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PREFACIO

A menudo se hace la pregunta de que por qué se escriben
prefacios y de si alguien alguna vez los lee. Los que tendrdn la
oportunidad de leer y escuchar este trabajo lo juzgarin por la
sustancia de su contenido y por su estilo; no por los pretextos
aducidos por sus autores.

Podria decirse que si el invitado es ya habitual de la casa;
seguramente sabrd que la bodega esti bien surtida. Porqué
entonces poner un prefacio a este trabajo titulado CANCER DE
LA VULVA 1965-1975. Analisis de 53 casos en el Instituto de
Cancerologia de Guatemala.

De acuerdo con el enfoque clinico; el primer paso logico
es la consideraciébn de manifestaciones fundamentales de la
enfermedad. Los pacientes de Cincer de la Vulva se presentan
con sintomas, NO CON DIAGNOSTICO; por lo tanto, la base de
una buena medicina clinica y quirGrgica es poder apreciar las
diferentes causas de la manifestaciones diversas de la enfermedad
y entender como pueden producirse. Para ésto, es necesario
comprender la fisiologia y las maneras de como las desviaciones
de lo normal conducen a trastornos de un tipo o de otro. Por esta
razon, el trabajo tiene incorporado conocimientos de importancia
biolégica fundamental; asi también la fisiopatologia lo mismo
que métodos y técnicas Quirtrgicas Radiacion y Quimioterapia,
son parte esencial del trabajo.

En Cancer de Vulva la interpretacion de los sintomas y
signos generales se logra mejor procediendo de lo general a lo
particular. Los sintomas son consecuencia de factores etiologicos
o mecanismos de la enfermedad que si pueden ser reconocidos y
comprendidos, permiten planear y llevar a cabo en forma logica y
sistemética las medidas para un tratamiento adecuado para
Cancer de Vulva.



enfermedad y de los mecanismos que la pudo haber Ptﬂdl‘lcido,
asegura que se tomen en cuenta muchas posibles intf:rp_retacmnes.
Del cuadro clinico que presenta el paciente. Siguiendo este
enfoque, es menos probable que se pase por alto un trastorno
digno de consideracién. Si nosotros piracticamos- en toda lesm’n
de la Vulva un papanicolau y una biopsia para llegar If’ mds
temprano a un diagndstico definitivo; o si bien otros métodos
como la colposcopfa, tintura cromatoxica, etc.

Jaime Ciceres.

HIPOTESIS:

El céncer de vulva en Guatemala €5 poco fr-ecuente.

Los tratamientos para cancer de vulva que se practican en
el Incan son los adecuados.

El cincer de vulva en Guatemala es mis frecuente a partir
de la sexta década de la vida y en la mujer soltera.




OBJETIVOS:

Tratar de determinar la supervivencia de cancer de vulva
en Guatemala.

Determinar la clase de tratamiento médico-quiriirgico que
se practica en el Incan.

Casos perdidos en el Incan debido a las mismas
circunstancias que ocurren en otros hospitales de nuestro
pais.

Tratar de relacionar este trabajo con trabajos extranjeros
para comparaciones y conclusiones.




MATERIAL:

Trabajo sobre papeletas de pacientes en el Archivo del
Incan de enero 1965 a diciembre 1975.

Investigacion Bibliografica.
Estadistica retrospectiva.

Transparencias o slights de los casos mds interesantes del
trabajo.

METODOS:

Cientifico_



CANCER DE LA VULVA (TEORIA) ANATOMIA,
FISIOLOGIA E IMPORTANCIA CLINICA DE LA VULVA

MONTE DE VENUS
(mons pubis)

Aspecto macroscopico:

El monte de venus es una prominencia producida por
depdsito de tejido adiposo, situada por delante de la sinfisis
pubiana y que se desarrolla a partir del tubérculo genital, no es
un organo, sino tan solo una region o punto de referencia. Est4
cubierto de vello rigido y obscuro, que aparece temprano en la
pubertad. En el perfodo de la vida reproductiva, el vello, pabico
es abundante, pero después de la menopausia se vuelve escaso. En
la mujer normal su configuracién es tipica: forma un tridngulo de

base superior, en contraste con el tridngulo de base inferior,
tipico del hombre.

Histologia:

La piel del monte de venus contiene glandulas
sudoriparas y sebiceas. La cantidad de tejido adiposo subcutineo

estd condicionada por factores nutricionales ¥y posiblemente
hormonales.

Inervacidn:

Los nervios sensitivos de la regién son el abdominogenital
menor y el génitocrural.

Irrigacion sanguinea y linfatica:

La circulacién sangufnea del monte de venus se realiza
por medio de ramas de la arteria y vena pudendas externas. Los
linfiticos estin comunicados con los vulvares y superficiales del
abdomen. Esta circulacién linfitica cruzada tiene interés clinico,
ya que permite la aparicién de metdstasis de un carcinoma vulvar
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tanto en los ganglios linfiticos inguinales homolaterales a la
neoplasia, como en los lados opuestos.

Importancia elinica:

Las dermatitis son comunes en la regi6n del pubis. Puede
presentarse edema secundario a varicosidades o a infiltracién
carcinomatosa de los linfiticos. El cincer vulvar puede
extenderse al monte de venus.

LABIOS MAYORES
Aspectos anatémicos y generales:

En la mujer adulta representan las formaciones mis
prominentes de los genitales externos. Se originan de las
prominencias genitales, que se extienden hacia abajo y atrds a
partir del tubérculo genital. Son dos repliegues cutdneos
longitudinales, elevado y redondeado que se originan en el cuerpo
perineal, de donde se extienden anteriormente, por fuera de los
labios menores, y se unen en el monte de venus. Ambos estin
adosados en la mujer nulipara, pero tienden a separarse con los
partos sucesivos, y en la mujer de edad se adelgazan y sus vellos
S0M escasos. '

La piel en la cara externa de los labios es gruesa y con
frecuencia pigmentada, y estd cubierta de vellos similares a los del
monte de venus. La piel de la cara interna es delgada, fina y
carece de vello.

Histologia:

Los labios mayores estin constituidos por tejidos
conjuntivos y areolar, con mdltiples plindulas sebiceas. Son
homélogos del escroto Subcutineamente se extiende una fascia
delgada que es el dartos de la mujer. Los ligamentos redondos del
Gitero pasan a través del conducto de Nuck, para terminar en una
insercién fibrosa en la porcién anterior y superior de los labios

mayores.
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Inervacion:

En su porcién anterior, los labios mayores estdn inervados
por el abdominogenital menor y el pudendo interno. Lateral y
posteriormente la inervacién procede del ciitico menor.

frrigacion:

Los labios mayores estan irrigados por la arteria pudenda
interna, que es rama anterior de la iliaca interna (hipogdstrica), y
por la prudenda externa (rama de Ia arteria femoral). El retorno
venoso es por las venas pudendas externas e internas,

importaneia clinica:

Los labios mayores no tienen una funcion especial, los
quistes del conducto de Nack son comfinmente confundidos con
una hernia inguinal indirccra. La adherencia de los labjos puede
indicar vulvitis. Los trammatismos directos o las complicaciones
del parto pueden producir hematomas valvares,

LiofCE MENORES
Aspecto macroscopico:

Los labios menores son dos repliegues de la piel,
pequeiios y delgados, sitwados entre los labios mayores y el
niroito vaginal. Derivan de los pliegues cutineos que se
encuentran por debajo del clitoris en desarrollo. Posteriormente
se unen por Ia horquilla, ¥ en su anterior cada labio se divide
dando un plieguc interno ¥ €i su extremo anterior que se fusiona
con el opuesto correspondiente para formar el frenillo del clitoris
Y otro externo, para dar lugar al prepucio del dftoris.
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La cara externa y el borde anterior de los labios menores
estan habitualmente pigmentados. Su cara interna es rosada y
htimeda, semejando la mucosa vaginal.

Histologia:

En los labios menores no se encuentran folfculos pilosos
ni glandulas sudoriparas; sin embargo, las glandulas sebaceas son
numerosas.

Inervacion e irrigacion:

La inervacion de los labios menores tienen lugar por el
abdominogenital menor, el pudendo interno y el hemorroidal.

Los labios menores no son en realidad eréctiles, pero su
rica vascularizacién permite una turgencia marcada en los
estimulos emocionales o ffsicos. La circulacién se realiza por las
arterias pudendas externas e internas.

Importancia clinica:

Los labios menores aumentan de tamafio como resultado
de la estimacidon hormonal ovérica. Después de la- menopausia
tiende a desaparecer, a no ser que se administren estrogenos. En
estas estructuras pueden desarrollarse quistes sebdceos, y con
frecuencia el carcinoma vulvar de células escamosas se origina en
los labios menores. La fusién de los labios en la‘infancia puede
indicar un defecto de diferenciacién sexual. Los labios menores
adherentes se deben cominmente a inflamacidn.

CLITORIS.
Aspectos macroscopico e histologia:
El clitoris es el homélogo del pene; mide de 2 a3 cmsy

tiene localizacién media, un poco anterior al meato uretral. Estd
constituido por dos cuerpos eréctiles, fijos al periostio de la

13

sinfisis, y por una estructura diminuta, parcialmente cubierta por
los labios menores, que es el glande (glans clitoridis). Estd
abastecido abundantemente por terminaciones nerviosas
sensoriales.

Inervacion e irrigacidn:

El clitoris estd provisto de una rica inervacion sensitiva.
Los nervios hipogastricoy pudendo interno, como el simpético
pélvico, le proporciona numerosas terminaciones. La irrigaci6n se
hace por ramas de la arteria y vena pudendas.

Importancia clinica:

El cincer en el clitoris es raro, pero extremadamente
serio por dar metistasis tempranas. Los ganglios inguinales y
crurales son los primeros en ser invadidos. '

VESTIBULO Y MEATO URETRAL
Aspecto macroscopico e histologia:

El drea triangular que se encuentra entre los labios
menores hacia la parte anterior, en donde se abre la uretra, es el
vestibulo. Estd cubierto por un delicado epitelio escamoso
estratificado. El meato urinario ofrece el aspecto de una
hendidura anteroposterior o de una V invertida. Estd cubierto
por un epitelio transicional como la uretra. La mucosa vascular
del meato protrude o se evierte con frecuencia, lo cual hace que
aparezca mis rojo que la mucosa vaginal vecina.

Inervacion e irrigacién:

El vestibulo y la uretra terminal estin inervados por el
pudendo e irrigados por la arteria y vena pudendas.
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Importancia clinica:

En el 4drea uretrovestibular pueden desarrollarse
carfinculas y carcinomas de células escamosas o de células
transicionales.

GLANDULAS DE SKENY
{Glindulas parauretrales).

Aspecto macroscopico e histologia:

Dentro de la uretra, en la proximidad del meato urinario,
existen posterolateralmente dos orificios correspondientes a los
conductos tabulares poco profundos de las glindulas de Skeny.
Estos conductos estin cubiertos por células tramsicionales y
representan el equivalente de las numerosas glindulas prostéticas
masculinas.

Irrigacidn:

- La arteria y vena pudendas son las encargadas de irrigar
las glindulas de Skeny, como también el vestibulo y el meato
uretral. :

Importancia clf‘nica:

Las glindulas de Skeny son particularmente susceptibles a
la infeccién gonmocécica. La presencia de esta infeccién se
manifiesta con frecuencia, primariamente en este sitio. Después
de ‘una terapéutica antigonocécica efectiva, comfinmente se
observan infecciones secundarias inespecificas.

GLANDULAS DE BARTHOLIN
Y SUS CONDUCTOS

{Gléndulas vulvovaginales o paravaginales)

Aspecto macroscopico e histologia:

Inmediatamente por fuera del himen, y a la mitad de la
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altura del orificio vaginal, existen dos pequefias aberturas 2 uno y
otre lado. Ambas se comunican por un conducto estrecho de 1-2
cms de largo con una pequesia glindula mucosa aplanada, situada
entre el labio menor y Ia pared vaginal. Estas glindulas
vulvovaginales o de Bartholin son komélogas de las glandulas de
Cowper en el hombre. Sus conductos estin revestidos por epitelio
transicional.

Inervacién e irrigacién:

Ramas de la arteria, vena y mervios pudendos internos,

estan destinados a las glandulas de Bartholis.
Importancia elinica:

La gonorrea camsa frecuentemente Iz formacion de
abcesos o de quistes en los conductos de Bartholin. Las glindulas
mismas comiinmente no resultan afectadas. Las mfecciones
bacterianas no venéreas producen estas complicaciones en pocas
ocasiones. El adenocarcinoma se origina raras veces en los
genitales externos, pero las glindulas de Bartholin pueden ser su
punto de partida. También es posible observar carcinomas de
células transicionales, desarrollados del epitelio de los conductos
de Bartholin.

HIMEN
Aspecto macroscipico e histologia:

El himen es una membrana circular o falciforme, situada
por dentro y muy proxima de los labios menores, ¥ que sefiala la
entrada de la vagina. Este tabique moderadamente eldstico ocluye
parcial o, en raras ocasiones, totalmente el canal vaginal. El
himen estd constitaido por dos caras cubiertas de epitelio que
encierran un tejido fibroso vascalar intermedio.
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Inervacion e irrigacion:

Los vasos arteriales y venosos y los nervios del himen
pertenecen a los troncos pudendos y hemorroidales inferiores.

Importincia clinica:

Un himen rigido puede constituir una ginatresia
sintomatica que demande dilataciones o himenotom{a. Los restos
del himen lacerado por el coito o el parto se denominan
carinculas mirtiformes o himeneales.

CUERPO PERINEAL, HORQUILLA Y
%’;FO*SA., NAVICULAR

Aspecto macroscopico:

El cuerpo perineal (correspondiente a la regidn perineal
posterior) incluye a la piel y tejidos subyacentes que se
encuentran entre el orificio anal y la abertura vaginal, Est&
sostenido por los misculos transversoperineales y las porciones
inferiores de los masculos bulbocavernosos. -

Los labios menores y mayores, derechos e izquierdos,
estin unidos en sus extremos inferiores para formar la horquilla,
Inmediatamente arriba de esta comisura existe una depresion
poco notable que se extiende en 1 cm. hasta el himen ¥ que se
conoce como fosa navicular,

Inervacién e irrigaci6n:

Estas extructuras estan inervadas e irrigadas por ramas de
los nervios, arterias y venas pudendas y hemorroidales inferiores.

Importancia clinica:

Estas formaciones sufren frecuentemente, durante el
parto, laceraciones que pueden necesitar reparacién. Dada su
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vascularizacién, una episiotomia anticipada puede resultar en la
pérdida de varios cientos de mililitros de sangre. Una reparacibn

TUMORES BENIGNOS O PRECANCEROSOS
- DELAVULVA. -

Se dividen en dos clases:

1, Lesiones premalignas granulomatosas y lesiones
inflamatorias:

2, Tumores benignos de potencial maligno:

a. Condiloma Acuminatum
b. Nevi
c. Papilomas
d. Fibromas
€. Hidroadenoma
3. Tumores Quisticos:

Tumor sebicen Y quistico epidermoide

Tumor quistico del conducto de Bartholin |

TUMORES MALIGNOS. .
3. Carcinoma:
1. Epidermoide
2. . Enfermedad de Paget en la vulva
3. Basocelular
4, Adenocarcinoma
5. Carcinoma de células transcisionales , I
0o. Sarcoma. -
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a. Generalidades: .-
b

Estos tumores se-caracterizan por la malignidad bastante
alta y la fase tardfa de la vida en que aparece por lo comiin.

El carcinoma de la volva no es una enfermedad rara,
constituye el 10o/o de todos los cinceres de la mujer, es el
tercero en frecuencia del aparato reproductor femenino;
Gnicamente ¢l del iitero y ovario lo adelantan.

Entre mas edad tenga la mujer mayor es el riesgo de tener
el cincer, debido a la gran cantidad de elementos que toma el
cancer ‘de la vulva es impoéible algunas veces determinar si la
neoplasia comienza en la vagina o en la vulva.

Dentro de las generalidades podemos decir, que la
mayoria de los tumores son los carcinomas epidermoides que
constituye el 3.50/0 de todo el cancer ginecolégico que nace en
Ta mucosa vulva pero también puede ocurrir a nivel del clitoris;
los cinceres glandulares, adenocarcinoma se desarrollan a partir
de las glindulas sudoriparas y de las glindulas de Bartholin, Es
miés frecuente en la sexta década de la vida, pero también se ha
observado en una muchacha de veinte afios.

Procedimiento:

Se presenta primero como un engrosamiento de la
epidermis que pronto muestra grietas y fisuras, como una pipula,
verruga o vesicula localizada, o bien como un tumor mis
profundo de una glindula sudoripara o de Bartholin que precede
a la aparici6n de las lesiones superficiales.

Las lesiones superficiales pueden ser maltiples. Asienta
principalmente sobre los labios, en los surcos interlabiales y
alrededor del orificio uretral. Dos notables estados patoldgicos, el
PRURITO Y LA LEUCOPLASIA, precede a menudo al proceso
maligno.

9

El prurito es el precursor muy comin del carcinoma
vulvar, pero su origen no esti bien claro. Con frecuencia el
prurito existe durante varios meses antes de que se descubra ¢l
carcinoma. La para queratosis y la infiltracién del corién por
células redondas en el prorito favorecen claramente el desarrollo
del epitelio.

La relacién de la craurosis y de la leucoplasia vulvar con
el epitelioma parcce que es positiva. Pero de ordinario existe
alguna forma de infeccién o ¥rigacion local. Se produce un
estado blanco perlado y verrugosa de la mucosa que se presenta
en muchos puntos o afecta casi todo el orificio.

* El proceso comienza como una inflamacién crénica de la
mgcosa con engrosamiento, edema e infiltracion célular del
corion, hipertrofia y queratosis del epitelio, que més tarde
termina en una extensa esclerosis y atrofia coribnica con
retracciones. A partir de uno o mas puntos o bien de una amplia
zona de-esta lesion se desarrolla el epitelioma. Otros procesos
locales relacionados con la enfermedad son Ia Psorisis, las
cicatrices ssifilfticas los abcesos y diversas formas de traematismo,

Evolucion y desarrollo del carcinoma:
1_. Vclﬁlga prominente o _tmﬁ;r lobular.
2. Ulcera profunda.
3. Infiltracién difusa.

‘ En los casos ulcerosos se acompaiia a menudo de una
infeccién grave que complica en gran manerz el proceso local,
originando el infarto de los ganglios inguinales en uno o ambos
lados y acelera el proceso de la enfermedad. La invasién de los
ganglios linfiticos se ha observado incluso a los tres meses y
medio del comienzo del proceso Y otras veces se ha retrasado mds
de tres afios. Schwartz observé que los ganglios inguinales

tumefactos eran invadidos por el cincer tan sélo en la mitad de
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sus casos y que aparece durante el segundo semestre de la
enfermedad.

Las propagaciones se producen a lo largo de los tejidos
profundos hasta el pubis, la pélvis y a través de los ganglios
linfiticos inguinales y pelvianos de uno o ambos lados. Frisch
observd una extensa proliferacién periuretral. De ordinario la
mucosa vaginal escapa a la invasién pero puede invadirse la pared
vaginal e incluso el cuello uterino. Las metdstasis locales aparecen
alrededor del ano, en la parte abdominal y en los miisculos.

Las metdstasis generales se han observado en los ganglios
abdominales, pulmones, corazén, higado, bazo y rifiones.

Diversas investigaciones han comprobado la implantacion
por contacto sobre el labio opuesto, pero no queda excluida la
posibilidad de una propagacién a través de los linfiticos.

* CURSO:

El curso del carcinoma vulvar es ripido y termina en
general cuando no es operado, a los dos afios de descubierta la
lesion. Se han observado casos de fallecimiento a los cuatro
meses, este curso rapido puede explicarse por el abundante riego
vascular y linfitico de los tejidos, por descubrimiento tardio de la
enfermedad y por infecciones concomitantes, algunos pacientes
han recidivado tras los cinco afios no obstante es probable que no
pocos casos diagnosticados precozmente hallan curado por
intervencién e irradiacién, se podria dar un pronéstico'bastante
favorable para las lesiones superficiales

_ Estructura:

El epitelioma vulvar presenta una estructura de estrechos
cordones y: :columnas'de células escamosas bastante
indiferenciadas. EEN

La cornificacién y la formacion de petlas es marcada. El

caricter clfnico maligno del proceso se manifiesia a menudc en la

21

estructura histologica en las fases avanzadas varfan las
proporciones de las células y del estroma y algunos autores
hablan de tipos encefaloides y tipos escitrosos. Segin Pick y H.
Ruge, el adenoma de las glandulas sudoriparas puede hacerse
maligno ¥ Seguir en curso de un epitelioma vulvar. La esiructura
de los tumores benignos recuerda la de los tumores de las
glindulas sudoriparas, y la forma maligna se presenta como
Adenocarcinoma.

Las glandulas de Bartholin da origen 2 raros adenomas y
adenocarcinoma. Estos tumores suelen ser de mayor tamafio que
el epitelioma y presentan una estructura adenoide. Se han
publicado muchos casos de Melanoma vulvar. Las normales
invaginaciones profundas del revestimiento epitelial de la uretra
da lugar a un frecuente error diagnéstico de carcinoma-uretral
temenino. Al corte, esas invaginaciones pueden presentarse como
islotes desplazados de epitelio atipico que se parece
notablemente al epitelioma.

B. Etiologia:

Desconocida, La neoplasia comienza en la’parte anterior
de las dos terceras partes del labio mayor. Este es el lugar donde
hay leucoplasia y craurosis lo cual es positivo para cancer.

La mayoria de los carcinomas -ocurren después de la
menopausia mas o menos a los 60-69 afios de edad.

También parece estar asociado en algunas personas con
diabetes o sffilis. Se ha sugerido también que las lesiones del
prepucio y las glindulas del clitoris y las colecciones de esmegma
son sugestivas como factores que contribuyen al cincer.

C. Caracteristicas clinicas:

CL Carcinoma de la piel en su parte externa.

La mayorfa aparece en labios mayores en parte anterior
en sus dos terceras partes, puede haber masas de 34 cms. de
didmetro cuando se rompe forma filceras.
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‘C2 Carcinoma de las Glandulas del Clitoris.

Puede ocurrir en partes donde hay leucoplasia como es el
clitoris y el prepucio.

c3 Carcinoma de la region Vestibular.

Aparece en las regiones externas uretral-meato; muchas
de las personas consultan al médico cuando es imposible
determinar donde comenzé el proceso.

Aparece como moteados, Glceras con base necrética y
proliferando con mdrgenes duras. Desaforrunadamente este
cancer produce poca sintomatologia y demasiado tarde, que es
imposible determinar el comienzo del proceso.

c4a Adenocarcinoma de las Glandulas de Bartholin.

Es raro en el cdncer vulvar, viene de neoplasias de las
glindulas y son raros los sintomas. Ocasionalmente el conducto
epitelial es el sintoma primario de estos tumores.

ChH Enfermedad de Paget.

Es un tumor que la naturaleza de su historia es diferente
de otras neoplasias vulvares, es sumamente raro.

C.6 Melanoma:

Consiste en el 2-30/o de las neoplasias vulvares malignas.
Puede existir melano Sarcoma.

C.7 Sarcoma de la vulva:

Son los fibrosarcomas y dos terceras partes de estas estin
en los labios mayores. Histolégicamente forman pequefias y
largas espirales de células tumorales. Ocurre gencralmente en
poblaci6n joven con promedio de 40 afios.

Comienza con pequefios = nbdulos en el tejido areolar
debajo de la piel y va creciendo muy lento hasta alcanzar un buen

tamaino.
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D. Tumores Metastaticos de la Vulva:
DL Curso dinico.

La incisién incompleta acelera el crecimiento del tumor

de Ia vulva_

Los sarcomas y adenocarcinomas de las glindulas de
Bartholin pueden permanecer por largos periodos.

Dentro de las metistasis: ocurren primero a nivel inguinal
y Femoral, T )

Tumores ulcerosos le impiden comodidad al paciente, de
tal suerte que cuando esto ocurre la vagina, uretra, ano ¥ tecto se
encuentra invadido. Entonces es cuando entran en accion los
procedimientos paliativos.

D2. Metistasis:

Excepto el melano sarcoma y 1a enfermedad de Paget, los
tumores malignos de la vulva lanzan sus metdstasis por via
linfatica. Puede ocurrir esta metistasis por un émbolo siendo as{
que el canal entre el tumor y el ganglio linfitico pueda favorecer
el camino del tumor.

D3. Linfitico de la Vulva;

A Los labios mayores y menores
B. Vestibulo
C. Y el ditoris son ricos en Linfaticos.

Hay una gran comunicacién entre los linfiticos y canales
con-ductores. Ocasionalmente puede haber comunicacién de la
region posterior de la volva y del periné con linfiticos
paravertebrales.
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Los canales linfaticos son los que llevan el retorno del D5.  Metastasis por via sanguinea:
liquido; proteinas, otros elementos sanguineos; se ha calculado el
paso de materias de dos micras de didmetro; que es suficiente Es ocasional. Da metastasis a la columna vertebral y
para que las células malignas puedan pasar sin objeci6én de cadena mediastino.
en cadena. Hay tres clases de ganglios importantes en el Cincer
de la vulva: - D6, Clasificacion clinica:

1. Ganglios superficiales: CARCINOMA DE LA VULVA
FIGO METODO DE CLASIFICACION.

Inguinales de 12 a 20 recorre el ligamento inguingl,
inmediatamente por debajo de éste; es comin que sed mvuui? t:ll T - TUMOR PRIMARIO:

SR dut cmnieemasuiean oy en la region superfici T1 = Tumor confinado de la vulva: 2 c¢ms. o menos en
ael anuio inguinal. didmetro.

il T2 = Tumor confinado a la Vulva: mis de 2 ems. en
2. El femoral superficial: didmetro.

Desde la fosa ovalis hasta la vena safena entrando por el T3 = ;—5};“}1[21;’ j;i :;1;1‘/%11;;; 't:rlimnznyjo‘];e a;l;anza la uretra
canal femoral; son también envucltos cuando hay metstasis. T4 = Tumor de cualquier tamafio que ya infiltré Ia
3 Ganglios intrapélvicos linfaticos: mucosa y/o el recto o la uretra y/o el hueso.

Son llamados también de Rosenmixlicry Cloguet. Son los N?) EODULI\%Sd;IiI; ngIa(l:;):i II::‘GIONALES:
que quedan en contacto con el peritoneo. N1 = Nédulos palpables en cualquier ingle; nédulos

] movibles (no clinicamente sospechosos de
4, Linfaticos lliacos externos: neoplasia).
N3 = Nédulos fij I os.

Hay series de éstos, caen detras de la vena ilfaca externa y odtilos hyos y ulceros

en ¢l Retroperitoneo. M = METASTASIS DISTANTES
., MO = Noh tastasis clinica.

De aqui drenan hacia los linfaticos comunes ilfacos y MiA = NZ d;ﬁ;:;;;igls;z ;élnvlif:)s
luego a los linfaticos Adrticos. M2B = Metéstasis a distancia.
D4. Incidencia de Metastasis de ganglios linfaticos:

Ocurre en el 50-600/0 de los pacientes. Todos los ganglios
deben ser removidos en bloque.
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ESTADOS CLINICOS POR GRUPOS:

Estado 1: T1 NO Mo
T1 N1 M{

Estado 2: T2 NO Mo
T2 N1 M(

Estado 3: T3 NO MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
Tl N2 MO

Estado 4: Ti1 N3 MO
T2 N3 MO
T3 N3 MO
T4 N3 MO
T4 NO MO
T4 N1 MO
T4 N2 MO

Todas las demds condiciones estin contenidas en Mla o
M1b:

Si la histopatologia a citologfa de los nédulos linfiticos
revelen células malignas: el signo + (mds) debe ser afiadido a la N;
pero si el examen no revela células malignas; el signo — (menos)
debe ser afiadido a la N.

CLASIFICACION DEL CANCER EPIDERMOIDE DE LA
VULVA.

ESTADO 0 = CANCER IN SITU:
A:  Un sitio C(*) B: sitios milltiples C

L (**) L
CL(***) Cl.
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ESTADO 1: LESION INVASIVA (3 CMS O MENOS EN EL

DIAMETRO).
A: Unsitio C B; sitios miltiples C
L L
CL CL

ESTADO 2: LESION INVASIVA (MAS DE 3 CMS).

A:  Unsitio C B: sitios multiples C
L L
CL CL

ESTADO 3: LESION INVASIVA CON EXTENSION
SUPERFICIAL Y GANGLIOS LINFATICOS
PALPABLES.

A: Nédulo linfitico unilateral
B: Nbdulo linfatico bilateral

ESTADO4: LESION VULVAR QUE (ENVUELVE)}
ORGANOS CONTINUOS Y/O METASTASIS
DEBAJO DE LOS NODULOS LINFATICOS
REGIONALES.

A:  Organo contiguo envuelto

B: Metastasis a distancia

AY B: Ambos dos

{(*) C = {Central Sélo clitorix)

(**} LL = Lateral (Labial incluyendo fouchette).
(***) CL = Combinado.
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E2: Proeedimiento:

La simple excisién del tumor o la simple vulvectomia esti
condenada. Puede ocurtir ocasionalmente una cura que no quiere
decir que funciona. El prondstico de curacién para tumores a
temprana edad y deteccién temprana es del 60o/o.

CIRUGIA.

El tratamiento quirargico es el de eleccion; la radiacién se
efectiia para Estado 4 A y B o Estado 4A mis de 71 afios o en

pacientes que por su condicién médica no se les puede efectuar el
acto quirirgico.

Vulvectomia con diseccion radical de ingle: bilateral:

La vulvectomfia fué' pn"écticada ocasionalmente desde hace
50 aiios, se usa para Estado 0 & Ca in situ. La valvectomfa con
diseccion radical de ingle bilateral se debe usar en Estadosl, 2, 3.

En estadios 4A menor de 71 afios se debe hacer:

“Vulvectomia con diseccién abdomino peririeal. mis
linfadenectom{a.

Estado4A mis de 71 afios: Individualizacién:

A Rx Betatron, teleterapia, Co. 60,
B. Quimioterapia sistémica.

C Paliativo.

Irradiacion:

Radiacién, Quimioterapia o Tratamiento Paliativo se
aplica en pacientes que tengan estadios 4A mis de 71 afios o
Estadios 4A y B; o cuando esté contra indicado el tratamiento
quirdirgico.
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Anestesia:

Muchos anestesistas prefieren usar Anestesia General que
es la mas recomendada; sin embargo queda a criterio  del

Anestesista.

E5. Estudios sobre resultado de Vulvectomia Radical;
Universidad de Minessota 1938-1945.

De 64 pacicnresia 55 se le practico vulvectomia con
diseccién radical- @ no se le practicé debido a lo extenso del
Céncer. Curados 44.40/0.

Mortalidad de la operacién: en USA aproximadamente
8o/o. Pero con el momento: EL MEJOR METODO CURATIVO
ES LA VULVECTOMIA CON DISECCION RADICAL, DE

INGLE BILATERAL.

E6 EPIDERMOID CARCINOMA OF THE VULVA
STAGE AND SALVAGE. 1976,
TULANE UNIVERSITY MEDICAL CENTER.

Stage No. Of. Patients ofo 5yr—Salvage
0 A&B 41 100
A&B 34 100
1T 13 ' 83
A 15 37
B 3 66
I 18 | 36
A 7 43
B 4 25
v 18 39

A 7 75

B 4 25
A&B 6 0

RADIATION THERAPY FOR CANCER
OF THE VULVA. 1976.
TULANE UNIVERSITY MEDICAL CENTER.

Author  No.of
Pis

RADIOTERAPIA EN CANCER DE
LA VULVA.

A. Generalidades:

Recordemos que la extirpacién Radical quiriirgica es el
método de eleccién para el tratamiento del Carcinoma Vulvar.

Pero hay ocasiones en que la paciente debido a muchas
razones no es candidata para la cirugia y es alli donde entra la
terapia a base de radiacién, para UN TRATAMIENTO
PALIATIVO DEL CANCER.

Rad, sour tumor Inguinal Severe Moria 547

ce doce LNmph gland  comp. hiy
Helagson 24  Telecobal+ 3000 Pafe 8ofo 12t 8300
interstital ra 5840 rad 5000
dinm or beta rad
from.
Frankendal 10 Betatron and-
or 60 Co. 6000
6500 rad 3000 *
rad 300/0 1] -
Frishbier 11 Betatron 4500 4500 24o0fo npotstated 475 -'-g-)
Huber 8  Orthovoltage 2400 2200
rad rad not sta
ted 0 12 50f0
Nobler 2 60C° 5000 4800  500fo 50 Dpoteh
7000 6000 gible.
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La terapia de radiacidn estd indicada:

1, Cuando la paciente rehusa TX quirtrgico.

Z Malas condiciones generales de la paciente.

3. Cancer se ha extendido que es imposible tratarle con
cirugta.

4, Metdstasis a distancia.

El cancer vulvar no se trata con radioterapia. Pero de
todos modos hay que ofrecérselo al paciente, como tratamiento
paliativo.

Hay que individualizar cada caso que se trate con
radioterapia dependiendo de la terapia del Terapista.

Métodos de Radiacion:

Existen:

a. Agujas con Radium y Cobalto 60; Cesium 137.

b. Aplicador superficial con Radium, Cobalto 60; Cesium
137.

c. Radioterapia y Teleterapia, Betatrdn; las dosis que se

utilizan son de: 3000 a 6000 rads.
d. Irradiacién combinada con cirugfa.

Irradiacidon Combinada con Quimioterapia sistémica:
Radioterapia preoperatoria:

Es usada en doésis moderadas teniendo cuidado en las
posibles reacciones. En muchos de los casos es seguido de una

33

parcial regresién de la infiltracién. También ayuda al control de
la infeccibn. La intervencidn quirrgica seis semanas después, es
e

preferible en el campo de una mejor asepsia y con la parte del
cdncer bastante esterilizada.

Radioterapia Postoperatoria:

. Es usada en menor frecuencia que la anterior, cualquier
tipo de radioterapia debe ser individualizada para cada paciente.

Pero la combinacién de la irradiacién y la cirugfa mejora
los resultados paliativos y disminuye sus complicaciones,

Dentro de las secuelas se pueden mencionar:

— Esclerosis pequeifias

- Ulceras necréticas recurrentes de la vulva.

— Atresia vaginal,
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CONCLUSIONES

Durante los afios de 1966 a 1975 se brindd un total de
33.988 consultas en el Instituto de Cancerologfa; de las
cuales 27,781 casos pertenecen al sexo femenino, que
vienen a ser 81740/o tan solo 6,207 casos pertenecen al
sexo masculino que representa en 18.260/0.

Del total de consultas atendidas a pacientes de sexo
femenino 53 casos pertenecen a pacientes que
consultaron por presentar Cincer de Vulva lo que
representa un 0.20/o.

Con las cifras obtenidas nos fmdemos dar cuenta que la
incidencia de Cincer en Guatemala es alta y que la
poblacién mas suceptible de padecerla es la mujer.

Enire mas edad tenga la mujer mayor es el riesgo de tener
Cancer de Vulva.

El Carcinoma Vulvar de células escamosas se origina en
los labios mayores. De 53 casos de mi estudio todos
fueron asi: constituyendo el 1000/0.

La evolucién del Carcinoma Vulvar es asi:

a. Verruga prominente.
b. Ulcera profunda.
C

Infiltracién profunda.

El Cincer de Vulva en Guatemala es mis frecuente en la
edad comprendida de 51 a 70 afios (nitmero de pacientes
20 siendo igual a 370/0 de los casos). Siendo su promedio
de 60 afios. El caso de menor edad fue de 30 afios y el de
mayor edad de 90 afios.
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10,

11,

12.

13.

14.

Es frecuente en mujeres solteras: de 25 casos de los 53
que componen el estudio, lo que equivale a un 470/o.

En cuanto a raza: 49 pacientes fueron ladinos lo que hace
un porcentaje de 930/o.

Procedencia: El Departamento de mds aporte en este
estudio fue Guatemala con 20 pacientes lo que es igual a
un 37.30fo, hay una paciente de Honduras, De todos los
departamentos que constituyen la replblica de
Guatemala hay cuatro departamentos que no apostaron
pacientes: ellos son: Quezaltenango, Baja Verapaz, Petén
y Solola.

En cuanto a evolucién: se podria decir que de O dias a
dos meses con 20 pacicntes lo que equivale a 380/o0.
Habiendo un caso de 3 semanas y el de mayor de 11 afios.

La localizacién del cincer se puede asegurar que
comienza en la parte anterior de las dos terceras partes de
los labios mayores segiin refiere toda la literatura. Esto se
comprueba en mi estudio.

Se tomd historia familiar para cincer solo en 8 casos. No
se tomd en los 45 casos restantes.

En 1975 se reportan el mayor No de casos: 10 pacientes
lo que hace un 190/o. En 1974 solo se report6 un caso lo
que hace el 20/o.

Dentro de las manifestaciones y signos clinicos
sobresali6: la lesion tumoral con 21 pacientes lo que es
igual a 380/0, luego el flujo vaginal y el prurito en 14
pacientes igual a un 260/o.

Se hizo biopsia en todas las 53 pacientes siendo los
resultados siguientes: positivas para cdncer 50 igual a
94.340/0.

negativos para cancer 3 igual a 5.660/0

16.
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Dando como resultados los siguientes diagnosticos
histoldgicos:

a. Cincer de Vulva de células escamosas
moderadamente diferenciado; 45 pacientes, lo
que hace un 84.90/0.

b. Cincer de Vulva de células escamosas bien
diferenciados, 6 pacientes, lo que hace un
11.320/o.

c. Se encontrd un paciente con Melanoma de Vulva
reportando como pieza operatoria, lo que hace
1.890/0.

d. Hubo un reticulo sarcoma, lo que hace 1.8%0/o.

De acuerdo a la clasificacién -internacional de
Cancerologia podemos agrupar a los 53 pacientes en los
siguientes estados clinicos:

Estado 1: 'T1 NO MO a los 16 pacientes 30ofo 600/0
T1 N1 MO a los 16 pacientes 300/0

Estado 2: T2 N1 MO 10 pacientes igual a 190/0
Estado 3: T3 N1 MO 2 pacientes igual a 40/o

Estado 4: T4 N2 M1A igual 9 pacientes lo que hace un
170/0. .

Debemos de recordar que los linfiticos de la vulva estin:
en los labios mayores y menores, en el vestibulo y en el
clitoris.

Todos los tumores malignos MENOS EL
MELANOSARCOMA Y LA ENFERMEDAD DE PAGET
lanzan sus metistasis por via linfitica de tal manera se
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17.

18.

ap Ty

puede asegurar en este trabajo, que la diseminacion fué en
el 1000/o, linfitica aunque puede haber diseminacion

. I d r
sanguinea que atacarfa la columna vertebral y el

mediastino.

No debemos de olvidar que dentro de las metdstasis
locales, estan las que aparecen en el ano, la pared
abdominal y los musculos, Metastasis generales: los

ganglios abdorrinales, pulmonares, corazén, higado b,

y rifién. Ganglios importantes de la Vulva son:

Ganglios superficiales abdominales.
Femoral superficial.
Intrapélvicos linfaricos.
Ifacos externos,
La o 'din: s de metdstasis de ganglios Iinfaricos en

nuestro estudio fue de 50 a 60o/0 de [os pacientes.

El diagnéstico debe ser precoz para su adecuado

tratamiento siendo Importante y requisito UNA
BIOPSIA.

LA EXTIRPACION QUIRURGICA ES EL
TRATAMIENTO DE ELECCION: La cirugla se practicd
en 21 casos de mi estudio, lo que equivale a 400/0 de los
casos, de la siguiente forma:
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PROCEDIMIENTO PACIENTES
Vulvectomia simple 3 6ofo
Vulvectomia mis diseccion

inguinal 3 6ofo
Vulvectomia ¥ diseccion inguinal

simple unilateral 4 8ofo

Vulvectomia + diseccion radical bilateral

inguinal de ingl(_i 9 170/0
Vulvectomia = diseccién radical

bilateral de ingle + reseccion

abddminoperineal 2 30/o0

En cuanto a la clase de eratamiento de las dos disecciones

abdominoperineales se hizo lo siguiente:

19.

Colostomia definitiva.

a.

b. Diseccion radical bilateral linfadenectomia
ﬂeo—[nguinal. K

c Vulvectomia total y Vaginectomfa.

d. Recto y anectomia total.

La irradiaci6n se utiliza para casos de recurrencias.
Ademias esti indicada en: pacientes que .fehusan
tratamiento quir@irgico, pacientes que estan en malas
condiciones generales, cuando el cincer sehaextendido y
es imposible tratarlo con cirugfa y cuando hay metistasis
a distancia. Se efectu6 radiacion en 16 pacientes, igual a
un 300/o.

Rehusaron cualquier clase de tratamiento 5 pacientes lo
que nos da un 9ofo.

En todos los casos que compone el estado 3y 4 se hizo
Teleterapia Co 60 en désis que varfan de 4500 a 6000
rads x 25 a 40 dfas.
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20,

21,

22,

23.

24,

La literatura reporta las siguientes secuelas: aunque no se
pudo comprobar en este estudio:

a. Esclerosis pequeiia.
b. Ulceras necrdticas recurrentes de la Vulva.
c. Atresia Vaginal.

Otro plan de tratamiento fué el quirlrgico més radiacién
preoperatoria se efectud en 6 pacientes lo que equivale a
un 12o0/o.

Se efectud Quimioterapia en 4 pacientes igual a2 un 8o/o.
Dentro de la quimioterapia se utilizé metrotexate, 5
fluoracilo que se utiliz6 en una paciente con estado 0 de
cincer vulvar y que respondié perfectamente con dicha
pomada. El tratamiento se aplicd por un periodo de 10
semanas; la funcién del 5 fluoracilo es la penetracién
intracelular del mismo lo que hace que se combine con el
ARN y acttia inhibiendo el ADN produciendo una accién
anticancerosa. Finalmente hay un caso en que se efectud
BCG, lo que equivale a un Zo/o y fué el de melanoma. Ya
no se le pudo ofrecer al paciente ninguna clase de
tratamiento quiriirgico ni radiacién por lo que se utilizé
Gnicamente BCG.

El tipo de anestesia que se usé en el Instituto Nacional de
Cancerologia fue la general.

El tipo histolégico del cincer de Vulva: el epidermoide,
ocupb el 8lo/o en Estados Unidos en 1976. En nuestro

estudio el 950/0.

Sintomas de cancer vulvar en orden de frecuencia:

a. Prurito.

b. Tumor.

c. Descarga del liquido vulvar
d. Doler.

25.  Estado de los pacientes cada periodo de 12 meses.

CLAVE

V1: enfermo sin recidiva
después del primer
tratamiento

V2: enfermo tratado
con recidiva y sin signos
actuales de enfermedad.

V3: enfermo tratado por
recidiva pero con signos

actuales de enfermedad.

V4: enfermo con recidiva
no tratado.

V5: enfermo que nunca han
sido tratados

Casos perdidos

26. Finalmente podemos decir:

A. vivos
b. muertos
c. se desconoce

PACIENTE

16

13

13

30
10
13
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ofo

320/0

4o0/0

240fo0

Oo/o

160/o

24of0

570/o0
190f0
240/o.
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RECOMENDACIONES

La lucha contra el cincer en general, debe hacerse mds
constante y uniforme promoviendo un programa de
estudio para la evaluacion de la prevalencia del cancer en la
poblacién Guatemalteca a nivel de toda la reptiblica.

Debe utilizarse en todo procedimiento el método
diagnostico de la biopsia para su adecuado tratamiento,
ya que es el mis econémico y el mis fiel, evitando asf
molestias a la paciente y aligerando también su
tratamiento precoz.

Una llamada de atencién para todos los médicos en
general. Para que lleven adecuadamente su papeleta ya
que es lamentable que sblo se han investigado sobre
céncer familiar en 8 casos, lo que demuestra la poca
importancia a este renglon que es parte importante de
una buena historia clinica.

Hacer conciencia en el personal médico que se encuentra
prestando servicios en hospitales departamentales, de los
problemas que se pueder ocasionar 2 la paciente sin hacer
examenes completos previamente, y principalmente si se
trata de erradicar ulcerasiones o tumores de la vulva sin
un previo estudio histoldgico, evitando con ello
procedimiento quirirgicos inadecuados para el
tratamiento del cdncer.

Si se utiliza la hospitalizacién que se procure que sea
durante el tiempo necesario en el cual se dé el
tratamiento intensivo y se Iogre sacar avante al paciente,
ya que son muchas las personas que estan necesitadas y la
disponibilidad de camas son escasas, habiendo otros
pacientes que necesitan mds su hospitalizacién.
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10.

11.

12,

Se debe idear una forma o sistema por el cual, un
paciente que cambie de domicilio y no pueda seguir su
tratamiento en el mismo lugar, pueda ser transferido al
lugar mas proximo de su nuevo domicilio para su control.
Este control debe ser periédico de 6 a 12 meses como
minimo.

Con la creacidn reciente del registro general de cincer de
Guatemala {1976), deberdn ser reportados los casos de
cancer de toda la repiablica con el fin de obtener datos
estadisticos completos sobre la incidencia de esta
enfermedad y el seguimiento de los casos.

Crear normas para que todos los laboratorios de patologia
que laboren en el pafs reporten todos los casos de cncer
vistos, al registro general de cancer de Guatemala,
logrando asi saber la prevalencia de esta enfermedad en
toda la repiiblica de Guatemala.

Llevar a cabo una divulgacién del cdncer a nivel nacional
a través de medios publicitarios adecuados, logrando con
ello incrementar el facil diagnéstico precoz.

Tratar por todos los medios que todo paciente con cancer
sea clasificado de acuerdo a la clasificaciéon internacional
de cancerologia usando las siglas TNM lo que podra
facilitar en lo sucesivo cualquier estudio v rtaped o,

Si se va a tener hospitalizado a un paciente por mucho
tiempo, que le sean colocados medios de terapia
ocupacional, productiva, de la cual se puedan agenciar
fondos monetarios en el tiempo que dure su
hospitalizacién. Medios de lectura instructiva, clases de
alfabetizacién etc.

Es importante que Ja profesién médica esté al tanto del
problemas del cincer y que sea capaz para tratarlo y
hacerle frente, o en su lugar poder referir a los pacientes a
un centro maés especializado.

13.

14.

15.

Una cosa basica es la ‘educacibn nde un pafs,
departamento, municipio, comunidad, familia e
individuo, acerca de lo que es cincer en general y
sobretodo las consecuencias de la enfermedad.

Debe practicarse la cirugia radical en Cincer de Vulva que
es el tratamiento de eleccién. Ya que la radioterapia viene
a constituir el tratamiento complementario asi como la
quimioterapia.

Finalmente sugiero a mis compafieros que hagan sus
proximos estudios:

a. Concientizarse de que la lucha contra el Cincer
debe ser efectiva.

b. Tomar en cuenta todas las medidas posibles para
que el problema sea reconocido a tiempo y asi
aplicar una Terapéutica mas efectiva.

c. Dar mas informacién al piliblico para que se
conozcan las medidas de prevencién y curacién
mas adecuadas.



CARCINOMA VULVAR

FIGURA 1 'PIEZA OPERATORIA

| Tecnica Operatoria de Incisién de una Vulvectomia con
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FIGURA No. 2 LEUCOPLASIA

Figura No. 3 Céncer de la Vulva
Estado |



igura No. 4 Céncer de la Vulva
: Estado |

Figura No, 5 Céncer de I Vulva
Estado 1)




Figura No. 6 Céncer de la Vulva
Estado 111

Figura No. 7 Céncer de la Vulva
Estado VI



CASOS ESPECIALES

Figura No. 8 Hemangioma

Figura No. 9 Condiloma Acuminatum




Figura No. 10 Quiste Gigante de Glindula
de Bartholin

Figura No. 11 Blastomicosis Vulvar



Figura No. 12 Tuberculosis Vulvar
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