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INTRODUCCTION:
Existen reportes acerca del tratamlento del Céncer de -

Vulva, con menc1on de dlferente. proporc1ones de sobre

tisfaccidn’s

La litetatur eneral, acerca del-tema Cancer de:

hace énf551s-i el-dlagnostlco, etlologla Yy manejo del

padecimiéntb‘ el anallsls de las complxcaczones del tra—_f

tamlentO'de esta entidad no se profundlza, por lo que ~

nuestrollnteres principal, es el anallzar la frecuencla

y tipo de complicaciones que ocurrieron en las pac1entes
tratadas. de Cancevr de Vulva, en el ser1v1co de Oncolo—

gia Cinecolégica del HGO 4 del afio d¢’1989 g7]293:7



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

pade01m1entos malignos de la Vvulva, descrltos por Mo:gag—

nada satlsfactorlo. En los estudlos de Besset se marca -

reglon genltal asi-como:

RadlcaL,
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la vlda medla de las mujeres hoy en la actualldad 9, 10,11.




Actualmente la:frecuencia del Cdncer de vu1va vé‘del
5al 8 %. de todos los padec1m1entos mallgnos glnecolo-‘

gicos y de estos el 85 al 90 % corresponden al Carc1no

ma de Celulas Escamosas, la edad de la frecuencla es de

tes jévenes, .con una frecuenc1

“afios “de edad, en mu

que tamblen ]uegan ;un

factorgs‘ﬁe r1e599 ;.lc 11.



E T I O L O G I A

La etiologia del Cancer del Vulya nb‘ha sido bien -
identificado, por una parte se 1e‘ha atribuidq a los

procesos inflamatorios como el punto de partida, de -
tal manera se atribuyen padecimiéﬁtosAtales édmo: Le~
siones Granulomatosas,Enfermedades Venereas, ias Dis~
trofias Vulvares tales cdmovia Hiperplasia Escamosa,

el Liquen‘Escleroso_y otfaslderhatosis, mas reciente-
mentese le. ha dado muéhé:impoftancia a-las lesiones -
provocadas por Herpes Vlrus II y las lesiones provoca

das por el Condlloma Humano, los tlpos 16 y 18 princi-

palmente, asoc1ados a .transmisidn sexual. 13,14.

‘cATCc I 0N

l.—,Carc1noma ln 51tu o: NIV o Carclnoma Prelnvasor.

2.~ Carc1noma de Celulas Escamosas‘
3.- Melanoma Mallgno. i
4.- Enfermedad e Paget.

5.~ Carcinoma de Células Basales.



6.- Carcinoma de Gldndulas de Bartholini.
7.~ Sarcoma. '

8.~ Otros tumores indiferenciados.

En una serle estudlada de 1586 pac1entes de acuerdo al

tipo hlStOlOglcO se encontro una frecuencxa de. [

Carc1noma de Celulas Escamosas ',4" . 86.2 %

Melanoma Mallgno 4.8 %
Sarcoma : ” 2.2 %
Carciﬁoma d Celulas Basales ) ' ' ‘l.év%
Carclnoma de Glandulas de Barthollnl - ) 1.2°%
Carclnoma Ind1ferenc1ado_f :‘, i . 309y

L CLAS'IF]‘:'CACI,O‘N- Pbk ESTADIO CLINICO

Basado en- numerosos reportes de la literatura, el Comité

Oncologlco de la Federa01on Internacional de Ginecologia

y Obstetr1c1a ( FIGO ), realizé numerosos cambios en el
estadlo de los canceres glnecologlcos en 1988.

Las le51ones de locallzac1on perineal no deben, auto--



mdticamente , colocarse en la categoria del estadio -

III. Todos los investigadores han notado la dificultad
predecir las matdstasis linfdticas basados unicamente

en la evaluacidn clinica. Como resultado de éstas ob-
servaciones, asi como de las recomendaciones de la Jun
ta Americana del Comité de Cdncer y de la Unién Inter-
nacional Contra el Cédncer, los estadios de los nddulos
linféticos fueron cambiados, para reflejar de una for-
ma mas exacta las metdstasis lifdticas. Estos nuevos -
cambios han sido incorporados y estan anotados debajo

de las porciones itdlicas:

Estadio 0 TIS Carcinoma in situ; carci-

noma intraepitelial.

Estadio ‘I - TI"NO MO . .. . Tumor confinado a la Vul-
va y/o periné de 2 cm en
sus dimensiones mayores.Sin

metdstasis a gdnglios.

Estadio II . T2 NO MO Tumor confinado a la Vulva
y/o periné mayor de 2 cm -~
en sus dimensiones mayores.

Sin metastasis a gdnglios.



Estadio III.. T3 NO M0-(1) Tumor de éua]quier tamafio. .
rExten51on adyacente a la por-

.cidén mas baja de la uretra

/o va lna, 0 ano,..y/o

. T3'N1 Mo'(2) Metdstasis linfdtica regional .

Estadio IV A T1:

T4 cualqu1er

N MO

Estadio IV B. cﬁalquiér T
Cualquler N

v~,M1 Cualquler metasta51s a dlstan—

',c1a-1ncluyendolgangllos llnfatl—

N Gangllos llnfatlcos reglonales.

NO sin metasta51s a: gangllos 11nfat1cos.,'

N1 metasta51s a gangllos llnfatlcos reglonales unllaterales..



N2 Metdstasis a gdnglios lifdticos ‘regionales bilaterales.

M-

Metast351s a dlstanc1a

MO’ Sin metastasxs a dlstanc1a.

M1 Metastasls a dlstanc1a (1ncluyendo metasta51s a

qangllos llfathOS pel—

v1cos)



M A T E R-I A L b4 M E T O D O

Con el fin de dilucidar las complicaciones del trata-
miento de Cancer de Vulva, se analizaroﬁ los casos de
43 pacientes con el diagndstico de Cédncer de Vulva, -
tratadas en el servicio de‘Oncolpéia Ginecoldgica del
HGO 4, del afio de 1989 a 1993.: El tratamiento consis-
. tié 'en vulvectomia. La:edéd de i§supécientes~se enco

trd en el rango de 30 a 94'afos, con una media de 62

En cuanto'é‘l':ftécdgn01a,del ipo-histoldégico se en-

T390 86.0 3%

‘Carc1nom de celulas Escamosas R
5Carc1noma Indlfere jg 20 456 ]
:Melanoma Mallgno ’ 2;' v 4.6 é
_CarC1noma‘de Celulaé Basales : PR B 2.3 %
;Sarcoma o ii {‘ [' ;}_ “, R 2.3 %
U rorar 43 100.00 %



NUMERO DE PACIENTES
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MANIFESTACIONES'CLINICASg’-

Las manifestaciones’clinicas por orden de frecuencia

en‘el grupo de pééiéhté§‘de~eSte:é$tudid, fueronﬁ

SINTOMAS

“fumor :
S.T.V.

Dolor

Prurito. Vulvar.

Desca?gé Vag;?é}
‘Vesiealég
Gene;gléé_
Rectalgs

Linfedema

‘PORC

78.8"
66.1
53.4.

51.3¢

E'NTAJE

% B
n
"
"

44.2 "
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El estadio clinico al momento de efectuarse la vulvec-

tomia fue:

Estadio ' i' I : No. dé Péciéntes‘ :‘ bbrcentajeb

T ’ . ' o930

1z S 6 . o R ERT

IIr 22 51,16

v : k 9 ©120.93
TOTAL 43 100.00

El tratamiento consistid en vulvectomia.  Se efectuo
éegﬁimiéhto de las pacientes en forma intrahospitala-
yfia pof:nuéve dias en promedio para vigiianéia del --
posfqpefaédrio y para observar las complicaciones en
 é5t§ etapa. Posteriormente en la segunda o tercera se-
mané»déi»postoperatorio, todas las pacientes fueron -
_Qist%s eﬁ la Consulta Externa de Oncologia Ginecoldgi-
éé pgra‘evaluar su evolucidn y detectar la incidencia
de complicaciones. Siguiendo el desarrollo de este pro
tocolo la evolucidn de todas las pacientes fue evalua-~
ddVailos 3, 6 y 12 meses en busca de complicaciones -

posteriores a la vulvectomia
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NUMERO DE PACIENTES

ESTADIO CLINICO'AL MOMENTO'DE EFECTUARSE

LA VULVECTOMIA. -



La. compllcac1on encontrada mas’ frecuentemente en el pe

rlOdO del sexto al de01mo d1a de postoperatorlo fue ‘la

DEHISCENCIA DE HERIDA QUIRURGICA en el 51 E de las pa—

‘absolutos fueron 22 paclentes con

esta compllcac10n, mlsmas que rec1b1eron manejo- qulrur
; ntlseptlco para’ su correcién.

Oca51onalmente un episodio de SANGRADO en el postopefa
to;;o,lnmedlato, sin embargo ~este sangrado. no fuenor;

gihédo en grandes vasos, por lo que para su manejOfbas

té con antisepsia y drena]e. El 4 6 % que corresponde

's en hﬁmeros ab

el a1, 8 %, que correspnde ER 18 pac en‘

solutos. Esta compllcac10n se corrlglo con el uso de -

vendaje elastlco por3 a 6 meses ;
El desarrollo de LINFOQUISTES en la reglon  ihguinal -
fue una compllcac1on poco frecuente, 6 9%, que corres
: ponde a 3 p501entes éen numeros absolutos,,esta se tra-
to apllcando presién y asplra01on aséptica en la regi-

on inguinal afectada.



Una paciente, 2.3 %‘desarrollo un seroma; y una pacienté

2.3 % deéérrollo un HEMATOMA pegquefio; estas complicacio~

nes fueron tratadas en. la misma forma que los lznfoquls-"

ISPAREUNIA, como

Tres.. pac1entes" 1%; presentaron INCONTINENCIA URINA-

RIA Y CISTOCELE, posterlor a la vulvectomla, que muy -~

15
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probablemente sea consecuencia de esanchamiento del in

troito.

En:2 gaciente, 4.6 % se presentd esfehosis'urétral im;
portante, ~secundaria al desarrollo -de cambio#icicét;ié
ciaies en el espacio periuretral, el,mahejé;deiéstas‘
pacientes fue con meatotomia uretral‘extefﬁé &'Sdnaé;

de Foley basicamente.
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Este estudio mostrd que las complicaciones observad
no difieren~en'gran medida de las complicaciones repor

tadaé en‘la"

1teratura. En 105 estudlos reportados: de -

1976 a la fecha hay gran 51m111tud en la apar1c10n de

compllcac10nes postvulvectomla, en relac1on a las vis-

tas en nuenstr reportado a la dehiscen

cia de herlda qu1r rglca com 1 ompllcac1on mas fre-

cuente, seguxda por la:infeccidén‘de herida quirdrgica,

en nuestro estu 10 orrobo:a a- la‘dehiscencia de he

rida qu1ruruglca ‘como ‘1 ,compliéacién‘mas frecuente, -

sin embargo no .se. observd 1nfecc10n de herida qulrUr

gica en nuestro estudlo. El manejo de la dehlscenOLa
de la herlda qulrurglca se efectud con medldas antlseg
ticas y c1rugla con buena respuesta al manejo. Otra
complicacién”de importancia observada fue el sangrado
de la héfiaa quirdrgica en el postoperatorio inmedia-
to, que sé manejo con drenaje XJnedidas antisépticas
bdsicamente, logrando una respuesta favorable con éstos
cuidados.

Otra complicacién encontrada en nuestro estudio, fue
la presencia de Linfedema, siendo ésta la segunda com
plicacién por su frecuencia, el manejo establecido fue

la aplicacidén de vendaje elastico de los miembros infe

19
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riores,-y se observo me]orla despues dé 3 a 6 meses

de establec1do el manejo.

El‘LinEOQUiste; el’Seroma‘y el Hematoma fueron compll—

cac1ones tamblen observadas, unque en: mUy baJos Porcen‘

tajesl estas COmpllcac1ones se llmltaron al efectuar -

edldas ant septlcas Ve pre51 n: sobre la herlda qulrur-u.

En general,‘w‘ ia.y tipo de complicaciones en-

contradas ‘en’ nuestr e tudio;'no difieren grandemente

de las compllcac;o eportadas en- ‘estudios similares

hechos: por otros autores como Hacher, van der Valden y

Morley, por men01onar 1os'mas-1mportantes.

.20
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