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RESUMEN:
Se revisaron diez casos de carcinoma de vulva, los cuales fueron confirmados por biopsia.
Se realizd un total de 13 biopsias de vulva. El diagnéstico clinico correspondid con el del patdlogo de manera total
en 11 casos para un 84%, de manera parcial en 2 casos para un 16%.
Las manifestaciones clinicas mds frecuentes fueron: ulceracion 50 %, prurito 50 % y leucoplaquia 40%
Carcinoma vulvar

ABSTRACT:
We studied 10 cases of cancer of the vulva confirmed by biopsy.
A total of 13 biopsies were made. The clinical diagnosis correlated well with the tissue diagnosis in 11 cases for
80% and partially in 2 cases for 16%.
The most common clinical manifestations were: ulceration 50 %, pruritus 40% and leucoplasia 40%
vulvar carcinoma

INTRODUCCION

Los tumores son las lesiones mds importantes de la
vulval! E} carcinoma de la vulva es el mds importante y
frecuente de los tumores malignos vulvares? siendo comu-
nes los carcinomas espinocelulares, casi siempre con abun-
dantes globos cérneos> Entre los canceres de la vulva se
incluyen los de las glindulas de Bartolino pero los demds
como la mayorfa de los canceres de la piel, se forman en la
epidermis y se conocen como epiteliomas de células
basales?

El carcinoma de la vulva, en gran nimero de casos, va
precedido de hiperplasias o displasias vulvares atipicas y
en pequefos porcentajes de los casos, enfermedad de
Bowen (Fig. No.1).

El carcinoma in situ de la vulva o enfermedad de
Bowen es un carcinoma intraepitelial epidermoide que se
presenta clinicamente como leucoplaguia semejante a la
peniana. Algunas de estas lesiones, no todas, se convierten

(*) De los departamentos de Ginecologia y Obstetricia y & P
Anatomia Patoldgica del Hospital Regional UIniversita- FIG. No.1: Fotografia realizada con lente de aproximacion
rio José Maria Cabral y Béez, Santiago, Repiblica Do- mostrando un carcinoma de la vulva desarrollade sobre un
minicana. granuloma inguinal (en labio derecho).
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en carcinomas en un periodo de cinco a diez afos (Fig.
No.2).
La leucoplaquia es término clinico que significa lesion

FIG. No.2: Céncer in situ de la vulva afectando gran parte
del labio mayor derecho vy el izquierdo.
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FIG. No.3: Aspecto microscapico de la leucoplasia vulvar.
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en forma de placa blanca de la mucosa. Se considera una
reaccion a la irritacion (Fig. No.3).
Considerando que todas las lesiones vulvares deben ser

estudiadas hasta hacer el diagnodstico especifico, que a

menudo exige biopsia? y dado que entre las lesiones

vulvares las neoplasias malignas ocupan un lugar importan-
te, este estudio se centra en los casos biopsiados en que la
malignidad fue confirmada por Anatomia Patolégica. Deter-
minaremos basicamente la correlacion clinicopatolégica, los
diferentes tipos histopatoldgicos, las manifestaciones clini-
cas mds frecuentes y grupos de riesgo.

MATERIAL Y METODO

Desde el 1 de enero de 1984 al 31 de diciembre de
1988, en el Hospital José Maria Cabral y Bdez, de la ciudad
de Santiago, Rep. Dom., en el Departamento de Anatomia
Patolégica, se analizaron los especimenes suministrados por
el Departamento de Ginecologfa‘. Se les diagnosticd cancer
de vulva a 10 pacientes a las cuales se les hicieron un total
de 13 biopsias a 7, una a cada una, y a 3, dos biopsias cada

una.
Basindonos en los reportes de Anatomia Patolégica,
en los respectivos expedientes clinicos de cada paciente,

FIG. No.4: Enfermedad de Paget de la vulva (las zonas obs-
curas son de color rojo y las dreas blancas “leucoplésicas”
son como se observan).
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coloracion de los labios mayores y en otro diez por ciento
hubo tumoracion en glindula de Bartolino. En el 100 por
ciento de los casos las manifestaciones clinicas llevaban mas
de un ano (cuadro 2).

Cuadro 1
CORRELACION CLINICO-PATOLOGICA

No.  Diagndstico Anatomia Patolagica
PRIMERA SEGUNDA*
1 Carcinoma Carcinoma basocelular
2 D/C carcinoma Carcinoma epidermoide
3 Carcinoma Carcinoma intraepitelial
4 Carcinoma Carcinoma intraepitelial
4 Leucopsia Enfermedad de Bowen
5 Carcinoma de vulva Carcinoma epidermoide
6 Carcinoma Neurofibrosarcoma
7 D/C CA de vulva Carcinoma epidermoide
moderadamente diferenciado,
- - - cA i i
FIG. No.5: Carcinoma epidermoide de la vulva. Tipo espi- lfl Fe . .
no celular, en vias de desarrollo sobre una base leucopls- 8 D/C CA de vulva Carcinoma epidermoide
sica, 9 DC/CA . Carcinoma intraepitelial
Linfadenitis reaccional
procedimos a establecer la correlacion clinico-patoldgica D/C CA de vulva Enfermedad de Bowen
y a determinar las manifestaciones clinicas mas frecuentes. 10 CA in situ Leucoplasia
Para estos fines utilizamos protocolos confeccionados para 11 Carcinoma Carcinoma epidermoide

tales efectos. Se trata de un trabajo retrospectivo.

(*) Biopsias vulvares.

RESULTADOS

Aunque el José Maria Cabral y Bdez es el principal
Hospital Regional del Norte del pais, el nimero total de Cuadro 2
pacientes de carcinomas de vulva que se presentaron MANIFESTACIONES CLINICAS
durante el periodo del estudio fue apenas de diez (10)
casos; en las tablas que siguen desglosamos los resultados Manifestaciones No. de Casos Porcentaje
que conciernen al objetivo de este estudio.

E!| diagndstico clinico se correspondio con el de Anato- Ulceracién 5 50
mia Patologica de manera total en 11 casos, para un 84 por ’
ciento; y de manera parcial en 2 casos, para un 16 por Prurito 4 40
ciento. Leucoplaquia 4 40

Las excepciones fueron un caso de enfermedad de Exudacion a 30
Bowen que clinicamente estaba diagnosticado como leuco- = L
plasia; por el contrario, la segunda excepcion fue una leuco- Perdld'a de coloracion
plasia a la que clinicamente se le habia etiquetado como CA en labios mayores 1 10
in situ (cuadro No.1). Tumor de glandula de

La manifestaciéon clinica mas frecuente fue la ulcera- Bartolino 1 10
cion de 0.5 a 1.5 cm. de tamafio para un 50 por ciento; Duracidn de mas de un afio
siguié la leucoplaquia (40 por ciento) y prurito (50 por en todos los casos

ciento); en el diez por ciento de los casos hubo pérdida de
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Cuadro 3
LUGARES AFECTADOS

Lugar No. de Casos Porcentaje
Labios mayores 6 60
Horquilla 2 20
Labios menores 2 20
Glandula de Bartolino 1 10
Clitoris 1 10

Cuadro 4

CLASIFICACION HISTOPATOLOGICA
DE NEOPLASIAS MALIGNAS VULVARES

Tipo Anatomopatolagico No. de Casos Porcentaje

Carcinoma epidermoide

invasor* 6 46.1
CA intraepitelial 2 15.4
Enfermedad de Bowen 2 15.4
Carcinoma basocelular 1 1.1
Neurofibrosarcoma** 1 1.7
Leucoplaquia 1 1.7

El lugar mas afectado correspondio a los labios mayo-
res (con un 60 por ciento), labios menores (20 por ciento),
horquilla (20 por ciento), clitoris (10 por ciento) y gldn-
dula de Bartolino (10 por ciento) (cuadro 3).

Un caso fue un carcinoma epidermoide moderadamen-
te diferenciado mas carcinoma in situ.

EN GLANDULA DE BARTOLINO

El tipo histologico més frecuente fue el carcinoma epi-
dermoide con 6 casos (46.15 por ciento); siguieron el carci-
noma intraepitelial con 2 casos (15.4 por ciento); la enfer-
medad de Bowen también con 2 casos (15.4 por ciento);
el Gltimo lugar lo compartieron el carcinoma basocelular,
el neurofibrosarcoma de glandula de Bartolino y la leuco-
plasia con 1 caso cada uno para un 7.7 por ciento respecti-
vamente (cuadro 4).

Un paciente (para un 10 por ciento) correspondio a la
tercera década; todos los demas (90 por ciento) sobrepasan
los 50 anos.

DISCUSION

ENERO-FEBRERO 1990

Cuadro 5
DISTRIBUCION POR EDAD

Edades No. de
Décadas on Afios Casos Porcentaje
Segunda
Tercera 24 1 10
Cuarta
Quinta
Sexta 60 - 57 - 58 3 30
Séptima 62 - 63 - 57 3 30
Octava 712-74-85 3 30

-~

Como todos los cdnceres, el de la vulva encierra inte-
rrogantes no esclarecidas.

El factor mas importante en la aparicién del carcinoma
vulvar, como en la generalidad de los canceres, es atin des-
conocido. Pero se sabe que en gran nimero de casos va pre-
cedido de hiperplasia o displasias vulvares atipicas vy, en un
pequefio porcentaje de los casos, enfermedad de Bowen.

Estos tumores comienzan con pequefas areas de engro-
samiento epitelial semejante a leucoplaquia, pero con el
tiempo progresan y crean zonas firmes, duras elevadas
como mapa, que presentan grietas y a menudo infeccion
secundaria. Al evolucionar, esas regiones centrales pueden
ulcerarse, lo cual produce la ulceracion maligna caracte-
ristica, con bordes duros, gruesos, sucio, necrosado e irre-
gular. La dlcera destruye todo tejido en su camino.l

Como en el futuro inmediato parece imposible el suefio
de evitar las neoplasias, por el momento bastaria con el
diagndstico temprano y seguro del cédncer, siendo en el
caso que nos ocupa la biopsia indispensable para el diag-
nostico definitivo; pero resulta que solo es indicada poste-
riormente a diagnostico clinico, de donde se desprende la
correlacion clinicopatoldgica adecuada y certera, en esta
etapa temprana en gran medida modifica la calidad de vida
del paciente.

Aunque Robbins ha sefialado que la patologia rara vez
aparece antes de los 60 afios, en nuestro estudio compro-
bamos que ei 30 por ciento de los casos se presentaron
entre los 50 y 58 anos y un 10 por ciento correspondié a
una paciente de 24 afos que presentd un neurofibrosarco-
ma de glindula de Bartolino. Los casos restantes (50 por
ciento) corresponden a pacientes de mds de 60 afios. En
éstos, pues, coincidimos con Marcos Krups, pero diferimos
de €l en cuanto a la edad promedio que para él es 65 afios
y en nuestra casuistica fue 61.2, lo que podria explicarse
por el hecho de que en nuestro pais la poblacién anciana
es menor que en los paises desarrollados.

Se ha sefalado que muchas enfermas con cincer de
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vulva tienen o han tenido vulvitis leucoplasicas, padeci-
miento granulomatoso persistente, enfermedad cronica de
Paget de la piel de la vulva o lunares pigmentados. Ocasio-
nalmente fas mujeres que han recibido irradiacién, a menu-
do con prurito crénico de la vulva y el ano, desarrollan
cancer en la vulva®

En nuestros estudios, la manifestacion clinica mads
frecuente fue la ulceracién (50 por ciento), que es un signo
mds bien tardio, lo que se explica por el hecho de que el
10 por ciento de los pacientes llevaban mds de un afio con
su padecimiento cuando acudieron a la consulta.

El dnico caso de leucoplasia fue en una segunda biopsia
después de haberlo diagnosticado (en la primera) enferme-
dad de Bowen.

Todos los casos fueron en epitelio, lo que confirma que
en la vulva los tumores malignos no epitelial son muy
raros®

Dado que los labios mayores representaron el lugar
de mds frecuente localizacién de las lesiones, seria conve-
niente realizar estudios de estos carcinomas en primates
(no humanos). Ya que sdlo los primates poseen verdaderos
labios malyores..']r

Por otro lado, dada la correspondencia entre los genita-
les externos masculinos y femeninos seria conveniente la
realizacion de un estudio entre los canceres que uno y otro

sexo representan a este nivel, por ejemplo, entre cancer de
pene y de clitoris, entre cancer de vulva y escroto®
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