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I N T R o D u e e I o N 

Existen reportes acerca· del tratamiento del cáncer de -

Vulva, con mención de diferentes proporciones de sobr~ 

V ida' siempre en relacion. directa con E!E momento 'en que 

el diagnostico y m~nej~:del C~nce~ d~ Vulvil és efé~tuado . 
. \:'._;_·' ;;;' 

No hay . estudi.os . en nue~tro!me:~io; que• déscriban • el . tipo 

de complicaciones ·que sé observan al.i1~~ar:'a· cabo la vu1 

vectomía, que e.s el fr~fa~i~nf~' ~:¡iurgico ~as.Í.~o de éste 

padecimien~o ;: En. la' Ú.ter~t\ir;.' ge~erai, ~cerca' ~e éste -

tópico se mencionan 'ias ''si~-~ient~~ cc,~plfoac::ionés: a) De­

hisceni::ia de Herida ,Qui.rúrgfoa/bf Ú~fedema de Miembros 

Inferiores; ··c ),:,oesarrollode Ünfoquistes· en la Región 

Inguinal, d). Desa~ro.110 ,ae'2isioc~le ~/o. ~~~foc.ile ~) Pr2 

lapso de viscer~s pelvianas y . .; ) bisminuC:ion d_e la sá-c . 

La literat~ia' 

hace énfasis. en .el diagnóstico' étiología y man~jo .dél. 

padecimient9, el análisis. de las ciomplicaciones:•~el tra­

tamiento de. ésta entidad no s·e profundiza! por lo que -

nuestro -interés principal, es el analizar· la frecuenc=ia· 

y tipo de complicaciones que ocurrieron en _las pacientes 

tratadas de Cancei: de Vulva, en el serivico de.Oncolo-

gía GinP.coléigica del HGO 4 del ano de 1989 a 1993. 



Los antecedentes de las enfermedades malignas de la 

Vulva, son muy confusos, hacia finales del siglo pasado -

se realizaron las primeras investigaciones acerca de los 

padecimientos malignos de la Vulva, descritos por Morgag-

ni, reportando casos·aislados, pero sin concluir·nada ---

nada satisfactorio. En ios estudios de Besset se marca -­

una importante atención a ia circulación•li!l~átléa de la 

región genital asi conio'las base;; para la \TiiÚe~tomía--
Radical: 

.-._, 

Posterior~~~~~j f~t'is'sig en· Freiburg ~ublléó el li-

bro "Enfor~~~a~es a~ .l..a~~ui;a"i dónde ~e. ínenéion_a el pun 
'·:'·.: 

to de. partid"' en el ~~atamiento de. ésta enfermedad; ·se 
\:.e· 

maneja e.n ese ent~nces el té,rmino de " ~pit~lioma Pri-

mario del Cl Eoris'.'• y. todas las· publicaci.;nes: de .esa 

época marc~ba~ es~ >paú ta; ".·. 

El Cáncer a'e Vulvaes~t~~ativamente raro, :en los. últimos 

1 o a 15 años. ~h i~diciencla. h~ a11.menta~~ considerablemen-­

te, de 1927. a 19Gfl";.indid.;ncia:s": p~esentó ~n 5 % de 

todos los.pade<'.:lll\i~~t()~ gÍ~eé()1Ó~icos inaúgnos, pero en 

los ú~ timos' 12 añ()s h~ '~i~e~tadb. ara % ' .se cree que una 
·'. ·•. : ,':: _ ....... , _". . : . ~ -- -" 

de las causas de és'té'áumentcí, es. por el i·ncremento de 

la vida media de las mujeres. hoy en·la .. actuaÍidad. 9,10,11. 
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Actualmente la frecuencia del Cáncer de vulva va del 

5 al 8 % de todos los padecimientos malignos ginecoló­

gicos y de éstos el 85 al 90 % correspon,den .al CarcinQ_ 

ma de Células :Escamos~s, la, edad, de la frecuencia es de 

los 60 a 70 anos,. por otro lado, hay repo;~es en donde 
·: ' .· ' . 

la apariCión de éstas patologias' se'cpresen,ta en pacien-

tes jóvenes, c¿ri una frecuencia'' er(ÜgÜnas series de ce.!:_ 

ca de 15 % -- en muj~re~ m~n,or~s ~ª~ ~o· anos de edad, en mJ,! 

chas de esas paci.;,ntes seasociió la·presencia de mi-
,;_, . 

crocarcinoma con :nepplasia. In.tráepi telial de la Vulva 

( NIV ) • !2,:í3. _ , 

' ~~~ :. . ; . '-

En éstos haifaz-gos, se ~n~~~trÓ que cÚch~s pacientes jóv~ 
nes se a~ociaron con erife;~~~kdes cmrio Dia,betes MeUi tus, 

Obesidad, Hipert~nsÚ:in; qu~ de alguna manera s·e piensa -

que también juegan .. ~n .Papel importa~te, t~l vez, como -­

factores de riesgo. 9. 1 e, 11 ': 
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E T I O L O G I A 

La etiología del Cancer del Vulva no ha sido bien 

identificado, por una parte se le ha atribuido a los 

procesos inflamatorios como el punto de partida, de -

tal manera se atribuyen padecimientos tales como: Le­

siones Granulomatosas,Enfermedades Venereas, las Dis-

trofias Vulvares tales como .la Hiperplasia Escamosa, 

el Liquen Escleroso y otras dermatosis, mas reciente­

mentese le ha dado mucha importancia a las lesiones -

provocadas por Herpes Viru·s II y las lesiones provee~ 

das por el Condiloma Humano, los tipos 16 y 18 princi-

palmente, asociados a.· transmisión sexual. 13, 14. 

c L A' s I F I c A c I o N 

Para su estudi.o se presentan varios "tipos, .dentro de 
. . 

los cuales ·1ós mas destacados.por·su importancia tene-

mos: 

1.- carcinoma in situ o NIV. o Carcinoma Preinvasor. 

2.- carcinoma de Células Escamosas. 

3.- Melanoma Maligno. 

4.- Enfermedad e Paget. 

5.- carcinoma de Células Basales. 
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6. - Carcinoma de Glándulas de Barthol.ini. 

7.- Sarcoma. 

8.- Otros tumores indiferenciados. 

En una serie estudiada de 1586 pacientes de acuerdo al 

tipo histológico se ericontro .·una frecuencia de: 

Carcinoma de células Escamosas 86.2 % 

Melanoma Maligno 4.8 % 

Sarcoma 2.2 % 

Carcinoma de Células Basales 1. 4 % 

carcinoma. áe Glándulas de Bartholini 1. 2 % 

Carcinoma Indiferenciado 3.9 % 

CLASIFICACION POR ESTADIO CLINICO 

Basado en numerosos. reportes de la literatura, el Comité 

Oncológico de la Federación Internacional de Ginecología 

y Obstetricia · ( FIGO ) , realizó numerosos cambios en el 

estadio de las· cánceres ginecológicos en 1988. 

Las lesiones de localización perineal no deben, auto--
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máticamente , colocarse en la categoria del estadío -

III. Todos los investigadores han notado la dificultad 

predecir las matástasis linfáticas basados unicamente 

en la evaluación clinica. Como resultado de éstas ob­

servaciones, asi como de las recomendaciones de la Jun 

ta Americana del Comité de Cáncer y de la Unión Inter­

nacional Contra el Cáncer, los estadios de los nódulos 

linfáticos fueron cambiados, para reflejar de una for­

ma mas exacta las metástasis lifáticas. Estos nuevos -

cambios han sido incorporados y estan anotados debajo 

de las porciones itálicas: 

Estadio O TIS 

Estadio I Tl NO MO 

Estadio II T2 NO MO 

6 

Carcinoma in situ; carci­

noma intraepitelial. 

Tumor confinado a la Vul­

va y/o periné de 2 cm en 

sus dimensiones mayores.Sin 

metástasis a gánglios. 

Tumor confinado a la Vulva 

y/o periné mayor de 2 cm -

en sus dimensiones mayores. 

Sin metastasis a gánglios. 



Estadio III T3 NO MO ( 1 ) Tumor .. de cualquier tamafio .. 

Extensión adyacente a la por­

ción mas baja de la· uretra 

y/o vagina, o ano, .• y/o 
- - ·::.:: ,:-;.' '.., .. _. 

T3 N 1 Mo ( 2 ) .. Met¡stasiL l¡n;ática 

Jnilat~~ai. 
\·.··•· .;;··x 

Estadio IV A Tl N2 MO Tumor. qüe •i.n~a-de· C:1Jalquiera 

T2 N2MO-

T3 N2 MO. 

T4 cualqu_ier. 

N MO 

Estadio IV B cualquier T 

cualquier N 

de lo sigtÍienté: 

Uretra aÚ.a,.~uci~sa vesical, 
:_ .. :·.-.. ,:'_ .... _- . .• 

mucosa .rectal,· hues.os pélvi-

bos y/~ m~táÚasli1infática 
-re~i~nai bilater~l. 

Ml cualquier metástasis a distan­

cia incluyendo gánglios linfáti-

cos. 

N Ganglios linf<Íti~os · regio_nal_es. 

NO sin metástasis agánglios linfáticos. 

Nl metástasis a gánglio~ linfáticos regionales unilaterales .. 
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N2 Metástasis a gánglios lifáticos regionales bilaterales. 

M Metástasis a distancia 

MO Sin metástasis a distancia. 

M 1 Metástasis a· distancia ( incluy~ndo me_tástasis a 

gánglios lifáticos pél­

.vicos). 
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M A T E R· I A L y M E T O D O 

Con el fin de dilucidar las complicaciones del trata-

miento de Cancer de Vulva, se analizaron los casos de 

43 pacientes con el diagnóstico de cáncer de Vulva, -

tratadas en el servicio de Oncología Ginecológica del 

HGO 4, del afio de 1989 a 1993. El tratamiento consis-

tió en vulvectomía. La edad de las pacientes se enc2 

tró en el rango de 30 a 94 afias, con una media de 62 

años. 

En cuanto. a la frecúencia del {ipo':historógicó se en­

contró: 
-· .i 

carcinoma de ceÜila-~ · Esca_inosas 

Carcinoma Indiférenciado. 

Meianoma Maligno.' 

carcinoma de CélÚlas"Basales 

Sarc·oma 

TOTAL 

37. 

2 

2 

43 

86.o % 

4.6 % 

4.6 % 

2.3 % 

2.3 % 

100.00 % 
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TIPO HISTOLOGICO 

Carcinoma de cálula~ ~scamosas ['.(.<l 

- -

Carci'noma indif_eren'ciado 

'Melanoma maligne 

-Carcinoma de células basales \t'.f-.l 

Sarcoma 
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MANIFESTACIONES CLINICAS 

Las manifestaciones cl.ínicas por orden de frecuencia 

en el grupo de pacientes de este estudio, fueron·:'. 

SINTOMAS 

Tumor 

S.T.V. 

Dolor 

Prurito·. Vul var 

Descarga Vaginal 

Vesicales 

Generales 

Rectales 

Linfedema 

p 
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78.8 % 

66. 1 " 

53.4 " 

51. 3 " 

44.2 " 

16. 1 " 

9.0 

6.0 

3.0 



El estadio clínico al momento de efectuarse la vulvec­

tomía fue: 

Estadio No. de Pacientes Porcentaje 

o 4.65 

I 9.30 

II 13. 95 

III 22 51. 16 

IV 20.93 

TOTAL 43 100.00 

El tratamiento consistió en vulvectomia. Se efectuo 

seguimiento de las pacientes en forma intrahospitala­

ria por-- nueve días en promedio para vigilancia del -­

postoperatorio y para observar las complicaciones en 

esta etapa. Posteriormente en la segunda o tercera se­

mana del postoperatorio, todas las pacientes fueron -

vistas en la Consulta Externa de Oncología Ginecológi­

ca para evaluar su evolución y detectar la incidencia 

de complicaciones. Siguiendo el desarrollo de este pr~ 

tocolo la evolución de todas las pacientes fue evalua­

da a ios 3, 6 y 12 meses en busca de complicaciones -

posteriores a la vulvectomía 
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R E s u L T A D o s 

La. complicación encontrada mas frecuentemente en el p~ 

riodo del sexto al ·décimo dia de postoperatorio fué la 

DEHISCENÓA DEHERU>A QUIRURGICÁ en el 51 % de las pa-
-, -~, 

cientes;/~n n6meros· absolutos fueron 22 pacientes c·on 

esta complicación, mismas que recibieron manejo quirÚ!: 

gico y antiséptico para su correción. 

Ocasionalmente un episodio de SANGRADO en el postoper~ 

torio inmediato, sin embargo este sangrado no fue ori 

ginado en grandes vasos, por lo que para su manejo ba~ 

tó .con antisepsia y drenaje. El 4;6 % que corresponde 

a 2 pacientes en números absolutc>S, presentaron. _ésta i: 

complicación. 

El LINFEDEMA de miembros infer{ores fue:la segunda CO!!! 
·' - ·. . , ' 

plicación .encontrada por orden de frebue'~ci~:-, haciendo 

el 4 1 • 8 % ' que correspnde a 1 s' pa~ienÚs 'en :~úmeros a)?_ 

s-~lutos. E'sta complicación se :corifgio:-con el uso de -

vendaje elástico po-r 3 a 6 mese:;'. 

El desarrollo de LINFOQUISTES en la_ region iiiguinal -

fue una complicación poco frecuente, 6. 9 % , que corre~ 

pende a -3 pacientes en números absolutos, ésta se tra­

tó aplicando presión y aspiración aséptica en la regi-

on inguinal afectada. 
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Una paciente, 2.3 % desarrollo un seroma¡ y una paciente 

2.3 % desarrollo un HEMATOMA pequefio¡ estas complicacio­

nes fueron tratadas en la misma forma que los linfoquis­

tes. 

' ' 
·, .· . ,,: •: ''-"·- . 

De considerable.importancia fue la aparición de col!lplic~ 
' ...... . ,· -': - ' . 

cienes. tardfas; ~o~p!idaci~nes que apareci'e;on al~~rias -
,._ - -· ·; - .. - ' 

semanas o meses cle~pué~ ~~ .. la v1Ú ve~t:~n;ía ,>sie~nclo la· 

principal :c.;n;pli';aeióri ta;;a:j_¡, ia' PARESTESIA e~:' el área -'-

quirúrgica;. qu:e'~e presentó éri el'16:1 ;%, ..;i~ndo 33 pa­

ciente~e!l;nú~~r~s ~Bs~l~t~sy.·· 

Una··, paciente• ~rLent~.· LsTdLA~RE~TOVA~INAL Y.·· sign~f ic~ 
el 2. 3 ,.% ' de ia pobl~ciÓn .~st:'üc1i~da; a ésta complica ció 

~: :.:.::,. :·_·. ., -> , .. : 
cicatrizacóri ~ ni,;el 'del''.introil:o;, efctuandose correción 

quirúrgica pos~eri6r~ent~~ 

Tres pacientes,,. 6~ 9 % , presentaron INCONTINENCIA URINA­

RIA Y CISTOCELE, posterior a.la vulvectomía, que muy 
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probablemente sea consecuencia de esanchamiento del i~ 

troito. 

En 2 paciente, 4.6 1 se presentó estenosis ~r~tral im~ 

portante, secundaria al desarrollo de cambios .cicatri­

ciales en el espacio periuretral, el manejo de estas 

pacientes fue con meatotomia uretral extern.a y ·sonda 

de Foley basicamente. 
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D I s e u s I 
SAi.ta ~' lit ~3LW1WA O N y 

e o N e L u s I o N E s 

Este estudio mostró gue las complicaciones observadas 

no difieren en gran medida de las complicaciones repor­

tadas en.la-literatura. En los estudios reportados de 

1976 a la fe'éhii.h~; gran similitud en la aparición de 

complicaéiones post'~u-ivectornÍ:a, .en relación a las vis­

tas en nuenstr6 _- tr~baj(). si;¡ •h_a réportado a la dehiscerr 
' . ·- .. : ..... ' . ";' .. ~.. ::·; 

cia de herida quirúrgica como la:complicación mas fre-

cuente, seguida'po~ la: i~fec6ión 'de herida quirúrgica, 

en nuestro estudio sé '?or~obora a la dehiscencia de h~ 

rida quirúrugicá' conio 'la complicación mas frecuente' -

sin embargo no se observó infección de herida guirú_r 
' ' ' 

gica en nuestra··e'st~dio. El manejo de la dehiscencia 

de la herida quirúrgica se efectuó con medidas antiséE 

ticas y cirugía con buena respuesta al manejo. Otra 

complicación de importancia observada fue el sangrado 

de la herida quirúrgica en el postoperatorio inmedia­

to, que se manejo con drenaje y medidas antisépticas 

básicamente, logrando una respuesta favorable con éstos 

cuidados. 

Otra complicación encontrada en nuestro estudio, fue 

la presencia de Linfedema, siendo ésta la segunda ca~ 

plicación por su frecuencia, el manejo establecido fue 

la aplicación de vendaje elastico de los miembros inf~ 
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rieres, y se observó ;nejoria después de 3 a 6 meses 

de establecido el manejo. 

El Linfoquist~~. el.· Seroma' y'el Hematoma fueron compli­

caciones. talllbién observadás, aunque en muy bajos porcen 
: . ·. - .- t>._. . -

tajes, esta~ cornplicaéiones se·limitái:on ál efectuar >< · .. _\·'., ,-· .. ·_,.-
medidas anÚsé¡:íticas _y.preSi6n sobr~ la h~rida quirur-

gica •. 

~·-
Ahora en ·cuanto ··a·.·iás-complicaciories i::ardias, observa-

'inos: Parest.e.sias en)ci~~Úiz .de· ~e"ri~a ·.quirúrgica en. un 
-,, . ; ··. . ~ 

alto por~entaje'; la dispá'reunia, la fístula rectovagi:. 

nal y la est:~o~is-u~etral tam~Ién fueron complicacio­

nes tardías;·. ,aunqu'e .en: muy- bajo porcentaje y que se c2 
·;, -.·._;--. 

rigier.ón• en la forma ya me.ncionada con antelación. 

En general·, .la.•frecuencia, .. y tipo de complicaciones en-. . . . . 

contra.das en .nu~stro·.e'~t.udio, no difieren grandemente 
' . ~ -_ -', '· ,-'. ::·_ _:.· ;' ·. 

de las .compl'icacion_esireportadas en -estudios similares 

hechos por.otros.autores como Hacher, van der Valden Y 

Morley, por mencionar los mas importantes. 
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