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TITULO: La Cirugi3 en el Tratamiento del Cáncer de Vulva: Experiencia en el servicio de 

Oncología del H~spital General de México. 

AUTOR: Dr. Carlos RubiC:, Tapia• Residente de Cirugía Oncológica. 

TUTOR: Dr. Alfons~ TorTI:~··.Lob~ló~ •. Cirujano- Oncólogo del servicio de Oncología del 

Hospi~ General d~·~bci~o~·'fitwar dCi Curso' lÍniversi~o de Especialización Cn Cirugia 

Oncológica. UNAM .. 

ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION. 

El cáncer de vulva.co~prcnde'.et·~% de .todos Jos tumon:s ginecológicos. en México 

representa aP~~-~Dl~;~{2%·d~-~cs ~orcs(l.2.4.6). Es una n~plasiá maligna que 

ruccta prili,~i~~~·~~~:.-~·:~uj~~.s:·~C\~dad'.:_mayor. siCndo_la_edad media de 65 a 70ai\os la 
más árccta<b ~r la ;cl~~cc2;4,s)~ - . 

Se Je ha dad0}~~*~~~,--~·:~~·¡~~~~~ón por virus del papiloma hwnano-(HPV) como factor 

etiológicoº dCl ,~~·o~:-~C ~~ Wt~ Sin embargo. únicarnentC del 300/o al 500/o de los casos 

de pacient~ -~~.~~~f·~~~··éte vú.IW tienen evidencia de infección por i-i:PV.(7. _s. 9). 

< .: .·. , 

Dentro de_.-Í~ ~va~· la localización del twnor corresponde en un 70% a los labios mayor y 

menor. tSo/o ~ 200./o-se localizan en el clítoris. siendo estos los dos sitios más frecuentes; en 

el 5% de los ~os. la lesión es multifocal.(1. 10). La vulva comprende múltiples estructuras 

anatómie;as: co~':>, son los labios mayores y menores. clítoris. vesllbulo vaginal. monte del 

pubis. comisuras anterior y posterior y periné. 
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La diseminación del tumor si.: reali?...a primariamente a los ganglios inguinales ~up~rtidah:s 

y posterionnente- a- loS fcmÓrales -profundo~., La· diScmiriación- a- disianCia- afecta- con mayor 

frecuencia el pulmón (1, 2). Los factores pronósticos más_import3ntes implicados en la 

evolución de estC tumor com:si>onden al tamai\o twnoral~ prcscn~-i~- · -~ . ~o-_·_:d~ ~glios 
inguinales metasuisiCos y la profundidad de invnsión del tumor Primarl~ (10, ··1 i). 

<.-;: :-·~:··:_-,·. _.:~'> ___ ':~/: ·; 

El tratamiento del cáncer de la vulva es primordialmente quinirgico __ ~· ~~~~--~a -~~f':Í~:~ ~~ 

modificaciones al paso del tiempo. Desde inicios del siglo XX Ja vU.lVCclonúa- radical·. en 

una sola incisión permaneció conlo el tratamiento de elección para iaJ·fi·n i~S.~ci~::c~;Otrol 
de ta enfennedad en 40 al 70% de los casos. pero con morbilidad imponaDte. Fue deSde 

1980, con la descripción de Hacker, que el abordaje operatorio de esta 'Patoi~Sia·~·sufrÍó su 

modificación más notable al realizarse ta vulvectomía y la disección inguinal con 2 

incisiones scparadns (técnica de 3 incisiones), logrando un control similar pero con una 

menor morbilidad (12). 

La mayoria de las complicaciones que se descñben e~ torno a l~ vulvectomia radical, se 

asocian al abordaje para Ja disección linfática inguinofemoral, que aunque con disminución 

imponantc 'en- su presentación sigue siendo causa importante de morbilidad, siendo la 

infección y la dehiscencia de Ja herida quirúrgica las más comunes hasta en 50% al 700/o de 

los casos, seguidos por el linfedema crónico en el 20o/o-SO% ( 1) 

Por lo -anterior y siendo nuestro Hospital General de México un centro oncológico de 

concentración.,- se considera importante evaluar el impacto de nuestros procedimientos en 

cuanto a morbimonalidad asociada y control de la enfennednd • 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

El cáncer de vulva aunque poco frecuente., sigue planteando un reto para el cirujano 

oncólogo ya que su tratamiento implica grandes n:sccciones., conocimiento de anatomía y 

generalmente se acompaña de disección linfá.tica de cadenas inguinofemoralcs asi como 

Unportantcs cuidados en la evolución postoperatoria.. 

Se analizarán los resultados de la cirugía para esta entidad., su morbilidad,. mortalidad y 

efectividad para el control de la enfermedad en los pacientes que acuden con tal diagnóstico 

a la Unidad de twnores ginecológicos del servicio de Oncología del Hospital General de 

México. 

OBJETIVOS. 

1. Determinar y reportar la mortalidad presente en pacientes sometidos a cirugía pnra et 

tratamiento de cáncer de la vulva.. 

2. Determinar y reportar la morbilidad., basada en la presencia de complicnciones en los 

pacientes sometidos a cirugía para tratamiento de cáncer de Ja vulva.-.· 

3. Dctcnninar y reportar Jos grupos de edad más afectados,- _ti~J!lpo:.· de. cyo~ución de la 

enfermedad y manifestaciones clínicas de Ja misma. 

4. Detenninar y reportar la efectividad del tratmniento. entendido ·como el ·control sin 

enfermedad posterior al trataJniento en tiempo de seguimiento. 

5. Determinar y reportar la etapa clínica al momento del diagnóstico y su correlación 

histopatológica. 

MATERIAL Y METODOS. 

1.Tipo de estudio: scñe de casos, retrospectivo, longitudinal y descñptivo. 

2.Muestra del estudio: se estudiaron los pacientes intervenidos quin.irgicamentc por cáncer 

de vulva, operados en la Unidad de tumores ginecológicos del servicio de Oncología del 

Hospital General de México del I ". enero de 1987 al 31 ". diciembre de 1999. 
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3.Variablcs: 

a)lndcpcndientcs: edad, etapa clínica.. procedimiento quirúrgico realiza.do, tiempo de 

intc:rnarn.iento, síntomas de enfermedad. 

b)Dcpcndicntcs: mortalidad y morbilidad. 

4.Métodos. 

Se revisarán los expedientes de los pacientes sometidos a cirugía para el tratamiento de 

cáncer de Ja vulva en el servicio de Oncología del Hospital General de México, dumntc el 

periodo comprendido de enero de 1987 a diciembre de 1999 de los cuales se determinará 

mortalidad., morbilidad y control de la enfennedad. 

Los pacientes se agruparán según grnpos por edad., etapa clínica., procedimiento quirúrgico 

realizado y complicaciones. 

Para fines del estudio se consideró: 

a) Mortalidad: toda defunción que se haya presentado durante o posterior al -procedimiento 

quirúrgico y hasta 30 días posteriores al mismo. 

b) Morbilidad: toda complicación relacionada al procedimiento directa o indirectamente. 

e) Recurrencia: toda evidencia clínica de - enfermedad neoplásica posterior al 

procedimiento quirúrgico y corroborada por biopsia y análisis histopatológico. 

d) Las etapas clínicas se basaron en la clasificación TNM., propuesta en 2002 Y lit cual 

considero to siguiente (3 ): 

Etapa. 

1 tumor de 2 cm de d~~et~~ ~~Yc::'t co~finado a la vulva o J>C?:riné. No metástasis 

ganglionares. A) con .invasión estroma! hasta. tmm; B)con invasión estroma! mayor de 

Jmm. 

11 twnor mayor de 2 cm confinado a la vulva. No metástasis ganglionares. 
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111 tumor de cuálquier· tamaño que invade la uretra distal. vagina o el ano. l'vlctástasis 

ganglionares unilaterales. 

IV a tumor que invade .uretra proximal. vejiga. recto. hueso. Metástasis ganglionares 

bilaterales. 

IV b metástasis a distanci~ incluyendo gan&iios pélvicos. 

S.Selección de la Muestra.. 

a)Tamaño: se es~diaron los pacientes intervenidOs por cáncer de la vulva de enero de 1987 

a diciembre de 1999. en el se~icio de OnCo.logfa del Hospital General de México. 

b)Criterios de selección. 

i.Criteños de Inclusión: 

Pacientes mayores de 18 aftos de edad. 

Pacientes con tumor de la vulva con diagnóstico de neOptasia maligna corroborado por 

biopsia y estudio histopatológico. 

Pacientes sometidos a cirugía para cáncer de -_iD. _ yu[va _en_ la Unidad de tumores 

ginecológicos del servicio de Oncología d~l H~~.~!'.31- ~-~~~·de. M6ci~ •. 
Pacientes con seguimiento postoperot~rio. _y_ al ·mc~Os~ con· un año de seguimiento 

posterior al alta hospitalaria • 

ii.Criterios de exclusión: 

:· ,- . '' ' -
Falta de confinnación histopatológica del diagnó,stico. 

. . . -. ·, ' ~ . _. ~ -

Pacientes en los cuales no se · rcaliZó Pr0cedimiento quirúrgico para el tratamiento de 

cáncer de la vulva. 

Pacientes quienes se hayan ausc~~o de~. servicio posterior a la cirugía para el 

tratamiento del cáncer de la 'vulva o ·que_. no hayan cumplido al menos 1 año de 

seguimiento. 
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6.Procedimicntos. 

Los expedientes serán solicitados al archivo clínico del servicio de Oncología dt:l Hospital 

General de México y una vez recabado~ se revisarán en forma individual verificando que 

cumpll111 los criterios de inclusión. 

- ... ' 

Luego de revisnrsc uno a uno cada expediente. se rec.3b~.d~l mismo información en hojas 

de recolección de datos especialmente diseña~-.~:~\~~º de los pacientes incluidos 

en el estudio (,Anexo 1). ··-. : >~:~ ·. <:-.\-··:'.·)' 
Se realizará estadística descriptiva para cadit:t.ma -d~·--1a:s· ·variables a medir y así se 

determinará la rnorbimortalidad. Así 'mi~~o· ~·~-.d~~~nn{~ el tiempo de seguimiento a 
manera de media de seguimiento y ~-1 ;,~~ri~j-~ de,··~ variable en relación a su 

frecuencia determinada en número de casos cOn-ln misma. 

TESIS 
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RESULTADOS. 

Se n..~baron un total de 60 registros identificados coml! pacientes con cáncer de la vulva y 

de los cuales fueron excluidos 14 expedientes, 7 pacientes no correspondieron a cáncer de 

vulva al revisar el ~pedien.tc,. l · sC cx~tuyó por haber sido tratado en 1980,. 2 cx~dientes 
no contabM con repOn!= bistopatOiógico .y eil 4 ~O.o Se·· CncOnttó. el éxpcdiente en et archivo 

clínico. 

Se incluyeron .46 pil~i~~tC~ ·femeninas en :·e1 é~~,Ú~ con una media de edad de 70 años .. 

siendo el rango predominante el de los 71 a los 80 años con 21 pacientes (45.6%). 

FIGURA l. Distribución de Pacientes por grupos de Edad. 

NUMERO DE PACIENTES POR GRUPOS DE EDAD 

___ __Joe_-o_At>_-_'l~---------------~ 

Se determinaron enfermedades asociadas al cáncer de la vulva en 21 pacientes 

correspondiendo al 45.6% de los casos, siendo la presencia de infección por HPV asociada 

la más común encontrada en 14 pacientes (30.4%), se identificó distrofia vulvar en 5 

pacientes (10.8%) y se encontraron otros tumores asociados en 2 pacientes (4.3%) los 

cuales correspondieron cáncer de ovario en uno y twnor phyllodcs de la mama en 

otro.(Tabla 1 ). 
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TABLA L Enfermedades Asociadas al Cáncer de Vulva. 

Enfermedad No.casos % 

Infección por HPV 14 30.4 

Distrofias vulvares s 10.8 

Otros tumores 2 4.3 

Sin enfermedad 25 54.4 

TOTAL 46 100 

En Jo que respecta a los antecCdci:ites obstétricos,.. fueron nuliparas 6 pacientes (13%). hubo 

una paciente primípara (2%)~ 13 pácientes wvieron de 2 a S gestas (28.5%); sin embargo. la 

mayoría tuvo 6 o más gestas lo ·cUal ocurrió en 26 pacientes (56.5%), siendo el promedio 

general para todo el grupo de 6 gestas. 

TABLA 2. Antecedentes obstétricos de las cnfenna.s con cáncer de vulVa. 

Gestas No.casos 

Ninguna 6 . ' ·', 13 

Primípara 2.0 

2 a S gestas 13 

6 o más gestas 26 

TOTAL 46 ... ,, •.100 . 

.. ·. . 

El tiempo de evolución del padecimiento al momento ·de la ·primeni.·co-nsului en nuestro 

servicio fue en promedio de 9.Smescs. con un rango d~ 1_ ~ ·40 ·-~~. La m:lyoria acudió 

dentro del rango de 3 a 6 meses de evolución. ~omprc~diend~· 2.o-pacientes (43.4%). 4 

pacientes acudieron antes de los 3 meses (8.6%). 11- _acudieron entre los 6 y 12 meses 

(23.9%) y J 1 acudieron luego de un año de evolución (23.9%). 
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FIGURA 2. Porcentaje de pacientes por Tiempo de Evolución del Padecimiento. 

¡-------
TIEIFO DE EVOLUC10N DEL PADECIMENTO 

<3 
meses 3-6 

9°/o meses 
>12~ 

~ 
43°/o 

&-12 
meses 

24°/o 

L:is manifestaciones clínicas más comunes fueron tumor en 36 pacientes (78.2%). sangrado 

en 15 pacientes (32.6%) y prurito en 13 pacientes (28.2%).La localización de la lesión se 

presentó en el labio mayor en el 78.2% de los ca.sos. en el 10.8% en el labio menor,. en el 

6.5% en el vestJbulo vaginal y en el 4..5% involucró el clítoris,. no hubo ningún caso de 

lesión multifocal. 
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TABLA 3. Manifestaciones clínicas Je los pacientes con cáncer de vulva. 

Signo o Síntoma No.casos % 

Twnor 36 78.2 

Sangrado 15 32.6 

Prurito 13 28.2 

Ulcera 9 19.5 

Dolor 7 15.2 

Flujo 3 6.5 

Síntomas urinarios 3 6.5 

Síntomas rectnles 1 2.1 

Pato logia. El 93.4% de los casos correspondió .. ~. ca~C;~-~o~a ep!~ermoi~e,. hubo un caso de 

mclanoma.. uno de schwanoma maligno y otro _de ~derÍ~in~ma de origen en glándllla de 

Bartholin. ·' 

'. . -

TABLA 4. Histolog-iii ·Je l~s ·tu~or"e; de la vulva. 

Tipo Histológico No.~s > % 

Carcinoma cpidermoide 43 93.4 

melanoma 2.2 

Schanoma maligno 2.2 

adenocarcinoma 2.2 

De los casos de carcinoma epidermoide 25 fueron modcradrunente diferenciados (58.1 %). 

14 fueron bien diferenciados (32.5~)..·:: ~ubo · 2 casos de carcinoma in situ, 1 poco 

diferenciado y 1 de carcinoma de células claros. 
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Estadificación. Ln cvalunción clínica inicinl determinó que 60.So/o de los casos se 

encontraban en los· estadios 111 y IV. et 34.7% lo comprendieron toS Cstadios 1 y 11. Hubo 

dos casos de carcinonia in situ.· 

La etapa ctínic~ inicial c~~·pondió Co~· ·la histo~atológic3: definitiva en 36 pacientes 
(78.2%). . ... > ' ' . . • '·' • • 

' • ~. - -;__ '- ' ; - :.:- ., '' e 

TABLA s. Pacicnt~'s Por ~~apa cu~icn h~s~oPn.toló,l;ictL' 

Etnpn Clínica No.casos % . 

ln situ 2 4.3. .. 

1 4 8.6 

11 13 28.3 

lll 18 39.3 

IV 9 19.S 

TOTAL 46 100 

Metástasis ganglionares inguinales. Se detectaron inicialmente por clínica en 20 pacientes 

(43.4%).. pero únicamente se corroboraron en 14 pacientes al real~ el estudio 

histopatológico de la disección linfática (30A%). prescnl:ldose en unilaterales en 6 

pacientes y bilaterales en 8 pacientes. 

TABLA 6. Metástasis ganglionares. correlación clínico-patológica 

Diagnóstico Clinico Diagnóstico Histológico 

No. Pacientes(%) No. Pacientes (%) 

Con metástasis 20 (43.S) 14 (30.4) 

Unilaterales IS (32.7) 6 (13) 

Bilaterales s (10.8) 8 (17.4) 

Sin metástasis 26 (56.S) 32 (69.6) 

Total 46 (100) 46 (100) 
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TABLA 7. Disecciones ganglionares y correlación con evaluación clínica. 

No. pacientes Porcentnjc (%) 

Sin erTOr diagnóstico 21 63.8% 

Con error diagnóstico 12 36.2% 

Falsos positivos 9 27.2% 

Falsos negativos 3 9.0o/o 

Procedimientos realizados. De los 46 pacientes que se incluyeron en el estudio. 29 se 

sometieron a vulvectomia radical (63%). 11 se sometieron a vulvectomía simple (23.90/o). S 

se sometieron a excnternción anterior (10.8%) y a ] paciente se le realizó excntcrnción 

total. 

En las 6 pacientes cxenteradn.s la indicación fue por T4 iniciD.l de ctn.sificación ,TNM. una 

de las pacientes había recibido Radioterapia ncoadyuvant~;-:cn dos paciC~tes Se. réal.izó 

disección inguinal diferida al procedimiento de cxenternciÓn- j/'cri. ~- n~ ~e Te.ali~_ di.sección 

inguinal. una paciente de estas últimas presentó progresión dC :· 1a, Cnf'cnnCdnd .. a riivcl 

inguinal y posteriormente metástasis pulmonares. 
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FIGURA 3. Procedimientos Quirúrgicos Realizados 

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS 

11 

i§v.R.31r'ic1siffNESDV:·s1M-~---¡ 
UDV.R.1 INCISION llEXENTERACION 

l 
1 

1 

1 

De las pacientes sometidas a Vulvectomia simple., a 3 de ellas se les realizó disección 

inguinal bilateral dif"erida.., una de las cuales presentaba actividad tumoral clinicmnente.. las 

restantes 8 pacientes no se sometieron a tal procedimiento y en 4 de ellas se presentó 

recurrencia de enfermedad., 3 con enf"ennedad local. inguinal en 2 pacientes y en vagina en 

otra paciente. otra paciente tuvo recurrencia pulmonar. 

Disección 

inguinal 

Diferida 

Por 

recurrencia 

Sin disección 

No. 

Pacientes 

2 

8 

TABLA 8. Vulvectomía simple 

Histológico Positivo Histológico Negativo Recu.rrencia 

o 

o o 

*Se perdieron con actividad tumoral. 
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Complicaciones. No se prcscntaro~ complicaciones en los pacientes sometidos a 

vulvectomia simple. Se presentaron complicaciones en 16 pacientes sometido·s a cirugía 

radical (34.7%) .. 14 sometidos a vulvectomin radical y 2 a quienes se les realizó 

cxenteración. 

Las complicaciones _en -los.·29 pa:~iCn~es ·~~.m'etidos ~ vulvectomia radiclll comprendieron 

necrosis del colgajO cn-14 pDCic:riteS. (48.2%). infección. de herida en 8 paci~ntes (27.5%) e 

incontinencia uñnnria en · 3 Pacient~s ~·· (10.3%)~· . Los ·.dos pncientes Cxentcmdos que 

presentaron compli.cación., ~O~Í)on~¡·~:~-:1 a ~f~cción de herida. 

Oc: los pncientes sometidos ~:- ~vC~to:~ia mdical., según el Procedimiento. todos los 
.·. . . .. . . .. · ' ·' 

pacientes a quienes se les rcálizó la iéé:Oi~. en 1 inci~ióii prcs~Dtaron complicaciones y sólo 

4 de los 19 sometidos a In técnica ~on 3 _incisiones ~resent~~? complica~ión. 

No hubo ningún caso de mortalidad operatoria en l~s pacieÍltes esttidiados. 

TABLA 9. Complicaciones de tri Vuh·cctomia Radical.• 

Complicación No. casos % 

Necrosis colgajo 11 48.2 

Infección herida 8 27.5 

Incontinencia urinaria 3 10.3 

Hematoma 3.4 

Trombonebitis 3.4 

•Se presentaron varias complicaciones en un solo paciente. 

TESIS c:~-J 
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TABLA 1 O. Vulvcctomia Radical, Complicaciones según Ja técnica operatoria. 

Técnica 3 incisiones 1 incisión (bloque) 

Pacientes(%) 19129 (6S.S%) 10129 (34.S%) 

Recurrencia• 6129 (20.6%) S/29 (17.2%) 

Complicaciones 4/19 (13.?-A.) 10110 (100"/o>) 

•se presentaron rccurrenc1as locaJes en 1 O pacientes, y local y a d1smnc1a en 1 

paciente. 

Estancia hospitalaria. La estancia hospitaJaña -dependió del procedimiento realizado~ así la 

estancia promedio en los pacientes sometidos a vulvectornia simple fue de 4 días. con rango 

de 2 a 10 días, encontrandoSe el.9,0.90/ode. los pacientes egresados entre los días 1 y 7. 

Para Ja exenteración. la estancia promedio fue de 23 días. con rango de 10 a 37 días .. 

En el cnso de la vulvectomi~.~~i~·._e_~_tiempo promedio de estancia fue de 21 di~_ con 

rango de 4 a 41 días. La ritayOria ·:dC .Jos pacientes se egresaron entre los 15 y·30 dí3.s 

(41.3o/o). Cabe mencionar.- ciue-_·-~bubc:.-·:'~.f~fe;encia entre Jos pacientes que: pres~;.~n 
complicación y los que no la p~~~ s·i~ndo su estancia promedio de 28 días corltra 12 

días respectivamente .. 

Radioterapia. Se idcntifi~rl, i 8: pá~~:~~~~- los cuales recibieron radioterapia como parte de 
su tratamiento. en 3 paciC-O_te~{~~i ·'~tr.l-uúñi~nto fue neoadyuvante y en 5 Pacientes se 

consideró como tra~cnto paliativo. De los 10 pacientes que recibiero~ tratamiento 

adyuvante. en 6 Ja indicación fue por presencia de actividad inguinal ganglionar~ en 1 

paciente por presentar twnor en bordes en lüstológico definitivo. en 2 por tUmor en lecho 

quirúrgico y en el único caso de sarcoma de vulva .. 

Seguimiento .. La media de seguimiento fue de 3 años (promedio de 2.7 años).Con rango de 

1 a lOaños .. 
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Rccurrcncia. Se presentó r.ccurrcncia en 17 paéicntes (36.7%). prcscntnndose ·en 6 pacientes 

antes de los 6 m~ de ~guimiento (13%). en 3 P~cientcs Se prescrito en~ IO_s ,6 incses y 

el año posterior ni tra~iento (6.~:0> y .en_.8 pa,cicnt~s _se prcscn~.ó rccurrcnCi~ cn~rc e~ 

primer año y cl.3er afto'de; scguirD.i~to <~7.3%).:~odaS las.recW"TéñciaS se presentaron 

dentro de los primeros 3 años· de ·~CSuirTiiento~· , 
' . - . 

Agrupádos por procedimiento realizado, ~e los pacientes somct~~o~~vulvectomin radien!· 

17 evolucionaron libres de enfermedad y 11 prcsenbron_-~c~~ia,.~·d~·:'l¿~--6·-~~ientcs 
sometidos n e.xentcración S evolucionnrOn ·«iibr~s. ·d~;_-'e-~f~~~,d~d:· .. yj, "i·" Pres_cntó 

• - , < ,,- " 

rccu.rn:ncia.Los pacientes sometidos a vulvcctomfa simplC~ SprCSeOUU:On. rCcWTcOCiá y 6 se 

mantuvieron libres de enfermedad. 

Según la etapa clínica 11 el mayor indice de recurrencia se presentó e:a los estadios 111 y IV 

con el 52.90/o y 29.4% de los casos respectivamente. El caso de nlclanoma.. -schwanoma 

maligno y células cimas se mantuvieron libres de enfermedad. en cambio la paciente con 

adcnocarcinoma de glándula de Bartholin. presentó rccurrcncia. 

Etapa Clinicn 

In situ 

1 

Il 

111 

IV 

TOTAL 

TABLA 11. Evolución según Etapa Clínica. 

Sin Actividad(%) 

212 (100%) 

4/4 (100%) 

10/13 (77%) 

9/18 (50"/o) 

419 (44.5%) 

17/46 (36.9%) 

Con Actividad(.%) Seguimiento (ai\os) 

O/O (O"/o) 3 

0/0(0%) 3.3 

3/13 (23%) 3.3 

9/18 (50%) 2.5 

519 (55.5%) 2.2 

29/46 (63.1%) 100"/o 
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Según el tamaño tumorol, divididos en dos grupos paro tumores de menos de S cm y paro 

tumon..~ de S cm O más de diám~~ mayor. No h.utX, diferencia ilnpoitante ya que de los 

menores de S cm, 9 presentaron recurrcnci~ (36%), y d"e los de Scm o más; 8 presentaron 

recurn:ncias (38%). 
' . . 

Según la presencia ·de gang~~os lirlÍ~~:i,cos: ·,_~sitivos b~~ -diÍeri~~ia-· Cn el po'rcentaje de 
rccurn:ncia ya que- de Jos paci~i~ ·NO.:~. -·p~ntó·- ~urrc:D'Cia> ~ · 1 o· pacientes (30.3%), 

mientras que en los pacientes ~~n N:t· ¿7

N2.·~· P~~c~Íó rccurrencia en' cÍ 53.8% • 
.. . -. , 

'·•, 

TABLA 12. Evol~ción S~&ú~ prcsen~ia de gnnglios metastásicos. 

Ganglios (N) Sin recurrcncia % Con rccurrencia % 

NO 23/33 69.6 10/33 30.4 

NI 3/3 50 3/3 50 

N2 317 42.8 417 57.2 



DISCUSION. 

En el tratamiento del cáncer de Ja vulva, la. vulvcctomin radical en bloque se mantuvo como 

tratamiento de elección desde su descripción por Way. logrando un control de la 

cnfcnnednd que se reportó entre 50 y 70 %; sin embargo. la "~lvc:ctomin radical 

modificada. realizada por medio de 3 incisiones separadas. como fue descrita por Byron en 

1965 y posterionncntc gracias n los reportes de HnckCr. ~s nctunlmcnte el tratamiento de 

elección para el cáncer de vulva. A pesar de ello •. e~, casos muy seleccionados, la 

vulvectomia radical en bloque y aún la exenteración pCl~icn ~on opciones de tratamiento 

quirürgico vigentes y adecuadas (13-16. 23). 

En nuestro estudio In edad media de presentnción dt.!. lll ~;.;fcnnednd fue de 70 ni\os. que 

corresponde con ta mayoría de las series. Así mismo~· lns :alteraciones vulvares asociadas al 

cáncer, dentro de tas cuales se encuentrn- ln -i~fe"C~iÓn"i~r ~irus del papiloma humano 

(HPV). la que se presentó en el 30.4% de los ~s~~~¡f~· ~i~Úar a lo reportado por otros 

autores y que varia dependiendo del métodO d~. de·t·~~ciÓ~--.~~i~!~do e~ su. frecuencia de 

presentación de 300/o al 90% de los casos. - .,,_, -

La importancia de tal asocfoción aún ~O s~.:- hn.~-' ~$u:i-~1~ci~~ · ~·~ .-·fo~a. clara •. perO existen 

reportes en que puede ser Wl indicador P~~Ó~ti~~~;-y~·.q~~ i~S- ~~¡~~i~-~On ffpy tien~n.un 
mejor pronóstico y menor indice de recurreñcin ·'(¡u~-:JoS qué·: rÍo :· Ücneti o · e'xpresns HPV 

asociado (13.15.21). 

'. ' . 

La importancia de los antecedentes ginecoobstétri~os no pu~de ser establecido por los datos 

obtenidos en este estudio. sin embarso. es de destac'ar ,que la mayoría de las pacientes 

tenían más de 5 gestas dentro de su historial obstétrico. 

A pesar de ser una enfermedad poco común.. el 52% de las pacientes acudieron a consulta 

por ese motivo durante los primeros 6 meses de Ja evolución del padecimiento. y fueron Ja 

presencia de tumor o sangrado. las manifestaciones más frecuentes en ser referidas. 

A pesar de Jo anterior. el 60.8% de las enfennas se encontraban al momento de acudir y 

realizarse el diagnóstico. en etapas clínicas avanzadas (111 y IV).lo cual difiere con la 
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mayoria de reportes de paises desarro~lla~os en los cuales el mayor porccnl3.jc de pacientes 

comprenden los estadios l ~y 11.(13: 1 s: 19). 

En lo que respecta 'at tipo histolóSico. existe concordancia con la liternturn mundial, ya que 

el 93.4% .. de.lo·~·~s~·~~~+~d,ió: ~i~~inoma epidcnnoidc; asimismo, la presencia de 

gangli~s linfñiicoS. i~~~i~t~ ·~on:·:i=iet,~insis, que se reportó en 30.4%, se encuentra dentro 

de los rangos ~Portados pO~d¡~,;~-~ries y que v:in del 25 al 400/o.(13-17). 

En el análisis de Ja morbimortali~d. no hubo ningún caso de fallecimiento reponado en Jas 

pacientes. estudiadas. Las compli~ciones, en general. se presentaron en el 34.70/o de los 

casos. lisera.mente menor a los reportes de la mayoría de las series que reponan del 40% aJ 

75% de frecuencia de complicaciones (14.15.17). pero existe concordancia en el tipo de 

complicación, siendo In más común Ja necrosis del colgajo de la disección inguinal y la 

infección de la herida quirúrgica con el 48.2% y 27 .5% rcspcctiv3111cntc del total de 

complicaciones. 

Así mismo. los días promedio de estancia hospitalaria concuerdan con lo.reportado en la 

literatura para pacientes sometidos a vulvectomia simple o excenterai.ón·-~1yi~-y·se 

encuentran dentro del rango para pacientes sometidos a vulvC::ctoiñ.~!ª _"rad~c:a1· ~acicndO 

mención de la diferencia entre los pacientes de este grupo que se c~~p¡¡~~~.:i,·y''j¡;,~ c.lue.~o 
. ·- "·- - .·~ .... 

presentaron complicación entre los cuales existe una diferencia" promedio , de 15 

días.( 14, l S,l 6, 18). 

Et porcentaje de rccurrencia en nuestros pacientes fue de 36.9%. todas se prescOtnron 

durante los primeros 3 años de seguimiento. encontrándose en el rango de los reportes de 

otras series que van de 25% al 48%. (14.15.20-22). 

Los mayores indices de n;currencia ocurrieron en los pacientes en estadios 111 y IV con el 

82.3% del total de rccurrencias por estadios. De la misma manera. hubo un mayor 

porcentaje de recurrencias en los pacientes que tuvieron metástasis ganglionares inguinales 

con respecto a los que no presentaron diseminación linfática (53.8% vs. 30.3%). No se 

encontró diferencia importante en la presencia de recurrencias en base al tam:ai\o de twnor 

menor o mayor de Scm. 
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CONCLUSION. 

El tratruniento del cáncer de vulva ha evolucionado de ser primordinlmentc quirürgico 

radical hacia modalidades más conservadoras,. pero mantenicndose la cirugía como la 

pie:dra angular. de su tratamiento. buscando· disminuir In morbilidad y manteniendo los 

mismos porcentajes de curación y control de lii enfermedad. 

Por ello actualmente en el manejo de. estos tumores cuando se encuentran en estndios 

locorn:~onalmente avanzados o son ~uy voluminosos. la quimioterapia y radioterapia 

ncoo.dyuvante ofrece unn nueva alternativa para su manejo permitiendo cirugías menos 

radicales o mutilantcs; incluso se reportan respuestas histopatológicas completas hasta en 

50% de los casos,. aunque los indices de recurrencin.s y la sobrcvida se mantienen sin 

crunbios.(25,26). 

Al igual que en el mclanoma cutáneo. el mapco de ganglio linfático centinela se ha 

propuesto como alternativa con la finalidad de disminuir la frecuencia de disección linf"ática 

inguinal. que es la causa de la mayorin de las complicaciones. y ha demostrado un buen 

porcentaje de detección de ganglios afcctndos.(22.23) 

En conclusión. el tratamiento del cáncer de vulva esta abieno a la investigación dt: nuevas 

alternativas con la finalidad de mejorar el indice de complicaciones y el control de la 

cnfcnncdad. En nuestro estudio se demuestra que Jos resultados de Jos procedimientos 

quirúrgicos son comparables a los reportados en otros partes del mundo. pero no por ello 

dejan de ser perfectibles. dejando abicna Ja posibilidad de incluir otras modalidades de 

tratamiento neoadyuvante que junto con la cirugía y la técnica del ganglio centinela.. nos 

conduzcan a una mejor evolución de nuestros pacientes. 
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ANEXO l. 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

NOMBRE: ______________________________ _ 

EXPEDIENTE: ____ ~EDAD:_, FECHA:. _______________ _ 

ENFERr.1EDADES 

ASOCIADAS:_·-----------------------------

AGO:-----------------------------------

PADECIMIENTO: 

TIEMPO DE EVOLUCION: _____ _ 

CUADRO CLINICO: 

tumor__, dolor~ sangrado__, prurito_, flujo_, linfedema~ uñnarios_, 
rectales __ ... otros ____ _ 

ETAPA CLINICA. __________ _ 

PATOLOGIA:. 

TIPO ___________ ,. DIFERENCIACION _______ _ 

TAMAÑO DE PRIMARIO GANGLIOS Y OTROS __________ _ 

ETAPA HISTOPATOLOGICA. __________ _ 

TESIS CC1?1 
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TRATAMIENTO QUIRURGICO: procedimiento ________________ _ 

Discccióninguinnl. _____________________________ _ 
Complicncioncs. ______________________________ _ 

RADIOTERAPIA: tipo ______ ~ 

Complicaciones~-----------------------,--------

. QUIMIOTERAPIA: indicación ________ ~_ 

Ciclos __________ ~ Compli~c_io~~·-... -'."-'--'-'-----~---------

SEGUIMIENTO:. ____________ _ 

RECURRENCIA:. ____________ _ 

PERIODO LIBRE DE ENFERMEDAD: ___ _ 

OBSERVACIONES: ___________________________ _ 
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RESUMEN 

Rubio TC. Torres LA. La Cirugin en el Tratamiento del Cáncer de Vulva: E.~pc:ricncio. en el 

Servicio de Oncología del Hospital General de México. 

El cáncer de la vulva comprende el 2% de los tumores ginecológicos en México, afectando 

a mujeres en edad mayor y siendo la cirugía la piedra angular de su tratamiento ha tenido 

evolución en su técnica hasta Ja actualidad en que la técnica de 3 incisiones representa el 

abordaje ideal. 

Objetivo: Determinar la morbimortalidad de la Cirugía pnra el tratamiento del cáncer de 

vulv~ reportando rccurrcncias,. presentación clínica y grupos de ednd más afectados. 

Mntcrial y f\;1étodos; Se realizó estudio longitudinal,. rctropcctivo y descriptivo de los 

pacientes sometidos a cirugía por cáncer de vulva de enero de 1987 a diciembre de 1999.Sc 

revisaron expedientes obteniendo edad, manifestaciones clínicas. procedimiento rcali;r.ado. 

complicaciones y resultados de seguimiento. 

Resultados: Se estudiaron 46 pacientes con edad media de 70 años. siendo el carcinoma 

epidcnnoide el tipo histológico más frecuente (93.4o/o) y encontrandose la mayoría en 

etapas clínicas 111 y IV (58.8%). En el 78.2% la manifestación clínica fue con tumor; en el 

30.4% de los casos se encontró infección por virus del Papiloma Hwnnno asociada... 

Se realizó vulvectomfo. radical a 29 pacientes, vulvectomfa simple a 1 1 y excenteración n 6. 

Se pn:scntaron complicaciones en 16 pacientes (34.7%). 14 de los sometidos a vulvectomia 

radical y 2 de los sometidos a e."'centcración. siendo la necrosis de colgnjos la más común. 

seguida por la infección de la heñda. 

Se observó rccurrencia en 17 pacientes (36.7%). todas dentro de Jos pñmeros 3 años de 

seguimiento. 

Conclusión: La cirugía sigue siendo In piedra angular del tratamiento del cáncer de vulva. 

con resultados en morbimonalidad aceptables. manteniendo buen control de la enfermedad 

y pcnnanccicndo abierta para nuevas opciones en el tratrunicnto como la quimioradiación 

neoadyuvante y la técnica de ganglio sentinela aplicados a esta patología. 
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