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ni:;sur·Efl 

Ln nPo;ll"PÜl intr•'P;_ii t.-.li<} ¡1,-. V'Jlvc> :rrP<'P ,,.,,.. 1P1l' P''tolo,;í:.

nue ePt~ inr:remPnt~n~o 'u frPrUPnrj'.' ¡ Pn '.'º"ihlr ,..,-.]r.-.i6n ron 

Pl condilomr. ~n ?FtP tr~hrjo pe .-.~r~in"ron •·1 n7rr 100 bin,rinP 

de V'.ÜV?. enr:ontr::'nnoPP un" :i"r:j ':'~":<> con i:I'TLT II! l" e ;c·l fui{ 

· ::ometic'!r> " trntr>mientn con l"cf'r, re"'li.,,:·ndo cm crfter Pobre 

tod" l'· PU.perficie oP lr> lesió::i. :;:>::-terfor '.'~. ru:·l n'J hubo ninGJ..'1. 

tipo de complicncidn ni Fe ~rn ~r0PPnt~ao·recurrenni 0 E o recid! 

vop de lr enfermedPd, h~ci¡{n~osP notnr lr 1·pocirción con infec

ción por viruP del pn_:iilomr, hu.inrno t<1nto de l~. Tl~cjr>nte como 

de EU no~pr>fiero sexunl. 

sur.::.:.'..!ff 
The vulv"'r intr"'.ephiteliP.1 neopl"'PiP. looks like G é!ise2se 

thnt i!" incree:=ing in frecnPncy in th>?. laet. ye::.rs. We studied 

lO'J vi.üvPr biopPy Ppcr:imens ".'itl:¡. the t'-'rjet to lmm•1 the re2.l 

number of thiP di.rPrse in our ho~pi t:>l. :·1p find one :;;¡,"tient ·:1ho 

pre:=1mt '!HI III :·na "Je t!'ert her ".'i th ,., C02 Lr-Per m'1.kine F. crá

ter 211 r.round the r-fectP.d E'kin "''thout co1n!'ljc2tin:'.ls, 1\ll tlle 

citoloeic, col~orco,ic ~~~ hjntolocic controlF hrs been normRl 

u:1ti.l tnd"'Y. 
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I INTRODUGCION 

El cP'ncer ae lf vuJva PS un'"' neo9li0 sir.1 rPlHtivnmente rr-irA 

ya que representa entre el 3 y el 5% del totRl de lRs neoplP

sias einecolÓgiCRS ( 1) , y Psto hr< hPCho l!Ue P. trav~s de 1 os 

años el ginecólogo no piense en estP posibilidP.d diAgnóstica, 

lo que produce retnrdo en la detección ae les lesion~s cue lo 

preceden, con lRs consPcuenciPs obvüis pPrR lro vidri y la fun

ción en lR mujer. Adem~s se han desRrrollado reletivRmente 

pocos métodos pHra su detección temprAna (2), Jo que ta~biPn 

incide en ln presenteción de PStR neoplHsia en etApas mé.s 

avan?.adas, 

Con mucho, lP veriedAd histológica mf~s frecuente de este 

cP.ncer es el epidPrmoide, nue constituye cercf.' de] 80¡·~ del 

totiü de estos tur~ores.(3) 

La clesificación més reciente rcPptrdH por lP. Pociedad 

InternAcionAl p2ra el F.studio de lrs Enfermedades de la VulvF., 

estnblece ln existencia de ln llRmPda Neoplesia IntrAepitelial 

Vulvar (NIVU) (L1) se!Jarada en tres grupos dependiendo de su 

severidad (I,II y III), en forma AnRlogR R lA neopl2sia intr~ 

epitelial del cérvix, donde el primer grado comprende la dis

plRsia leve, el see;undo la moderRdR-severa y el tercero lP dis-

plP.sü1 sever2 y el cRrcinomro. "in si tu". 

Al parecer, recientemPnte se hr comenzedo a observar un 

aumento en el número de CPPOS de NIVU en mujeres m.ls jóvener: 

que las 
0

perimenop{usiCBE" (grupo etPrÍO de rTIHyOr riesgo) (5), 

lo que obligR al ClÍnico a \1.nP bÚsquedR mes intensa de eEtR 

patología. Ademé.r;: quizf este hPcho tenga rel2ción con el in

cremento tan importante apreciado en loE ~ltimos P.~oe, de in

fección por el virus del ;:i2pilom'l hum~no P. nivel e-"nité;J,( 6) 

OtY-o hecho i:n:iortPnte en re]Hci6n con lP NIVU er: r:ue de los 

CBf'of' di"'cnoF>ticPdos, ?pY-oxi:nP.drmente P1 )0Ío con multifoc2Jes(7) 
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Y }.n m11yorÍrt de lr>S )1Gr.ÍPntec ti.PnPn '1iP.tOrÍP de enferrnednd 

viral A.socü1dn, F.n r:uPnto n RU rhiotrjbur:ión 2prO'.'i'íl80R!TlP.nte el 

60% ocurren en el tercio :riocterior de lR vulva (8). 
EJ:isten dt>i>critos en lR literatura Rlgunos hcll11?:gos P.Y

ploratorios y colroscópir.os r;ue puP.den orientrr hnciP. el dic•e

nóstico de eRt8 lesión1 )r> c2ptPción P.umentadn del p7,ul de 

To1uidinr>, y }A preer.encin de punti1leo y mos2ico ( 9), 

En cuP.nto 1:1 trHtrmiento de l<- NIVU, existen veriP.P Alter

nativas; lo que cl~sir.Pmente Re ha r:onsideredo como tretRmien 

to óptimo es Je ex~reciR ~uirdrgice de lR lei>ión, con bordes 

libres de lR mismA, sin embnreo este enfoc:i.ue terRpéutico 

oblie;fl en muchPP OCRRioneP a reali7ar cirugÍ2.R RmIJliaP y mu

tilRntes en virtud de ln grPn frecuencin de leeiones multifo-

cales, hny 2utores que Pnte este )1PnorPmn h2n pl2nteedo le po

sibi lid11d de utili7.'i.r 'íledios m!>s conservadorep como el 5 fluor

Rcilo tópico y la críociru5iP con no muy buenos resultrdos. 

Le opción terepéutica mP.s recientemente descrita es el Laser, 

que,. como Rfirmn Jt'erency (10) en !"Uf' tr1"bnjoR 21 respecto, cum

ple con loP criterios onr.olóeicof' de Pbr:.rcRr ror comrileto una 

lesión hRstP PlcP.nzar bordes ae tejido sP.no con muchB ev:acti tud, 

el tiempn oue destruye lr menor cPntidnd de tejido posible, diP 

minuyenño nP:f ]Pi? secuelP.P, 

En el presente tr2bnjo, ~resentn~os P)8'1J.nos ele los result.:_ 

dos del yirogr:•me de aeteccj ón ae NTVU de nnertr:-i clínicri de 

colposcopÍ8 y pli:inte2mos lR posibilidPd ne. unoi nuev"! opción 

terapéuticR. comentRndo un e Aso demostrr.tivo. 

P?rH referirnos a }P Ppliceción del IiF:ser en est2.s lef'iones 

debemos mencionsr, "' V-Andes rRf'gos, pu·•mecRnismo de Acción. 

El TJ~•Per P.R W'lP ond'." electromngnéticR f!UP. tiene e;rRn rfini.dr.d 

por los 1.ÍquidoP, por lo que Pl entr:-ir en contqcto con los te-
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jidos org<Ínicos, cuyA constitución ep F1 bR8e de Pe;ua, es R_l! 

i=orvido rr~pidamente y convertido en cAlor, con tmf.l. temperPturn 

de 100 erAdos centíeredos. Instent8neAmente lR célula es eVAPQ 

rRda al entrAr en ebullición, y todP lP estructurP tisulnr es 

destruída y convertidF1 en unP corriente de humo y wipor de 

ae;ua con detritus tisull'res microsc6picos. R1 efecto .térmico 

es variP.ble en respuestP. el contenido de líquido tisulPr intrP. 

y extracelulRr: a mayor cantidP.d de líquido, mr·yor Pbsorción 

de energ:!P-, y mRyor presici6n y ndecu?do control de lr dei:;truc 

ción tisula.r. 



II M/: 'l'P.'?IJl.L y !'.ETC'L'O 

I'rTP rePli.,.rir PPtP PPtuc'jjo to:n~·mrlP "·l P?'."T' 100 rPf'UltROOE c'.e 

bi.oP;,iiPf' ae vulva ohtenir\«P Pn nu"Ptr"l clínicfl c1P col:ior-copía y 

n,ue fueron to"'"º"!'? entre jnnjo y pe;itiPmbre de 1989, T\n P:?t~P 

biopsirf' e:ot1HURmos: 1" Pdr>il (le> 1~ P ;i:-r.jPntes, lP ;i"tolo5ÍP m~s 

frPcuente, l" ;iresenciP 0 f'UPencir? dP f'intoT.ntoloe;Í<>. vulvPr 1 

y lr frecuenci:o cel N!1!U. 

LoP cri terioc !1"r"' lr t0'11P rle bio;iPü:. vulvsr en nuef'trr. 

ClÍnÍCP PP bPPPn P:'l el PPtndi0 pjptPrn.~tÍCO Ce l::' VUlv:c de todF.S 

lPs p~cientes que acuden yior primer,, vez a lr clÍnicP de col

poecopí2 .• Bete ei::tudio incluye explorPcién vulvoecóric2, rpli

cPci6n de !cido ac~ticn y ~7ul ile Toluidina con tom" de biopsjp 

2nte cn<.lí]uier h"ll:oz.:;o, inr1e;ier.ñientemente C!e Pi l:o prciente 

'.)resent" o n6 Pi,,t.orn"tolo::;ía o Eignoloc;íP m0 cro:>có:;,:iicr en 18 

vulY"'. DePr.,,rtP:n0P fiel. e~tv.dio P lre ::'"'r.iPntes ~i1e hr-bír,n rPci

bi.dn trrtR"liPntn yirPvio DCTI' Pnfern1pfüod mr>lizr!F dP lP vulV8. 

J,Rs !1' cienteP con NI'!U "P Po:neterf.n P trPt,.,:niento con LASF.R 

em~lePndo un equi!1o ~hFrpl~n con col~oscopio. 
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III REf;lJLT/• DOf' 

Lns AdPdPP de l·p ri~cienteP orciJnron entre lor ?? hrrtr lor 

57 2Hor, Piendo ln medin de 3?,3 nBor, De lrP 100 bioprins rnP

li?:Pfü1s1 nos PncontrRmos ::io i:ue reportnron JÜPl de vulvn rin 

nlterRciones, en 80 encontrPmOP reporte de condilomn plrno ord! 

nqrio y de ~stns dltimrs unn prepentRbn rdem&r condilomn inver

tido y ntÍpico ncomrr0 H~1do de NIVU III ( firyrn 1), []Ue r-err! el 

cepo c:ue comentPremof' m•'.p r·delnnte, De lPf' !l"'cienteio con dintr

ndPtico de condilomn sol 0 mente ?7 presentnbnn rintomntoloeír 

vulvPr conPiPtente b'!f'icrmente en prurito y/o rrdor vulvnr 1 

Rdem~s de leucorre~ crónicn resiPtente n trntPmiento (fiv1rR 2), 

LR y.i~ciente del NIVU III :odem!s refi.rió Prn!_'.I'ndo ocRPionrl P 

nivel vulv:or. Dr> J.:cp ?O p;cienter que no mortr,..ron rilternciones 

en J.p biorisiP, ninEUnr> presentr-br iointomr'tolo,:rí" eP9ecíficR en 

l:; vulva. 
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REPORTE DE C.~ SO 

Se yire~entó P. nuestrP conf:ul tn un pnciente femenino de 29 

años de edad (580908-2), _por tener un cuadro de leucorrea de 5 

años de evolución, :ocompPñ<~ndoPe de ardor y dolor vulvar, fldemás 

de e:angrado oCf'Rional a ~ste nivel, y con loF Pieuientes Fintece

dentes: menarca a los 11 P.ñoP con ritmo menstrual de 28x4, eu

menorreic?, inicio de vidn ioeYU<!l r1ctiv?. P. los 22 flños, con un 

solo compHñero Pexual (con el que tiene doP coitoio por mes), no 

circuncidado de ocupación agente de vent?.s, y con verrugas geni 

tales, la paciente es grPvidP 2, pPrR ?, embRrazos y partoP va

ginaleP sin complicRcioneF, FUP ebril de 85, utilizP DIU desde 

entonces. 

A la ex!Jlor8ción no se le encontrnron g-:mr;lios inr;uinales 

palpables, Pe r; !Jrec iB vul VA íntee;rR, de formP, tFJm0ño y co lon1-

c ión normriles, aprecüfodoRe le:::ión de 0.5 cm de dü~metro a ni

vel de la horquillP. 1 papular, de PUperficie irregular, y sin 

cambios de coloración con respecto a la piel adyscente, y que 

macroscópicamente corresponde P condiloma, sin presentar super

ficies erosionP.dBP ni sPngrPntes, Pdem•s se P.preci~ lesión exo

fítica condilomAtosa, periPnP.1 de lxl cm; con espejo de graves 

se A!JreciR vn~im• normr-1, cérvix con zonP hiperémicP redondee.da 

que ocupR Plrrededor del 30~ Rlrrededor del orificio externo, 

escasFl leucorreR blPncf1 no fétida, tPcto w1ginPl que reportP. 

vagin2, cérvix, útero y enexos de tPmPño, formP. y consistencia 

normaleP. Con éstoP 0.RtoP se tomP colposcopín y vu] voscopÍP r:ue 

reporta: vulva con lesión P·"'-:OUl!ir en horquilla de • 5 x • 5 cm, 

redondeada, de superficie irregulnr, lP cuP.l se a~recia multi

lobular, con vasoR únicos, rer;ulPres, sin d11tos de ::itipiRs, solo 

se Pprecia mosriico erndo ? en umi peoueñP i!.reri como r> las 6 hrs, 

la lesión es PcetoblRncn, iodone[~tiva, y c~pt2 en formP importPD 

te el 2zul de ToluidinP, se tomr' biopsia, tPrnbién se A!Jrecirm 
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peouefinp 70nrp •·CPtnblrncnp en CRrn internn ae ]~bio mryor ae

recho 1 tercio rnterior, Pe tomn biorir-iP 1 vn :::-inc· Pin "'l terpc i o

neP, c~rvix con ectopin periorifici0l ron penueB~P 7.on~P de me

taplnsin R lrP 11 1 l? y 3, que Pon ncetoblrncnP 1 no se rprecinn 

V8POS 8normnlps ni fü1tos ne rtipiPs 1 rePtO de 7.onn c'!e trnnf'form.:::. 

ción normR1 1 unión escrmocolumm1r vieible, ee t.omrn biopr-ine, 

citologÍP exfolirtiva y legrndo endocervicrl. 

Se tomó penioscopÍn F·l esposo encontrfndoPe 7.0nP!:' c'!e. condil.Q 

matosis e~ todo el eurco balanoprepuci~l, ~cetoblnncns y sin 

detos de ntipies 1 se tomn biopsia. 

El reporte de papanicolnu de lr. p8ciente en ésta fechR repo.r 

tó negntivo II con nlgunos coilocitos; el reporte de pntologÍn 

dice: vulva con CF.rcinoma epic'!F1rmoide "in sitv" (!HVU III), 3.:2.Q 

cic.do a condilom-:>. atípico y condilor.io. ple.no, cérvix con condil.Q 

ma ªplan~do atípico, mct'1plnf'in ePc,,moea, ennocervicitil:' crónice 

y rc;ud2. intenP:o!", Ln biop::i:c de pene reportó condiloma Pcuininu.do. 

Con éPtoe c'l<"'tos se decide someter 2 ln p<Jciente 2 vaporiz~ 

ción con lPf'er de co2 de l" :oonc del NIVU y críoterrpia en el 

resto de lns leEioneF condilomntoens y de le ectopia. Ln pnrejn 

sexual !?e trrtó tr.mbién con críoternpin, 

El trrtnmiento con::-istió en reali7Pr crfter de 8-9 nun de dit 

metro, con U"."'P potenci" dt> 600 wrtt::- X cm? y con una profundid<"d 

de 3 lll!!I en i.- zoneo del NI'!U, cfectu.,ndo un llPrrido finr.l répido 

con 1000 wrtts, y corroborando quA todoe loe bordes del criter 

estabPn sin lesión de~ostr2ble ~rdiPnte el col~oscopio. Se em

pleó ~nePte~ir de infiltrrción local (5 ce de xilocc.{ne Rl 1%). 

~n un" Perión :'oderior EP hizo 1:- criociru.;;fr .• En el posoperr>-

torio inmedi,,to y medil"to no hubo co::iplicRciones ·~l lo!:' controlPs 

vul voscópicol:', e i tol&gicos e hi stop2to lóc;icoe hrn sido nor:m1 le!:' 

hPd".t<: 1, .. feché!. 
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IV DISCUSION 

Con mucho 1 lr, P''toloe;ín nue rpt;o·,mnf' di~ ryof'.ticPndo con mR

yor frecuencia es lR infección por el virup del pepilomri humano. 

Es conocido a la fecha el papel que juega. en la eénesis del cán

cer cervicouterino y con éste tipo de hallazeos p2rece er.tar in

volucre.do tEmbién en otraf'l neoplRr:ir-is del trPcto e.enit1ü. Tam

bién ef' muy importHnte PeñFJlRr la HltP frecuencia de present<

ción de ésta infección en formR esintomdticR, y que probable

mente permanece así durente mucho tiempo, hasta que hRy <.lgún 

factor desencadenrnte que l;:i hace producir un2 neoplasia. 

Ademi{s debemos mencionnr que el ginecólogo actual debe 

desarrollRr m:!is métodoe de ewilm:ición y detección del NIVU 1 

debido E que se eRtP e:npe:>.r·.nno r· pre!"entar en p2cientes mas 

jóvenes¡ en el CR8o que aquí conentRmos es jmportante señalPr 

que l:~ explor:oción vulvoscópicP, si bien Pyudó E·l diRgnÓstico, 

no 2.rrojÓ lor. sufjcienteP datof:' como p<:rP tener certe?.a 1:m el 

diagnóstico y por lo tanto el clÍnjco debe estar már. ntento a 

las P.l teracioneP \r\llvares y quüo:r( to:nnr mas biopsi2s en caso ae 

cualquier dudn. Adem:'Í:" aebemos menciom•.r que !JF'ra esta p2cien

te el Laper significó una m"eníficP opción terwpéutiCf1 1 prácti

cernente 'flin complicRcjon!?f: de njn¿;un"' ínoole 1 ni pr>rR 12 funci6n 

reproductora ni ~irr l~ estéticn de ln p~ciente. 
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