[[2-Y &2~

UNIVERSIDAD NACIONAIL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADQ
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 0.0.

LA CIRUGIA EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE VULVA:
EXPERIENCIA EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA

l SECRETARIA DE SALUD
SPIALCEHEMLBEMEP ES IS DE POSTGRADO

BOANZT O 0 ULt RALIZADG
- PARA OBTENER EL DIPLOMA DE

=

ESPECIALIZACION EN CIRUGIA ONCOLOGICA

\ V =) A £ s E N T A ;
I P . DR. CARLOS [RUBIO TAPIA
IRECTICN Ui ENSERANZA
: el
G\:,SERAL o R TUTOR DE TESIS: DR, ALFONSO TORRES LOBATON
év" <,

s

Hosp

MEXICO, D, F, 20C3




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS
CON
FALLLA DE
ORIGEN



~\

DR. ALFONSO~FORRES LOBATON
Titular del Curso de Especializacion en Cirugia Oncolégica
Meédico Cirujano Oncélogo, Unidad de Tumores Ginecolégicos
Servicio de Oncologia, Hospital General de México

DR. ROG TINEZ MACLAS
Jefe de édico Cirujano Oncdlogo
Unidad de Tumore! ixtos, Servicio de Oncologia

Hospital General de México

DR. CARLOS RUBIO TAPIA
Medico Residente de Tercer Afio
Cirugia Oncolégica

TESIS C
FALLA 7%

-



Agradecimientos:

A mis padres y hermanos, quienes siempre me han apoyado y ayudado a supn.mr
situaciones dificiles.

A mis macstros, Dr. Alfonso Torres Lobatén, Dr. Edgar Roman Dr Dimas Hcmanch Dra.
Angeles Hemindez, Dr. Luis Diaz Rodriguez,” Dr. Rogelic Martinez :;, - Dr.’ Hemando
Miranda, Dr.Francisco Sandoval, Dr. Eresto Sanchez Forgach,'Dr.' Javier Garcia Estrada,
Dr .Roberto Mocifios, Dra Rosalva Barra, Dr.l.eopoldo Avila, Dr Juan Cnrlos Oh\a, por su
paciencia durante mi formacién .

A mi Hospital General de México, sus pacncntcs, la fucmc P

i .1!:'dc cc
aprendidos y aplicados durante mi residencia. PR g

A quienes ya no estin, pero fueron parte imporlanlé én m yida para logmf esta meta.

A todos...Gracias.

FALLA TE




INDICE.

Titulo
Antecedentes y Justificacién

P del probl

Objetivos

Material y Métodos

Resultados
Di

Conclusid

Anexo 1
R

Bibliografia

N WL -

18
20

23
249




TITULO: La C:ruua cn cl Tralamlcnlo dcl Cincer de Vulva: Experiencia en el servicio de
Oncologla del Hospll:.\l Gencr.xl de Mcxlco.

AUTOR: Dr; Carlos Rubi6 Tapia . Residcnlc de Cimgia Ohcolégica.

TUTOR. Dr.,Al s Lobatén, CIHJ_]MO Oncologo dcl scrvnc.o de Oncoloua del
Hospnal Gcneral de Méxxco. T'mlar dcl Curso Universitario de Especializacié
Oncolégu:a, UNAM. e : et

en Cirugia

ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION. :

.

e el 4% dc lodos los t : .,' '_' icos, en M‘xico
les tumorm(l,l,4.6). Es una ncoplasna maligna que

El cincer.de Sulv:

dc paciénté& ‘con cdncer de vulvn ucnen evidencia de infeccién por HPV (7, 8,9).

Dcnu—o dc 1a: vulva, ln locahmcxon del tumor corresponde en un 70% a Ios Iabxos mayor y
mcnor, 15% nl 20‘% se locahmn en el clitoris, siendo estos los dos sitios mas frecuentes; en
el 5% de los cas s la lesién es multifocal.(1, 10). La vulva comprende multiples estructuras
anatomlcas como son los labios mayores y menores, clitoris, vestibul inal del

v

pub:s, comxsums anterior y posterior y periné.

PIT A T b !
3 i

( TESIS ¢
FAT




La dlscmmac:on dc_l tumor se n.allu pnmanarngnlc a los g,nnbhos m;,ulnalgs >upc.rl'ualu>

vy pos(enon'ncnu: a los fgmomlcs profundos. La diseminacién a distancia afecta’con mayor
frecuencia cl pulmon (l 2). Los faclorcs pronostlc S mns lmponan v
evolucién de este tumor corresponden al

P

inguinal

y la profundidad de invasién del tumor prim:

El tmmmu:mo del cdncer de la vulva es pnmordmlmcnle quxruryco y estc hn sufndo pocns
modificaciones al paso del ucmpo Desde inicios del siglo XX la vulveclon'utl mdlcal ‘en
una sola incisién permanecié como el tratamiento de eleccion para la] ﬁn logrnndo ‘control -

de la enfermedad en 40 al 70% de los casos, pero con morbilidad u-nponantc. Fue desde

1980, con la descripcién de Hacker, que el abordaje operatorio de esta palolobla sufno su-
modificacién mis notable al realizarse la vulvectomia y la diseccién ihgui_nal con 2
incisiones separadas (técnica de 3 incisiones), logrando un control 'siAll'niI'ar‘ pero con una
menor morbilidad (12). :

La mayoria de las complicaciones que se describen en tomo a la vulvectomia radical, se
asocian al abordaje para la diseccion linfiitica inguinofe 1, que con dismi i6

importante en’ supresentacién sigue siendo causa importante de morbilidad, siendo Id‘
. .I“ylab‘;L.

de 1a herida quinirgica las mas comunes hasta en 50% al 70% de
los casos, seguldos por el linfedema crénico en el 20%-50% (1)

Por lcranlcrior v siendo nuestro Hospital General' de México un'centro onc¢olégico de

concentracién, se considera importante 1 el i de

Cys o

OS prc en

cuanto a ' morbimortalidad asociada Y contl"oly de la enfermedad .




PLANTEAMIENTO DEL PROBLVEMA.

El cancer de vulva aunque poco fi sigue pl do un reto para el cirujano
oncdlogo ya que su tratamiento implica grand i imi de ia y
ger 1 se P de di i6n linfitica de cadenas inguinofemorales asi como
impor cuidados en la evolucién postoperatoria.

Se analizardn los resultados de la cirugia para esta entidad, su morbilidad, mortalidad y
efectividad para el control de la enfermedad en los paci que den con tal di Sstico

a la Unidad de tumores ginecolégicos del servicio de Oncologia del Hospital General de
Meéxico.

OBIJETIVOS.

1. Determinar y reportar la mortalidad presente en pacientes sometidos a cirugia para el
tratamiento de cidncer de la vulva. _' A

2. Determinar y reporiar la morbilidad, basada en'la pr ia de
pacientes sometidos a cirugia para tratamiento de cancer de la vulva.

3. Determinar ¥y reportar los grupos de edad mas afe
enfermedad ¥y manife i 1ini de la mi; :

iones en los

ién de la

Determinar y reportar la efectividad del t.ralamlemo cmend.ldo como cl comrol sin
enfermedad posterior al tratamiento en tiempo de seguxmlcnto

5. Determinar y reportar la etapa clinica al momento del dnagnosuco y su corrclacnon
histopatoldgica.

MATERIAL Y METODOS.
1.Tipo de estudio: seric de casos, retrospectivo, longitudinal y descriptivo.

2.Muestra del estudio: se estudiaron los intervenidos quirurgi por ca

de vulva, operados en la Unidad de tumores ginecoldgicos del servicio de Oncologia del
Hospital General de México del 1° enero de 1987 al 31°. diciembre de 1999,

ek
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3.Variables: .
a)Independicntes: edad, ctapa clinica, procedimiento quinirgico realizado, tiempo de
internamijento, sintomas de enfermedad.

b)Dependicntes: mortalidad y morbitidad.

4.Métodos.

Se revisardn los expedi de los paci sometidos a cirugia para el tratamiento de
cincer de la vulva en el servicio de Oncologia del Hospital General de México.‘ durante el
periodo comprendido de enero de 1987 a diciembre de 1999 de los cuales se dclcrrmnam
mortalidad, morbilidad y control de la enfermedad.

Los pacientes se agruparin segin grupos por edad, etapa clinica, proccdlmu:nto quxrurg,lco
realizado y complicaciones.

Para fines del estudio se considero:

a) Mornalidad: toda defuncién que se haya presentado dumntc o postcnor al proccdlmxcmo
quirirgico y hasta 30 dias posteriores al mismo.

b) Morbilidad: toda complicacion re]acuonndn al proccdimicnlo directa o indirectamente.

c) Recurrencia: toda - evidencia clinica de” cnfermcdad ncopluxca postcnor al
procedimiento quinirgico y corroborada por blopsm ¥y anilisis hxslopalolo;,lco. : .

d) Las etapas clinicas se basaron en la clas:fcac:én TNM, propucsm en 2002 ¥ 1a cunl‘
considera lo siguicnte (3):

Etapa. .

1 tumor de 2 em de dlametro mayor conf mdo a la vulva o pcnnc. No metastasis

ganglionares. A) con mvasnén estxomal hasta lmm. B)con invasién estromal mayor de

Ilmm.

11 tumor mayor de 2 cm conﬁnado a la vulva. No metastasis ganglionares.




M tumor de cunlqulcr tamaﬂo quc mvadc la uretra distal, va],ma o ¢l ano. Metdstasis

ganglionares umlau:mles.

iVa tumor, que’ mvadc ure!ra proxlmnl vejiga, recto, hueso. Metastasis ganglionares
bllalera!w. n :

Vb mctxistasis';'q distancia inclu'ye'ndo'g:'xn‘glios pélvicos.

5.Sele “'-ndcllja“'
a)Tamarfio: se >_" ron los ci s mtcrvemdos por cancer de la vulva dc enero de 1987
a diciembre de 1999, en cl serv-clo de Oncol ,' dcl : _,‘ 1 G 1de Méxi

b)Crilcribos de se!eccién.

i.Criterios de Inclusién:

e Pacientes mnyom de 18 aflos de edad. .

e Pacientes con tumor de la vulva con di Sstico de neoplasia mali 1 corroborado por

blopsm ¥y estudio hnslopatoléglco.

ginecolégicos del servicio de O

e Paci con seguimiento postopermono y al menos, con' un’ afio. de. seguimiento

posterior al aita hospitalaria .

ii.Criterios de exclusioén:

« Falta de alguno de los criterios de in lusi

e Falta de confinmacion hxstopatologlca d :

e Pacientes en los cuales no se ‘realizé pm
cdncer de la vulva.

* Paci QUi se
tr i del ca

seguimiento.

] dcl “servicio pos!enor a’'la cirugia para el

‘ol que no hayan cumplido al menos 1 afio de

TESIS C" N
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6.Procedimicntos.

Los expedientes serin solicitados al archivo clinico del servicio de Oncologia del Hospital

General de México y una vez recabad se revisardn en forma individual verificando que

cumplan los criterios de inclusién.

Luego de revisarse uno a uno cada expediente,
p di ” da:

“del mismo informacién en hojas
de recoleccién de datos

o de los pacientes incluidos
en el estudio (Anexo 1). i !
Se realizarda estadistica descriptiva para’ cas variables a medir y asi se
detesminara la morbimortalidad. Asf mismo

nara el tiempo de seguimiento a

manera de dia de seguimi > vy elipor Jcada variable en relacién a su

frecuencia determinada en namero de casos con la misma.




RESULTADOS.

Se recabaron un total de 60 registros identificados como pacientes con cdncer de la vulva y
de los cuales fueron excluidos 14 di 7 ientes no correspondi A de

iy ¥ (o a

vulva al revisar el exp ediente, 1 sc

,u por habcr sndo tmtado en 1980, 2 cxpedlemcs
no contaban con repone hlstopntologlco y en 4'no sc encom.ré el cxpedlcntc en cl archivo
climco. R . :

L con una media de edad de 70 afios,
siendo el rango prcdommnnle el de los 7| a los 80 aﬁos con 21 pacientes (45.6%).

Se xncluyeron 46 'p en el

FIGURA 1. Distribucién de Pacientes por grupos de Edad.

NUMERO DE PACIENTES POR GRUPOS DE EDAD

41 41-50 51-80 01-70“ 71-80 81.90 >90
{ {O€eoAD ]
Se determinaron enfer dad, iad. al ca

de la wvulva en 21 pacientes
correspondiendo al 45.6% de los casos, siendo la presencia de infeccién por HPV asociada
la mas comin encontrada en 14 pacientes (30.4%); se identificé distrofia vulvar en 5
pacientes (10.8%%) y se encontraron otros tumores iad en 2 paci (4.3%) los

cuales correspondieron cancer de ovario en uno y tumor phyllodes de la mama cn
otro.(Tabla 1).
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TABLA 1. Enfermecdades Asociadas al Cdincer de Vulva.

Enfermedad No. casos %
Infeccién por HPV 14 - 304
Distrofias vulvares 5 10.8
Otros tumores 2 4.3
Sin enfermedad 25 54.4
TOTAL 46 100

Enloquer

P alos obstétricos, fucron nuliparas 6 pacientes (13%), hubo

una paci primipara (2%), i3 cie r tuvicron de 2 a 5 gestas (28.5%); sin embargo; ia
mayoria tuvo 6 o mas gcstas lo cunl ocumo en 26 pacientes (56. 5%), siendo el promcd:o

general para lodo el gx'upo de'6 gslas

TABLA 2. Aﬁteccdcmes obstétricos de las enfermas con é:’mc;r de vul

Gestas - No.casos
Ninguna . 6
Primipara 1
2a S gestas 13
6 o0 mas gestas 26
TOTAL - 46

El tiempo de evolucion del padecimiento al momento’ de la pnmem consulta en nuestro
servicio fue en pr dio de 9.5n » con un rango de l

3 40 cses La mayoria acudié
dentro del rango de 3 a 6 de evolucién, compr ‘f' 'lf;i (43.4%), 4
pacicntes acudieron antes de los 3 meses (8.6%), 11- acudieron entre los 6 y 12 meses

(23.9%) y 11 acudieron luego de un afio de evolucién (23.9%).

TESIS €777
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FIGURA 2. Porcentaje de pacientes por Tiempo de Evolucion del Padecimiento.

TIEMPO DE EVOLUCION DEL PADECIMIENTO

<3
meses

9%
>12

3-6
meses
43%

meses

24% 6-12

24%

Las manifestaciones clinicas mas comunes fueron tumor en 36 pacientes (78.2%), sangrado
en 15 pacicntes (32.6%) y prurito en 13 pacientes (28.2%).La localizacidén de la lesién se
presentd en el labio mayor en el 78.2% de los casos, en el 10.8% en el Jabio menor , en €l

6.5% en el vestibulo vaginal y en el 4.5% involucré el clitoris, no hubo ningiin caso de
lesién multifocal.

TESIS C.
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TABLA 3. Manifestaciones clinicas de los pacientes con cdncer de vulva.

Signo o Sintoma No. casos %
“Tumor 36 78.2
Sangrado 15 32.6
Prurito 13 28.2
Ulcera 9 19.5
Dolor 7 15.2
Flujo 3 6.5
Sintomas urinarios 3. 6.5
Sintomas rectales B ) 2.1

oma cpldcrmondc, hubo un caso dc

Patologia. El 93.4% de los casos corrés‘po‘ridié'_;l_ca c

uno de sch aali ¥ otro d ocarcinoma dc ongcn en glindula de

Bartholin.
TABLA 4. HislologAi:'x 'de los tumores de la vulva,

Tipo Histolégico No. casos . . ] %
Carcinoma epidermoide LA 93.4
melanoma I B e 22"
Schanoma maligno Lo - 53
adenocarcinoma s 100 2.2

De los casos de carcinoma cpidcrmo‘ide 25 fu;zfon moderadamente diferenciados (58.1%),
14 fueron bijen diferenciados (32.5%), N

diferenciado y 1 de carcinoma de celulas clams

ubo ‘2 casos ‘de carcinoma in situ, 1 poco

TESIS CC
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Bladiﬁgacién. La. cvaluacmn clmn.a inicial - determiné. que 60.8% dc los casos se

encontraban en los estadios 111 y IV el 34, 7% lo comprcndleron los estadlos 1 y 11. Hubo
dos casos de carcmoma in suu. . :

La ectapa clmlca lmcml compondlo con la hlstopatolog:ca dcﬁmuvn en 36 pacientes
(78.2%)... " :

" TABLA'S. ‘Pacl:icntes porlcy:gvapa_;li oo hi

Etapa Clinica ; B R - %
In situ R i : 43
1 4 8.6
1 13 T ] 283
111 18 . 393
v ° 19.5
TOTAL 46 100
Mezrastasis ganglionares inguinales. Se d on inici ' por clinica en 20 pacientes

(43.4%). pero udnicamente se corroboraron’ en 14 pacicnu:srynl realizar el estudio
histopatolégico de la diseccidn  linfiitica (30.4%), presentadose en unilaterales en 6
pacientes y bilatcrales en 8 pacientes.

TABLA 6. Metistasis ganglionares, correlacién clinico-patolégica

Diagnostico Clinico Diagndstico Histologico
No. Pacientes (%) No. Pacientes (%)
Con metastasis 20 (43.5) 14 (30.4)
Unilaterales 15 (32.7) 6 (13)
Bilaterales 5(10.8) 8(17.4)
Sin mctastasis 26 (56.5) 32 (69.6)
Total 46 (100) 46 (100)

Qxb ;
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TABLA 7. Disecciones ganglionares y correlacién con evaluacion clinica.

No. pacientes Porcenuje (20)
Sin error diagnéstico 21 63.8%
Con error diagnostico 12 36.2%
Falsos positivos 9 27.2%
Falsos negativos 3 9.0%

Procedimientos realizados. De los 46 pacientes que se incluyeron en el estudio, 29 se
sometieron a vulvectomia radical (63%), 11 se sometieron a vulvectomia simple (23.9‘%). 5
se someticron a exenteracién anterior (10.8%) y a 1 pacicnte s¢ le realizé exenteracion
total. :

En las 6 pacientes exenteradas la indicacién fue por T4 lmcml de clasnf'cacmn TNM una

de las pacientes habia recibido Radioterapia ncondyuvanlc' cn dos pacnenlu sc rcahzo

diseccién inguinal diferida al pr di > de ex ion y y en 4 no sc reallzo dlsecmon

una p de estas ult pr 5 progresion de Ia’ enfcnncdad a mvcl
inguinal y posteriormente metdstasis pulmonares. P )




FIGURA 3. Procedimientos Quirurgicos Realizados

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS !

BV.R. 3 INCISIONES OV. SIMPLE
WV.R.1 INCISION B EXENTERACION J

De las p. idas a Vulv P a 3 de ellas se les realizé disecciéon

inguinal bilateral diferida, una de las cuales presentaba actividad tumoral clinica.fnenlé. las

restantes 8 paci no se icron a tal procedimiento y en 4 de ellas se presentd
recurrencia de enfermedad, 3 con enfermedad loecal, inguinal en 2 ier ¥y en vagina en

otra paciente, otra paciente tuvo recurrencia pulmonar.

TABLA 8. Vulvectomia simple ; - :

Diseccion No. Histologico Positivo | Histol6gico Negativo Recurrencia
inguinal Pacientes AR
Diferida 2 ] RN
Por 1 1 0
recurrencia e :
Sin diseccién 8 - R - 3

*Se perdieron con actividad tumoral.




Complicaciones. No ‘se prcscmaron comphcnc:oncs en los pacientes sometidos a

vulv P Se pr on comph ior en 16 icntes sometidos a cirugia

radical (34.7%), 14 sometidos 'a’ vulvectomia . radical |y 2 a quicnes sc les realizd
cxenteracion. L )

Las compllcacxoncs en los "9 pac:cmcs somc ldOS a vulvectomia. radical comprcndlcron
necrosis del colgajo cn 14 wcien (48.2% , infe

y de hcnda cn 8 pacnenles (27.5%) e
incontinencia  urinaria - cn 3 Vpncmntcs 3 (10 3%) Los dos pacxcntcs cxemcmdos quc

P a,' sclcSr
4 delos 19 idosala

¥ sélo

pr un comp 1

No hubo ningun caso de monahdad opcralona cn los pacxemcs estudxados. B

TABLA 9. Complicaciones de 1a Vulvectomia Radical.*

Complicacién No. casos %
Necrosis colgajo 11 48.2
Infeccion herida 8 27.5
Incontinencia urinaria 3 10.3
Hematoma 1 3.4
Tromboflebitis 1 34

*Se presentaron varias complicaciones en un solo paciente.




TABLA 10. Vulv smia Radical, Complicaci segiin la técnica operatoria.

Téenica 3 incisiones 1 incisién (bloquc)
Pacientes (%6) 19/29 (65.5%) 10/29 (34.5%)
Recurrencia* 6/29 (20.6%) g 5729 (17.2%)
Complicaciones 4/19 (13.7%) 10/10 (100%)

1 1 i Y local y a distancia en 1

*se pr recur i en 10 p
paciente. :

Estancia hospitalaria. La estancia hospitalaria dependié del procedimiento realizado, asi la

estancia pr dio en los paci : netidos a vulvi ia simple fue de 4 dias, con mngo

de 2 a 10 dias, encommndose el 90, 9°/ode los pac:entes egresados entre los dias'1 y 7.°

Para la i6 _la i ;,;r- dio fue de 23 dias, con rango de 10a37 dias. "

pEEStnmron
complicacién ylos queno la , iendo su ia p dio de 28 dms com.ra 12
dias respectivamente. ;

Radioterapia. Se ldcnu!'caron 18 c Ibs sual ibi dioterapi como pnﬁe i':lc

su tratamiento, en.3 pacxemes el tratamiento . fue neoadyuvante y en 5 paclcmes se
consider6 como u-..uanucnlo palmuvo. De los 10 paci que recibieron i

adyuvante, en 6 la mdu:acxon fue por presencia dc actividad inguinal },nnghonnr. en 1
paciente por presentar tumor en bordes en histolégico definitivo, en 2 por tumor en ]echo
quirargico y en el Gnico caso de sarcoma de vulva.

Seguimiento. La media de seguimiento fue de 3 ailos (promedio de 2.7 afios).Con rango de
1 a 10aiios.




recur Los

mantuvieron libres de enfermedad.

Segin la etapa clinica , el mayor indice de recurrencia se presemo en los estadlos HIy 1V

con el 52.9% y 29.4% de los casos rcspccuvnmemc. El caso de mel ma 1 ma

maligno y células claras se mantuvieron libres de enfermedad, en camblo la pncncnte con

ad inoma de glandula de Bartholin, presentd recurrencia.

TABLA 11. Evolucién segin Etapa Clinica.

Euwpa Clinica Sin Actividad (%) Con Actividad (%) Seguimicnto (afios)
1n sita 272 (100%) 0/0 (0%) 3

1 4/4 (100%) 0/0 (0%) 33

In 10/13 (77%) 3/13 (23%) 3.3

m /18 (50%) 9718 (50%) 2.5

v 4/9 (44.5%) 5/9 (55.5%) 2.2
TOTAL 17/46 (36.9%) 29/46 (63.1%) 100%

TESIS €
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Segin ¢l mmaho lumoml chv:dndos en dos grupos para tumores de menos dc S5 cm y para
tumores de 5 cm o mas de dmmctro mayor. No hubo dxfen:ncna |mpommc ya que de los

menores de 5 em, 9 presenmmn rccurn:ncm (36%), Y de los dc Scm o mns, 8 prcscmnmn
recurrencias (38%) ;

Segun la prcsencm de ganghos lmf 5| C )
recurrencia ya que de Ios Y ¢ 16° cncia’en 10 paci

mientras que en los pac:cmes con’

TABLA 12. VE\’-'olﬁ»;ién segun pr:csén-ciQ de ghnglios metastisicos.

Ganglios (N) Sin recurrencia” % Con recurrencia %
NO 23/33 69.6 10/33 304
N1 .3/3 50 3/3 50
N2 3/7 42.8 4/7 572

TES IS C
FALLA b
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DISCUSION.

En e} tratamiento del cincer de 1a vulva, la vulvectomia radical en bloque se mantuvo como

i de el ion desde su descripcién por Way, logrando un control de la
enfermedad que se reportd entre 50 y 70 %; sin embargo, 'la_ vulvectomia radical
modificada, realizada por medio de 3 incisiones separadas, como fue descrita por Byron en
1965 y posteriormente gracias a los reportes de Hacker, c$ nclualmcmg ¢l tratamiento de

cleccion para el cdncer de vulva, A pesar de cllo..cn casos muy seleccionados, la

vulvectomia radical en bloque y atin la exenteracién pélvica ‘son opciones de tratamiento
quirirgico vigentes y adecuadas (13-16, 23). ' e

En nuestro estudio la edad media de presentacién de'lajen rmedad fue de 70 aflos, que

corresponde con la mayoria de las scries. Asi 1es vulvares asociadas al

cancer, dentro de las cuales se encuentrn la mfecc: n: por vnrus del papiloma humano

(HPV), la que se presentd en el 30.4% de los casos, c:fm snmnlar alo rcpomdo por otros
autores y que varia dependiendo del mexodo dc dctecc: n ullllzndo en su. frecucncm de
presentacién de 30% al 90% de los casos.”

La impor cia de 1l ién aan:no

repomsenque de ser un indicad ﬁrono

asociado (13,15,21).

La impor ia de los ar d gxnecoobstemcos no puedt: ser establecldo por los datos
obtenidos en este estudio, sin cmbargo. es de destacar quc la mayoria dc las pacncntcs
tenian mas de 5 gestas dentro de su hlstonal obstclnco.

A pesar de ser una enfcrmcdad poco comun, el 52% de las pacientes acudnemn a consulta
por esc¢ motivo durante los primeros 6 meses de Ia evolucién del padecimiento, y fueron la

presencia de tumor o sangrado, las manifestacionces mas frecucntes en ser referidas.

A pesar de lo anterior, ¢l 60.8% de las enfermas se encontraban al momento de acudir y

realizarse ¢l di 3stico, en

qa

p clinicas av (II y 1V),lo cual difiere con la
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mayoria de repones dc pmscs desarrollndos en los cuales €l mayor porcentaje d¢ pacientes
comprenden los esmdios l y 1L (l3 18 19)

el 93.4% de 1os caso:

banghos hnf ico:

En lo que'n ccta is e concord ia con la literatura mundial, ya que
i pid ide; asi de
is, que se reportd en 30.4%, se encuentra dentro

jersas séries y que van del 25 al 40%.(13-17).

lap

de los ran;,os rcponndos por

En el anilisis de ia rhorbimonahdad, no hubo nin an caso de fallecimi reportado en las

. T <

P ) ) Las pli 1es, en g 1, se pi on en el 34.7% de los
casos, ligcmmémc menor a los re'p(;;ncs de ia mayoria de las series que reportan del 402 al
75% de fi cia de pli iones (14,15,17), pero existe concordancia en el v.ipo de
complicacién, siendo la mds comiin la necrosis dcl colgajo de la diseccién inguinal y
infeccién de la herida quinirgica con el 48.2% y 27.5% respectivamente del tolnl de
complicaciones.

Asi mismo, los dias promedio de estancia hospnalana concucrdnn con lo reponado en la
litcraturn para pacientes somctidos a vulvectomia
encuentran dentro del rango para paci id

mencién de la diferencia entre los pacientes de este grupo que sc mpllc on Yy los que nu

presentaron complicacién entre los cuales existe una dlfcrcncm pmmcdlo de 15
dias.(14,15,16,18).

El porcentaje de recurrencia en nuestros pacicntes fue de 36, 9%,V todas se preschmron
durante los primeros 3 aflos de seguimiento, encontrindose en el mngo de los rcpor!cs de
otras scries que van de 25% al 48%. (14,15,20-22),

Los mayores indices de recurrencia ocurricron en los pacientes en estadios 111 y IV con el

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

por je de recurr ias en los paci que tuvicron a is gangli i inal

con respecto a los que no presentaron diseminaci6n linfitica (53.8% vs. 30.3%). No se
encontréd diferencia importante en la pr ia de recur ias en base al tamaifio de tumor
menor o mayor de Sem.




CONCLUSION.

El tr i > del cd de vulva ha’ evolucionado de ser primordialmente quirargico
. . -

r 1 hacia dalidades mads d pero dose la cirugia como la
piedra angular, de'su tmtamncmo. buscando dnsmmulr 1a morbilidad y manteniendo 16s

mxsmos porcentajes de curamon y comrol de la enfermedad.

Por cllo actualmente en el mnncjo de estos tumores cuando se encuentran en estadios

locorregi o son muy

pia y radi apia
neoadyuvante ofrece una nueva alternativa para su manejo permitiendo cirugias menos

. la qui

radicales o mutilantes; incluso se reportan resp histopatolégicas pl hasta en

50% de los casos, aunque los indi de recurr ias y la sobrevida se mantienen sin
cambios.(25,26).

Al igual que en ¢l melanoma cutianco, Ll mapeo de ganglio linfitico centinela se ha
propuesto como alternativa con la finalidad de disminuir la frecuencia de diseccién linfatica
inguinal, que es la causa de la mayon‘@ de las complicaciones, y ha demostrado un buen
por je de d i6n de ganglios afectados.(22,23)

En conclusion, ¢l tratamiento del cincer de vulva esta abiel;to a la investigacién de nucvas
alternativas con la finalidad de mejorar cl indi de pli iones y cl :.de la
enfermedad. En nuestro estudio se demuestra que los resultados de los procedimientos
quinirgicos son comparables a los reportados en otras partes del mundo, pero no por ello

decjan de ser perfectibles, dejando abierta la posibilidad de incluir otras modalidades de

tratamiento neoadyuvante que junto con la cirugia y la técnica del ganglio centinela, nos
conduzcan a una mejor evoluciéon de nuestros pacientes.
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ANEXO 1.
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:,

EXPEDIENTE:_ " " EDAD: " FECHA:

ENFERMEDADES
ASOCIADAS:

AGO:

PADECIMIENTO:

TIEMPO DE EVOLUCION:
CUADRO CLINICO: "

tumor, , dolor, N sangmdo 5 prunto ~ ., flujo_ . linfedema_- ", urinarios N

rectales____, otros. .

ETAPA CLINICA 5

PATOLOGIA:
TIPO, DXFERENCXACION

TAMANO DE PRIMARJO > GANGL[OS Y OTROS

ETAPA HISTOPATOLOGICA




TRATAMIENTO QUIRURGICO: procedimiento_
Di i6n inguinal Lo e

Complicaciones_

RADIOTERAPIA: tipo

Complicaciones,

 QUIMIOTERAPIA: indicacién

Ciclos , cor

SEGUIMIENTO:
RECURRENCIA:
PERIODO LIBRE DE ENFERMEDAD:

OBSERVACIONES:




RESUMEN

Rubio TC, Torres LA. La Cirugia en ¢l Tratamicnto del Cancer de Vulva: Experiencia en el

Servicio de Oncologia del Hospital General de México.

El cancer de la vulva comprende el 2% de los tumores ginecolégicos en México, afectando

a mujeres en edad mayor y siendo la cirugia la piedra lar de su tr i ha id
e

eve en su té
abordaje ideal.

hasta la actualidad en que la técnica de 3 incisi repr el

Objetivo: Determinar la morbimortalidad de la Cirugia para cl tratamiento del cancer de
vulva, reportando recurrencias, presentacién clinica y grupos de edad mis afectados.
Material y Métodos: Sc realizd estudio longitudinal, retropectivo y descriptivo de los
pacicntes sometidos a cirugia por cincer de vulva de encro de 1987 a diciembre de 1999.Se
revisaron expedientes obteniendo edad, manifestaciones clinicas, procedimiento realizado,
complicaciones y resultados de seguimiento.

Resultados: Se estudiaron 46 pacientes con edad media de 70 aiios, siendo el carcinoma
epidermoide el tipo histolégico mds frecuente (93.4%) y encontrandose la mayoria en
ctapas clinicas 111 y IV (58.8%%). En ¢l 78.2% la manifestacidn clinica fue con tumor; en el
30.4% dc los casos se encontrd infeccion por virus del Papiloma Humano asociada.

Se realizé vulvectomia radical a 29 paci vulv fasimplea 1l y e acién a 6.

P

Se pr on compli i en 16 paci (34.7%), 14 de los sometidos a vulvectomia
radical y 2 de los sometidos a excenteracién, siendo 1a necrosis de colgajos 1a mas comin,
seguida por la infeccién de la herida.

Sec observé recurrencia en 17 pacientes (36.7%), todas dentro de los primeros 3 afios de
seguimiento.

Conclusion: La cirugia sigue siendo la piedra angular del tratamiento del cincer de vulva,
con resultados en morbimortalidad accptables, manteniendo buen control de Ia enfermedad
¥ permanccicndo abierta para nucvas opciones cn el tratamiento como 1a quimioradiacion
neoadyuvante y la técnica de ganglio sentinel licados a esta patologi
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