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RESUMEN

TITULO: Frecuencia de patologia vaginal en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social,
revisiéon de 5 afios.

ANTECEDENTES: El tracto genital femenino es el sitio mds comdn para los tumores en las
mujeres. La vagina es un drgano importante en la funcién reproductiva y sexual, ademas de ser
asiento de multiples patologias, las cuales se pueden clasificar como lesiones no neoplasicas y
neopldsicas. Las lesiones neopldsicas pueden ser benignas, premalignas y malignas. Se han
realizado estudios calculando la incidencia de tumores ginecolégicos, sin embargo no se realiza
estimacion de frecuencia de patologia vaginal.

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Se determind la frecuencia de patologia vaginal estudiada en el
servicio de Anatomia Patoldgica de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gineco-
Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” en un periodo de 5 afos.

MATERIAL Y METODOS: Se realizd un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y
transversal para determinar la frecuencia de patologia vaginal en el periodo del 01 de enero de
2010 al 31 de Diciembre de 2013, posteriormente se aplicé el software estadistico SPSS-20 para
obtencién de la frecuencia de las patologias descritas, asi como la correlacién entre el estudio
colposcdpico e histopatoldgico mediante medidas de tendencia central y andlisis bivariado.

RESULTADOS: Se revisaron 796 casos de lesiones vaginales, 626 casos contaban con
expediente completo. La edad media de todas las pacientes analizadas fue de 45.76 afios
(rango 17-86 afios). Se obtuvieron 26 diferentes diagndsticos, de los cuales la que tuvo la
mayor frecuencia fue la neoplasia intraepitelial vaginal grado | con 19.6 %. El carcinoma
primario de vagina se presentd en 0.8 % de las pacientes. La neoplasia invasiva secundaria con
mayor frecuencia fue el cancer cervicouterino escamoso con 2.1 % de toda la patologia vaginal
estudiada y corresponde al 46.4 % del total de pacientes con canceres invasivos. Se observd
significancia estadistica con una p<0.05 para la relacién entre el estudio colposcépico y el
resultado histopatoldgico de las biopsias vaginales.

CONCLUSIONES: La neoplasia intraepitelial vaginal (NIVA I) es la lesién vaginal mds frecuente
afectando al 19.6 %, principalmente al rango de edad de 46 a 50 afos. El carcinoma primario
de vagina es una neoplasia poco frecuente representando 0.8 % del total de pacientes
estudiadas. Los tumores metastasicos representan 84.84 % de los tumores malignos que
afectan a la vagina y de estos el 57.14 % es de origen cervical. Existe significancia estadistica
entre el diagndstico colposcépico otorgado por el servicio de colposcopia y el diagndstico
histopatoldgico del servicio de Anatomia Patoldgica. El estudio histopatoldgico por biopsia es la
prueba definitiva que determina el diagndstico sospechado por la clinica.



ANTECEDENTES
La vagina es una estructura tubular fibromuscular tapizada por un epitelio escamoso

estratificado. Rodeando a la mucosa, se encuentra la capa submucosa constituida por fibras
elasticas y de colageno y la capa muscular, con un estrato interno de fibras longitudinales y otro
externo de fibras circulares. Por fuera de esta capa se encuentra la adventicia que contiene un
plexo venoso bien desarrollado. Tiene una rica vascularizaciéon que procede de la arteria vaginal
y uterina de la arteria pudenda externa y los plexos que se forman entre ellas. El drenaje
venoso se realiza a través de plexos vaginales y uterinos. Tiene un complejo drenaje linfatico
relacionado con su desarrollo embrioldgico (1).

El tracto genital femenino es el sitio mas comun para los tumores en las mujeres (2). La vagina
es un o6rgano importante para la mujer tanto en la funcién reproductiva como en la sexual,
ademas de ser asiento de multiples patologias. Las patologias derivadas se clasifican como
lesiones no neopldsicas y neopldsicas. Las lesiones neopldsicas pueden ser benignas,
premalignas y malignas.

LESIONES NO NEOPLASICAS: se incluyen la adenosis vaginal, los trastornos inflamatorios de
tipo no infeccioso, las infecciones, los trastornos pigmentarios tipo melanosis, fistulas y cuerpos
extranos. Heinemann K, Thiele, Lewis MA en 2003 realizaron un estudio de cohorte en
Alemania y calcularon la incidencia de tumores ginecoldgicos benignos observando 1,676
tumores benignos con una incidencia estimada de 27.0, 18.6 y 23.3 por cada 100.000 mujeres
para todos los tumores benignos del Utero, de ovario y de mama, respectivamente (3), sin
embargo no se realiza estimacion de incidencia en tumores de otras localizaciones como lo es la
vaginal.

LESIONES NEOPLASICAS BENIGNAS se describen leiomiomas, hemangiomas, quistes como los
del conducto de Gartner, de las glandulas de Skene y adquiridos como los de inclusion (4, 5, 6).

Los tumores quisticos: Schlunt K. y Razbenign S. estimaron en 2003 en Estados Unidos la
prevalencia de quistes vaginales en 1 de cada 200 mujeres, pero esta cifra estd subestimada ya
gue la mayoria de los quistes no se reportan (7).

Los quistes del conducto de Gartner como resultado de la regresién incompleta del conducto
mesonéfrico o de Wolff, pueden ser multiples, situados a lo largo de la submucosa de las
paredes laterales de la vagina superior. La evaluacion histolégica revela epitelio no secretor. Los
quistes del conducto paramesonéfricos estan revestidos con epitelio secretor parecido al del
endocérvix o las salpinges, lo que sugiere su origen Milleriano, con frecuencia contienen
moco. Los quistes de inclusidn son resultado de la mucosa vaginal atrapada en la zona de la
submucosa por procedimientos quirdrgicos como la episiotomia, colporrafia, o trauma
incluyendo el parto, estan revestidos de epitelio escamoso y contienen queratina y células
escamosas (8).



Medina-Ramos N., comenta que la endometriosis primaria en la vagina representa menos del
5% de endometriosis (9), puede erosionar o crecer dentro de la mucosa vaginal. La biopsia
puede producir material de color chocolate que representa hemorragia antigua y densa
fibrosis. Glandulas endometriales y estroma se identifican histolégicamente (10).

Los leiomiomas o fibromiomas vaginales son lesiones raras que normalmente se encuentra en
la pared vaginal anterior. Estas lesiones son neoplasias benignas del musculo liso,
generalmente solitarios y en muchos casos asintomaticos. Histoldgicamente, se asemejan a un
leiomioma de otros origenes. La conversién maligna es extremadamente rara, los sintomas
pueden incluir flujo vaginal o sangrado, dispareunia, retencién urinaria o imitar prolapso. El
diagnodstico diferencial de una masa vaginal incluye diverticulo uretral, pdlipo fibroepitelial,
prolapso genital, absceso del conducto de Skene o tumor maligno vaginal. Estos tumores mas
comunmente surgen de la pared vaginal anterior y con menos frecuencia de la posterior y la
lateral (11, 12).

Los polipos fibroepiteliales de la vagina son poco comunes y por lo general asintomaticos,
suelen ser pequeiios y pueden ser multiples. Histoldgicamente, se componen de una superficie
epitelial escamosa con un tallo fibrovascular y el estroma edematoso. Pueden ser clasificados
como benignos, premalignos o malignos y los tejidos de los componentes pueden ser
epiteliales, mesenquimales o mixtos. La mayoria de los pdlipos vaginales son asintomaticos y
descubiertos durante un examen pélvico. Gran parte son benignos, y menos del 1% son
malignos. En las lactantes y las ninas el sarcoma botrioides se debe descartar (12, 10, 13). De
acuerdo a Fauth un poco mds que la mitad (51,6%) de todos los pdlipos vaginales son
epiteliales, el 45,2% son mixtos y los mesenquimales (1,6%) son raros. Casi 99% son benignos y
solo el 1% malignos. El polipo fibroepitelial, como la literatura sugiere, es el tipo patoldgico mas
frecuente.

El condiloma acuminado representa la manifestacién clinica del virus del papiloma humano.
Estas lesiones pueden estar asociados con los condilomas del cérvix y la vulva o sélo aparecer
como lesiones vaginales. La evaluacion histoldgica confirma el diagndstico y permite descartar
una lesién displasica. Existe un alto porcentaje de coexistencia de lesiones intraepiteliales asi
como invasoras de la vulva, vagina y cuello uterino, las cuales estan relacionadas con infeccion
por el virus de papiloma humano (VPH) (5).

Otros tumores mucho menos frecuentes incluyen hemangiopericitoma, neurofibromas,
tumores de células mixtas, mioblastoma granular, mixoma, y teratoma quistico benigno
requiriendo biopsia excisional para hacer el diagndstico (10).

Las lesiones quisticas en la vagina después de un parto natural son incidencias comunes. El
algoritmo del diagndstico diferencial comprende la inflamacién y la formacidn de un linfoquiste.
Otras lesiones descritas son las malformaciones urinarias como la duplicacién del uréter que es
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la anomalia renal mas comun, ocurre en aproximadamente el 1% de la poblacion. En las
mujeres, el uréter puede terminar en un conducto de Gartner, resultando ocasionalmente en la
erosion de la vagina o cerca de la uretra, inferiormente al esfinter urinario (14).

NEOPLASIAS PREMALIGNAS:

La neoplasia intraepitelial vaginal (NIVA) se define por la presencia de atipia de células
escamosas sin invasion. La enfermedad se clasifica de acuerdo a la profundidad de Ia
participacién del epitelio: la NIVA | y Il implican el tercio inferior y dos tercios del epitelio,
respectivamente, y la NIVA Il involucra a mds de dos tercios del epitelio. El carcinoma in situ,
gue abarca todo el espesor del epitelio, se incluye en la NIVA Il (10).

El Colegio de Patélogos Americanos y la Sociedad Americana de Colposcopia y Patologia
Cervical han propuesto una terminologia revisada por el cual la NIVA se reporta a una
nomenclatura de dos niveles: lesién intraescamosa de bajo grado para la enfermedad de bajo
grado (la NIVA 1) y lesidn intraescamosa de alto grado para la enfermedad de alto grado. La
verdadera incidencia de la NIVA es desconocida, pero se estima en 0,2 a 0,3 casos por cada
100.000 mujeres en los Estados Unidos. La paciente promedio tiene entre 43 y 60 anos de edad
(20).

La rareza relativa de la NIVA, que es mucho menos comun que la neoplasia intraepitelial
cervical (NIC) o neoplasia intraepitelial vulvar (VIN), es un impedimento para un conocimiento
profundo del proceso de la enfermedad y su curso natural. Como resultado, gran parte de esta
informacién es una extrapolacion del conocimiento de la fisiopatologia de la neoplasia
intraepitelial cervical y vulvar (10).

NEOPLASIAS MALIGNAS

El tipo mas comun de los canceres del tracto genital femenino es el carcinoma de cuello
uterino, de ovario y de endometrio. (2) El carcinoma primario de vagina es una neoplasia poco
frecuente representando solamente el 1-2 % de todos los tumores malignos del area
ginecoldgica. Aproximadamente 3.000 casos son diagnosticados anualmente en los Estados
Unidos, con casi 900 muertes (4,15,16).

Segln la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia solo se considera como cancer
primario de vagina a aquellas lesiones confinadas a la vagina sin invasion del cuello uterino o la
vulva. El prondstico depende principalmente del estadio en que se encuentra la enfermedad,
pero la supervivencia se reduce en pacientes mayores de 60 anos de edad, si son sintomaticos
al momento del diagndstico, tienen lesiones del centro y tercio inferior de la vagina o tienen
tumores mal diferenciados (4).

La etiologia del cancer de vagina es desconocida, sin embargo se han descrito varios factores de
riesgo como la neoplasia intraepitelial vaginal, con una tasa de progresién a cancer del 5 al 9 %
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de las pacientes tratadas. Actualmente en la etiologia del carcinoma epidermoide de vagina
tiene una gran relevancia su relacién con la infeccidn del Virus del Papiloma Humano (VPH),
responsable entre el 65 al 90 % de la aparicién de lesiones malignas en esta localizacidn. Es rara
la incidencia del cdncer primario de vagina antes de la sexta década de la vida, sin embargo es
muy frecuente en pacientes posmenopausicas (4).

En el estudio realizado por Platz V.E. y Benda J.A. detectan 89.943 neoplasias invasivas y 71.034
in situ. El carcinoma escamoso es la neoplasia maligna invasiva mds comun de la vagina (70,8%)
mientras los cdnceres in situ componen 35.1% de los canceres vaginales, la edad media de las
pacientes es de unos 60 afios (5, 17, 18). Otros tumores malignos derivados del epitelio pero de
menor ocurrencia son el adenocarcinoma, el carcinoma verrugoso y el carcinoma de células
basales. Dentro de los tumores malignos no epiteliales se encuentran: sarcomas, melanoma,
linfomas, tumores germinales, etc (5). EIl adenocarcinoma tiene un pico de incidencia entre los
17 y 21 afios de edad.

Manetta A. y Gutrecht E.L. analizaron a 53 mujeres con carcinoma invasivo de la vagina que
fueron vistas en el Centro Médico de la Universidad de California Irvine, Long Beach Memorial
Medical Center, y Saddleback Memorial Medical Center desde 1976 hasta 1988. Cuarenta y
siete (89%) tenian carcinoma de células escamosas y seis (11%) adenocarcinoma (2).

La incidencia de carcinoma vaginal in situ en los EE.UU. se estima en 0,1 casos por cada 100.000
mujeres. El carcinoma vaginal in situ tiene un pico de incidencia a los 70 afios y 79 afios, un
poco mas joven que la edad pico de incidencia de carcinoma vaginal (10).

CAMBIOS ASOCIADOS DE LA VAGINA AL DIETILETILBESTROL (DES).

Los adenocarcinomas de células claras primarios mas comunmente implican la vagina, el cuello
uterino, los ovarios y el tracto urinario, incluyendo los rifiones. Estos carcinomas son histolégica
e inmunohistoquimicamente idénticos. El carcinoma primario de células claras de la vagina
representa el 5% -10% de todos los canceres vaginales. Durante los ultimos 35 afios se ha
discutido en el contexto de la exposicidn prenatal a dietilestilbestrol (DES) (19).

Se estima que el riesgo de desarrollar adenocarcinoma de vagina como resultado de la
exposiciéon al DES es de 1 por cada 1000 mujeres expuestas. Ocurren en pacientes de menos de
30 afios de edad, con antecedentes de exposicidn en el Utero a dicho compuesto. (2)

Otros cambios epiteliales vaginales, predominantemente adenosis se ha reportado en 34-65%
de las mujeres expuestas In Utero. Esta lesién tiene una asociacion bien establecida con Ila
exposicidon in Utero a dietilestilbestrol (DES) y puede ser un precursor de adenocarcinoma de
células claras (10).

Otros tumores malignos de los cuales se encuentran reportes de casos en la literatura incluyen
a los siguientes: el angiomixoma agresivo (AAM) es una neoplasia mesenquimal infrecuente,
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gue ocurre predominantemente en la regidn-pelviperineal, son generalmente solitarias, pero la
presentacion multifocal se ha observado por varios autores (20); el sarcoma del estroma
endometrial primario en lugares ectdpicos se han reportado, entre ellos las trompas de
Falopio, retroperitoneo, la vulva y la vagina. Sin embargo, de estos sitios extrauterinos, la
vagina es un sitio muy raro. Sélo 5 casos se han reportado en la literatura hasta la fecha. De
ellos, cuatro no tenian asociacion detectable de la endometriosis (21). El leiomiosarcoma es el
sarcoma vaginal mds comun en mujeres adultas. Ellos pueden tener su origen en cualquier
parte de la vagina y son en su mayoria de la submucosa. La mayoria de los pacientes con
leiomiosarcoma vaginal se presentan con una masa vaginal asintomatica, pero también pueden
experimentar dolor vaginal o rectal, flujo vaginal o sangrado, dificultad en la miccién o
dispareunia. Se extiende por la invasiéon local y metastasis hematdgena. La edad promedio de
diagndstico es de unos 50 afios, con un rango que va desde los 21 hasta 86 afios. La mayoria de
los sarcomas surge de novo, con la transformacion maligna de un tumor mesenquimal benigno
siendo un evento muy raro (6). El paraganglioma es un tumor neuroendocrino de los tejidos
blandos raro y puede ser clasificado como feocromocitoma y paraganglioma extra suprarrenal
en funcién de su patogenia. Los paragangliomas raramente se han reportado en el tracto
genital de la mujer (23). El melanoma vaginal es una forma poco frecuente de melanoma, que
afecta a una zona no expuesta a la radiacion ultravioleta. Cerca de 1.6% de los melanomas
aparecen en los genitales, y del 0,3-0,8% en la vagina. Aunque el melanoma es el segundo
tumor mas comun de la vagina, representa menos del 3% de todas las neoplasias que
involucran esta darea, afecta principalmente a las mujeres posmenopausicas en su sexta y
séptima década de la vida y por lo general no presenta sintomas. El melanoma amelanocitico es
una forma poco comun, lo que representa aproximadamente el 2% de todos los melanomas
vaginales (24, 25).

Barnhill determind la prevalencia de cdncer no escamoso vaginal. Hay 48 casos de cancer
primario de la vagina, nueve fueron adenocarcinoma, un sarcoma, tres melanomas, dos
adenoescamosos, un linfoma y uno fue tumor carcinoide. Los casos restantes son de células
escamosas. El cancer no escamoso de la vagina se produce en pacientes a una edad mas
temprana que el carcinoma de células escamosas (2).

Los tumores metastasicos representan el 80 % a 90 % de los tumores de la vagina, y en la
mayoria de los casos los tumores primarios son de origen cervical o endometrial. También los
tumores de ovario, recto, rifiédn y el coriocarcinoma asi como los de vulva pueden dar
metdstasis a la vagina (5).
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MATERIAL Y METODOS

Se realizdé un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal a través de la
revision del registros del archivo de patologia y expediente electrénico para determinar la
frecuencia de patologia vaginal en el servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital de Gineco
Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”, durante el periodo comprendido del 01 de enero de
2010 al 31 diciembre de 2013, se aplicaron medidas de tendencia central y analisis bivariado
utilizando como herramienta el software estadistico SPSS 20.

Dicho proyecto se autorizé en el afio 2014 por el Comité local de Investigacion y ética en
Investigacion en salud con el numero de Registro R-2014-3606-46
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RESULTADOS

Se revisaron 796 casos de lesiones vaginales durante el periodo comprendido entre el 01 de
enero de 2010 al 31 de diciembre de 2013 en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
de Ginecologia y Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”, los datos se obtuvieron del
expediente electrénico, asi como del archivo del servicio de Anatomia Patolégica de pacientes
gue acudieron a las areas de colposcopia, ginecologia oncoldgica y tracto genital obteniéndose
para el analisis 626 casos, los cuales contaban con expediente electrénico completo, asi como
reporte histopatoldgico definitivo. El resto de los casos no contaban con expediente electrénico

completo o éste se encontraba inexistente por lo cual se excluyeron.

Los rangos de edad en los cuales se obtuvo la mayor frecuencia de pacientes estudiadas fueron
de 46 a 51 afos, seguido de 51 a 55 anos y 36 a 40 afios con porcentajes del 12.6, 11.5y 11.3 %
respectivamente (tabla y grafica 1).

_ FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
ACUMULADO
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Grafica 1. Edad de la poblacién de estudio.
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La edad media de todas las pacientes analizadas fue de 45.76 afios (rango 17-86 aios) (tabla 2).

~ EDAD 17 86 45.76 626
Tabla 2. Media de la edad de la poblacién de estudio.

La mayoria de la pacientes fueron estudiadas en el servicio de colposcopia de nuestra unidad,
obteniéndose diferentes patologias las cuales se engloban en 22 diagndsticos colposcopicos, de
estos el 33.2 % de las pacientes contaban con diagndstico por colposcopia de Neoplasia
intraepitelial vaginal (NIVA) con 208 casos. Posteriormente tenemos la lesidn intraepitelial de
bajo grado (LIEBG) con 102 pacientes (16.3 %), asi como una asociacion entre NIVA y neoplasia
intraepitelial cervical (NIC) en 9.6% (60 pacientes ), la condilomatosis vaginal se presenté en 55
pacientes (8.8 %). Existe un 9.7 % de pacientes a quienes no se les realizé en forma inicial el
estudio colposcdépico, esto debido a que su protocolo de estudio se inicid en servicio como el
de ginecologia oncoldgica o tracto genital superior (tabla 3 y gréfica 2).

_ FRECUENCIA  PORCENTAJE PORCENTAJE

ACUMULADO
o © e e
ENDOMETRIOSISVAGIAL 1 02 166
wavows s 08 10
‘e 102 16.3 38.2
MOLUSCO CoNTAGIOSO 1 02 8.4
NVA 208 33.2 71.6
NwvasNe 60 9.6 0
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Tabla 3. Diagndstico colposcdpico en pacientes con patologia vaginal.

NO SE REALIZO PATOLOGIA
COLPOSCOPIA ATROFIA MALIGNA (CA
INICIAL 6.4 % VAGINAL Y CA

OTRAS PATOLOGIAS
BENIGNAS
4.5%

9.7 % CERVIX)

0.9%

CONDILOMA

NORMAL VAGINAL / IVPH

4.55% 109 %
NIVA ASOC A LIEBG/LIEAG
NIC/NIVU O COND 18.1%
EXTRAVAG
11.8 %

Grafica 2. Diagndstico colposcdpico en pacientes con patologia vaginal.
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Como protocolo de estudio y ante el diagndstico colposcdpico de cualquier patologia vaginal se
realizo la toma de biopsia y el estudio histopatoldgico para determinar el diagndstico definitivo.
Es de esta forma que se obtuvieron 26 diferentes diagndsticos histopatolégicos tanto de
patologias benignas, premalignas y malignas, de las cuales la que tuvo la mayor frecuencia fue
la neoplasia intraepitelial vaginal (NIVA 1) con 123 pacientes (19.6 %), de las cuales 17 pacientes
pertenecian al rango de 46 a 50 afios y otros picos de menor frecuencia con 13 pacientes en los
rangos de 26 a 30 afos y 41 a 45 anos; en segundo lugar le siguieron las alteraciones
inflamatorias con 115 pacientes (18.4 %), la mayor frecuencia se ubicé en el rango de los 46 a
los 50 afios con 20 pacientes.

La infeccion por virus del papiloma humano ocupa el tercer lugar con 82 pacientes (13.1%)
obtendiéndose en el rango de 36 a 40 afios el mayor nimero de pacientes con 13 casos.

La condilomatosis vaginal es la cuarta patologia en frecuencia con 34 pacientes en total (5.4 %),
el mayor niumero de casos detectado fue en el rango de edad de los 26 a los 30 afios con 7
pacientes.

En quinto lugar la atrofia vaginal se observa en 20 pacientes (3.2 %) con mayor frecuencia en el
rango de edad de 56 a 60 afnos con 7 casos.

Otras patologias que es menester mencionar por la repercusién clinica a pesar de su poca
frecuencia son: cancer vaginal poco diferenciado con 2 casos (0.3 %), uno en el rango de edad
de 56 a 60 afos y otro de 61 a 65 afios; un caso (0.2 %) para cancer vaginal escamotransicional
en una paciente mayor de 66 afos y dos casos (0.3 %) de melanoma vaginal, ambos arriba de
los 60 aiios.

La afectacion vaginal por otras neoplasias malignas, por metdstasis, también se presentaron en
28 pacientes (4.5 %) con una frecuencia mayor en aquellas con diagndstico de cdncer
cérvicouterino con 16 pacientes (2.6 %) (13 de ellas presentando cancer epidermoide)
especialmente en aquellas mayores de 66 anos; el siguiente en frecuencia fue el cdncer de
endometrio con 7 pacientes (1.1 %) y mayor frecuencia en el rango de 61 a 65 afos con 3
pacientes. Otros tumores que también afectaron vagina fueron cdncer de ovario, cuerpo
uterino y recto con frecuencia de 2 pacientes o menor. Estos resultados, asi como los del resto
de patologias benignas y premalignas se presentan en las tablas 4 y 5.

RESULTADO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA VAGINAL

DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAIE
ACUMULADO
ADENOSIS VAGINAL 5 0.8 0.8
ATROFIA 20 3.2 4.0
CA CERVICOUTERINO 3 0.5 4.5
ADENOCARCINOMA
CA CERVICOUTERINO 13 2.1 6.6
EPIDERMOIDE
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ECETTECE 7 11 8.0
EXTE 2 0.3 8.3
EEET 1 0.2 8.5
| CAVEILVERROYS | 2 03 9.0
ErCTTETT 34 5.4 14.7
B 2 03 5.0
EET N 19 3.0 18.0
| AFETLSREERL | 5 08 18.8
I 115 18.4 372
EE 82 13.1 50.3
EETT 1 0.2 505
EE 123 19.6 701
EET 24 3.8 73.9
EE 6 1.0 74.9
E 134 214 963
EREEETTE 7 11 97.4
POWDHOIER | 12 1.9 99.3
CUEEWRGIAL | 3 05 99.8
[BIUSREIL 1 0.2 100.0
EEE 626 100.0
Tabla 4. Resultado histopatolégico de biopsia vaginal.
CANCER
pATOOTF(;\é,'AS ATROFIA METASTASICO A

BENIGNAS 3.2% VAGINA CANCER DE

8.8% VAGINA

NORMAL PR(I)I\:I;A;/RIO
214 % 8%

CONDILOMA

VAGINAL
5.4%

Nl\rgu%\,( ! INFLAMACION
18.4%

Grafica 3. Resultado histopatoldgico de biopsia vaginal.
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69

71
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Tabla 5. Frecuencia de patologia vaginal por rangos de edad.
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En la pacientes que presentaban diagndsticos colposcépicos de patologia vaginal vy se
sospechd en forma concomitante de otras alteraciones a nivel cervical y/o vulvar se
realizaron tanto la citologia exfoliativa cervicovaginal, biopsia cervical, legrado
endocervical y/o biopsia vulvar obteniéndose los siguientes resultados: la patologia
detectada a través de la citologia vaginal con mayor frecuencia fue la neoplasia
intraepitelial cervical grado | (NIC I) con 106 pacientes (16.9 %), seguido de células
escamosas atipicas de significado incierto (ASCUS) con 43 pacientes (6.9 %). Se corrobora
por medio de la biopsia cervical que la NIC | fue la patologia que se asocidé con mayor
frecuencia con 37 casos (5.9 %) al igual que la alteraciones de tipo inflamatorio (cervicitis)
con el mismo numero de casos, estas ultimas (especificamente endocervicitis) fueron las
que tuvieron el mayor nimero de casos con 32 pacientes (5.1 %). En cuanto a la biopsia
vulvar, el condiloma vulvar con 20 pacientes (3.2 %) fue en el que se observé la mayor
frecuencia (tablas 6 a 9).
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FRECUENCIA

43

106
26

N N W O

266
143

626

PORCENTAJE PORCENTAIJE

ACUMULADO
0.3 0.3
6.9 7.2
0.5 7.7
14 9.1
0.6 9.7
16.9 26.6
4.2 30.8
13 321
1.4 335
0.5 34.0
0.3 34.3
0.3 34.6
42.5 77.1
22.9 100.0
100.0

Tabla 6. Resultado histopatoldgico de la citologia cervical en pacientes con patologia vaginal.

AGUS / ASCUS
72 %

ATROFIA
0.5 %

INFLAMACION
1.4%

IVPH
0.6 %

NIC 1111
55%

NIVAI
1.4%

NIVA 1I-11I
0.8%

Grafica 4. Resultado histopatoldgico de la citologia cervical en pacientes con patologia vaginal.
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FRECUENCIA

PORCENTAJE  PORCENTAJE
ACUMULADO
2 0.3 0.3
14 23 2.6
37 5.9 8.5
6 1.0 9.5
1 0.2 9.7
18 2.8 12.5
37 5.9 18.4
14 2.2 20.6
2 0.3 20.9
39 6.2 27.1
6 1.0 28.1
2 0.3 28.4
448 71.6 100.0
626 100.0

Tabla 7. Resultado histopatoldgico de la biopsia cervical en pacientes con patologia vaginal

PATOLOGIA
BENIGNA
6.7%

CACU
EPIDERMOIDE
23%

CONDILOMA
CERVICAL/ IVPH
3.8%

NICI
59%

NIC H-11l
25%

NORMAL
6.2%

NO VALORABLE

1%

Grafica 5. Resultado histopatoldgico de la biopsia cervical en pacientes con patologia vaginal
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_ FRECUENCIA  PORCENTAJE PORCENTAIJE

ACUMULADO
NSATIACTORA 2 5.1 80
wew o s 13 03
wew 3 0 111
NORMAL 182 29.1 40.2
_ 375 59.8 100.0

Tabla 8. Resultado histopatolégico del legrado endocervical en pacientes con patologia vaginal.

INSATISFACTORIA IVPH

ENDOCERVICITIS o
51% 13 %

29%

NIC
1.8%

Grafica 6. Resultado histopatolégico del legrado endocervical en pacientes con patologia vaginal.
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Tabla 9. Resultado histopatolégico de la biopsia vulvar en pacientes con patologia vaginal.

_ FRECUENCIA  PORCENTAJE PORCENTAIJE

ACUMULADO
conbnomavUwAR 20 32 3.4
DERWATITIS PSORIASFORME : 02 36
wew o 11 18 63
moLUsCo conTAGIoso 2 03 68
o : 10 80
wwon 3 04 90

CONDILOMA
VULVAR
32%

OTRAS PATOLOGIAS
BENIGNAS
1.9%

NIVU 1I-HI NIVU I
1.1% 1%

Grafica 7.

Resultado histopatoldgico de la biopsia vulvar en pacientes con patologia vaginal.
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Se realizé andlisis bivariado mediante tablas de contingencia para conocer la significancia
estadistica entre la edad y la biopsia vaginal, obteniéndose como resultado una p con
valor limite de 0.05 (tabla 10).

VALOR gl SIG.

ASINTOTICA...
286,619 250 ,056
262,690 250 ,278

626

Tabla 10. Tabla de prueba de Chi-cuadrada en cuanto a la relacidn de la edad y el resultado histopatoldgico
de la biopsia de vagina.

Asi mismo se realizdé analisis bivariado para analizar la significancia estadistica entre el
diagndstico colposcépico y la biopsia vaginal y se obtuvo una p < 0.05 la cual es
estadisticamente significativa (tabla 11).

VALOR gl SIG.

ASINTOTICA...
1759,199 550 ,000
649,086 550 ,002

626

Tabla 11. Tabla de prueba de Chi-cuadrada en cuanto a la relacion del diagnéstico colposcdpico y la biopsia
de vagina.
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DISCUSION

La vagina es un dorgano asiento de multiples patologias, las cuales pueden ser benignas,
premalignas y malignas. La patologia vaginal es poco frecuente y asintomdtica en la
mayoria de los casos y no existen en la literatura datos suficientes acerca de la frecuencia
de las diferentes patologias vaginales especialmente de las benignas, ya que la mayoria de
las estadisticas corresponden a lesiones premalignas y malignas y que ciertamente son de
repercusién potencialmente importante en la salud de la paciente, aunque su frecuencia
en la poblacién general es relativamente baja.

En la poblacién estudiada en nuestra unidad se encontré por medio de la biopsia vaginal
que las lesiones premalignas, especificamente la neoplasia intraepitelial vaginal (NIVA 1)
es, con 19.6 %, la lesidn vaginal mas frecuente afectando principalmente al rango de edad
de 46 a 50 afios, esto es discretamente menor a lo reportado por Uzcategui con presencia
de NIVA | en 23,4 % de sus pacientes estudiadas con patologia vaginal (5). En cuanto a la
edad los datos obtenidos se relacionan con lo referido por Holschneider en el 2014, quien
dice que la edad promedio de las pacientes que presentan NIVA es entre 43 y 60 afios de
edad (10).

Uzcdtegui en 2012 menciona que existe un alto porcentaje de coexistencia de lesiones
intraepiteliales asi como invasoras de la vagina, vulva y cuello uterino, las cuales estan
relacionadas con infeccién por el virus de papiloma humano (5). La patologia asociada
detectada a través de la citologia cervicovaginal con mayor frecuencia fue la neoplasia
intraepitelial cervical grado | (NIC I) con 106 pacientes (16.9 %), seguido de células
escamosas atipicas de significado incierto (ASCUS) con 43 pacientes (6.9 %). Se corrobora
por medio de la biopsia cervical que la NIC | fue la patologia que se asocidé con mayor
frecuencia con 37 casos (5.9 %).

En nuestro estudio se observd que existe una asociacién entre NIVA y neoplasia
intraepitelial cervical (NIC) en 9.6% de las pacientes, lo cual es mayor a lo reportado por
Uzcategui quien menciona que en 1 % a 3 % de pacientes con neoplasia cervical coexistird
neoplasia vaginal u ocurrird en una fecha posterior.

En cuanto a otras patologias benignas reportadas en la literatura se encuentré que
Medina-Ramos (9) concluye que la endometriosis primaria en la vagina representa menos
del 5 % de endometriosis, en nuestro estudio se encontré efectivamente una frecuencia
baja del 0.2%. De acuerdo a Fauth (12) el pdlipo fibroepitelial es el subtipo patolégico mas
frecuente, lo que corresponde a nuestro estudio con una frecuencia de 1.9 %.

Por otra parte, en cuanto a la patologia maligna, Lorente en Cuba en 2010 describié que el
carcinoma primario de vagina es una neoplasia poco frecuente representando solamente
el 1-2 % de todos los tumores malignos del area ginecoldgica y que es rara la incidencia
del cédncer primario de vagina antes de la sexta década de la vida (4), lo cual es similar a
los hallazgos en nuestras estadisticas, donde se diagnosticaron 5 casos de cancer vaginal
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primario (0.8 % del total de pacientes estudiadas), cuatro de ellos por arriba de los 60
afos.

Referente a las neoplasias malignas que invaden a la vagina, Ullah en 2012 (17) describe
gue el carcinoma escamoso es la neoplasia maligna invasiva mds comun de la vagina
(70,8%) siendo la edad media de las pacientes 60 afios; encontramos en nuestro estudio
gue dicho cancer es efectivamente la neoplasia con mayor frecuencia con 2.1 % de toda la
patologia vaginal estudiada y corresponde al 46.4 % del total de pacientes con canceres
invasivos.

Para el caso del melanoma vaginal se encontramos una frecuencia de 0.3 %, afectando a
pacientes mayores de 60 afios. De acuerdo a Albareda (24) representa menos del 3% de
todas las neoplasias que involucran esta drea, afectando principalmente a las mujeres
posmenopausicas en su sexta y séptima década de la vida.

Uzcategui en 2012 (5) refiere que los tumores metastasicos representan el 80 % a 90 % de

los tumores de la vagina, lo que corresponde a nuestra estadistica con un porcentaje de
84.84 % y de estos el 57.14 % el origen primario es cervical.
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CONCLUSIONES

» La neoplasia intraepitelial vaginal (NIVA 1) es la lesion vaginal mas frecuente
afectando al 19.6 % de las pacientes estudiadas, principalmente al rango de edad
de 46 a 50 afnos.

» El carcinoma primario de vagina es una neoplasia poco frecuente representando
0.8 % del total de pacientes estudiadas.

» Los tumores metastasicos representan 84.84 % de los tumores malignos que
afectan a la vagina y de estos el 57.14 % es de origen cervical.

» Existe significancia estadistica entre el diagndstico colposcépico otorgado por el
servicio de colposcopia y el diagndstico histopatoldgico del servicio de Anatomia

Patoldgica.

» El estudio histopatoldgico por biopsia es la prueba definitiva que determina el
diagndstico sospechado por la clinica.
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