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EPIDEMIOLOGIA:

El cancer primario de la vagina comprende de 1 g °
de los canceres del aparato genital femenino, predominando el
cancinoma de Ceélulas Escamosas que por lo regular son del tip
moderadamente indiferenciados el cual  parecen en mujeres d
mayor edad. (2)

El céncer de vagina tiene una prevalencia variable
todo el mundo. Por ejemplo en Connecticut se observa 5 casc
por cada 1,000,000 de mujeres; en Noruega se presenta | ce
por cada 160,000 mujeres. asi como en Suecio se presenta 1
por cada 280,000 mujeres. (2)

Con relacién a la raza: la enfermedad suele ser rarc
mujeres de raza negra y casi nula en judias. Se cree que la
coplasia de la vagina es una lesién premaligna, aunque lo ant
no ha sido completamente confirmado. (3)

Acerca de la edad: en estudios realizados de serfes
1,253 pacientes se enconiré la frecuencia méxima enfre los 40
70 afios de edad; la edad parece ser el finfco factor que perme
ce constante en todos los estudios; al parecer no son important
la raza, la paridad, el embarazo, el estado marital . ni los an
dentes familiares. Siendo la edad promedio de 56 afios. 2.3}

ETIOLOGIA :

]

Lo etiologia real del carcinoma de la vagina es inci
como el caso de los ofros carcinomas humanos. habiéndose incr
nado a varios agentes etiolégicos; como sigue:

Esfudios recienfes efectuados por Hetbst y colaberado
sobre la frecuencia de adenocarcinomas de células claras de la
gina relacionados con la edad en mujeres expuestas al dietilest
bestrol durante el embarazo, se advierte una frecuencia méxime
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14 afios o més, cuando se detecid el carcinoma, segtin el estudio

la aparicién del carcinoma suele ir paralelo con el comienzo de -
p p

la menérquia. (2,3,8)

Seglin estudios realizados por Way, Rutledge, Herbst y co-
Jﬁbomdores, Ledward consideraron como factor import
cién local y erénica de la mucosa vaginal por pesarios o en jos -
casos de procidencia, Whelton y Kottmeier observaron relacién -
con el prolapso de tercer grado., (2)

ante la irrita

El ca.cinoma de la vagina es mds frecuente en nifias,

se con
sidera que

estos tumores tienen origen mesodérmico mesclado (). =
Asi como al adenocareinoma vaginal primario se considerd secunda
rio arrestos del conducto mesonéfrico en uno de los fondos de saco
laterales de la vagina o gléndulas parauretrales. (6)

PATOLOGIA :

El carcinoma de la vagina nace con mayor frecuencia en
el tercio superior de lg pared posterior de éste érgano. (I +2,7 y 8)
Revisién hecha por Plent] y Friedmann de gran serie de casos, se=
ials que e! 51% de las lesiones surgieron en el 1/3 superior de Ig
Vogina, 30% en el 1/3 inferior y 19% en el tercio medio. En for
ma similar 60% aparecié en la pared posterior. 25% en la pared =
anterior y 15% en paredes laterales de o vagina.

Los adenocarcinomas son por lo regular del tipo de célu-
los claras aparecen en las adolescentes y mujeres de 20 a 29 afios,
upareciendo también en mujeres de mayor edad ¥y ancianas -

Los rabdomiosarcomas embrionarias son poco frecuenfes -
pueden presentarse o cualquier eded, encantréndose con mayor fre=-
fuencia en lactantes, aunque se han detectado casos en aduftos &
benes; es la variedad en forma de uvas lo cual fué descrita por ==
frimera vez en 1,879 por Spieegelberg . (7,9)

Ei carcinoma secundario es comin debido o fa frecuenci




conque el carcinoma de cuello se extiende o la pared vaginal o o
las metdstasis del endometrio y ovarios los cuales deben descartarse
para considerar-el carcinoma de la vagina como primario,

Los tipos descritos macroseépicamente son: papilar, polipoi
de, fungosas ( exoffficas }, induradas, ulcerades, invertidos e in=
filtrantes ( endofiticas ), planas y mixtas, la lesién es friable, es
ponjosa y sangrante, (2,3) -

Los lesiones contrictivas son relativamente raras, con mure
cho la variedad més frecuente es la exofitica; la forma infiltrante
de invasién répida conlleva al peor prondstico.

El sarcoma se presenta en forma de mass racimada protu=
- yendo por la vagina,

Las lesiones invasoras a menudo tienen un componente exo
fitico (2,4), y el tamafio y extensién guardan relacién directa con
el nimero de metéstasis o ganglios linféticos.

Histolégicamente el carcinoma de células escamosas es el
tipo més frecuenie, confundiéndose o menudo con el cdncer del =
cuello uterino por su similitud microscépica. (3)

En un escaso porcentaje aparece adenocarcinoma; posible~
mente en gldndulas mucosas relacionadas o en una inclusién endo-
metrial,

METASTASIS :

El tamafio y extensién de la lesién estdn relacionadas di-
rectamente con el nimero de metdstasis a ganglios linféticos. Las
lesiones de 2 o 4 cm., de diémetro tienen una baja frecuencia de
ataque ganglionar, las lesiones de mayor tamafio dan mayor metds~-
tasis a ganglios linféticos. E! carcinoma de la vagina muestra pro
pensién a invadir el paracelpos, la vegiga o la pared rectal, EI




carcinoma de la pared anterior parece pepetrar la pared de |a vegi-
90 en eiapa tempranc, apareciendo ulteriormente la tlcera en la su
perficie. (1,2). Los de la pared posterior tienden a desplazar y a

extender la vagina, la diseminacién extravaginal se hace por [inf4=
ticos de o pélvis.

En estudios de serfes de 679 mujeres solo una de cinco pa
clentes mosiré  metdstasis en ganglios sin indicar el sitio de fas me-
féstasis ni sus hallazgos histolégicos,

Andriezen y Leitch epcontraron metésiasis en linféticos de la pelvis
en 4 de 22 pocientes, detectadas en aufopsia. Sheeis y colaborado

fes, sefialaron que 3 de 9 personas elegidas a diseccién de ganglios
de la pélvis tuvieron enfermedad metastdtica en ellos.

Sin los metéstasis siguen fas vias linféticas normales, las
tios posibles de invasién a distancia seria los ganglios gldteos inferio
fes y superiores, Las lesiones altas atacan los ganglios ilfacos supe.
liores dando en etapa tardia a 6rganos alejados por medio de Iq san
ree  EI 1/3 superior e inferior de lg vagina puede dar metdstasis —
I ganglios inguinales sin estar necesariamente afectada la vulva, no
ke conoce la distribucién por lu cual hay metéstasis a sitios extropel
icos.  Encontrando: predileccién por pulmones, higado, cuello y ==
pnglios supraclaviculares. Con frecuencia sufren reaccién inflama-

ria en fejidos adyacentes [o que hace a veces que el clthico dé -
ha calificacién superior a la real,

El crecimiento temprano se hace en sentido del introito -
¢ manera centrifuga hasta invadir por continuidad lq porcién hueca
la vagina, cuello uterino y tejidos perivaginales,

NTOMATOLOGIA:

Con mucha frecuencia aparece una friada de sintomas que
n: salida indolora de sangre, secrecidén vaginal y dolor. La hemo
agic puede tener lo forma de menorragics, manchado o sangrado -




intermenstrual, manchas: después del coito o hemorragia post=meno
pausia. Lo secrecién vaginal puede-ser acuosa .o parduzea.  EI™
dolor vesical, la. disuria o la polaquiuria pueden ser mdés -frecuen=
fes como sintomas iniciables del carcinoma vaginal que del cervix
tambien puede aparecer dolor en vagina, sensacién de tepesmo, =
defecasidn dolorosa o estrefiimiento. Con frecuencia la presencic
de una masa visible o palpable es el hallazgo principal .

En promedio 60% de las pacientes acuden por hemorragia
indolora por la vagina, 20% consultan por leucorrea, 5% por do-
lor y 5 a 10% son asinfomaticas.

La duracién promedio de sintomas antes que se establez~
ca el diagnéstico es a menudo largo { 7,4 meses) en un 70% ==
(2,3 ). La lesiones suelen estar en etapa muy avanzada antes
de que aparezcan los sintomas.

METODOS DIAGNOSTICOS:

El examen de la paciente debe ser bajo anestesia, para
ser una clasificacién exacta por etapas, esfo es: el grado de utg
que en paracolpos, invasién del tabique recial o de Io pared la=
teral de la pelvis, Es necesario examinar toda la mucosa vaginal
usando un espéculo, siguiendo un procedimiento planeado; si no =
se observa el tumor debe palparse cuidadosamente toda la vagina,
En la nota quirGrgica debe sefalarse por escrito el sitio y tamafio
de la lesién debe explorarse cervix, vulva y uretra pora descartar
un carcinoma secundario, debe excluirse también las lesiones me-
tastésicas de adenocarcinoma estos por lo regular aparecen en pla
nes sub-uretrales y sub-mucosos., ' -

El estudio citoldgico sirve para descrubtir lesiones infrae-
piteliales pero no debe sustituir a la biopsia, con la cual se fo--
man fragmentos satisfactorios para estudios histopatolégicos y de su
borde periférico, ast como del cuello uterino.,

La cistouretroscopia se hace como paso de exploracién -



jo anestesicr, la mucosa vesical se estudia con la mayor minucio-
ad, si parece estar invadido se toma un fragmento para biopsia,

sale positiva la enfermedad se encuentra en la etapa IV, La po
d anferfor de la vagina puede paiparse confra el cistouretroscopio
Eroducldc: explorando movilidod o fljacién { induracién ), del to

‘ ue vesico vaginal,

examen de orina es necesario, para el examen citolégico para =
scartar asf- células carginégenas.,
|

|

| procfosigmoidoscopia se hace con el mismo fin, Debe explorar-
|ambas ingles en busca de metéstasis en ganglios inguinales y fe

orafes de los cuales debe tomarse biopsia para comprobar por me-
os histolégicos si existen metéstasis,

ASIFICACION:

| Lo clasificacién clinica define la extencién de la enfer-

ledud en el momento de la exploracién inicial, y permite compro.

r sus resultados con otros.

La presente clasificacién es con el sistema FIGO, adop-
do por la federacién infernacional de ginecologia y obstetricia =
spués del lo,, de julio de 1974,

| ETAPA O:
Intraepitelial
ETAPA I:
Limitada o pared vaginal,

ETAPA 1i:

Se extiende al tejido .,ub-vc:gmal pero no a la
pared loteral de la pelvis.




ETAPA IH:

Se extiende a la pared lateral de lg pelvis

ETAPA |V:

Se extiende por fuera de lg pelvis verdadera o ==
abarca [la mucosa de o vejiga o el recto. (El ha=
llazgo de Edema Buloso no basta para calificar co
mo etapa IV la enfermedad., ) i

ETAPA IV a:

Ataque de érganos vecinos,

ETAPA IV b:
Ataque de érganos distantes,

Para diagnosticar el careinoma de lao vagina se deben cumplir
criterios establecidos por FIGO; estos son:

1) La neoplasia primaria debe surgir de la vaging.

i

2) El cuello uterino, vulva y uretra deben estar libres

def tumor (1, 2, 3, 6)
TRATAMIENTO :

El earcinoma de la vagina necesita individualizacién para su
fratamiento para esperar un porcentaje mayor de curacién.

Este carcinoma por lo regular se encuentran menos localizado
y més complicado en su tratamiento que el carcinoma del cuello de
la mafriz. Ademds es uno de los tumores malignos mds dificiles de
frafar y de curar por su posicién intermedia entre dos érganos de -



situacién critica, fa pared delgada de este érgano no permite el -
minimo de fejido para cortar bordes satisfactorios e
8U copacidod de invodir [inféticos
dos con |

n la extirpacién
y tejidos de sosten vecinos auna
as dificultades técnicas que acompafian a la radio=teropia,

Frecuertemente se planifica un tratamiento incomplefo o con
fervador con la esperanza de obtener buenos resultados ,si la meta
s curar el tratamiento del carcinemo de la vaging no debe ser ==

enos infensivo o agresivo que el tratamiento de otros cénceres -~
el oparato genital femenino.

(l

El tramiento seleccionado se basaré en Ia etapa de la enfer=
medad, e! volumen de la lesién presente, valorado por la magnitud
be la lesién primaria y la profundidad de penretracién, el sitio de
rigen en el eje vaginal y la capacidad de disceminacién, Tam=

bien hay que considerar la importancia de conservar la funcionali-
lod de fa vagina.

Se han hecho comparaciones de los resulttados obfenidos yor ¢i
jio y rodiacién sefialands importantes diferencias :

El tromiento quirrgico raramenfe es conservador, Por la tn
no cercanfa de fa vagina con la vejiga y el recto.

La eirugia ablativa a menudo entrafia cirugia ultraradieal, -
Bfo es exenteracién pélvica y desviacién de lg corriente de orina
theces (2,4 )., En muchos casos la edad de fo mujer y el saeri
cio obligado de la vagina hacen de lo anterior una solucién im=
fictica, La radioterapia puede dar complicaciones graves pero -
On menos riesgos para la paciente en forma global tiere la posibi
dod de conservar la vejiga el recto y la vagina asi como fos fn—
ices de curacién son bastante semejontes a fos sefialados en el -

50 de carcinoma del cuello uterino y del endometrio.

En uno u otro caso la radioterapia o la cirugia hechas en -

ma inadecuada no son afternativas aceptables en el fratamisnto



de este problema,
CIRUGIA -

Esta es indicadu para fratar lesiones superficicles en cual
quier nivel de lu vagina, tumores pequefios que dparecen en la =
zona superior de la vaging, recidivas y metéstasiz en ganglios fn=
glnales, El tumor pequefioc que aparece en la zona superior de -
la vagina puede tratarse igual al céncer incipiente del cuelio ute
rino, esfo es, por histerectomia radical y diseccién de ganglios =
pélvicos, La recidiva de la neoplasia, después de dosis adecug==
das de radiacién tiene mayor posibilidades de. curar con la cirugla
exenterative. Lo linfadenectomia inguinal o femoral no solo eli=
mina las metdstasis en una zona relativamente radiosensible, sino
que también permite contar con linf4ticos para confirmar histélogi
camente las metdstasis, a

Otras indicaciones de la cirugfa incluyen: enfermedad en
etapa cuatro, en la cual lo neoplasia esté ya adherida o vejiga o
recto que ha sido iratado en el pre-operatoric con dosis sub=radi-
cales de radiacién; lesiones de lo pared posterior en el 1/3 supe=
rior o el inferior en el caso de prolopso utérino completo, en el
cual es imposible la colocacién y permanencia de un pesario des=
pués de radioterapia.

RADIOTERAPIA :

La conbinacién de radioterapia externa con radiacién in-
tracavifaria ha mejorado los resultados terapedticos. El método -
de aplicar energia fonizante varfa con las caracterfsticas de o ra
diacién, osi como el sitio y temafio del tumor, -

TECNICAS DE RADIACION: .

La energic rodiante que emite un aplicador de superficie
disminuye con ropidez, a distancia corta, Las lesiones planas me
nores de 0,5 cm., de profundidad se #ratan mejor con radiacién



a la superficie mucosa de
lo vagina, Los aplicadores de superficie incluyen el Téndem y los

ovoides, los cilindros vaginoles v los aplicadores de Bloedorn.

Con radiacién infersticial la cual Hega por agujas de radic 226 o
lridiom 192 se fnterta fratar un vo

lumen mayor de tejido o meyor
pprofundidud oplicéndose implantes sencillos, dobles o por volumen.

L radiacién por orfo=voltaie puede aplicarse o través de
n cono fransvaginal o por implantacién intersticial la eual sirve -
ara tratar lesiones pequefias dentro del introjto. '

llo teleterapia con Cobalto 60 y los aceleradores lineales y de Be-
afsni suelen emplearse para oplicar: radivcién de mega voltaje, -
logrando con estas fuentes dar una dosis ferapéutica y homogenea -

los ganglios linféticos regionales y al tumor primario, aminorando
i eficazmente el volumen del tumor primario,

ADIOTERAPIA POR ETAPAS,

Inicialmente se dan 4000 rads aplicados a toda lo pelvis
lrante cuatro semaras, Con el Gtero intacto se infroduce el Tdn
e intrauterino y los ovoides y cilindros vaginales para aplicar ~
la mucosa y una dosis total al tumor
Si se ha extirpado el Gtero puede emplearse ovoide
f cilindros vaginal o aplicador de Bloedorn para aplicar las mismas
losis radioterapéuticas. Si hay regresién del tumor, el volumen re

fidual se trata mejor por radiacién intersticial

que por aplicador -
lle superficie,

Los lesiones que nacen de la pared fateral de ig vagina
® fratan con radiacién intersticial en combinacidén con la radig--
6ion externa. Estos careinomas se individualizan con base en sy =
xtension y espesor.  Si el tumor es plano y superficial después de
odiar toda la pelvis se utiliza un oplicador de superficie parg ==




darle una dosis total de 6000 a 8000 rads en 3 o 4 dias. al fumor.

| A los tumores que nacen cerca del infroito no suele dér-
seles rodiocién externa pues después de irradiar la vulva aparece =
| P
notable molestia.

ETAPA 11,

Se siguen. los mismos principios sefialados para tratar la =
enfermedad en estadio uno. Siendo mayor el riesgo de enferme==
dad residual después de la radiacidn externa; por esta razbdn se ne’
cesita dosis mayores de radiacién en parametrios y pared lateral =
de la pelvis, ast como el empleo més generoso de radiacién inters
ticial,

En cosos de fumores sub-vaginales sin extensién a parame
trios la aplicacién de 4000 rads o toda la pelvis durante euatro =
semanas serd seguido por un refuerzo de 1000-15000 rads en una a
una semana y media a los paramefrios, Después de este método se
hace radiacién intracavitaria al sitio local, -

Si después de irradiar foda la pelvis y los parametrios w=
persiste un volumen importante de neoplasia puede emplearse fm==
plantes de agujas intersticiales o parametriales para ost poder Ile-
gar 2000~3000 rads en 2 a 4 dias, al sitio donde esté el tumor,

ETAPA III,

Se recomienda la radiacién externa en mujeres con enfer-
medad avanzada. En términos generales se aplican 5000 rads o -
toda la pelvis en 5 semanas después de esta dosis se dan 1000 a -
2000 rads por medio de campos reducidos, sobre el sitio tumoral o
aplicar 2000 a 3000 rads en dos a cuatro dios por implantacién -
intersticial.  El plan de trotamiento debe abarcar la mayor parte -
del sistema linfético pélvico pues los tumores de mayor tamafio sue
len tener mayor probalidad de enviar metdstasis a los linfaticos,
Por lo regular es relativamente fécil controlar la enfermedad de la




agina pero es dificil dominar

lo enfermedad en el parametrio o si
std fija a la pared lateral de

la pelvis,

TAPA 1V:

El tramierto depende de fos metas del feropeuts,
€todo paleativo, puede oplicarse 4000 a 5000 rods de radiacién =
terna en 4 o 5 semanas para cohibir o hemorragia, aminorar Ig
crecién y aliviar el dolor, Si se busca el control focal de lg -
fermedad puede aplicarse 5000 rads en 5 semanas seguida por ==

0 a 2000 rads en una a dos por medio de campos redu
dos o 2000 o 3000 por implantacién intersti—m

al be considerar exenteracién
4000 rads a toda Ig pelvis, como méro-

Como

semanas;
rads en 2 o 4 dfas
En caso de enfermedad central ca
ica después de aplicar
externo,

"DIOTERAPIA POR LOCALIZACION:

RCINOMA DE LA ZONA SUPERIOR DE LA VAGINA.

Los carcinomas de la zona superior de la vagina ( etopa
I} en mujeres con dtero intacto se tratan con 4000 rads exter—
én compos de 12X12 centimetros contrarios y paralelos, con --

idad de megavoltaje como método inicial logrando asi disminy=-

nh de la masa tumoral, En casos en que la vagina tiene tamafio

rior se emplean ovoides vaginales para aplicar una dosjs de -~

0 rads en dos aplicaciones de 48 horas a intervalos de 2 sema-

RCINOMA DE LOS 2/3 INFERIORES DE LA VAGHNA ;

Las lesiones de 2 cm., de diémetro o menores pueden -

sele radiacién intersticial, la dosis necesaria es de 46000 a 7000
s externos en cinco a siete dias seguidos per 3000 o 4000 rads
tres o cuatro dias.

RCINOMA AVANZADO




Las lesiones avanzadas en etapas [H Y IV en cualquier -
sitio de la vagina se tratan con 5000 rads externos en cinco sema-
nas después de valorar a la paciente puede recibir 1000 & 2000 ==
rads adicionales con este mismo método en campos reducidos 10X10

- cms., o un implante friersticial para la emisién de 2500 5 3000 -

rads en tres o cuctro dfas,

CRIOCIRUGHA :

Los tumores intraepifelicles en vagina como el carcinoma
in=situ pueden ser tratados por erfocirugia si son pequefios, la con=

gelocién debe hacerse [uiciosamente por lo proximided de lo vejiga,

la uretra y el recto siendo suficiente un ciclo de congelocién y =

descongelacién, si- las lesiones son mayores debe subdividirse y ==
congelar por separade cada segmento, la bola de hielo debe incluir
cuando menos tres milimetros del epitelio de aspecio normal, Estos
estudios en las lesiones voginales han sido leves y la vigilancia ha
sido. en promedio tres afios, No ha habido cicatrices ni contractu-
ras después de la congelacién, g

CIRUGIA CON LASSER EN LA VAGINA:

SegGn Staft y colaboradores, con la aplicacién de ldsser

de diéxido de carbono a fravés de un endoscopio, en el tratamien=
to de lesienes vaginales, se obtuvieron mayores ventajas, evitando
lesiones a vejiga y recto, Ademés, la mucesa vaginal cura sin la
formacién de cicatrices mutiladoras después del tratamiento,

En un estudio de fres casos de carcinoma in=situ Stafl y
colaboradores observaron que el lésser Sharplan fué 8l en ires ca—
sos uno de los cuales reaparecié después de la histerctomia, pero =
piensan que el rayo aplicado bajo la orfentacién de un Colposcopio
se logra un mayor control, '

Debe excluirse carcinema invasor antes de emprender el
tratamiento local. :



PRONOSTICO Y SOBREVIDA :

La supervivencia de cinco afies es de 20 o 30-%; lo de

0 ofios es de 15%, Mientras sbros aufores opinan
o de cince afios con el tratamiento de radioteropia
adamente 35% ya que més de |
lecido dentro de |

que la sobrevi

ez de oproxi-
o mitad de las pacientes hap fa-

03 primeros 18 meses del frotamiento,

En el Sarcoms Bo?

roide el pronéstico es grave ya que lg
diacién es ineficaz y |

a cirugla total $iene poco éxito

Seglin Burber |a muerte por neopolesia sumenta conforme
anza lo etopu de la enfermedad siendo esta de la sigulente for-
a2 ‘

E.TAPA I:
. e_l 10 por ciento,
TAPA 1i:
50 por cieﬁféc
APA 11y v
80 por ciento,
Apareciendo las I"EC

 de 48 meses en el ef
la efapa 11 y 1V,

idivas en un 80 por cienfe en térmi-
apa I, 30 meses en la etapa | y 18 meses

Lo muerte por enfermedad intercu

| rrente oparecen en el
/o de todos los casos, '



OBJETIVOS

Fhkh A RA AR %S

Conocer la frecuencia de Céncer de Vagina en los Sew;
cios Nacionales de Salud.

Conocer grupo etdreo mds afectado por Céncer de Vagma
que consulta a los Servicios Nacionales de Solud,

Detectar tipo histolégico de Céncer de Vegina més fre-
cuente en los Servicios Nacionales de Salud,

Detectar el tipo més frecuente de tumor en vagina,

Conocer los métodos diagnésticos y tratamientos usados
con més frecuencia en Céncer de Vagina en los Servi-
cios Nacionales de Salud,

HIPOTESIS

b a2 T T T

"El carcinoma de Vagina es mds frecuente a los 30 afios
en los Servicios Nacionales de Salud, "

"La insidencia de Céncer de Vagina ec alfa en los Ser-
vicios Nacionales de Salud.”

k4
%



ATERIAL Y METODOS:

El material de estudio fuercn todos

nsultaron o fos Servicios Nocionales de Sul
& practicado hiopsia,

los pacientes que -
ud, a los cuales les

Se practicé una revisién de el 1o de erero de 1960 o
31 de diciembre de 1979 o

n los sigufentes deporiamentos de =
ologia a saber:

Departamento de patologic "CARLOS MARTINEZ DURAN™
I hospita! San Juan de Dios, Departamento de patologic "HEL-~-
UT, HERNAN", del Instituto de seguridad Social de Guatemala,
departamento de patologia del "Instituto Nacjongl de Cancerolo-
1", Departamento de Patologia del Hospital Roosevelt

Revi:

sando los informes de Biopsia como los espectmenes
rirgicos.,

Se tomaron en. consideracién les 4 depariamentos antes

hcionados, ya que son estos, los que procesan fodas las biopsias
se practican en los servicios nacionales de salud,




PRESENTACION DE DA TOS.

*******************************

Se revisé los libros de patologia de los Himo: 20 afios
de los hospitales hacionales: [GSS, INCAN, Roosevelt, Sun juan
de Dios. Obteniendo un fotal de 187 biopsins positivas para Cén
cer de Vaging, Encantrando solamente 185 casos documentados =
segin patologit; mientras que al solicitar las histortas clfnicas solo
3¢ encontraron 101 papeletas que corresponden al 100%,

CUADRO No. 1
CANCER DE VAGINA
ESTUDIO 15 CASOs,

ORIGEN DEL TUMOR

****************ﬁ*******

ORIGEN DEL TUMOR | No, Casos %

Metdstasis de

Cervix 84 63.36

Metéstasis de

Endometrio 13 12.87

Meté&stasis de

Vulva 5 4,95

Metéstasis no

determinado ' 4 3.96

Primario de

Vagina 15 14,85
TOTAL 101 100.00

Se puede observar que el Carcinoma primario de Vagine




iresponde Onicomente gl 14.85% ya que los de
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CUADRO No. 2,
CANCER DE VAGINA
ESTUDIO 15 CASOS

FRECUENCIA DE CASOS POR ARO

REREEREEEEE LSS AL RE FRERFEEEEERSERS

ANO No. Casos %
1961 1 | 6.66
1963 1 6,66
1964 1 6.66
1965 2 13,33
1966 1 | 6.66
1967 1 6.66
1968 | B 6.66
1975 , 3 20,00
1977 | 2 13.33
1979 | 2 E 13.33
TOTAL 15 | 100,00

Con este cuadro podemos observar que el afio de més alta in-
cidencia fué 1975, permaneciendo el resto de afios con una fre—

cuencia censtante,



. CUADRQ NOn 30
CANCER DE vAGINA
ESTUDIO 15 CASOS

EDAD:

PR
EDAD No:.,. Casos | %
" 20-30 1 6,66
41-50 4 X | 26.66
51-60 | | [ 6.66
61-70 g | 33.33
71-80 i 4 | 26.66
| TOTAL . 15 | 100.00

Lo edad més frecuerie es enfre 61 y 70 afios ya que corres

onde ¢ un 33,33%,

( VER GRAFICA No. 2 )
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'CUADRO No. 4
CANCER DE VAGINA

ESTUDIO 15 CASOS

RESIDENCIA
Ror b o W
" RESIDENCIA 1 NoeCases %
CIUDAD ’ 9 60
DEPARTAMENTAL 3 20
RURAL , 3 456
TOTAL | 15 100

‘Podemos darnos cuenta que él porcentaje en el drea depar-

nental y rural es bajo, problablemente seq porque no se detecte

carezca ce medios diagnésticos,



CUADRO. No. 5
CANCER DE VAGINA
ESTUDIO 15 CASOS

OCUPACION
E R T L L U )
OCUPACION No, Casos %
OFICIOS
DOMESTICOS 9 60
SIN DATO 6 40
TOTAL 15 . 100

Encontramos que el mayor porcentaje de pacientes son -
amas de casa.

CUADRO No, 6
CANCER DE VAGINA
. ESTUDIO 15 CASOS

ESTADO CiVIL
**********k*****

ESTADO CIVIL | No. Casos %

VIUDA 2 13.33

SOLTERA 6 40,00
| CASADAS 5 33.33

UNIDAS - B 13,33

TOTAL 15 i 100,00

El estado civil mo influye en el Carcinoma de Vagina.



CUADRO No, 7
CANCER DE VAGINA

ESTUDIO 15 CASOS

HABITOS:
SRk AR ke

- HABITOS No. Casos %

- FUMAN 6 40,00
ALCOHOL 1 6.66
SIN DATO. 8 53.33

. TOTAL 15 100,00 }

Consideramos que éstos datos no influyen en la etiologia

el céncer vaginal ya que el mayor porcentaje no presenta —-




CUAPRO No. 8,
CANCER DE VAGINA -
ESTUDIO 15 CASOS

ANTECEDENTES OBSTETRICOS,

**********%ﬁ:****************%:’u’**5‘:

N Gestas | N Casos [N Parfos |N Casos | N Abortos [N Casos
0 2 0 2 0 9
2 2 2 3 1 4
3 1 3 1 3 1
5 1 B 3 6 1
6. 2 ? 1 0 0
7 I 8 1 0 0
9 1 12 3 0 0

4 1 14 1 o 0

12 Z 0 0 ) o

13 1 0 0 0 0

14 1 0 0 0 0
TOTAL | 15 15 5 15 [ 15

Los antecedentes obstétricos no influyen en la epidemiologia

y etiologfa del céncer primario,




CUADRO Neo, 9
CANCER DE VAGINA
ESTUDIO 15 CASOS

SINTOMAS :
FREERREEERR AR

SINTOMAS No, Casos
HEMORRA GIA

VAGINAL 10
FLUJO FETIDO 5
DOLOR 5
SINTOMAS URINALES 5
ESTREN | MIENTO 4
MASA PALPABLE 2
PERDIDA DE PESO , 1
DIARREA 1
PUJO Y TENESMO i ;
A NOREXIA l 1

El 60% de pacientes presenté hemorragia vaginal que fue el
ntoma més comumnente encontrado,



CUADRO No, 10
CANCER DE VAGINA
ESTUDIO 15 CASOS

EVOLUCION DE SHNTOMAS:

R o L T e o Uy

TIEMPO DE EVOLUCION No. CASOS %

MENOS DE 2 MESES 8 53,33
2 a 4 MESES 2 13.33
4 a 6 MESES 0 0.00
6 a 8 MESES 0 0.00
8 o 10 MESES 0 0.00
10 o 12 MESES T 6.66
SIN DATO 4 26,66
TOTAL ‘15 100,00

Ocho pacientes que corresponden al 53.33% consultaren
por primera vez antes de 2 meses de evolucién de los sinfomas.




CUADRO No, 11
CANCER DE VAGINA
ESTUDIO 15 CASOS

METODQS DIAGNOSTICOS

e Y Y T Y S T T

[METODOS DIAGNOSTICOS | M. CASOS.

ABORATORIOS DE RUTINA | 10
ITOLOGIA 6

14
[PIELOGRAMA IV 10
TORAX 2 ;

ra el diagnéstico del Ca. de Vagina, ya que se le efectud

o mayorfa de las pacientes.




CUADRO No. 12
CANCER DE VAGINA
ESTUDIO 15 CASOS

S5ITIO DE LA LESION

*ﬁ?**ﬂ’*ﬁ*%‘:***%****i‘:@**z’:i‘k

SITIO DE LA LESION No, Casos %
2/3 superoposterior
de vagina 3 20
2/3 supercanteior

vagina 3 20
/3 medio laterales I 3 20
/3 inferior posterior
e vagina 1 i 6.66
seneralizado I ' 6.66
in Dato 4 26.66
otal 15 100,00

on igualmente afectadas las partes anteriores y posteriores
©s 2/3 superiores de la vgina para la implantacién de lae
nes neopléisicas ya que corresponde a up 40% de los sitios
ealizacién.




GRAFICA No. 13
CANCER DE LA VAGINA
ESTUDIO 15 CASOS

DIAGNOSTICO PATOLOGICO

FEERIE AR BRARER AR R A AR SRR TR RS

DIARNOSTICO PATOLOGICO No, CASOS %
CARCINOMA IN-SITU 1 6,66
CARCINOMA EPIDERMOIDE

ESCAMOSO G | 2 13.33
'CARCINOMA EPIDERMOIDE

ESCAMOSO G il - 6.66
CARCINOMA ESCAMOSO |
EPIDERMOIDE G i 8 | 53,33
CARCINOMA EPIDERMOIDE _ |
ESCAMOSO G IV 1 6.66
ADENOCARCINOMA MODERA- |
DAMENTE DIFERENCIADO 1 -' 6466
SARCOMA BOTROIDES 1 6,66
TOTAL 15 100, 00

El carcinoma Epidermoide Escamos es el més frecuente ya
que corresponde a un 86.64%, mientras que el Adenocarcinoma y
Sarcoma Botroide corresponde Onicamente al 13.32% y son los ti-
pos histoldgicos menocs encontrados en fodos los casos.
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CUADRO No, 14
CANCER DE VAGINA
ESTUDIO 15 CASOS

TRAMIENTO:

RERFEEIRERIEEDS SRS

TRATA MIENTO Ne, CASOS %
RADIACION EXTERNA % L 40,00

RADIACION EXTERNA
Y RADIACION- iNTRé

CAVITARIA 7 5 33,32

QUIRLRGICO 1 6,66
SIN COMPLETAR ‘ _

TRATAMIEINTO I 6.66

SIN DATO 2 "13.33

TOTAL 15 - 100,00

Lo rodiacién externo fué aplicada con Cobalto &0 y la radia-
n infracavitaria con Cesio 137 y Radio siendo este tratamiento
més usado para el Ca de Vagina yo gue corresponde a un ==

2%,




DISCUSION:

En nuestra investigacién, puede observarse, que el carcino
ma primario de vagina corresponde ol 15,85% ya que los demds =
tumores corresponde o metdstasis de cervix, endometric y vulva, =
por lo que debe descarfarse estos antes de ¢lasificarlos como pri=
maric, También pudimos. comprobar que la incidencia del carcine
ma no ha aumentodo en los Gltimos 20 afios. y que lo edad més -=
afectada corresponde a fa o y 70 década; en comparccién con i
teratura mundial revisada, se observa que la edad més ofectads -
ocurre entre 5a y 6a década, :

Sin duda el factor de mayor importancia en el prondstico =
es la etapa clinica de la enfermedad y casi todos los estudios pu-
blicados concuerdan con esie hecho e indican una disminucién pro
gresiva en la supervivencia ol ser mayor la calificacién de la etq
pa clinica, se ha confirmado sin duda la actividad de [q radiote=
rapia en el carcinoma primario de lo vagina, buscéndose con ellg
disminuir la recidiva del tumor y Ilevar al minimo o erradicar las
metdstasis en ganglios regionales,

En nuestro estudic un 73,32% de pacientes fueron sometidas
a radioterapia, obteniendo resultados satisfactorios, La frecuencia
global de ataque de ganglios linféficos de lo pelvis no se pudo de
ferminar por falte de datos. En nuestra investigacién al parecer =
los factores como ocupacién, residencia, estado marital y antece-
dentes obstéfricos no influyen en la presencia de carcinoma prima-

rio de la vagina, por lo que sigue siendo un enigma enfre la neo
plasias de la mujer, ‘



CONCLUSIONES:

arcinoma Primario de Vagina corresponde a un- 14.85% de todas
dacientes que consultan o los Servicios Nacionales de Salud,

fecuencio de Carcinoma primario de Vagine ho permanecido cons
) en I8 20 ofios revisados, :

dad mde frecuente afectads corresponde o ja

sexta y séptima =
dr

orecer la ocupacibn, estado marital, residencic y los hébitos no
en en la presencia de Ca, de Vagina,

nfecedentes obstétricos no determinan efiol

ogia ni epidemiologi
ncer primarfo de vagina.

estro estudio encontramos que el
de dos meses de evolucién en 8
33.33%, Mientras que en la lite
ion de 7.4 meses,

tiempo de evolucién fue de -
pacientes fos que corresponde
ratura reporfan un tiempo de

para detectar el Carci

rcinoma de Vagina los sintomas aparecen tardiamente.

ios histolégicos més frecuentemente encontrado es el Carcino-
ermoide Escamosa en un 85%,

amiento que se aplicé con mds frecuencia fue o radioterapia.
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