TUMORES MALIGNOS DE LA VULVA

(Estudio estadistico hecho en el Instituto Nacional de Radium)

Doctores REYNALDO ORJUELA GOMEZ v GUILLERMO LOPEZ ESCOBAR.
del Servicio de Giagecologia de la Universidad Nacional
y del Instituto Nacional de Radium

{Contiveacion de la pdgina 226 del nitmero anterior).

Linfadenectomia.

La téenica inicialmente descrita por
Basset (7) consistia en abriv el espacio
que rodea los vasos iliacos externos por
debajo de la arcada crural para extraer
los ganglios alli situados. cortando lué-
go dicha arcada cerca al tubéreulo pu-
biano, resecando asi toda la cadens
ganglionar hasta llegar a los ganglio~
femorales externos. Taussie (61, 62,
63), ha modificado esta técnica simpli-
ficandola ; él abre ampliamente el canal
inguinal para poder extirpar asi los
ganglios retrocurales v no secciona la
arcada ecrural. sino en aquellos casos
en que exista el ganglio de Cloquet
(50% de los casos segtiin Lépez (351.
qne puede ser facilmente determinado
mediante la palpacién del canal crural.
La operacién con todo v eso no se de-
mora menos de tres cuartos de hora
para cada lado, ya que debe suturarse
perfectamente el canal inguinal para
evitar la posible futura formacién de
una hernia. Taussig, aconseja emplear
la anestesia local, siempre que se pue-
-da; en caso contrario la raquianestesia
0 la anestesia por inhalacion.

(IN Incision. La aqui empleada, se
dirige diagonalmente a través de la ar-
cada crural desde un punto situado
dos pulgadas hacia adentro de la espina
iliaca anteroposterior, siguiendo Hhacia
abajo sobre los vasos femorales. pard
ir a terminar en el dngulo inferior del
tridngulo de Scarpa. Tiene alrededor
de 10 centimetros de extension.

{II' Hecha la incisién se diseca la
capa de grasa desde la faseia abdominal
v la fascia lata del muslo hasta llegar
a la regién de los vasos femorales, va
que contiene numerosos ganglios lin-
faticos.

{TTI - Disecada la grasa quedan a la
vista la aponeurosis del oblicuo exter-
no v el anillo inguinal prolongando la
incisién en su extremo superior en an-
gulo recto hasta llegar a la arcada cru-
ral: asi se puede levantar toda una
hoja aponeurética dejando al descu-
bierto el  ligamento redondo ¥ el borde
del musculo obturador interno.

(IV) Luégo se libera el ligamento re-
dondo hasta llegar al anillo inguinal
interno. se secciona en este punto y su
extremo superior se une al peritoneo
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que se cierra en bolsa a su alrededor.
Se levanta el extremo inferior de dicho
ligamento, encontrandose en su lecho
los profundos vasos epigastricos cerca a
su punto de origen en los iliacos exter-
N0s; estos vasos se cortan v se ligan.

(V) En seguida se desprende la in-
sercién del musculo oblicuo interno a la
arcada crural y luégo se retras para
poner al descubierto la fosa iliaca. se
introduce alli un dedo encontrdndose
siempre un ganglio bastante volumino-
so que es resecado ligando sus vasos
nutricios.

(V1) Al retraer el musculo oblicuo
interno y el peritoneo que cubren los
vasos iliacos externos se halla directa-
mente sobre ellos un pequefio paquete
ganglionar que debe extirparse con
mucho cuidado para no ir a lesionar

dichos vasos.

(VII) Después se procede a resecar
uno o dos ganglios colocados por dentro
de los vasos iliacos externos. sobre el
agujero obturador.

(VII1) Finalmente se hace la extir-
pacién de los ganglios de la cadena in-
guinofemoral. Se aisla y liga la vena
safena interna unos cinco ecentimetros
por debajo de su desembocadura en la
femoral; de esta manera puede facil-
mente disecarse la cadena linfdtica si-
tunada sobre los vasos femorales y el
misculo pectineo, en continuidad con
el extremo inferior del ligamento re-
dondo y la masa de ganglios superfi-
ciales que habian sido previamente des-
prendidos. El llamado ganglio de Clo-
quet que yace encerrado entre el anillo
crural, directamente contra la vena
femoral, es entonces extirpado en caso
de que exista, para lo cual se secciona
en este punto la arcada erural.

El punto final en la extirpacion de
esta masa de tejido consiste en cortar
Vv ligar la vena safena junto a su des-
embocadura en la femoral, siendo nece-
saria la extirpacion de un trozo de vena
safena.

Extirpado en su totalidad ¢l paque-
te ganglionar se procede a cerrar la
herida haciéndolo como si se tratara de
una hernia. En los casos aqui tratados
se ha empleado para ello con buenos
resultados. la téenica de Bassini. Es
conveniente dejar un dren en la extre-
midad inferior de la herida v poner un
vendaje compresivo para disminuir la
tendencia a la acumulacion de las se-
creciones de la herida.

Cuidados post-operatorios.

Esta operacion a pesar de su dura-
cidn es poco ‘‘shockante’. Con todo es
conveniente la subsecuente administra-
ciéon de transfusiones de plasma o san-
gre y suero vitaminado; es de rutina
también el dejar una sonda vesical o
permanencia que podri ser retirada a
los cinco o seis dias, y la aplicacién de
luz perineal para activar la cicatriza-
cion. Las heridas de las linfadenecto-
mias tardan casi siempre mucho tiem-
po en cicatrizar: Taussig (63, 65). solo
ha tenido un 20% de casos con cura-
ciéon de las heridas por primera inten-
cién: la necrosis es muy frecuente te-
niendo que Trecurrirse en ocasiones a
injertos, siendo maés aconsejable los epi-
dérmicos pequenos que los grandes
mjertos de piel; Crossen (18) acon-
seja dejar bastante tejido grasoso ad-
herido a la piel sin olvidar que aqui,
como en toda la cirugia del céncer, lo
importante es la extirpacién completa
del neoplasma v sus posibles metastasis.
La luz tiene muy buena aceién como en
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la herida vulvar, aplicindola dos veces
al dia, durante una hora; de esta ma-
nera se disminuyen considerablemente
las secreciones y se favorece la granu-
lacidn.

Este ha sido el tratamiento quirtr-
gico de hace tres afios para todos los
casos empleados en e} Instituto de Ra-
diur: desde gue se consideraron cura-
bles. habiéndose obtenido con él, hasta
ahora. resultados bastante apreciables,
como lo veremos al tratar este punto en
el estndio estadistico.

Tratamicnts pahativo.

En aquellos casos en los cuales no es
posible hacer un tratamiento, por la
avanzada evolucién de las lesiones, sin
embargo, aliviarse algo los
padecimientos usando diversos procedi-
mientos terapéuticos. El Radium ¥ los
Ravos X a dosis paliativas, especialmen-
te estos Nltimos, tienen entonces una
gran indicacién. pues disminuyen con-
siderablemente la extensién de los tu-
mores. 1o cual produce mucho alivio en
las enfermas. actuando benéficamente
sobre su psiquismo. Un papel semejan-
te representa la diaterma v la electro
cauterizacién que pueden emplearse
solas o asociadas a la irradiacién en la
“limpieza’’. como la llama Taussig, de
las lesiones eancerosas. En las etapas
finales, al propagarse a los ganglios ¥
al periostio. se producen fuertes dolo-
res para los cuales lo finico que sirve
son los analgésicos, especialmente los
opiaceos. que no deben escatimarse a
estas desdichadas mujeres.

pueden

Tratamiento preventivo.

Consiste sobre todo en la vigilancia
estrecha de las lesiones que se comside-
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ran como predisponentes, tales como la
leucoplasia, las carinculas uretrales, los
nevus, etc., v en el tratamiento efec-
tivo de aquellas enfermedades como la
sifilis y la linfogranulomatosis venéreas.
que de dejarse evolucionar pueden ori-
ginar nleceras v gomas gue pueden su-
frir degeneracion maligna secundaria.
A esto debe anadirse una Intensa cani-
paba de divulgacion de los  diversos
sintomas que indican la posible presen-
c¢ia de un tumor malieno.

sceundarios de la

Tumores malignos

vulva.

Hay dos maneras para que un cancer
secundario pueda desarrollarse en la
vulva (62. 63): (1) por transporte me-
tastasico a través de los canales linfa-
ticos o la corriente sanguinea (II). por
implantacién directa de las células ma-
lignas en la superficie de la vulva a su
paso a través del canal eenital. El sitio
en que con mavor frecuencia se ven
estos tumores <ecundarios es el reato
urinario. siguiéndole en frecuencia, la
regién vestibular y la elandula de Bar-
tholin (45. 62): en caso de operaciones
vaginales para céncer del cuello uteri-
no, como la Schuchardt.
pueden hacerse implantaciones metasta-
sicas en la herida quirtirgica pero esto
es muy raro. lo que indica un alto grado
de resistencia vulvar a la implantacién
de metastasis cancerosas yva que en esos
casos se encuentra la vulva préctica-
mente bafiada en flujo que contiene cé-
lulas cancerosas en abundancia (45).
El nédulo metastasico generalmente es
solitario v se encuentra recubierto por
una capa de epitelio intacta. El origen
de estos neoplasmas secundarios puede |
encontrarse en el cuerpo o el cuello ute-
rinos, la vagina. el ovario y en raras

perineal de




ocasiones proviene de canceres de or-
ganos mas lejanos (hipernefroma). His-
tolégicamente se encuentran corioepite-
liomas, carcinomas v sarcomas. El tra-
tamiento es la simple reseccién del no-
dulo, cuando que no haya
metéstasis generalizadas ; rara vez se tie-
ne en cuenta el estado del tumor pri-
mitivo.

siempre v

Concomitancia del cancer vilear cop

olros canceres.

Con alguna frecuencia pueden pre-
sentarse canceres vulvares en enfermas
que al mismo tiempo presentan un can-
cer de cualquier otra parte del cuerpo
o que han tenido anteriormente un neo-
plasma maligno. Palmer (48), encon-
tr6 un 5% de estos casos; Lunin (36)
en 50 enfermas, hally tres en las cuales
se presentaron tumores cancerosos del
estémago, el cuerpo uterino y la mano,
antes o después de haber tenido un can-
cer de la vulva, v Longden (34: ob-
servd cuatro casos de un total de 43
en los ecnales hubo un desarrollo simul-
taneo de cancer vulvar v cancer del
seno o del cuerpo uterino. lo cual le la-
mé mucho la atencién, tanto. que gra-
ficamente comenta que la leucoplasia ¥
¢l cancer vulvar son ‘‘la lumette qui
met le feu aux poudres’’ (la mecha que
prende fuego al polvorin).

Entre los casos vistos en el Instituto
de Radium, se encontraron dos casos de
cancer vulvar desarrollandose simulta-
neamente con uno del cuello uterino, un
cancer del seno también concomitante
con uno vulvar, otro caso de cancer
vulvar en una paciente que habia sido
anteriormente tratada con éxito para

un cancer de seno, y otro en el cual se
desarrollo, luégo de ser tratada la pa-
ciente para un carcinoma vulvar, un
tumor maligno en el hipocondrio iz-
quierdo que fue tratado, al parecer con
éxito, mediante Rayos X. Es decir,
cinco casos 11 un total de 62 estudia-
dos 0 sea un < 069 mas o menos seme-
jante al obtenido por Longden (34).
Parece pues. que hay alguna relacién
desarrollo
en otras regiones del cuerpo. especial-
mente en la esfera genital., v que no se
trata de una simple coincidencia.

entre el cancer vulvar v el

Caincer vulvar y embarazo.

Sélo en muy raras ocasiones se ha
podido ver coincidir un eancer vulvar
con un embarazo. Revisando toda la
literatura al respecto, Shannon y -Mar-
ting 35} citan sélo dos casos v Lunin
1363 trae otros dos, habiendo pues un
total de cuatro, siendo los dos tltimos
en negras. Entre los casos recopilados
en este trabajo hay wuno en el cual se
presentd esta coincidencia. en una mi-
Jjer mestiza de 28 afios; se hizo vulvee-
tomia radicil con linfadectomia ingui-
cuando llevaba tres y me-
dio meses (e embarazo. sin consecuen-
cia ningun: Y posteriormente vino el
parto. que tuvo que hacerse por via
alta va que resulté ser un feto hidro-
céfalo. pue~ la enferma no se quiso so-
meter a un tratamiento antisifilitico
previo. teniendo exadmenes serolégicos
fuertemente positivos. La enferma ha
seguido posteriormente en buen estado
v estd nuevamente embarazada. De esta
historia hablaremos en detalle més ade-
lante.

nal bilatera
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ESTUDIO ESTADISTICO

Presentamos a continuacion el estudio
estadistico del cancer de la vuiva eu el
Instituto Nacional de Radium. Son un
total de 62 casos, que comprenden los
vistos en este  Instituto desde enero
de 1935, ano de su fundacion, hasta
septiembre de 1950. Pareceria a prime-
ra vista que el niimero de casos es pe-
queno, pero en realidad no lo es, te-
niendo en cuenta la muy pova frecuen-
cia con que se presenta esta afeccion.
En efecto. en centros especializados lo-
calizados en Norte América ¥ Europa
se han presentado cuadros estadisticos
con un total de casos que rara vez pasa
de 200. Asi, por ejemplo, Graves (27)
presenta un total de 66 casos vistos en
un espacio de tiempo de 51 anos, Wat-
son y Busberg (72) hacen sus estadis-
ticas sobre s6lo 30 casos, Lunin (36).
presenta 50 casos, Carranza (15) 120
casos v Taussig (65) presenta un total
de 155 casos.

De los 62 casos de nuestra estadisti-
ca hubo 34 que fueron tratados y 28
que se consideraron como intratables o
no fueron tratados. En este total no
estdn incluidos los casos de céncer de
la uretra o el meato uretral. ni aquéllos
primitivamente localizados en la regién
perineal.- que, aunque muy pocos, colo-
camos en un capitulo aparte por ser su
tratamiento electivo diferente al em-
pleado en los casos de carcinoma vulvar.

La gran mayoria se presentd en rmu-
jeres de raza blanca o mestiza, habien-
do un solo easo en una negra, extran-
jera ésta. Esto puede tener su explica-
ciébn en la relativa poca frecuencia de
individuos de esta raza en los Depar-
_tamentos del centro de la Nacién, que
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constituyen la mayor fuente de origen
de los casos vistos.

I — Frecuencia de cancer vulvar en
relarion con los demdis canceres

En el Instituto Nacional de Radium,
se han visto hasta el 19 de septiembre
de 1950, 24.304 casos de cancer. De ellos
el mas frecuente ha sido el de la piel,
3.279 casos o 13.49%, seguido por el
del cunello uterino con 2471 casos 0
10.167% v el del seno con 1.099 casos o
4.93% . Siguiendo el orden descendente
de frecuencia el cancer de la vulva ocu-
pé el 16 lugar con 62 casos o 0.25%.
Este porcentaje es en cierto punto re-
lativo ya que en el total de casos vistos
estan incluidos los cdnceres que se han
presentado tanto en las mujeres -como
en los hombres. El porcentaje es igual
al hallado por Diaz (22) y estd mas o
menos de acuerdo con el encontrado por
Graves v Mezer (27) de 0.20% ; es su-
perior al de Lunin (36) de 0.11% e in-
ferior al hallado por Pack y Livingston
47, -Palmer (48) Taussig (61, 65) ¥
otros que le dan un porcentaje de
050% a 1%. En general la incidencia
de acuerdo con la obtenida por otros
autores que han presentado un nume-
ro de casos semejantes. Debemos anotar
que Uribe (71) en su tesis sobre esta-
disticas del cancer del seno en el Ins-
tituto de Radium hallé en general por-
eentajes mas altos, aunque los de mayor
frecuencia fueron los mismos encon-
trados por nosotros (piel, cuello uteri-
no, seno y lengua). Para el céncer vul-
var da él un porcentaje de 0.60% o sea
24 casos en un total de 3.982 estudios.
También anotamos que se encontré una
incidencia mucho mayor de céncer del
pene (214 casos o 0.88%), que la ha-
llada en la vulva (62 0 0.25%).
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Cuadro de la frecuencia del cincer vul-
var en el Instituto de Radium.

LOCALIZACION Ne. de cases  Percentajc
%

Carcinoma de la piel............ 3.279 1349
Carcinoma del cuello uterino 2471  10.16
Carcinoma del seno..c........ 1.099 493
Carcinoma de la lengua..... 259 1.06
Carcinoma del estomogo........ 236 0.97
Carcinoma del esofago........... 212 0.91
Carcinoma del! pene ....o.... 214 0.88
Enfermedad de Hodgkin........ 173 0.71
Carcinoma del paladar... ........ 136 0.56
Carcinoma de la laringe........ 135 0.55
Carcinoma del maxilar supe-

TIOT wesneisesiassssumimmasssisssumsisss 133 0.54
Carninoma de la glandula ti-

roides 115 0.47
Carcinoma de la vagina......... 106 0.43
Carcinoma del recto...cceeeee... 68 0.28
Carcinoma del 0j0ccucvereeemee.. 7 0.27
Carcinoma de la vulva. .......... 62 0.25

Si tomamos solamente los canceres io-
calizados en el aparato genital femeni-
no, encontramos que para un total de
2.712, el porcentaje mas alto lo da el del
cuello uterino con 91.10%. En segundo
lugar viene el de la vagina con 3.90%
y el tercer puesto lo ocupa el cancer
de la vulva con 2289 . Es interesante
observar que los canceres del cuerpo
uterino y¥ del ovario presentaron una
incidencia inferior a la de los carcino-
mas vulvar y vaginal. lo cual estd en
desacuerdo con las estadisticas de otras
partes que, en general. le dan el segun-
do lugar al edncer del cuerpo uterino
¥ el tercero al del ovario. El porcentaje

" de céncer vulvar encontrado aqui, es
inferior al hallado por la mayoria de
los autores que le dan a él de un 3 a
4% de la frecuencia de los canceres ge-
nitales femeninos (48, 58, 65, 71).
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Cuadro de la frecuencia del carcinoma
vulvar en relacion con los otros
cdnceres genitales femeninos.

LOCALIZACION Io.ltamhru:aif
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 42 1.61
Carcinoma del ovario............. 29 1.06
Carcinoma de las trompas

ULCFINAS wcsvssvisissssissssisavesass 0 0.00
TOTAL........ 2712 100.00

Il — Frecuencia del cancer vulvar por
aiios.

Los casos de carcinoma vulvar se han
presentado de manera casi continua du-
rante los tres lustros que incluye esta
estadistica, pues solamente en un ako.
1946. no se present6 un solo caso de este
cancer. En el primer lustro (1935-1939)
hubo 17 casos, en el segundo (1940-
1944) 22 y en el dltimo, incluyendo los
9 primeros meses de 1950, 22 casos, de
manera que la frecuencia ha sido mwas
o menos la misma. El promedio por afio
es de 3.87. El afio que registr6 mas casos
fue el de 1948, con 9, de los cuales fue-
ron tratados 7.

Cuadro de la frecuencia del cdincer
rulvar por aiios.

Ahes Ko tratadas Tratadas Totakes
1935 1 ’ 2 3
1936 1 2 3+
1937 2 4 6
1938 - 1 1
1939 3 1 4
1940 1 - 1
1941 - 4 4
1942 4 1 3
1943 2 2 4
1944 7 1 8




A No tratadas Tratadas Tetsles
1945 1 4 Y
1946 - - =
1947 - 1 1
1948 2 7 9
1949 2 2 E
1950 2 2 4
TOTALES 28 34 62
111 — Frecuencia del cancer rvulvar

segin la edad.

La gran mayoria. de los autores trae
como época mas comun para la apari-
cién del cancer vulvar la comprendida
entre los 50 ¥ los 60 anos (65, 30. 55,
22, 24, 27), y aun algunos como Long-
den (34), Smith y Pollack (58) v Pal-
mer (48). la localizan entre los 60 y los
70 anos. 'En nuestras estadisticas la
época mas frecuente de aparicion fue
la de los 50 a los 59 anos, 13 casos o
21.31% pero se encontré un porcentaje
de 19.67% correspondiente a 12 casos,
en las décadas comprendidas entre los
30 v los 39, los 40 y los 49 y los 60 ¥
los 69. En cambio el promedio hallado
aqui es mucho mas bajo que el encon-
trado por los mismos autores citados,
pues se encontré un promedio total de
4745, siendo el de las tratadas de
4553 y el de las no tratadas de 49.13;
el promedio de ellos oscila entre los 58
v los 61 anos, de manera que entre nos-
otros, el cancer vulvar se presenta con
mayor frecuencia en mujeres de menos
de 50 afos, lo contrario de lo que suce-
de en otras partes (35). La edad mas
comin encontrada fue 35 afios en el
grupo de casos tratados y 40 afios en
los no tratados. Lla méas joven tenia 23
afos (caso de cancer vulvar avanzado
complicado y con sifilis, que se consi-
derd intratable v la méas vieja 78 afnos
(dos casos, ambas tratadas).

Cuadro de la frecuencia del cancer
vulvar segun la edad.

B Be tratedes  Trmsdas Tota! Porcentaje
%
20 a 29 3 2 5 8.19
40 a 49 5 7 12 19.67
30 a 39 4 8 12 16.67
50 a 59 8 5 13 21.31
60 a 69 6 6 12 19.67
0 aT9 2 5 7 11.64
/ Totales 28 33

61 100.00

IV — Frecuencia del cancer de la vulva
por Departamentos.

El Departamento de Cundinawarca
presenta el .més alto porcentaje de er-
fermas de eancer vulvar (25 casos o
45.45% ), lo cual se puede explicar por
dos razonmes principales: a) Bogota ez
la Gnica ciudad del pais que cuenta con
un eentro anticanceroso tan completo
eomo lo es el Instituto Nacional de Ra-
dium, de ahi que sea mas facil para las
enfermas residentes en esta ciudad o
en regiones vecinas el acudir a él en
busca de tratamiento, que para las que
viven en regiones mas apartadas. como
son los Departamentos de la Costa
Atlantica y del sur del pais. b) ILa
gran mayoria de las pacientes de pro-
vinecia acuden a los médicos de la loca-
lidad siempre cuando el mal esti bas-
tante avanzado, lo cual unido a la falta
de recursos tan frecuentes en esas gen-
tes. ocasiona el que prefieran permane-
eer alli en vez de viajar a la capital en
busca del tratamiento efectivo. Sélo
hubo una paciente extranjera, una ne-
gra de Jamaica que fue tratada por
Rayos X v muri6é poco tiempo después.
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4 PO - Ay :  DE-LA VULYAEN LOS DEPARTAMENTOS

Cuadro de la frecuencia del cancer
vulvar por Departamentos.

Cundinamarca .. 25 45.15
Boyaci .. 10 18.18
Tolima 5 9.09
Huila 3 5.45
Santander del Sur 3 5.45
Santander del Norte 2 3.64
Caldas .. 2 3.64
Antioguia 1 1.81
Atléntico 1 1.81
Bolivar . 1 131
Intendencia del Meta .... 1 1.81
Jamaica (extranjera)... . 1 1.81

Totales .. 55 100.00
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Y — Relacion del cincer de la vulva
con el numero de hijos.

En un total de 52 ¢isos en los cuales
se anota este date s encontraron 15
nuliparas. 7 primiparis ¥ 30 con dos
o mas hijos. o sea respectivamente
219%. 13.46% y 357.39%. Estos por-
centajes son bastante : proximados a los
obtenidos por otros autores (36, 48, 58)
vy podemos deducir que es una afeccién
que se presenta con mas frecuencia en
las mujeres que han tenido hijos, sin
tener en cuenta el estado ci\"il, pues
como lo veremos mas adelante, el ni-
mero de solteras fue sélo un poco in-
ferior al de las casadas.

Si tenemos en cuenta el estado civil,
en relacién eon el niimero de hijos, en-
contramos los siguientes datos: se hallé
un total de 29 casadas o 46.77% y 25
solteras o 40.32% ; el estado civil de las



otras ocho no puede averiguarse con
certeza. El niimero de solteras con hijos
fue superior en casi el doble al namero
de solteras sin ellos (9 v 16 respectiva-
- mente) y el de easadas con hijos
era casi c¢natro veces superior al de
casadas sin hijos (6 y 23 respectiva-
mente ). De aqui podemos dedueir, eomo
yva lo afirmamos antes. que el estado
civil no parece tener ninguna influen-
¢ia, en tanto gue la multiparidad si le
tiene, va que tanto entre las solteras
como entre las casadas el porcentaje
fue mucho mas alto en las que habian
tenido uno o mas hijos. Xsta relacién
entre solteras y ecasadas no esta de
acuerdo con la obtenida por otres-au-
tores (48,58), quienes hallaron una pro-
porcién de una soltera por ocho a diez
casadas.

VI — Relacion entre el cancer vwlvar
y su tiempo de evolucion.

Es extraordinariamente alto el ni-
mero de pacientes que se present a
consulta médica cuando ya la lesion
llevaba més de un ano de evolucion.
En efecto, entre 52 pacientes censadas
a este respecto, 29 o 35.57%, llevaban
una evolucién superior a un ano. A esto
se debe principalmente el que la mitad
de los casos vistos, 28 o 45.16%. fueran
considerados como intratables en el mo-
mento de su primera eonsulta. y en este
nimero no estin inclaidos los casos que
fueron tratados solamente con fines pa-
liativos, de manera que el grado de in-
tratabilidad es en realidad mucho mas
alto. El caso con evoluciéon méis eorta
fue uno con un mes de duracién y el
de evolucién mas larga uno que Hevaba
11 afios con su enfermedad; ambos fue-
ron tratados y el tiempo de evolucidn
més comiin fue e! de un aifio; 11 pacien-

-
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tes 0 21.15%, llevaban ese espacio de
tiempo padeciendo de su lesién.

Cuadro de la frecuencia del Carcinome
vulvar segun el ‘mumero de hijos

NUMERO DE HLIOS
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Totales .. .. 21 100.00
Estado civil y numero de hijos en
relacion con el cincer vulvar.

ESTADO CIVIL No tretadas Tratedas Tota! Peccentaje %
Solteras sin hijos 2 7 9 16.67
Casadas sin hijos 2 4 6 1111
Solteras con hijos 8 8 16 29.63
Casadas con hijos 9 14 23 4239

Totales ... ... 21 33 54 100.00

Cuadro del tiempo de evolucion del
carcinoma vulvar.

Tiempo de evoluciéa  No tratadas  Tratedas Total Porceseje %
1 mes - 1 1 1.92
2 » 2 2 4 7.69
3 » 1 4 5 .9.61
4 > 2 1 3 5.7
5 » 1 1 2 3.85
6 » 4 2 6 11.54
7 » - - - 0.00
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Tiempe de evolocses  No tratedes  Tretader Total Porcentaje %
& » 1 - 1 192
9 » - - - 0.00

10 »

11 » 5) 6 11 21.15
1 ano 1 3 4 7.69

1% » 1 1 5 9.61
2 » - 1 1 1.92

214 3 1 ! . 1.92
3 . B 2 3.8
fi 1 1 1.92
7 » 1 1 2 3.85
5 » - 1 ] 1.92

10 » 1 1 1.92

11
Totales 23 31 52 100.00

Y11 — Localizacién inicial de los tumo-
ves malignos de la vulva en los casos
estudiados en el Instituto de Radium.

A este respecto los datos obtenidos no
son completamente exactos ya que mu-
chas enfermas no mencionan este dato
o no lo hacen con certeza y por otro
lado, en algunas de estas pacientes el
estado de la lesion en el momento de la
primera consulta era muy avanzado.
siendo imposible saber su lugar de ori-
gen. Con todos los datos obtenidos en
un total de 58 casos, aunque relativos.
concuerdan en parte con los obtenidos
por otros antores (22, 36, 65). El lugar
de aparicién méas frecuente fueron los
grandes labios, 29 casos o 50.10% en
total, habiendo 15 de gran labio dere-
cho ¥ 14 del gran labio izquierdo. Le si-
guen en frecuencia los pequenos labios
con 17 casos o 29.31%, con 9 en el iz-
quierdo v 8 en el derecho. El sitio me-
nos comun fue el clitoris, tres casos o
5.17%, no encontrindose ningin caso
que indicara claramente su origen en
la glindula de Bartholin.
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Cuadro de la frecuencia del cince
vulvar segin su  localizacion micia

Lacaltzecién E -".:é ] Porceataje
2 & & %
Gran lab. der.. 5 10 15 25.96%
Gran leb. izg.. 5 9 14 2414 »
P. lab. der.... 2 6 8 13.79 »
P. labio izq... 5 4 9 1552 »
Vestibulo. 5 0 5 8.62 »
Prep. ¢litoris.. 1 2 3 517 »
Horquilla. 1 3 4 6.90 »

Totales. . 24 34 58 100.00

YIII—Propagaciones del carcinome
vulvar en el Instituto Nacional de
Radium.

Estos dates. como los de la localiza-
ci6n inicial. no son completamente
exactos, especialmente en lo que toca
& propagaciéon a los ganglios linfaticos
va que las historias del Instituto traen
pocos datos al respecto, en especial en
los caxos no tratados: en efecto, en este
ultimo grupo sélo en seis casos se habla
de metastasis ganglionares, siendo lo
més probable que la mayoria, sino la to-
talidad. las tuvieran.

Se censaron a este respecto 58 pa-
cientes de las cuales 24 o 41.37% pre-
sentaban metastasis ganglionares in-
guinales e iliacas. habiendo 13 ingui-
nales bilaterales o 22.41% y 10 ingui-
nales unilaterales o 17.24% y un caso
con metéstasis inguinales e iliacas bi-
laterales 0 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 propagacién vaginal en-
contrado fue en cambio bastante alto
(22 casos o 37.93%), lo cual esti en




relacion directa con el nimero elevado
de casos considerados intratables, ya
que son pocos los que teniendo este tipo
de propagacién pueden ser tratados
con éxito. Hubo dos easos o 3.45%¢ con
propagaciones ¢seas. dato elevado. ya
que Jos diversos autores (14, 45. 61}
consideran estas metdstasis eomo muy
raras. También se hallé un ecaso en el
cual se desarrolld un twmor maligno en
el hipocondrio izgquierde, que histologi-
camente se epcontrs como sospechoso
de ser metastasico, luégo de haber side
la paciente tratada para su eancer
vulvar. Se hallaron 4 easos o 6.59%
con mestastasis al recto v 4 o 6.83%
eon propagacion a la vejiga. todas en
casos intratables. Anotamos que en al-
gunos de los casos se halaron simultd-
neamente varias clases de mestastasis
(ganglios-vagina. vagina y vejiga., va-
gina v recto, ete.).

Cuadro del cancer vulvar en la relacion
con sus propegaciones.

Tipe de propegecica No rutedes Tratedes Tere! Poccenteje
%
A los ganglios iu-
guinales unila-
teral. 2 8 10 1724

A los ganglios in-

guinales bilate-

ral .. .. .. .. 4 9 13 2241
A los ganglios in-

guinales y a los

iliacos exterio-

TES 5 ns s oi ms. o4 . A 1.72
Alavagina .. .. 14 8 22 3793
A la vejiga .. .. 4 4 6.89
Al recto .. .. .. 4 4 6.5%9
A la region is-

quio-rectal .. . 1 .. 1 1.72
A las ramas is-

quio-pubianas . .. 1 1 1.72

Tipo de propagacién No tratada: Tratedes Ter! Porcentaje
%

A la articulacién

coxo-femoral .. 1 .. 1 1.72
Al hipocondrio iz-
quierdo .. .. . .. 1 1 1.72
Totales .. .. . 30 28 58 100.00
IX — Antecedenties cancerosos

Los datos obtenidos a este rtespecto
son también relativos ya que las histo-
rias clinicas de las enfermas del Institu-
to Nacional de Radium informan al res-
pecto en muy pocos casos; casi siempre
se refieren a los antecedentes mas di-
rectos que son los padres, pero no dan
datos sobre los abuelos o los tios que
son igualmente importantes. Ademas
en muchas ocasiones las enfermas no di-
cen claramente si la enfermedad que
causé la muerte a sus antecesores fue
en realidad el cancer, diciendo sola-
mente que han fallecido a causa de un
“tumor’’ o una ‘‘afeccion’’ de tal o
cual érgano. sin precisar nada al res-
pecto. Por eso consideramos en este tra-
bajo dos clases de porcentajes: poreen-
taje absoluto. cuando las enfermas dan
con seguridad los datos de muerte del
cancer y porcentaje relativo, que inclu-
ve ademas aquellos casos en los cuales
la causa de muerte pudo haber sido un
neoplasma maligno.

En el grupo de 62 casos de nuestra
estadistica se encontraron cuatro eon
seguros antecedentes cancerosos y cinco
con posibles antecedentes de neoplasma
maligno, lo que da un total de nueve
casos. El porcentaje absoluto seri en-
tonces: cuatro casos o 6.45% y el por-
centaje relativo: nueve casos o 14.52%.
De los cuatro casos de antecedente can-
eeroso, seguro dos lo eran de céncer del

m™miloe. F1 e PFra oY



utero,. uno del cancer del seno v uno de
cancer vulvar (en una hermana). Los
casos relativos incluyen ‘‘tumores’ del
higado (dos casos), del estéomago (un
caso) de la matriz (un caso) y ‘‘hemo-
rragia genital’’ el 1ltimo caso.
Respecto a los antecedentes cancero-
s0s personales se encontrd un caso el
~nal anteriormente a su carcinoma vul-
var habia sido tratado con éxito para
un neoplasma maligno del seno. Ademas
se hallaron dos casos en que existian
simultaneamente canceres de la vulva
v el cuello uterino, un caso en que ha-
bia concomitantemente un cancer del
seno y uno de la vulva (melanoma) v
un caso en el cual durante la evolucion
de un carcinoma vulvar aparecié un
neoplasma maligno en la piel del hipo-
condrio izquierdo, que no pudo decirse
con seguridad que fuera una metasta-
sis del cancer vulvar. En total cinco
casos, uno anteriormente y cuatro si-
multineamente, de cancer vulvar v cin-
cer de otras regiones en una misma en-
ferma, lo que da un porcentaje de
0.06%. Como ya lo dijimos anterior-
mente, este fenémeno ha sido observado
con frecuencia y Jlos porcentajes en-
contrados por-los diversos autores (34,
36, 48), son semejantes al aqui hallado.

X — Concomitancia de cancer vulvar
y enfermedades infecciosas de la vulva.

Son numerosos los autores que men-
cionan la presencia simultdnea del car-
cinoma vy una o més de las diversas en-
fermedades que pueden afectar la vulva
(36, 38. 48, 58, 63). Del total de casos
que forman este estudio estadistico en
47 o 75.87% se menciona la presencia
de una enfermedad infecciosa. En 34
de ellos 0 54.84% se hall6 una infeceion
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séptica simultaneamente, aunque es
probable que el porcentaje real fuera
més elevado ya que es de suponer que
en una gran proporcion de casos, en
especial en los no' tratados, se hubiera
desarrollado una infeccién secundaria
en el tumor eanceroso.

En este mismo grupo de 47 ecasos se
hallaron nueve que presentaban una
«ifilis evolucionando al tiempo con el
tumor maligno vulvar, lo que da un
14.52% v dos eon linfogranuloma ve-

néreo o 3.22%.

Las reacciones serologicas le fueron
practicadas a 25 siendo positiva en 10,
lo que da un 40%. Hubo ademis un
caso 0 1.61% en que se comprobé la
presencia de una T. B. C. vulvar simul-
tanea con el eancer.

Debido a esto muchas de las pacientes
habian sido tratadas en un principio
para otras lesiones vulvares, haciéndose
la biopsia s6lo cuando esos tratamien-
tos habian fracasado. En efecto. cator-
ce pacientes o 22.58% habian sido tra-
tadas anteriormente para otras enfer-
meédades. De éstas a 11 o0 17.74% se las
traté para una posible sifilis, a dos o
3.22% para enfermedad de Nicolas ¥y
Favre y una fue tratada para un pro-
lapso que en realidad no existia.

Por esto v a pesar de tener un buen
criterio clinico y de hallar reacciones
serologicas positivas, a toda lesion-vul-
var que sea un tanto resistente a un
tratamiento bien llevado debe hacérse-
le una biopsia para estudio microscé-
pico. Asi podrén salvarse oportunamen-
te muchas enfermas que de empecinar-
se el médico en hacer un tratamiento
errado, estarian condenadas a una se-
gura muerte.




Al —
cinceres vulrares observados en o] Ins-
tituto Nacional de Radium.

Snuoma anwml principail i 1o

En un total de 57 historias en las
enales e encuentra mencionado este
dato fa causa principal de consulta mé-
dica. v que ellas dan como sintoma mi-
.e1al. fue Ta presencia de la lesién misma :
en efecto. en 31 de esos casos o 543970
se halld dicho dato. En ésta tumbién
la causa principal de entrada pars otros
autores (34, 36, 410
toma inicial en frecuencia hallade fue
la  hemorragia. con 12 pacientes o©
21.05% . Es curioso que la gran mayo-
ria de las enfermas que acusaban este
sintoma presentaban al examen gineco-
légico una invasién canceroso a la va-
gina. mis o menos acentuada pero siem-
pre aparente. El prurito, que otros au-
tores consideran como el sintoma mas
comiin {48, 58). dandole de un 50 a
60% de frecuencia. solo se presentd
como sintoma inicial en seis pacientes.
lo que da un porcentaje de 10.53%, que
como decimos es bastante bajo. El flujo
como sintoma inicial se hallé en cuatro
casos 0 7.02% v disuria v dolor en dos
cada uno o 3.50%.

el siguients -Tn-

Cuadro del sintoma inicial principal cn
el cancer vulvar.

SINTOME g 3 = Paccenaie
= £ = *

Lesion misma 11 20 31 5439
Hemorragia 8 4 12 2505
Prurito 3 3 6 1053
Flujo 1 3 4 7.02
Disuria 1 1 2 3.50
Dolor .. 1 1 2 3.50
Totales 25 32 57 100.00
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Al — VYaredodes (Hastopatologicas

A este respecto se revisaron las pla-
cas de 55 casos siguiéndose para su cla-
sificacién el sistema americano preco-
nizado por Broder. De esta manera se
hallé un total de 50 carcinomas epider-
moides espino-celulares o sea un 90.00
por ciento. de los cuales 32 o 64.00%
eran de grado I1..16 o 32.00% de grado
ITT uno o 2.00% de grado 1V. De Jos
3.64% , eran melanomas
malignos. 1 o 1.829 carcinoma indi-
ferenciado, 1 o 1.82% carcinoma intra-
epitelial ¥ 1 o 1.82% papiloma con
degeneracion maligna carcinomatosa.
Estos porcentajes se hallan bastante
acordes con los encontrados por otros
autores. Asi, Diaz (22) obtuvo un
919% de epiteliomas, Smith y Pollack
{58) hallaron un 84% de carcinomas
epidérmoides en sus series. de los cua-
les habia un 63% de grado II: Lunin
(36) en un total de 37 casos encontrd
23 de grado IT o sea un 62.43%. 11 de
grado T1T 0 29.73% y uno de grado IV
0 2.70% ; v Taussig (62,63), en un total
de 58 casos tuvo 37 o 63.79% de carci-
noma diferenciado (grados T y II) 16,
o 27.58% de malignidad intermedia
(grado II1) ¥ 5 u 8.62% anaplasticos
(grado TV). Se ve pues, que la gran
mayoria (mas del 60% ) son del grado
II. siguiéndole en frecuencia los del
grado TIT con alrededor de un 30%.
El porcentaje hallado de melanomas es
ligeramente superior al de otros auto-
res que le dan de 1 a 2.5% de frecuen-
cias (36, 48, 63). Se encontré ademas
un caso de carcinoma intraepitelial ©
“jn situ’’ correspondiente a una dis-
gueratosis de Bowen de localizacion
vulvar (historia nimero 1.249 del Ins-
tituto de Radium), un caso de carcino-
ma indiferenciado y uno de epapilo-

otros D, 2 o

:
3
:




Carcinoma escamocelular grado I. Caso 1.010 .
del Instituto de Radium.

Carcinoma intraepitelial. Caso N° 1.249 del
Instituto de Radium.
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Instituto de Radium.

1.979 del
inecologi

Carcinoma epidermoide espino-celular grado
II. Caso 1.917 del Instituto de Radium.
v G

Carcinoma espino-celular grado II. Caso

ricia
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ma con degeneracion maligna coreino-
matosa. Hubo una paciente Chistoria
nimero 17.318, en el Instituto de Ra-
dium), que presentaba un carcinoma
espinocelular grado 111, en la vulva ¥
un tumor del hipocondrio izquierdo cue
no se clasificd con seguridad como e-
tastasico v que histologicamente corres-
pondia a un carcinoma indiferenciado.
Dehe anotarse que no se halld ningun
caso de adenocarcinoma que es s co-
mun que el melanoma (63 como tam-
poco se encontraron casos de sarcoma
ni de enfermedad de Paget.

Cuadro de las variedades histoligicas.

Variedad Histopatologice No examenes G

Carcinoma epidermoide es-
pinocelular .. .. .. .. 40 9050

Melanoma maligno .. .. . 2 3.64
Carcinoma indiferenciadc 1 1.832
Carcinoma intraepitelial .. 1 1.82
Papiloma con degeneracion
carcinomatosa .. .. ... 1 1.82
Totales .. .. .. .. .. 53 100.00

Porcentaje de los grados de carcinoina

espinocelular.

GRADO No de casos %
Grado 1 1 2.00
Grado 1T ' 32 64.00
Grado III 16 32.00
Grado TV 1 2.00

Totales .. .. .. & 100.00

XIII — Tratamientos practicados en el
Instituto Nacional de Radeum

Como lo dijimos anteriormente, el
tratamiento del cancer vulvar, en vir-
tud de su poca frecuencia, no esta per-

fectamente unificado ya que mientras
unos autores preconizan el Radium o
los Rayos X, otros aconsejan la cirugia
como tratamiento electivo. Entre nos-
otros se emplearon el Radium y los
Rayos X para casi todos los casos hasta
hace unos tres anos, cuando comenzo a
emplearse la operacion de Basset-Taus-
sig como tratamiento para todo caso
considerado ¢como operable, segiin la ¢la-
sificacion de este altimo. El cuadro de
los tratamientos aqui practicados es el
siouiente :

Cuadro de los tratamientos practicados.

Tige de waiamients No de casos %

‘Linfadenectomia  inguinal

bitateral v wvulvectomia

v vulvectomia radical ..
Linfadenectomia iliaca e &

mguinal unilateral v vul-

veetomia radieal ... .. 1 2.94
Linfadenectomia inguinal

bilateral y wulvectomia........

pareial .. % sooew ss s 1 2.94
Vulvectomia radical sin ex-

tirpacion de ganglios .. 1 2.94
Linfadenectomia inguinal

hilateral y Radium en la

0 1 b R - | 2.94
Linfadenectomia  inguinal

bitateral, Radium y Ra-

vos X en la vulva .. .. 1 2.94
Linfadenectomia inguinal

unilateral, vulvectomia - in - ua

parcial, Radium y Rayos

X v e e 5F mmas e A 2.94
Radium .. .. .. .. .. .. 8 23.53
Rayos X .. .. .. .. .. .. 10 2941
Radium y Rayos X .. .. 3 8.82
Raspado diatérmico y Ra-

¥08 X cowa¥eies s se 1 294

Totales .. .. .. .. .. 34 100.00
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Melanoma vulvar.

XIV — Resultados de los tratamientos
practicados en el Instituto Nacional

de Radium.

De los seis casos en que se hizo ope-
racién de Basset-Taussig, 5 u 83.33%
viven en buen estado de uno a tres
anos después de operadas y una o
16.66% murié algin tiempo después al
parecer por recurrencia.

Hubo un caso en que se hizo linfa-
denectomia inguinal unilateral con ex-
tirpacién de los ganglios iliacos exter-
nos, vulvectomia radical e intento de
linfadenectomia inguinal e iliaca 1z-
quierda, que no se pudo llevar a cabo
por encontrarse los ganglios metasta-
sicos y unidos por completo a los vasos
iliacos; la enferma murié de eancer
pocos dias después.

Otro caso fue tratado por linfadenec-
tomia inguinal bilateral y extirpacién
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del gran labio derecho (vulvectomia
parcial). Se enconraba bien hasta tres
meses después de operada; luégo fue
perdida de vista.

A un tereer caso se le hizo solamente
vulvectomia radicz! por tratarse de un
melanoma maligno, va que se considerd
clinicamente sin 1aetdstasis gangliona-
res ¥ por lo tantc no era necesaria Su
reseceién. pues en caso de melanoma
maligno al haber metéastasis gangliona-
res el caso se puede considerar como
perdido ¥ de no haberlas, la sola ex-
tirpacién radical de la vulva basta para
curar a la enferm« (35). Esta paciente
permanecié bien por espacio de un ano
¥ tres meses. pero al cabo de este tiem-
po se presentd una metdstasis ganglio-
nar a la ingle izquierda. La enferma
vive aun varios meses después de haber
hecho dicho diagndéstico, pero, como de-
cimos, se considera caso perdido.



A una enferma se le hizo linfadenec-
tomia’ inguinal bilateral v aplicacion de
Radium en la regién vulvar v a otra
un tratamiento semejante pero ademas
con aplicacién de Rayos X; la primera
se encontraba bien siete afios después de
tratada. pero desde hace dos ahos no
se ha vuelto a saber de ella. por lo cual
se la considera perdida d» vista: la se-
gunda durd bien durante los tres anos
gque se supo de ella. pero despmés se
perdié también de vista

Otra enferma fue tratada primero con
Radium. ¥ un mes mas tarde se le hizo
linfadectomia inguinal derecho ¥ resec-
cién del pequeno labio derecho (vulvec-
tomia parcial), dando el resultado de la
biopsia de este wltime melanoma malig-
no. Se le hizo entonees tratamiento pa-
liativo eon Raves X. La enferma murié
un afiv después. En ocho pacientes se
empled solamente Radinm. De ellas, una
vive v se encuentra perfectamente, dos
afios después de tratada ¥ la otra leva
va siete ahos sin muestras de recurren-
cia; es este el tinico easo eon méas de
cinco anos de sobreviveneia, que ain
no se ha perdido de vista, de los que han
tratado el Instituto Nacional de Ra-
dium. De las otras seis. euatro wmurie-
ron: una a los ocho meses, de cancer,
otra al ano, no se sabe de qué: la ter-
cera a los catoree meses, de cancer, y
Ja dltima estando adn hospitalizada en
el Instituto. Hubo dos que fueron per-
didas de vista, una-desde que sali¢ del
Instituto. v la otra desde un ano des-
pusés. '

De las 10 tratadas por Rayos X, so-
lamente. no vive actualmente ninguna.
Cinco murieron, todas en el plazo de
un ano, después del tratamiento y las
otras cinco fueron perdidas de vista,
cuatro desde que salieron del Instituto
y una guien durante dos afios tuvo

controles negativos, pero luégo no se vol-
vié a saber de ella.

A tres enfermas se les hizo tratamien-
to combinado de Radium y Ravos X.
De ellas, dos fueron perdidas de vista
desde que salieron del Instituto, v una
murié un afio y tres meses después de
terminar su tratamiento.

Finalmente a una paciente se le hiz
raspado diatérmico paliativo seguido -
Rayos X, de los cuales se le hicieron
cuatro series, la tltima de ellas para
un tumor maligno del Hipocondrio iz-
quierdo. A pesar de que se le hicieron
estos tratamientos como paliativos. pues
se pens que, dado lo avanzado de las
lesiones, la enferma falleceria, atin vivie
un afo después de hecho el primer tra-
tamiento v un mes después del fltimo.
en magnifico estado de salud; de esic
hace 10 meses.

C'wadro
del resultado de los tratamientos.

Tratamiento efectuedo

P. de visle

Vivas
" Muertas

Linfadenectomia inguinal
bilateral y vulvectomia
radical .. .. .. .. .. 5 1 .«

Linfadenectomia iliaca ex-

‘terna e inguinal unilate-
ral vy vulvectomia radi-
Rl 52 a3 w5 59 53 5 5g . 1

Linfadenectomia inguinal
bilateral y vulvectomia
pareiall su o« ws wm #Ec v & sk

Vulvectomia radical sin
extirpacion de ganglios 1

Linfadenectomia inguinal
bilateral ¥ Radium wvul-

VAL “as wa'se o bosh s : Y

Linfadenectomia inguinal
bilateral. Rayos X v Ra-
dium en la vulva .. .. . g |
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Tratamiento electuado

Vivas
Muertas
P. de vista

Linfadenectomia inguinal
unilateral, vulvectomia
parcial, Radium v Rayos
X

Radium

Rayos X .. C

Radium y Rayos X
Raspado diatérmine v Ra-
vos X ..o L 1

(V]
R
LN BV

~
(V]
—

Totales 91 14 11

Porcentajes: 26.47% . 41.18% . 32.35
por ciento.

En resumen, de 34 enfermas trata-
das. nueve o 26.47% viven aun. 11 o
32.35%, fueron perdidas de vista y 14
o 41.18% murieron. De las vivas. ha
una con mas de cinco afios de sobrevi-
vencia tratada por Radium: una ceon
tres anos de sobrevivencia tratada por
raspado diatérmico y cuatro series de
Rayos X ; seis, que viven de uno a tres
anos después de ser tratadas. mna por
Radium. una por vulvectomia radic:l
sola v cuatro por operacibn de Basse'-
Taussig; v una con mas de seis mes s
de sobrevivencia. tratada también eomo
las cuatro Gltimas.

En relacién con el tratamiento efec-
tuado tenemos que de las nueve vivas
o seis 0 66.66% se les hizo tratamiento
quirirgico, dos o 22.22% se trataron
con Radium y una u 11.11% eon rés-
pado diatérmico ¥ Rayos X.

HISTORIAS

De todo el conjunto de historias he-
mos querido presentar resumidamente
tan s6lo dos de ellas por eonsiderarlas
de extraordinario interés. ya que ilus-
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Caso N° 1 — M. E. R. de L. — Cicatrices de
la cesarea y las tonfadenectomias.

tran varias de las afirmaciones gue he-
mos hecho a través de las paginas an-
teriores. En especial mostrando cémo,
a pesar de un tratamiento tan radical
como el preconizado para el neo vulvar,
es posible la conservacién de una vida
sexual activa, con libido y orgasmo nor-
males; la conservacion de la gestacion,
con desarrollo del parto espontaneo por
vias naturales, etc.

Caso nimero 1. M. E. R. de L. Histo-
ria nimero 1.917, del Instituto de Ra-
‘dium. Edad, 29 anos. Natural de Fa-
catativa. Estado civil, casada. Nulipa-
ra. Primera consulta: septiembre 27 de



1948. Antecedentes familiares (—);
antecedentes personales: menarquia a
los 17 aifios. Ciclo 28 por 3. regular.
Ultima regla, junio 10 de 194S.
Enfermedad actual. Hace tres meses
le salié un pequefio ‘*grano’’ en el gran
labio derecho que luégo se reventd ¥
se ha convertido en una ulceracidn de
unos tres centimetros de didmetro

Ezamen. Inspeccién: ulceracién gra-
nulosa, alargada que invade la parte
inferior del gran labio derecho ¥ ha
alcanzado a destruir parte de la hor-
quilla. La base de la ulceracién es dura
y hay exudado sanguinolento que cubre
toda la ulceracién. Tacto vaginal : cuelio
pequeiio, blando. Signo de Hegar po-
sitivo. Cuerpo aumentado de tamaiio,
correspondiente a un embarazo de tres
meses, movil. “No hay masas anexiales.
Tacto rectal (—). Espéculo (—). No
hay noédulos inguinales palpables.

Diagnéstice clinico: embarazo de tres
v medio meses; granuloma inguinal.
Se toma biopsia.

Octubre 2 de 1948. Examen histolé-
gico namero 23.215. Resultado: en los
cortes hechos se encuentra epitelio es-
camoso estratificado ¥ tejido conjunti-
vo sub-epitelial; este 1ltimo aparece
infiltrado por masas tumorales forma-
das por células epitehales. ovaladas, de
diversos tamanos y nieleos ricos en ero-
matina. Hay frecuentes mitosis tipieas,
algunas atipicas, zonas de diferencia-
cién ebérnea v proceso inflamatorio ero-
nico muy acentuado. Diagnéstico: car-
cinoma epidermoide espinocelular. gra-
do II. (Doctor A. R. Méndez).

Octubre 25 de 1948. La enferma viene
para ser hospitalizada y tratada. pero
por no haber cama se envia a La Hor-
taa.

_cia; hace 12 anos, a raiz de unos

Caso N9 1 — M. E. R. de L. — Aspecto de
la vulva, tres meses después de operada.

Historia del Hospital de La Hortua.

Noviembre 2 de 1948. Antecedentes
personales: enfermedades de la infan-
sigra_
nos’’ que le salieron en los genitales le
fue examinada la sangre con resultado
positivo, siendo entonces tratada du-
rante dos afnos, en Lia Samaritana ; desde
entonces no le han vuelto a hacer exa-
menes serologicos. Lios demas datos de
la historia y los del examen fisico coin-
ciden con los de la historia hecha en el
Instituto de Radium.

Datos de laboratorio: normales. Re-
acciones serologicas de Wassermann y
Khan. Resultado: positivo total (xxxx).
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Octubre 29 de 19450 Se hace vulvec-
tomia radical y linfadenectomia ingui-
nal derecha por la técnica de Basset-
Taussig. Buen resultado operatorio. Du-
rante la operacion se hizo trasfusion
de 500 c. c¢. de sangre total ¥ 500 ¢. e
de solucion dextrosada al 5% .

Octubre 30 de 1945 Enferma en bue-
nas condiciones. Se ordenan liquidos,
sedantes, progesterona. luz perineal v
penicilina.

Noviembre 5 de 1948, Se guitan pun-
tos de seda y agrafes. Ya se habian qui-
tado los drenes. La herida de la linfa-
denectomia estd cicatrizando bien. por
primera intencion v la de la vulvecto-
mia ha cicatrizado bien en la parte su-
perior, pero en la regién posterior,
cuyva plastia fue hecha con mucosa va-
ginal. debido tal vez a la tensién de la
sutura, los labios de la herida se han
separado y la superficie cruenta esti
granulando, curando por segunda in-
tencion.

Noviembre 6 de 1948. Se retira la
sonda vesical después de instilar mer-
curio-cromo. Enema rectal. Dieta blan-
da (hasta hoy habia dieta liquida mno
residual) ; enferma en buenas condicio-
nes v sin sintomas de aborto.

Noviembre 5 de 1948. Examen histo-
16gico ntimero 46.035 y 06.897. Deserip-
cién macrosedpica: la pieza se compo-
ne de vulva, tejido fibrograsoso ¥ gan-
glios linfaticos. En el gran labio dere-
cho, en la horquilla vulvar y en la por-
cién posterior del gran labio izquierdo
se aprecia un neoplasma de cineo cen-
timetros de didmetro, de superficie muy
irregular, con aspecto de eoliflor, par-
cialmente ulcerado y cubierto por teji-
dos necréticos. Diagndstico wmieroseé-
pico: carcinoma epidermoide espino-
celular grado II.
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Adenitis sub-aguda y erénica. (Doc-
tor Sanchez Herrera).

Noviembre 14 de 1948. Herida de la
vulvectomia granulando satisfactoria-
mente; la herida de la linfadenectomia
derecha ha supurado bastante, pero hoy
esti ya casi cicatrizada por completo;
la enferma se ha levantado y se siente
bien.

Noviembre 23 de 1948. Linfadenecto-
mia inguinal izquierda por el procedi-
miento de Basset-Taussig., con anestesia
general. Buenos resultados operatorios
inmediatos.

Durante la operacién, transfusién de
500 ¢. ¢. de sangre total. Sedantes, luz
perineal,— sonda vesical a permanencia
y abundantes liquidos.

Noviembre 24 de 1948. Enferma en
buenas condiciones.

Noviembre 28 de 1948. Se quitan los
drenes. Antier se quité la sonda vesical.
Enferma en buenas condiciones. La he-
rida ha cicatrizado en su parte exter-
na. pero drena bastante en la interna.

Noviembre 30 de 1948. Se quitan los
agrafes. Lia herida drena atn bastan-
te. El embarazo ha seguido hasta ahora
su curso normal. El nuevo examen his-
toloégico de los ganglios resecados de la
ingle izquierda ha dado como resulta-
do: adenitis-sub-aguda y crénica.

Diciembre 17 de 1948. Después de un
post-operatorio con ligeras elevaciones
febriles las heridas han ecicatrizado.
La enferma ha tenido en ocasiones do-
lores expulsivos abdominales, pero hasta
hoy el embarazo se ha conservado bien.
Ruidos fetales de calidad y frecuencia
normales. Sale hoy del Hospital. Se le
debe hacer tratamiento anti-especifico
urgente antes del parto.

Posteriormente la enferma no se hizo
ningiin tratamiento antiluético, a pesar .
de todo lo que le insistimos y en abril




14 e T840 tuvimos que practicarle una
cesarez para la extraccién de un feto
vive con una enorme hidrocefalia, que
muri a los pocos dias. La paciente
continud bien. volvié a quedar emba-
razada a mediados de 1950, se hizo tra-
tar su hies v después de una gestacion
sin complicaciones, tuvo el 9 de abril
i~ 1931, después de un trabajo de apro-
wnte sels horas, un parto os-

vt por las vias naturales sin epi-
siotoaa ni laceracion de la  cicatriz
»ulvor. habiendo obtenido wuna nifia
de 24530 gramos de peso. Dicho parto
fue atendido en el Hospital de San José
por ¢l doetor Trujillo, residente del

H(’Sp%Tal.

Caso numero 2. M. R. de A. Historia
niamero 19679, del Instituto de Ra-
diuam. edad 27 anos. Natural de Leiva
(Bovac-d . Estado civil: casada. Nuli-
para. ha trenido dos abortos.

Antecedentes familiares (—). Ante-
cedentes personales: enfermedades de
la infan-ia. viruela, intervenmcién qui-
rurgica »n el abdomen inferior hace 5
afos. no sabe para qué. Menarquia a
los 13 abos; reglas de eciclo 30 x 3, ¥
filtimamente sélo duran dos dias.

Enfermedad actual. Comenzd hace
seis afhos. por una roncha muy prurigi-
nosa. localizada en la parte inferior del
gran labio derecho, que lentamente ha
ido aumentando de tamafo.

Diciembre 13 de 1948. Examen gine-
colégico: en la parte inferior del gran
labio vulvar derecho el tejido esta hi-
pertrofiado. rojo, en partes con la mu-
ecosa despulida. de consistencia acarto-
nada. pero sin base indurada y no san-
gra. Taeto vaginal v tacto rectal (—).
Espéculo: negativo. Examen general
(—). Se toma biopsia de la lesion
vulvar.

Diciembre 20 de 144> Examenes ¢
laboratorio: mnormales. Kahn. (x) ¥
Mazzini (xx).

Diciembre 27 de 1948. Examen his-
tolégico numero 24.027. Resultado.
El estudio histolégico de los eortes
muestra epitelio escamoso estratificado
v tejido conjuntive subepitelial. En el
epitelio hay hiperplasia v acentuada
acantosis. Llama la atencion la presen-
cia de numerosas mitosis. La capa basal
tiene limites bien definidos. En el teji-
do conjuntive sub-epitelial hay mode-
rada infiltracién linfocitaria. No hay
malignidad. Diagnéstico: Inflamacisn
cronica no especifica. (Doetor A. R.
Méndez).

Diciembre 28 de 1948. La lesién es
de aspecto clinico neoplasico maligno;
se toma nueva biopsia.

Enero 3 de 1949. Examen histolégico
numero 24.068. Resultado. Las prepara-
ciones muestran un proceso inflamato-
rio crénico; se caracteriza por ulcera-
ciones del epitelio escamoso estratifica-
do. esclerosis y leucoeitos polinueleares.
No hay evidencia de tumor. Diagnésti-
co: Inflamacién cronica mo especifica.
(Doctor A. R. Méndez).

Enero 8 de 1949. Las reacciones sero-
l6gicas son positivas v la apariencia de
las lesiones es sospechosa de sifilis. Se .
hara tratamiento antiespecifico.

Marzo 16 de 1949. Con el tratamien-
to antiluético no se ha modificado nota-
blemente la lesion. Las reacciones sero-
logicas tampoco han variado.

Abril 27 de 1949. A pesar del resul-

“tado positivo de las reaceiones serold-

gicas la lesién puede descartarse como
sifilitica por dos razones. (I) El tra-
tamiento de (II) la lesién segiin el
anatomo-pat6logo es netamente epidér-
mica, lo que descarta la posibilidad de
que sea luética. Se trata pues, de una
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Caso N°? 2 — M. R. de A. — Aspecto de la

vulva tres meses después de operada.

queratosis con peligro de degeneracién
maligna.

Mavo 2 de 1949. Nuevo examen ge-
neral v nuevos examenes de laboratorio.

Mayo 12 de 1949. Bajo anestesia ge-
neral se extirpé la lesion vulvar hacien-
do demostasis con electrocoagulacion.

Mayo 19 de 1949. Examen histologico
namero 49-1235. Resultado. Las prepa
raciones muestran epitelio escamoso es-
tratificado y tejido conjuntivo sub-epi-

telial. En el epitelio hay hiperplasia y

particularmente llama la atencién el hi-
pereromatismo celular y la presencia
de numerosas mitosis tipicas v atipicas.
En el tejido conjuntivo sub-epitelial hay
masas tumorales formadas por células
epiteliales ovaladas, poliédricas o fusi-
formes y de nucleos hipercromaticos.
En ellas hay también numerosas mitosis
tipieas y atipicas. El tumor esta asocia-
do a un proceso inflamatorio crénico se-
eundario. Diagnéstico: Carcinoma espi-
‘nocelular, malignidad grado 11.
{Doetor A. R. Méndez).
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Junio 7 de 1949, Se hizo vulvectomia
radical {doctor Ldpez:, con anestesia
general. Buen resultado operatorio in-
mediato.

Junio 15 de 1949, Examen histolégi-
co numero 49-1537-1535. Vulva. Resulta-
do. Dos cortes hechos confirman el diag-
nostico previo del examen histolégico
miumero 49-1235. Diagndstico: Carcino-
ma espinocelular malignidad grado II.
(Doctor A. R. Méndez). .

Junio 22 de 1949. Se hace linfadenec-
tomia inguinal bilateral por el procedi-
miento e Basset-Taussie. Buen resulta-
do post-operatorio inmediato. Se deja
vendaje compresivo,

Junio 28 de 1949. Examen histologi-
gilo nantero 49-1685-86-87-88. Ganglios
imeuinales. Diagndstico: Adenitis eroni-
ca no especifica. (Doctor A. R. Méndez).

Julio 9 de 1949. Las heridas de los
vaciamientos inguinales estan comple-
tamente cicatrizadas v la de la vulvee-
tomia va cicatrizando normalmente por
segunda intencidn.




Papilomza muy sospechosc de degeneracion
maligna — Caso N° 175 del Servicio de Gi-
necologia de La Hortua.

No hubo complicacién post-operato-
ria alguna. No se hace roentgenterapia
por no haber malignidad en los gan-
glios inguinales.

Julio 13 de 1949. Sale del Imstituto
en buenas condiciones.

Agosto 17 de 1949. Cieatriz vulvar
muy bien. Regiones inguinales comple-
tamente cicatrizadas. Menstrucién nor-
mal. Control en dos meses. '

Octubre 18 de 1949. No se queja de
nada. Al examen las cicatrices vulvar e
inguinales estan bien. Resto del examen
(—). Es interesante anotar que wnte-
rrogada acerca de sus relaciones serun-
les cuenta que son perfectamente nor-
males, no habiendo notado diferencia en
cuanto a libido y orgasmo en las rclo-
ciones antes de la operacion y al pre-

sente. El marido no ha notado ninguna
diferencia tampoco. '

Febrero 14 de 1950. No hay hemorra-
gias ni quejas. Menstruaciones regula-
res: ciclo 28 x 3. Examen: cicatrices
vulvar e inguinales muy bien. Tacto va-
ginal: cuerpo x cuello (—). Anexos:
no se palpan los izquierdos ; en la regién
anexial derecha hay una masa de 6-7
centimetros de didmetro, ligeramente
alargada movil, no dolorosa. Tacto rec-
tal: confirma lo anterior.

Se hara laparatomia por ser la masa
anexial muy sospechosa (la -enferma
tiene antecedente de laparatomia me-
diana infra-umbilical).

Marzo 7 de 1950. Se hizo salpingoo-
forectomia derecha y salpingectomia ie-
quierda a.través de incision mediana
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Céancer perineal.

infra-umbilical, con reseccion de la an-
tigua cicatriz. Se encontrd ia trompa
v el ovario derecho en medio de adne-
rencias que los unian a la cara posterior
del utero y al Ligamento ancho izquier-
do; en el ovario derecho se hallaron -
rios quistes; la trompa izquierda estaha
inflamada v el ovario izquierdo mas o
menos normal. Se empled anestesia ge-
neral. Duracién: una hora.

Marzo 10 de 1950. Examen histolégi-
¢o nimero 50-852-53-54. Ovario v trom-
pa derecha. Resultado: tres cortes he-
chos del material enviado muestran ova-
rio en el que hay areas extensas de he-
morragia, congestion de los vasos san-
guineos, cuerpos fibrosos, un.cuerpo hi-
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teo v foliculos atrésicos, No hay tuwior.
Examen histologico ntmero 50-855-36.
Trompa izquierda. Resultado. Las pre-

paraciones

muestran trompa uterina.

No hay tumor. (Doctor A. R. Méndez).
Marzo 18 de 1950. Sale del Hospital
Control en un mes.

Abril 18 de

1950. No se queja de

nada. Le vino la regla el 5 del presente.

Examen:
tdacto:

Caello v euerpo uterinos (— .

cicatrices en buen  estado;
no hay masas ni irrecularidades.

Control

dentro de seis meses,

Esta enferma ha continuado en mag-
nitico estado a través de sus coutroles
durante el ano de 1951.
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