos X . 

HISTORIAS 

De todo el conjunto de historias he­
mos querido presentar resumidamente 
tan sólo dos de ella.s por considerarla.-, 
de extraordinario interés. :ra qne ilus-
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Caso N9 1 - M. E. R. de L. - Cicatrices de 
la cesárea y las tonfadenectomías. 

tran varias de las afirmaciones qne he­
mos hecho a través de las páginas an­
-teriores. En especial mostrando cómo, 
a pesar ele nn tratamiento tan radical 
como el prPconizado para el neo vuh-ar, 
es posible la consen-ación de una vida 
sexual acüva, con libido ? orgasmo nor­
males ; la consen-ac:ión de la gestación, 
.con desarrollo del parto espontáneo por 
,ías iiatnrales. etc. 

ca~o 111Í'lllCro 1. M. E. R. de L . Histo­
ria número 1.91í. del Instituto de Ra­
'dium. Edad. 29 aüos. Natural de .Fa­
catatiní. Estado civil. casada. Nulípa­
ra. Primera consulta: septiembre 27 de 



]948. .Ant ecedentes fam iliare;- ~ _ , · 
antecedentes personales: menaro uia ' ~ 
los 17 años. Ciclo 28 por 3. r ;gular. 
Ultima r egla, junio 10 de 194c . 

Enfermedad actua l. Haee tres meses 
le salió un pequeñ o ' ·grano · · en el gran 
labio derecho que luézo s.:- renmó y 
se ha convertido en una ulena.-·i <'•n de 
unos tres centím etros de diámetro. 

Rxa.men. Inspe<·c: ión : ukeración gra­
nul osa, alargada que invadi> la ·parte 
foferior del gran lab io deree.ho y ba 
alcanzado a destrúír parte de la hor­
quil:l a. La base de la uleeración es dura 
y hay exudado sanguinolento qne cubre 
toda la ulceración. Tacto ,aginal : cuello 
p equeño, blando. Signo de H eg-ar po­
sitivo. Cuerpo aument.ado de tamaño, 
correspondiente a un embarazo de tres 
meses, móvil . -No hay masas anexiales. 
Tacto rectal (- ) . Espéculo (- ). ;\ o 
hay nódulos inguinales palpables. 

Diagnóstico clínico: embarazo de t res 
y medio meses; granuloma inguinal. 
Se toma biopsia. 

Octubre 2 de 1948. Examen histüló­
gico número 23.215. Resultado : en los 
cortes hechos sP encuentra epit elio es­

camoso estratificado y t ejido conjunti­
vo sub-epitelial ; est t> ú lt imo apal"('(· t' 
infiltrado por ma-.;a;;: turuoraJi>,- forma­
das por célula<: epitPliaJe,-. o.aladas. de 
divrrsos tamañ os ;• níwleo..;; r i1:os en cro­
matina. Hay frecurnti>:;- ruit ,:r.;i." típicas. 
algunas atípicas, zona,: de difer encia­
ción córnea y proeeso inflamatorio cr ó­
nico muy acentuado. Diagnóstico: car­

cinmna epidermoide espin0t:<'l1tlar. gra­
do II . (Doctor .A. R. )Iéndez). · 

Octubre 25 de 194 . La enferma viene 
para ser hospitalizada y tratada. pero 
por no haber cama se envía a Tia Hor-
túa. 

1 

Caso N9 1 - M. E . R. de L . - Aspecto de 
la vulva, tres meses después de o~rada. 

H istoria rJ.el H osp,iftal de La. H ort{w .. 

~ oYiembre 2 de 1948. Antecedentes 
p ersonales: enf-ermedades . de la. infan­
cia ; hace 12 años, a r~íz de unos ' ' gra­
nos " quf' le salieron en los genitales 1e 
fue examinada 1a sangrf' con resultado 
positivo, siendo entonces tratada du­
rante dos años, en La Samaritana· desde ) 

entonces no le han vuelto a hacer exá-' 
menes serológicos. Los demás datos <le 
la historia y los del examen fís ico coin­
ciden con los de la historia hecha en el 
Instituto de Radium. 

Datos de laboratorio: normales. Re­
acciones serológicas de W assermann y . 
Khan . Resultado : positivo total (:xxxx). 
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P ,·rnh1·, · :!'J d<· l CJ -:i 1< . Sf• h¡¡,·, · n1h·ec­
tc,rn ía radical y linfadenectomía ingui­
n al de rt'cha por la técn ica de Basset­
Taussig. Buen r esultado operatorio. Du­
rante la operación St> hizo trasfusión 
dP 50() <:. <:. <h· sa ngr¡, total -y.- 500 c. c. 
de :,;olmión dextrosada al 5%. 

Oc-tuhrr· 30 d(' rn,1¡:. _ En frnna t'n bu e­
na, ,·011<li<·iones. SP ordena n Jíq nidm,. 
seda nt ,•s, progestPro na. luz perinPal .'" 
p Pni<·ilina. 

~ ovif•mbrr fí di:' 1CJ4S. s .. quitan pun­
tos dr seda )- agrafes. Ya & habían qni­
tado los drenes. La herida de la linia­
den f'c:f om ía está cicatrizando bien. por 
primrra intención y la dr la ntlwcto­
mía ha <'.icatrizado bien en la parit' su­
perior , per o en la región postnior, 
cu~-a plastia fue hecha con mucosa va­
ginal. debido tal vez a la tensión de la 
sutura. los labios de la herida Sf' han 
separado ;v la superficie ernenta está 
granulando, curando por segunda in­
tención . 

Noviembre 6 de 194S. Se retira la 
sonda vesical después dP instilar mer­
eurio-cromo. Enema rectal. Dieta blan­
da (hasta hoy había dieta liquida no 
r esidual ) ; enferma en buenas condicio­
nes y sin síntomas de aborto. 

l'\oviembre 5 de 1948. Examen histo­
lógico número 46.035 y 06.897. Descrip­
ción macroscópica: la pieza se compo­
ne de vulva, tejido fibrograsoso y gan­
~lios linfáticos. En el gran labio dere­
cho, en la horqui}la vulvar y en la por­
ción posterior del gran Íabio izquierdo 
sé aprecia un neoplasma de cinco cen­
tímetros ele diámetro, de superficie muy 
irregular, con aspecto de coliflor, par­
cialmente ulcerado y cubierto por teji­
dos neeróticos. Diagn<JStieo ~roscó­
pico : carcinoma epidermoide espino­
.celular grado II. 
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Adenitis sub-a.guda y crónica. (Dol'­
t or Sánchez H errera ) . 

Novirmbrr 14 ,dP 1948. Herida <lP la 
vulvectomía granulando satisfactoria­
mentP; la h erida de la linfadenectornía 
derecha ha supurado bastante, pero 110~-

~ está ~-a casi cicatrizada por r·ompleto ; 
la enferma se ha levantado y se sir,nte 
bien. 

Koviembre 23 d<· ]948. I ,infad ener:to­
mía inguina l izqui erda por el procedi­
miento de Basset-Taussig. con anestesia 
genrral. Burnos r esultados operatori c,s 
jnmediatos. 

Durante la operación, transfusión de 
500 c. c. dP sangre total. Sedantes, luz 
perineal ,- sonda vesical a pnmanencia 
y abundantes liquidos. 

Koviembre 24 de 1948. Enferma en 
buenas condiciones. 

Noviembre 28 de 1948. Se quitan los 
drenes. Antier se quitó la sonda vesical. 
Enferma en bnenas condiC'iones. La he­
rida ha cicatrizado en sn parte cxtPr­
na. prro drrna bastanw en la inter1rn . 

Koviembre 30 dr 1948. Se quitan Ju» 
agrafes. La herida drena aún bastan­
te. El embarazo ha seguido hasta ahora 
su curso normal. El nuevo examen h is­
tológico d r los ganglios r esecados de la 
inglr izquirrda ha dado como resul ta ­
do : adenitis-sub-aguda y crónica . 

Dirirmbre lí dr 1948. Después dr uu 
post-operatorio con ligeras elevaeion e;;. 
febriles las hrridas han cicatrizado. 
La enferma ha tenido en ocasiones do- ·I 

! lores expulsivos abdominales, pero basta 
hoy el embarazo se ha conservado bien. ·j 
Ruídos fetales de calidad y frecuencia 
normales. Sale hoy del Hospital. Se le 
debe hacer tratamiento anti-específico 
urgente antes del parto. 

Posteriormente la enferma no se hizo 
ningún tratamiento antiluético, a pes.ár • 
de todo lo que le insistimos y en abril 



14 (i ,.. J'.',-1, :-., nt \·im,1s qur prad intrle uua 
<:Nr,-?. p;;.ra la extracción de un feto 
,· 1H, ,·on nna enorme hidrocefalia. q11l' 
muri:, a los pocos días . La. paciente 
c·omin nó hi i> n. volvió a quedar emba­
r ctZa da a merliados de 1950, se hizo tra ­
tar ,-, 1 ,ú,-. ,-. :-· desp ués de una gestación 
;,i n e,·, mp: i,-2,·ion es. tuyo el 9 d r abril 
d~ l '.l', l. ¡l ,,, pué,.; dr un trabajo d r apro­
:s: ima <i,, ;, ,.- m., sr i:- horas . 1rn pa rlo e.,­
¡, r,.:¡,1,;, " µ,,r In..< -das -nafnrales sin ep;­
,·,o/ ,,,;, ·;, 11 1 · :arcració-n de lo cica·fr iz: 

n1/r,; •· . habirndo obtrnido una niña 
<lf :! .-1-50 ~ramos de peso. Dicho partn 
fu f atendido en el Hospital dr San José 
por t> I do<·t or Truj illo, r esíd t>nte del 
H 08-¡úal. 

Ca.w núm a o :2. ~l. R. de A . Historia 
n ún1r•r11 1()_679. dr l Instituto de Ra­
d ium. Pelad Zí años. Katural de LeiYR 
( Boni -- i! ,. E:-tado ciYil : casada. Nulí­
para. h;i TPn idn do;. abortos. 

_.\nt .. ,·edentes familiares (- ). AntP­
c·edent ,-,.: pté' rsonales: enferlllPdades dP 
fa infan ,· ia. YiruPla, intervención qui­
rúrgi,:a t>n el abdomen inferior hace 5 
año,-. no s.abt> para qué. Menarquia a 
lo'i n añ üs; reglas de ciclo 30 x 3, y 
ñltimamentr sólo duran dos días. 

E nfc rnudad act ual. Comenzó hace 
sei,- año;.. por u.na roncha ruuy prurigi­
nosa. localizada en la parte inferior del 
gran labio derecho, que lentamente ha. 
ido aumentando de tamaño. 

D i1·i~mbre 13 dP 1948. Examen gine­
eol<½?i1:o: en la parte inferior del gran 
labio t-ulvar dE>recho el tejido está hi­
pertrofiado. rojo, en partes con La mu­
cosa de5pulida. de consistencia acarto­
nada. pero sin basP indurada y no san­
gra. Taeto vaginal y tacto rectal ( - ) . 
Espéculo : negativo. Examen general 
( - ) . Se toma biopsia de La lesión 
i-nh·ar. 

D1c1ernbl'P :!O d ,· l !i-+ 

laboratorio: normales. 
l\fazzini fxx). 

h:tamt>!l t-':,, •'k 

Kahu. ( x ) y 

DiciPrnbrP 2i dr 1948. Examl'n his­
tológi l·O núm ero 24.02i. Resultado. 
El estudio histológito de los cortes 
rnu Pstrn r pitd io escamoso estratificado 
:-· tPjido t on,iun t iYn subr pitPlial. En el 
t'pit r lio lrn .,· hip<' rp]a .. -;ir1 ;• atentuada 
a t antosi ..,_ Llama la nt n1<: ió11 la presen­
r i11 (],, n1mw roí-.-'1S mito:,. is. La c·apa bc:sal 
ti PnP límitPs bien d•!iiuido,;. En el teji­
do conjuntirn suh-epit..,l ial ha}· mode­
rada infiltración linfocitaria. Ko hay 
malignidad . Diagnóstico: Inflamaei,511 
cró11i.ca 11n rspecíf ico. (Doctor A. R. 
Méndez ) . 

Dic:iPmbre 28 dP 1948. La lesión es 
dt' aspeeto clínico neoplásico maligno; 
se toma nueva biopsia. 

Enno 3 dP 194!l. ExamE>n histológico 
número 24.068. Resultado. L&s prepara­
cionPs muestran un proceso inflamato­
rio cróuü·o; se caracteriza por ulcera­
r:ionPs del epitelio escamoso estratifica­
do. esclerosis ").- leucocitos polinncleares. 
~o ha~- evidencia de tumor. Diagnósti­
co: Inflomaci-011 crcni1ca 110 especifica. 
(Doctor A. R. Méndez) . 

Enero 8 de 1949. Las reacciones sero­
lógicas son positi,-as y la apariencia de 
las lesiones es sospechosa de sifi!is .. Se. _____ _ 
hará tratamiento antiespecífieo. 

Marzo '16 de 1949. Con el tratamien­
to antiluético no se ha modificado nota­
blemente la lesión. Las reaeeiones sero­
lógicas tampoco han variado. 

Abril 27 de 1949 .. A pesar del resul-
' tado positivo de las ·reacciones seroló- · 

gicas la lesión puede descartarse como 
sifilítica por dos razones. (I) El tra­
tamiento dE> (II ) la lesión según el 
anatomo-patólogo es netamente epidér­
miea , lo quP descarta la posi~ilidad de 
quE> sea luétira. &, trata pues, de una 

~ 
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Caso N9 2 - M. R. de A. - Aspecto de la 
vulva tres meses después de operada. 

queratosis con p eligr o d r d egeunaci6u 
maligna. 

Ma.,0 2 de 1949. Kueyo exanwn ge­
neral ~- nuevos exámenes d e laborat ori o. 

Mayo 12 de 1949. Bajo an estesia ~!f'­

neral se extirpó la lesión vulvar baeien­
do dem ostasis con electrocoagul ac ión . 

Junio í a.., ] 949. Se b iziJ rn lwc:tornía 
rci<.li ,·al t d0<·tor López ,, t:on au t>stesia 
/,!'PIH' ral. Bn t>n rrsul tado opna torio in­
úi t> diatü. 

.J nn io 15 d <> 19-!!J. E xamen histológi­
<·o núm ero 4~1-J 53í-153S . Yul va . Re,;ult.a­
do . Dos <·ort t>s heého;; r·onfirman el d ia.g­
n ósti <.:u previu d t>I examen histológ ic:o 
n úmno 49-1235. Dia,,,O"JJóstieo: Ca-rc,:no­
ma espi110cel11/ar 11wl·ign,:dad grad,; II. 
(D octor A . R. Mén dez ). 

Mayo J9 de 1949. Examen bist ulóg ieo 
número 49-1235. fü!Sultad o. Las prepa 
raciones muestran epitelio escamoso es­
tratificado y tejido conjuntiYo sub-epi­
iel ial. E n el epitelio hay hiperplasia y . 
particulanuente llama la atención el hi­
percromatismo ct>lular y la presen t ía 
de numerosas mitosis típicas r atípicas. 
En el tejido conjunt ivo sub-epitelial hay 
masas tumorales formadas por células 
epiteliales ovaladas, poliédricas o fusi­
formes y d e núcle os hipercromáticos. 
En ellas hay también numerosas mitosis 
típicas y atípicas. El tumor está asocia­
do a un proceso inflamatorio crónico se­
cundario. Diagnóstico : Carcinoma esp-i­
~OC€lKlar, malignidad grado 11. · 

1 
Jun io 22 de ] 94() . ,. P ha c:e linfade nee- ~ 

tornía ingninal bilateral por PI prnc-+' di· 
mi r nto -:lr B as,;et -Tans., ig . Buen r t>sulta­
do post-opna toriu inm<>d iato . Sr deja 
Yen daj <> 1·om pr<>sirn. 

. (Doctor A. R. Méndez ). 

Obstetricia y -Ginecología 

.Tun io '.? R dr 19..J.9. E xamrn hist o lógi­
g'ihi n lÍ m<>r o 49-168::i-86-Sí -88. Ganglios 
in g-11i1rnl rs . D iagnóst i< ·o: Adenitis rnh,i­
ca 1, ,1 , .,pecíficf/. ( Do<-to r A . R. :.\1éndn ). 

.Jn l io ~l dP 1949. Las hnida-; <le los 
vaeimni ,,nt o,- ingni nalt>,- están com'p le­
t amen t r eieatr izadas .\· la d t> la n1 lvt>e­

t omía Ya e ir·atrizando normalmente 
s<:' g-unda int el1l·ión. 
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Papiloma muy sospechoso de degeneración 
maligna - Caso NC/ IT5 del Servicio de Gi­

necología de La Hortúa. 

:Ko hubo complicación post--Opfr.i.to­
ria alguna. No se hace roentgenterapia 
por no haber malignidad en los gan­
glios inguinales. 

,Julio 13 de 194-9. Sale del Instituto 
en buenas condiciones. 

Agosto 17 de 1949. Cicatriz .uh-ar-· 
muy biPu. Regiones inguinales .::ompk­
tamente cicatrizada.-;. Menstrución nor­
mal. Control en dos meses. 

Octubre 18 de 1949. No se 4.ueja de 
nada. Al examen las cicatrices vulrnr e 
inguinales están bien. Resto del e:!::anwn 
(-) . E s inte,·esante anotar que inf1-

rroga.da acet·ca de s1ts relac:i-oncs sc.rua ­
les c11.c11fa qne son perfectam ente ·nor­
males, ·no habiendo notado diferencia en 
cuanto a libido y orgasmo en 'las rclo­
ci011 es antes de la operación y al pre-

se nte. E l marido no ha notado t1.,:nguna 
diferencia tampoco. 

F ebrero 14 de 1950. No hay hemorra­
gias ni quejas. Menstruaciones regula­
r es: ciclo 28 x 3. Examen: cieat.rices 
,uh-ar e inguinales muy bien. Taeto va­
ginal : cuerpo ~- cuello c-=.f.- Anexos: 
no se palpan los izquierdos; en la región 
anexial derecha hay una masa de 6-7 
ee.ntímetros de diámetro, ligeramente.. 
alargada móvil, n o dolorosa . Tacto rec­
tal : confirma lo anterior. 

Se hará laparat.omía por ser la masa 
anexial muy sospechosa (la -enferma 
tiene antecedente de laparatoníía me­
diana infra-umbilical). 

Marzo 7 de 195,0. -Se hizo salpingóo­
íoreetomía derecha y salpingectomía iv.­
quierda a . través de incisión niediana 
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Cáncer perinea l. 

infra-umbilieal , co11 rPSPLTión e] .., la au ­

tigua eieatriz. S P eucon tró ia trum pa 
y el oyario dneeho en med iu lh· ,l.Ínr ­

rencias c.¡u e los unían a la i·ara p (r.,,,.,rior 

del úte ro y al ligamento a ndw izqu; i- r­
do ; eu p ) OYario drrrd10 SP ballarnu q i ­

rios quistes ; la trompa iz4 uiPrtla P:-;taba 
infla111ada y el oyariu izquindo má,., o 
m enos normal. Se empleó anestes ia !?f ­

nnal. Duraeión : una hora. 
Marzo 10 de l 950. Examen h ist oló:;i-

1:u nÚmt-'rO 50-852-53-54. Ornrio :- t rom ­
pa derPcha .1 Rrsnltado : t re,- 1: or tt...,_ hr­

<:hos d1'l materia l enYiado nrnrstran on1 -
r io en el qu r hay árr as rxt r usas dt> hP­
morragi» , congestión de los Yaso,- ,-,,n­
gníneos, cuerpos fibroso,. un . t:U Prpu 1:·:-

38 Obstetricia y Ginecología 

t ,.,_. y folí, ·ul os at r ésicos. -:'\ u ha., · tt11 1,or. 

E xanwn histológ ico nún wro 50-FiiJj -56. 
·T rompa izqnien.la. R rsu ltadu. L a;., pre­
paraeionrs mu !>stran trom pa ut r rina . 
Xn ha Y tu mor. ( D oc·tor A . R. ::\1 é n rle7 ) . 

~Jarzo ] 8 <lf• ] 950. Sal e• d el H ospirn1. 

Cont rol en un mrs. 
A b r il 18 d r 1950. ):o sr q u Pja de 

liad a . L r Yin o la rc¡:da rl .'í dPI pre,-,e1ltl' . 
E :s:arnf'n: ,· icatri ces 1'11 buen ,·stac1o; 
a.-ru: no ha:- 11rn.sas n i i1·1·.,µ-ula r id,1dPs. 

C1w lli i ~· c· n nrio ut er inos ( - , . Control 
cle n tro d,• sr i.- m Pses. 

E <;til Pnfr nn a lrn i·untinna do ,'11 lllaµ-­
uít: i,·o ,•,-til do a traYés cl P s11,, c·ont r oles 
,1nra nt ,· ,.¡ a11 0 J e 195 ] . 
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