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MARCO DE REFERENCIA

INTRODUCCION

La vagina esta cubierta por epitelio plano estratificado que se
continta con el epitelio escamoso del cérvix hasta la unidon escamo-
columnar. Bajo condiciones normales, no existen glandulas o criptas
en la vagina.

La historia natural del cancer de vagina es muy similar al del
cancer cervico- uterino (CaCu). El cancer In Situ de vagina,
raramente produce sintomas y el examen vaginal rutinario
frecuentemente es negativo. (1)

Aunque la causa de la Neoplasia Intraepitelial Vaginal (Nlva &
VAIN - por sus siglas en inglés -) es desconocida, un origen
etioldgico comun a la lesion similar en el cérvix (Neoplasia
Intraepitelial Cervical o NIC) en algunos casos es sugerida por la
observacion. (2,3)

Mientras que el CaCu In Situ y sus etapas precursoras son
lesiones frecuentemente encontradas, el tumor histoldogicamente
idéntico en vagina, es raro (4). Existe evidencia sugestiva de que la
Historia Natural de ambas lesiones puede ser la misma, ya que el
carcinoma In Situ de vagina ha ocurrido concomitantemente con
lesiones similares del cérvix, y ademdas, ésta ha sido observada
después de todas las formas de terapia para el carcinoma
cervicouterino In  Situ, situacion explicada por la teoria
multicéntrica sustentada por Newman y Cromer. (5)
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Dado que la vagina puede ser dificil de examinar
colposcopicamente, y los frotis vaginales son raramente hechos en
pacientes con cérvix sin lesiones, la prevalencia de la Neoplasia
Intraepitelial Vaginal es facilmente subestimada.

Aunque se ha demostrado que la utilidad de un programa de
citologia cervical repetitiva se enfoca a detectar y tratar la NIC,
reduciendo la incidencia y la mortalidad det cancer cervicouterino,
su aplicacion en el diagndstico, su aplicacién en el diagndstico
citolégico de la Neoplasia Intraepitelial Vaginal es importante
porque la enfermedad puede progresar a un carcinoma escamoso
invasor si no es tratada adecuada y oportunamente. (6)

DESCRIPCION NIVa

La Neoplasia Intraepitelial Vaginal (NiVa) es una lesion rara y
como su nombre lo indica, esta confinada al epitelio vaginal. Puede
ocurrir en mujeres con o sin cérvix. Frecuentemente, si el cérvix
esta presente, la NIVa aparece como una extension de la NIC. (2)

El grado histolégico de la Neoplasia Intraepitelial de la vagina
es similar a la del cérvix: NIVa grado | = Displasia Leve, NIVa Il =
Displasia Moderada y; Niva Ill = Displasia Severa & Carcinoma In Situ.

La enfermedad puede ser multifocal, sin embargo, muchas
lesiones se encuentran en el tercio superior de la vagina, la cual
representa el sitio de preferencia en la mayoria de los casos. (2)

El carcinoma Invasor de Vagina fue descrito por primera vez
en 1827 por Cruveithier y la Neoplasia Intraepitelial Vaginal por
Hammer en 1933, (4)
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CAUSAS

La(s) causa(s) de la NIVa es desconocida. Se ha sugerido
debido a la observacién, un origen etioldgico comun a la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en algunos casos. (5)

Puede ser que la radioterapia confiera un riesgo significativo
para el desarrollo de la Neoplasia vaginal en pacientes sometidas a
radiacién por patologia cervical. (3)

La evidencia de encontrar presente al Virus del Papiloma
Humano (VPH) sugiere participacidon viral en la etiologia. (7)

La teoria carcinogenética del “"campo” se emite dada la -

evidencia de enfermedad multicéntrica en el tracto genital inferior.

(8)

Dentro de los factores asociados al desarrollo de . éste
padecimiento, encontramos:

(1)Haber padecido lesion preinvasora o invasora del
cérvix.

(2)Infeccidon por virus del Papiloma Humano.

(3)Radiacidén por patologia genital maligna.

(4)Histerectomia independientemente de la indicacidén
(al retirar el cérvix, los factores que actuarian sobre
él, lo haran ahora sobre la vagina).

(5)Inmunosupresion.

(6)Exposicidén a Dietil-Etilbestrol (DES) in Utero.




Asi mismo, existen tres posibles explicaciones para la
patogénesis de esta condicion: (9)

A. Enfermedad residual indicativa de una escision
inadecuada de la lesion original.

B. Origen en multiptes focos.

C. Lesién nueva o recurrente debido al estimulo
carcinogenético o la posiblemente resultante de
la terapia para la lesion inicial (radiacién).

La Historia Natural de ésta enfermedad no es totalmente
entendida aun, pero se ha registrado su progresién su hacia la
invasion. (1)

Muchas mujeres que desarrollan NIVa son menopausicas y han
sido sometidas a histerectomia u alglin otro tratamiento para
lesiones escamosas cervicales intraepiteliales de alto y bajo grado o
incluso para cancer cervicouterino invasor. (10,11,12)

La patogénesis de la NIVa ha sido pobremente estudiada.
Mientras que la Neoplasia Intraepitelial Cervical es mas facil de
aparecer en la union escamocolumnar, la rareza de la NiVa es
usualmente atribuible a la ausencia de una zona de transformacién
en la vagina normal. En apoyo a esta hipdtesis, la NIVa ocurre mas
frecuentemente en pacientes que tienen adenosis vaginal y
metaplasia escamosa relacionada a la exposicion in Gtero con DES.
(6)
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FRECUENCIA

El carcinoma de vagina es uno de los canceres mas raros del
tracto ginecoldgico con una frecuencia que va del 1 al 3.6 % de un
gran total. La NIVa es atin mas rara. (2)

Woodruff recabd en una revision de la literatura poco menos
de 300,000 casos hasta 1991.

Cramer y Cutler reportaron una incidencia del carcinoma In
Situ de vagina del 0.2 por 100,000 mujeres en comparacion con el
36.4 por 100,000 con cancer cervicouterino In Situ.

La frecuencia de la Neoplasia Intraepitelial Vaginal se ha visto
incrementada gracias a los mejores métodos de diagndstico como lo
es la colposcopia. Puede afectar a mujeres con un rango de edad
tan amplio que se describe desde 19 y hasta los 86 afos. (2)

La deteccion y el tratamiento de la NIVa es frecuentemente
dificil por la presencia de otro tipo de lesiones epiteliales tales
como quistes de la cupula, atrofia de la mucosa y cambios post-
radiacion que pueden enmascararlas. (6)

La citologia vaginal representa una prueba util y aceptable
para la deteccidon de la enfermedad preinvasora y en consecuencia
esta indicada en el seguimiento de pacientes sometidas a
tratamiento por Neoplasia Intraepitetial Cervical. (5)

Se requieren estudios adicionales comparativos de las
caracteristicas de la Neoplasia Intraepitelial Cervical y la Neoplasia
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Intraepitelial - Vaginal para = esclarecer los. mecanismos de
carcinogénesis en el tracto genital femenino. (6)

ASOCIACION NIC - NIVa

El Carcinoma In Situ de vagina es frecuentemente raro sin un
cancer cervicouterino sincrénico o precedente. Frecuentemente si
el cérvix esta presente, la NIVa aparece como una extension de la
NIC. (8)

lLas pacientes con una enfermedad cervical preinvasora e
invasora tratadas quirdrgicamente, tienen una incidencia progresiva
de NIVa. Muchos casos de NlIVa ocurren dentro de los primeros 10
anos después del procedimiento quirdrgico para las lesiones
cervicales. (5)

En pacientes sometidas a histerectomia por Neoplasia
Intraepitelial cervical, la frecuencia de encontrar asociado lesiones
intraepiteliales vaginales, alcanza del 0.7 al 6.6%. (8)

La NIVa en asociacion con NIC y/o neoplasia intraepitelial
vulvar (NIV é NIVu) es rara y se han encontrado factores de riesgo
entre ambos, particularmente la presencia del virus del Papiloma
Humano y/o terapia inmunosupresora. (2) ‘

Asi mismo, la presencia de NIVa en paciente sometidas a
histerectomia por trastornos benignos, alcanza una frecuencia del
0.9 alt 6.8 %. (5)




SINTOMATOLOGIA

La NIVa es tipicamente un problema asintomatico que se
detecta por citologia. Es decir, las pacientes frecuentemente se
presentan con un frotis de Papanicolaou anormal y usualmente SIN
sintomas. (2)

El examen colposcédpico cuidadoso del cérvix ( si éste existe),
vagina, vulva y periné es necesario y debe formar parte de la
examinacion inicial en este tipo de pacientes. (6)

CARACTERISTICAS COLPOSCOPICAS

La Neoplasia Intraepitelial Vvaginal tiene las mismas
caracteristicas colposcdpicas que las neoplasia intraepitelial
cervical. La NIVa se caracteriza por un epitelio acetoblanco y
pudiera tener un patrén vascular bien establecido caracterizado por
mosaicismo y/o puntilleo. (13)

El patréon vascular relacionado con la NIVa de alto grado, se
desarrolia mas tardiamente en los procesos neoplasicos. Un
puntilleo vascular bien desarroltado en una zona de NlIVa alto grado,
suele ser altamente sugestivo de carcinoma invasor sobre todo si se
localiza en la capula vaginal. (14)

La aplicacidén de solucién de Lugol diluida al 50% en la mucosa
es un coadyuvante Uutil en la colposcopia vaginal. Permite la
demarcacion clara de una zona de atipia epitelial de alto grado y
también una biopsia dirigida por colposcopia mas precisa. La tincidon
de yodo no altera la valoracidn histoldgica de la muestra de biopsia.
(13)




La NIVa puede estar constituida por una sola zona de
enfermedad o ser multifocal. Las lesiones son bien definidas o
coalescen. Puede ser plana por completo o elevada, con lesiones
papulares de diversos tamanos y con hiperqueratosis clinicamente
notoria que en pocas ocasiones causa leucoplasia. La colposcopia
vaginal es un método dificil. Las lesiones pueden aparecer por
completo triviales pero mostrar cambios neoplasicos notorios en la
histologia. (14)

Puesto que el epitelio vaginal varia en grosor, la presentacion
de NIVa es algo variable. Debido a la presentacion atipica ocasional,
cualquier anomalia de la mucosa vaginal en la paciente con
citologia vaginal anormal, debera ser valorada mediante biopsia.
(14)

GRUPOS

Las displasias epltehales vagmales se’ han dividido en cinco
grupos: (2) g o =

GRUPQ I: NIVa de ‘novo: o encontrada sola sin: NIC previo o

concomitante. .
GRUPO II: NIvVa asoc1ada con NIC o CaCu invasor concomitante o

no.

GRUPO Ii1: Niva: postfradloterapla o después de radiacidn
vaginal. S . . i
GRUPO 1V: NIVa asociada tanto con NIC como con NIV.

GRUPO V: Hallazgo incidental de NiIVa en el espécimen quirtrgico.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

b Cual es . la . frecuencia de NeoplaSIa
Intraepitelial:Cervical" (NIC) asoc1ada aNeoplasia
lntraepitehal Vaglnal (NlVa)
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OBJETIVOS

Conocer la frecuencia de la Neoplasia- Intraepitelial:
Cervical (NIC) asociada a Neoplasia Intraepitelial' Vaginal
(NIVa) en el Hospital de Ginecologia y Obstetr‘lcta # 3 del
Centro Médico La Raza del IMSS. i

Conocer los factores de riesgo asociados en’ ambas
patologias. SHN RERR S

Conocer el grupo etario mas frecuente de presentacion de.
tal asociacidén en nuestra poblacion de estudio.: :

Conocer la imagen colposcopica mas caractenstlca de'la
NIVa en nuestra poblacién de estudlo. < G

Conocer la variedad histoldgica mas: frecuente en estas
pacientes. B TR '




MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo y
de tipo observacional, en donde el universo de trabajo fue
constituido por las pacientes enviadas al Departamento de
Colposcopia del Servicio de Ginecologia en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia # 3 del Centro Médico La Raza, IMSS entre
el 1° de Enero y el 15 de Mayo de 1998. Se incluyeron para estudio a
las pacientes enviadas al Departamento con vida sexual activa y
diagnostico citolégico de MNeoplasia Intraepitelial Cervical (NIC),
aquellas cuyo examen arrojaba una colposcopia satisfactoria y en
aquellas pacientes que aceptaban la toma de la(s) biopsia(s) previo
consentimiento informado.

Se les realizd colposcopia en periodo no menstrual. El estudio
incluyd observacion colposcopica del tercio superior de la vagina. Se
les elaboro a todas las pacientes Historia Clinica y Exploracién Fisica
y se les solicitd su consentimiento por escrito para la toma de la(s)
biopsia(s), las cuales se realizaron con pinzas para biopsia cervical,
de las zonas representativas identificadas en el estudio.

La(s) muestra(s) se enviaron a estudio histopatoldgico al
Servicio de Patologia del mismo Hospital de Ginecologia vy
Obstetricia # 3 del Centro Médico La Raza, en formol al 30 % y con
formato de identificacion de cada una.

No se incluyeron pacientes con tumor cervical invasor o en
aquettas en las que no se corrobord el diagndstico de NIC, asi
mismo, las que no contaban con un expediente completo al
momento del analisis o en aquellas pacientes en que por alguna
circunstancia no fue posible realizar el procedimiento.

O
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Los datos individuales se captaron en un formato
especialmente disenado y luego se concentraron en una hoja de
calculo de SPSS (Statistical Program for Social Sciences), la cual se
utilizé para realizar el analisis estadistico a través de Estadistica
Descriptiva y su representacion grafica (Porcentaje, Media,
Mediana, Desviacidon Estandar y Graficas de barra y pastel).




RESULTADOS

Entre el 1° de Enero y el 15 de Mayo de 1998 se estudiaron 80
pacientes enviadas al Departamento de Colposcopia del servicio de
Ginecologia del Hospital de Ginecologia y Obstetricia # 3 del Centro
Médico Nacional La Raza del IMSS, con diagnodstico citoldgico de
Neoplasia Intraepitelial Cervical.

Se excluyeron del estudio ocho pacientes por haber
presentado un diagndstico histolégico de carcinoma Invasor del
Cérvix (3 pacientes) & porque no se corrobord el diagnodstico
histologico de NIC (5 pacientes).

En las 72 pacientes disponibles para el analisis, la edad
promedio fue de 44 afos con un rango de 19 a 71 afos. El grupo
etario mas frecuente correspondid al rango de 35 a 49 anos (40.3%).
(ver grafica # 1)

Solo el 51.4 % tenia antecedente positivo de tabaquismo (ver
grafica # 2). El 52.8 % habia iniciado su vida sexual entre los 17 y
los 20 anos y para el total, el promedio de inicio fue a los 19 afios.
El 83.4 % se dedicaba al hogar y el 73.7 % eran casadas. El 59.5 % de
las 72 pacientes eran menstruantes.

Aunque el 79.2 % habia tenido mas de tres embarazos, solo
el 51,4 % habia tenido mas de 2 partos (ver grafica # 3). ElL 65 % de
las pacientes respondid haber tenido un solo compaifiero sexual (ver
grafica # 4).




GRAFICA # 1: Edades 72 pacientes
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GRAFICA # 2: Tabaquismo en 72
pacientes
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GRAFICA # 3: Embarazos y Partos en
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GRAFICA # 4: No. de Parejas

sexuales

65%

A )



La edad promedio del primer embarazo fue de 22 anfos y para
el primer parto, de 21 anos. En el 90 % de las pacientes, habian
pasado mas de 3 anos desde su Ultimo parto. El 48.6 % tenia OTB y
26.4 % no utilizaba ningin método de anticoncepcidn. Ninguna
paciente tuvo antecedente de Radioterapia o Quimioterapia y en
solo 2 de ellas habia antecedente histologico conocido de infeccidn
por VPH (en ambas el reporte de la biopsia vaginal fue de vaginitis
cronica).

El diagndstico de envio y en el definitivo, fue de 40.2 % para
lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (LEIBG) y de 59.8 % de
lesion escamosa intraepitelial de alto grado (LEIAG) para la biopsia
cervical, aunque el diagndstico definitivo coincidid solo en el 79 %
de los casos con el diagndstico citoldgico inicial (ver graficas # 5 y
6).

La vaginoscopia reveld hallazgos colposcopicos en el 50% de
las pacientes (ver grafica # 7) y la biopsia de vagina reporté un 25
% de vaginitis atréfica, un 59.5 % de vaginitis créonica inespecifica y
un 15.5 % de NIVa (11 pacientes). (ver grafica # 7-A)

En el analisis de las pacientes con NiVa del grupo de estudio,
el promedio de edad fue de 43 afos (rango de 30 a 62 anos). EL
38.4% tenia el antecedente de tabaquismo positivo. El 81.9 % se
dedicaba al hogar; 90.9 % eran casadas y 63.7 % eran menstruantes.
(ver grafica # 8)

La edad promedio de inicio de relaciones sexuales fue de 21
anos, con un rango de 17 a 29, el 55 % refirid solo un compaiiero
sexual. El 90.1 % tenia antecedente de tres o mas embarazos y el
54.7 % tres o mas partos. La edad promedio de este grupo para el
primer embarazo fue de 23 aifos y para el primer parto de 24 anos.
El 100 % tenia 4 o mas afos del ultimo parto.




GRAFICA # 5: Diagnésticos de Envio
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GRAFICA # 6: INDICE
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GRAFICA #7: Hallazgos

colposcopicos en vagina
1% 4%
4% g 1%

24%

ENinguno (36) i
OYodo débit (14)

@ Acetorreactiva (17)
B Yodo negaliva (3)
O Punteado invertido(1)
Oicera (3)

BPuntiteo (1}

\C



GRAFICA# 7-A: Biopsia de vagina en
pacientes enviadas a colposcopia
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GRAFICA # 8: Edad Pacientes con
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El 63.7 % tenia OTB y el 18.1% no llevaba ninglin método de
planificacion familiar.

Ninguna de estas pacientes tenia antecedente de
Radioterapia, Quimioterapia o infeccién genital por Virus del
Papiloma Humano.

El 45.5 % de estas 11 pacientes se presentaron sin sintomas y
en 36.3 % de ellas habia una hemorragia transvaginal escasa (ver
grafica # 9).

El diagndstico de envio fue de Lesidn escamosa intraepitelial
de Bajo grado en el 18.1 % y en el 81.9 % de Alto grado. Sin
embargo, el diagndstico histoldogico definitivo reveld que las 11
pacientes tenian una lesion cervical de alto grado, con un 63.6 % de
correlacion con el diagndstico de envio (ver grafica # 10).

La Colposcopia reveldo para el cérvix un indice colposcopico de
Reid de 8 puntos para el 45.5% de estas 11 pacientes, de 10 puntos
para el 27.3% y de 12 o mas puntos para el 27.2% (ver grafica # 11
y 12).

Los hallazgos durante la vaginoscopia fueron de imagen
acetorreactiva - yodo débil en el 9.1 % (1 paciente), Imagen
acetoblanca en 72.7 % (8 pacientes), yodo débil y punteado
invertido en una paciente para cada uno de estos patrones
colposcopicos.

Finalmente, la biopsia en vagina reportd: NiVa | en 27.3% de
las pacientes (3 pacientes), NIVa | + IVPH en el 45.4% (5 pacientes y
Niva grado ll en el 27.3 % (3 pacientes). (ver grafica # 13)




GRAFICA #9: Sintomas en pacientes
con NIVa asociada a NIC
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GRAFICA # 10: Diagnosticos de Envio
y Definitivo de pacientes con NIVa
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GRAFICA # 11: Indice colposcopico
de Reid en pacientes con NIVa
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GRAFICA # 12:Hallazgos
colposcopicos en vagina en
pacientes con NiVa asociada a NIC

Yodo débil (2)
18%

e
Yodo débil 2)]
‘

DOAceloblanca

] 8) :
inteado

.ll "d QPunleado -

invertido (1) | imerido 1)

Wo
Acetoblanca (§)
73%

n =11 pacientes con NIVa asociada a NIC



GRAFICA # 13: Biopsia de vagina de
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DISCUSION

La vagina es el organo externo peor estudiado en el chequeo
ginecolégico. La colocaciéon del espéculo vaginal metalico, oculta el
50 % de sus paredes, y aunque el uso de espejos transparentes
permite ta observacion de las paredes vaginales en su totalidad, la
compresion ejercida sobre las caras superior e inferior, puede
dificultar la interpretacion de las imagenes observadas e impedir la
realizacidon de una vaginoscopia adecuada. (15)

La Neoplasia Intraepitelial de la vagina, identificada en la
actualidad con el acronimo de Niva (o de sus siglas en inglés VAIN),
es una afeccidon rara. Se desconoce la incidencia real de la NIVa,
que sin duda es muy inferior a la de la Neoplasia Intraepitelial
Cervical o NIC. La frecuencia sin embargo, parece haber aumentado
en los ultimos 20 ainos, paralelamente al aumento de la infeccidn
por virus del papiloma humano. (14)

Hasta la fecha, la historia natural de la NIVa es poco conocida,
los datos reflejados en la literatura son escasos e incompletos, de
hechos, la mayoria de autores presenta series con un nUMero escaso
de casos compuestos principalimente por NIVa Il y evidentemente
tratados de forma precoz. (15)

Se desconoce el significado clinico de la NIVa | y cuando se
habla de NIVa en la mayoria de las ocasiones, se hace referencia a
aquella de alto grado.

La frecuencia de asociacidon de pacientes con diagndstico de
NIC, con Neoplasia Intraepitelial Vaginal del 15.5 % encontrada en
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nuestro grupo de estudio, es considerablemente mas elevada que la
del 0.7 al 6.6 % reportado en otras poblaciones y estudios. (5,8)
(ver grafica # 14)

Al hacer un andalisis de las caracteristicas presentadas, no
parecen interferir factores de riesgo sefalados como responsables
de la lesidon intraepitelial cervical.

Al igual que en otros estudios, el grupo etario mas
frecuentemente afectado represento la cuarta y quinta décadas de
la vida y las imagenes colposcdpicas mas representadas en nuestro
grupo coincide con aqgquellas mencionadas por otros:
acetorreactividad y lesion yodo-débil.

La variedad histolégica mas frecuente en nuestro grupo fue la
asociacion de HNeoplasia Intraepitelial Vaginal grado | con rasgos
citopaticos de infeccion por virus del papiloma humano.




GRAFICA # 14: sociacion de NIVaen
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CONCLUSION

La Neoplasia Intraepitelial vaginal se asocia a la Neoplasia
Intraepitelial cervical en un 15.5%. En estas pacientes no es comun
que se presenten factores de riesgo asociados en la patogénesis de
las lesiones cervicales intraepiteliales. El objetivo del estudio de
determinar la frecuencia de tal asociacion se cumplid pero resulta
evidente que esta asociacion debera de estudiarse con mayor
profundidad y agudeza en el manejo de pacientes con NIC y durante
un estudio colposcopico rutinario.

La asociacion de NIva en pacientes con NIC debera
descartarse sobre todo en pacientes con lesiones intraepiteliales
cervicales de alto grado y existe un amplio campo para la
investigacion en esta area.
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