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RESUNEN

Ln neonlrsia intrrepitelisl de vulve porere cer ume potologic
aue estd inevementondo ru frecuencin 7 er nocible relreidn con
el condilome. En dste frehejo se eyrminqron 1 sper 100 binpries
de vulve encontrfndose unr nreiente con NIVY IXII 1~ curl fud
"sometidr » tretemientn con lrcer, rerlirrndo un crfter sobre
tods 1= superficie de 1r lesidn norterior ) cusl no hubo ningin
tino dn_compliCﬂcién ni e nrn orercentcdo recurrencisc o reecidi
vas de 17 enfermeded, b-cidndose noter 1r rrocireidn con infec-
cidn por virue del prniloms humrno tanto de 1 preiente como

de su comprfiero sexunl,

SUILIARY

The vvlver intraephitelirl neoplesir looks like ¢ diseszse -
that is.increasing in frecvency in the lest yeors. We studied
100 wvulver biopey specimens with the trrjet to know the resl
number of this direrse in our hospitel. We find one prtient who
present VIN III cnd we tresrt her with » C0s Leser making s cré-
ter 211 arround the sfected ckin wthout complicztions. 411l the
citologie, rolnascopic tnd histnlogic controls hrs been normal

until todry.



T InTRODUCCION

Fl céncer de 1¢ vulva es un® neoplsein relativemente rara
ya que reoresenta entre el 3 y el 5% del total de las neople-
sias ginecoldgicas (1), y ésto h# hecho nue = través de los
efios el ginecdlogo no piense en ests poribilidad dirgnéstica,
lo que produce retardo en la'deteccién de las lesiones cue lo
preceden, con lars consecuencies obvias pera ln vida y la fun-
cidn en 1la mujer. Ademds se hen desarrollado relztivamente
pocos métodos para su deteccidn temprena (2), 1o que también
incide en la presentmcidn de dsta neopleeia en etapss més
avanradas.,

Con mucho, 12 veriednd histoldégica mde frecuente de este
cencer es el epidermoide, oue constituye cerca del 80/ del
total de estos tumores.(3)

La clasificacidn més reciente zcepteda por la Sociedad
Internacional nera el Retudio de lss Bnfermedades de la Vulve,
establece la existencia de 1 llamrda Neoplasia Intraepitelial
Vulvar (NIVU) (4) separada en tres grupos dependiendo de su
severidad (I,II y III), en forma andloga a 1la neoplasia intra
epitelial del cérvix, donde el primer grado comprende la dis-

lasiz leve, el segundo la moderads-severa y el tercero la dis-

el

lasia severs y el carcinomn "in situ".

g

Al parecer, recientemente se hs comenzzsdo & otservar un
aumento en el nimero de ceeos de NIVU en mujeres mds jévenes
oue las'perimenopéusicas (zrupo eterio de mayor riesgo) (5),
lo que obliga al clfnico 2 un» bisqueda mfs intensa de estn
patologia. Ademds quizf este hecho tenga relacidn con el in-
cremento tan importente apreciado en los Ultimos afios, de in-
feccidn por el virus del papiloma hummno = nivel genital.(d)

O0tro hecho importznte en relacidn con 1» KIVU es ocue de los

caros dirgnosticedor, =provimademente el 304 ron multifocrles(7)



¥ 1n mayoria de lrs pacientes tienen historin de enfermednd
viral ésociﬂdn. En curnto a su distribucidn eprovimadamente el
60% ocurren en el tercio porterior de la vulva (8).

Existen descritos en 1la literatura algunos hellsrzgos ev-—
ploratorios y colpo=cdpicos rue pueden orientar hacia el dimg-
ndstico de esta lesidny 1n captneidn sumentada del =pul de
Toluidine, y 1/ prescencia de puntilleo y moszico (9).

En cuento i1 tratemiento de ls NIVU, existen verizs alter-
nativas; lo oue clfsicemente =e ha considerado como trztrmien
to dptimo es la exérecis auirdrgica de 1a lesidn, con bordes
libres de la misma, sin embarpgo este enfoaue terapéutico
oblign en muchas ocasiones a rezlizer cirugfzs amnlias y mu-
tilentes en virtud de 1a gren frecuencia de lesiones multifo-
cales, hoy sutores que snte este panorsama han plenteado la po-
5ibilidasd de utilizar medios m#s conservadores como el 5 fluor-
acilo tdpico y lz crifocirugis con no muy buenos resultndos.

La opcidn terspéutica mas recientemente descrita es el Laser,
que,. como afirma Ferency (10) en sur trabnjos al respecto, cum-
ple con los criterios oncoldgicos de sbnrrcar por completo una
lesién haste nlesnzar bordes de tejido smno con mucha evactitud,
al tiemno cue destruye 17 menor centid~d de tejido nosible, dig
minuyendo mef l=zs secuelrs.

En el presente trabrjo, presentemos 2lgunos de los resultzs
dos del progrrma de deteccidn de NIVU de nuertra clinica de
colposcopia y plantesmos la posibilided de.un® nueva opcidn
terapdutica comentsndo un ceso demostrativo.

Para referirnos a 1o 2plicacidn del Laser en estas lesiones
debemos mencionar, a grandes rasgos, susmecanismo de accidn.

El Laser es un= ondz electromsgnétics oue tiene gren efinidzd

vor los 1lfguidos, por lo aue £l entrar en contacto con los te-



jidos orgdnicos, cuys constitucidn es » base de Pgum, es ab
sorvido rdpidamente y convertido en calor, con una tempersturs
de 100 grados centigrados. Instentédneamente 1a célula es evapo
rada al entrar en ebullicidn, v tode 12 estructure tisular es
destrufda y convertida en uns corriente de humo y vanor de
agua con detritus tisulzres microscdpicos. Bl efecto térmico
es variable en respueste =1 contenido de 1fguido tiesuler intre
¥y extracelular: a mayor cantided de 1liquido, mryor =bsorcidn
de energia, y mayor nresicidn y adecumsdo control de le destruc

¢idn tisular.



II MATRRIAL Y KETODO

Pore reslienr este estudio tomemos =1 ager 100 recultados de
biosnire de vulvae obtenidas en nuestra clinica de colporcovnic y
nue fueron tomrderes entre junio y sentiembre de 1989, Wn éetre
biopsise estnudismos: 1= ednd de lrs nreientes, 1A netolosie mfe
frncdente, 1= mnresencis ¢ sucenciz de sintom;tologia vulver,
Yy 1o frecuencis del NIVU.

Loge criterios pmr= 1lr tome de bionsiz wvulvar en nuestre
clinice re brepn en el ectudio cistemdtico de 1o vulve de todss
lre preientes que scuvden nor primers vez a le clinice de col-
poscopia. Este estudio incluye explorscidn vulvosedpies, 2pli-
creidn de feido mcédtico ¥y =rul de Toluidina con tome de biopsie
ente cuclouier hsllrzge, indenendientemente de =i 12 peciente

nresents o né sintomrtolocin o signologis mecrosednice en le

18]

vulva, Neccsrtemos del estudio

]

1lre preientes nue hrbisn reci-
brido trotamiento nrevio rpere enfermedead meligne de 1r vulva.
Ims p ecientes con NIVU <e someterdn = trst=miento con LASER

emnlesndo un equino Therplsn con colnosconio.
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RESULTADOS

Las edades de 1-e nreientes orcilrron entre los 22 hretn lor
57 efios, riendo 17 medir de 32,3 rfios, De lre 100 bionsine ene-—
lizadas, nos encontramos 20 oue renortsron piel de vulva g£in
nlteraciones, en 80 encontrsmos renorte de condiloms pleno ordi
n»rio y de éstrc ¥ltimee unr vresentebr sdemfs condiloms inver-
tido y stipico mcompefirdo de NIVU ITI (figurs 1), que rerd el
caro que comentrremors m’s rdelonte. De les preoientes con ding-
néstico de condilom= sol=mente P7 presenitnben sintommtologie
vulver consistente b'sicrmente en nrurito y/o rrdor vulvsr,

adem?s de leucorrea crdnicr resistente » trrtemiento (figura 2),

’

" La prciente del NIVU III =dem#s refirid srngrrdo ocssionrl =

nivel vulvrr. De == 20 nncienter que no mostrr-ron nlterrciones
en lr biopnsiz, ningune presentrbe cintomertologir especifics en

1a wvulva.



REPORTE DE CAS0
Se presentd = nuvestre consultn un paciente femenino de 29
afios de ednd (580308-2), por tener un cuadro de leucorrez de 5
afios de evolucidn, mcompsfifndose de ardor y dolor vulvar, ademés
de sangrado ocesional & éste nivel, y con los riguientes antece-
dentes: menarca a los 11 #fios con ritmo menstrual de 28x4, eu-
menorreica, inicio de vids sevunl snctive A los 22 afios, con un
solo compzfiero sexuzl (con el gue tiene dos coitos por mes), no
circuncidrdo de ocupacidn agente de ventes, y con verruges geni
tales, la paciente es grévids 2, pera ?, emberazos y partos va-
ginales gin complicsciones, FUP 2bril de 85, utilize DIU desde
entonces, a
A la eXploracidn_no se le encontrsron gonglios inguinales

palpables, c=e noreciz vulvae integrs, de forme,tamsfio y colora-
cidn normales, aprecigndose lesidn de 0.5 cm de didmetro 2 ni-
vel de la horouille, papular, de superficie irregular, y sin
cambios de coloracidn con respecto a la piel sdyacente, y gue
macroscdpicamente corresponde # condiloma, sin presentar super-
ficies erosionedsze ni sangrantes, sdemfs se sprecia lesidn exo-
fitica condilomatosa, periem=l de 1x1 em; con espejo de graves
ce aprecia vagine normsl, cérvix con zone hiperémice redondeeda
oue ocups slrrededor del 30% =lrrededor del orificio externo,
escasa leucorrea blenca no fétida, tecto vaginel oue reportz
vagina, cérvix, udtero y snevos de temefio, forms y consistencia
normales. Con éstor= datos se tom= colposcopin y vulvoscopis oue
reporta: vulva con lesidn papuler en horouilla de .5 » .5 cm,
redondeada, de superficie irregular, 1ls curl se aprecia multi-
lobular, con vasos Unicos, reguleres, cin datos de atipiess, solo

~se &precia mosaico gredo ? en unz pecuefir £rea como a las 6 hre,
la lesidn es mcetoblancn, iodonegstiva, y capte en forms importan

te el azul de Toluidine, se tomz biopria, tembién se mprecien



peouefims 7onrs ~ecetnblrnens en cara internn de lrbio mryor de-
recho, tercio snterior, se tomm bioprir, vrgin~ sin =lteracio-
nes, cérvix con ectonis neriorificinrl con pecuefire zonsr de me-
taplasin A lee 11, 172 y 3, que son ~cetoblencss, no se rprecian
varos snorm=les ni drtos de rtipirs, resto de zone de troneforme
cidn normal, unidn escrmocolumnar vieible, ce tomen bioprirs,
citologie exfolirtiva y legrrdo endocervical.

Se tomd penioscopfn 1l esposo encontrdndose zonre de éondilg
mztosis en todo el surco balenonrepucicl, scetoblencas y =in
datos de atipias, se toms biopnsia.

El reporte de papenicolau de la prciente en ésta fecha repor
td negetivo II con elgunos coilocitos; el reporte de patologia
dice: vulva con carcinoma epidermoide "in situ" (NIVU III), aso
cizdo o condilomn atipico y condilome pleno, cérvix con condilp
ma =plenade atipico, metoplrein escrmosz, endocervicitis crénice

¥y Fguda intens=e. La biopesiz de pene reportd condiloma scuminzdo.

Con éstos drtos se decide someter z 1= peciente 2 vaporizz
cidn con lerer de CO, de 1z zons del NIVU y crioter?pia.en el
resto de le=s lesioner condilommtosces y de lo ectopia. Le parejs
sexurl se tratd tembién con crioterapiz.

Bl tretemiento concistid en realirer crfter de 8-9 mm de dif
metro, con un= potencis de 600 wotte X em? y con una profundided
de 3 mm en 1= zons del NIVU, efecturndo un brarrido finel rdpido
con 1000 wrtte, y corroborzndo que todos los bordes del criter
estaben sin lesidn demosirable medisnte el colposcopio., Se em-
pled snertesis de infiltrecidn loeal (5 cc de vwilocaine al 1),
In uns seridn ~osterior ee hizo 1 eriocirugia. En el posoperse
torio inmedizto y medisto no hubo complicaciones y los controles
vulvosedpicos, citoldgicos e histopotoldgicos hen cido normales

haete 1o fecha.



IV DpIscusion

Con mucho, 1% petologis aue estrmor dirFgnosticendo con ma-
yor frecuencia es 1» infeccidn por el virus del pspilom~ humano.
Es conocido & la fecha el pepel que juegs en la génesis del cén-
cer cervicouterino y con éste tipo de hallazgos parece estar ine-
voluerado también en otras neoplesime del trecto genital. Tam-
bién es muy importante sefialer la =lte frecuencia de presenta-
cidn de éstr infeccidn en forms esintomdtica, y que probable-
mente permanece ssi durente mucho tiempo, hasta que hay zlgin
factor desencadenznte que 1la hace producir unz neoplasia.

Adem#s debemos mencionar que el ginecdlogo actual debe
desarrollar mfs métodos de evaluscidn y deteccidn del NIVU,
debido 2 que se estf emperzrndo ¢ presentar en pacientes mas
jévenes; en el caso que zquf comentamos ee importante sefialsr
que 1a exvlorscidn vulvoscdpice, £i bien syudd =1 diagndstico,
no arrojd los suficientes datos como pare tener certeza en el
diagndstico y por lo tanto el clinico debe estar mfs atento a
las alteraciones wulvares y quizd tomsr mas biopsies en caso de
cualguier duda, Ademis debemos mencionar que prra esta pscien-
te el Laser significd une meenifice opecidn terspéutica, prdcti-
camente sin complicaciones de ningun= indole, ni prra le funeidn

reproductora ni pure 10 estéticn de 1# preiente.
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