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EPIDEMIOLOGIA:

El cáncer primario. de la vagina cemprende de 1 a :
de los cenceres del aparato genital femenino., predeminando el
cancinema de CEilulao Escamesas que por lo regúlar' son del tip
moderadamente indiferenciades el cual parecen en mujeres d
mayor edad o (2)

El cáncer de vagina tiene una prevalencia variable
todo el mundo.. Por eíemplo en Cennectícut se observa 5 case
por cada 1,000,000 de mujeres; en Neruega se presenta 1 ca
por cada 160.,000 mujeres, as', ceme en Suecia se presenta 1 e
por cada 280,000 mujeres" (2)

Cen relaci6n a la raza: la enfermedad suele ser rare
mujeres de raza negra y casi nula en jud¡os, Se cree que la
coplasia de la vagina es una lesión premaligna, aunque lo ant
no. ha sido completamente confirmade" (3)

Acerco de la edad: en estudíos realizades de series,
1,253 pacientes se encontró la frecuencia máxima entre les 60
70 aí'los de edad; la edad parece ser el único factor que perme
ce constante en todes les estudios; al parecer no sen important'
la roza, la paridad, el embarazo,. el estado marital, ni tes 0.1'1
dentes familiares, Siendo la edad premedie de 56aí'los (2,3)

ETlOLOC:~1A :

Lo etio!ogio real del carcinema de la vagina es inci
come el case de ~os etres carcinemas. humanas habiéndose íncr
nodo. o varios agentes etielógicos, came sigue:

Estudios recientes efectuades per Hei-bst y celaboradel
sobre la frecuencia de adenocarcínomos de células claras de la
gino relacienados cen la edad en mujeres expuestos al diePilesti
bestrol durante el embarazo.

1 se advierte una frecuencia máxime
I",~ 10 _Oir"'m ...J~ J~-_J r- "'-..-



14 años o más, cuando se detectó el carcinoma, según el estudio
la aparición del carctnoma suele ir. paralelo can el comienzo de -
la menárquia, (2,3,8)

Según estudios realizados por Way, Rutledge, Herbst y co-
laboradores, ledward consideraron como factor importante la irrita
ci6n local y crónico de la mucosa vaglnal por pesados o en ros

:::-
casos de procidencia" Whelton y Kottmeier observaron relación -
con el prolapso de tercer grado., (2)

El Ga.~h,<:>ma de la vagina es más frecuente en niñas, se con
s¡dera que estos tumores tienen orIgen mesod~rmico mesclado (6L-=-
Así"como al adenocarcinoma vaginal primario se consideró secunda
ria arrestas del conducto mesonéfrico en uno de los fondos de saco
laterales de la vagina o glándulas parauretrales, (6)

PATOlOGIA:

El carcinoma de la vagina nace con mayor frecuencia en
el tercio superior de la pared posterior de ~ste órgano.. (1,2,7 y 8)
Revisión hecha por Plentl y Friedmann de gran serie de casos, se-
ñaló que el 51% de las lesiones surgieron en el 1/3 superIor de lo
vagina, 30<;{,en el 1/3 inferior y 19% en el terdo medio, En for
ma similar 60% apareció en la pared posterior, 25% en fa pared ::
anterior y 15% en paredes laterales de la. vagina

L los. adenocarcinomas son por lo regular del tTpo de c~lu-
las claras aparecen en les adolescentes y mujeres de 20 o 29 eños,
apareciendo tambi~n en mujeres de mayor edad y ancianos.

los rabdomiosarcamas embrianarias san poco frecuentes -
pueden presentarse 0- cualquier edad, encontrándose con mayor fre-
cuencia en lactantes, aunque se han detectado casos en adu has ,6
venes; es la variedad en forme de uvas la cual fué descrite por --=-
¡rimera vez en 1,879 por Spieegelberg (7,9)

El carcinoma secundario es COmún debido a la frecuencia



conque el carcinoma de cuello se extiende ca la pared vaginc>1 o <>
las metástasis de I endomCetrio y ovarios los cua les deben descarrarse
para considerar. el carcinoma de la vagina como primerio,

los tipos descritos macr05c6picamente SOn: papilor, polipoi
de, fungosas ( exoffiicas ), induradas, ulceradas, invertidas e.ln",,-
filtrantes ( endofiTicas ), planas y mixtas, la lesi6n es friable, es
ponjosa y sangrante o (2,3)

las lesiones contrictivas son relativamente roras, con mu...
cho la variedad más frecuente es la exófitica; la forma infiltrante
de inxasión rápida conlleva al- peor pron6sticoo

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

las lesiones invasoras a menudo tienen un componente exo
mico (2,4), y el tamaño y extensi6n gua~dan relaci6n directa co;;-
el número de metástasis o ganglios linfáticoso

. Histol6gicamente el carcinoma de células escamosas es el
tipo más frecuente, confundiéndose a menudo COn el cáncer del -
cuello ut,arino por su simi litud micrasc6pica, (3)

En un escasc porcentaje aparece adenocarcinoma; posible-
mente en glándulas mucosas relacionadas o en una inclusi6n endo-
metríal.

METASTASIS:

El tamaña y extensi6n de la lesi6nestó" relacionadas di-
rectamente con el número de metástasis a ganglios tinfáticQS, las
lesiones de 2 a 4 em., cfe diámetro tienen una baja frecuet1cia de
ataque gang lioAar, las lesiones de meyor tamaño dan mayor met6s-
tasis a ganglios linfáticos, El carcinoma de la vagina muestra pra
pensión a tnvadir el parocolpoS, lo vegiga o la pared rectal, n-
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carcinoma de la pared anterior parece penetrar la pared de la vegi:-

190 en etapa temprana, apareciendo ulteriormente lo úlcera en la
s~,perficie. (1,2), los de lo pared posterior tienden a desplazar y o

'extender lo vagina, la diseminación extravaginol se hace por linfá-
ticos de la pélv¡$"

En esJ'udios de serie;; de 679 mujeres solo uno de cinco po
,cientes mostró metástasis en gongHos sin indicar el sitio de las me--
'tástasis ni sus hallazgos histol6gicos,

Andriezen y leitch encontraran metástasis en linfáticos de la pelvis
en 4 de 22 pacientes, detectadas en autopsia. Sheets y colaborado
res, señalaron que 3 de 9 personas elegidas a disección de gangli~
de /0 pélvis twieron enfermedad metastática en eltos,

Sin tos metástasis siguen las vias linfáticas normales, las
vias posible!: de invasión a distancia seria los ganglios glúteos inferio
res y superiores. las lesiones altas atacan los ganglios ilracos supe-
riores dando en etapa tardío a órganos a lejados por medio de la so";;
gre. El Ij:¡ superior e inferior de la vagina puede dar met6stasis.

:-
a ganglios inguinales sin estar necesariamente afectada la vulva, nO
le conoc& k1 distribución por la cual hay metástasis a sitios extrapel
ricos, Encontrando:predilección por pulmones, hígado, cuello y ---
longli05 supl'aclaviculares" Con frecuencia sufren reacciót1 it1f1ama-
loria en tejidos adyacentes lo que hace a veces que el clrnico dé -
¡no calificac:ión superior a la real.,

El crecimiento temprat10 se hace et1 set1tido del introito -
k manera centrífugo hasta invadir por continuidad lo porciót1 hueca
k la vagina, cuello uterino y tejidos perivaginales.

NTOMI\TOLOGIA:

Con mucha frecuencia aparece una tríada de síntomas que
. n: salida inda/ora de sangre, secreción vaginal y dolor, La hemo

g¡a puede tener la forma de menorragias, manchado o sat1grado =

- ----
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intermenstrual, manchas.después del coito o hemorragia 'post-meno
pausia, La secreci6n vaginal'puede. ser acuosa o parduzca. EI-
dolor vesical, la disuria.o la palaquiuria pueden ser más .frecuen-
tes como síntomas iniciables del carcinoma vaginal que del cervix
tamb¡en puede aparecer dolor en vagina, sensaci6n de tenesmo, -
defecasión dolorosa o estreñimiento,> Con frecuencia la presencia
de una masa visible o palpable es el hallazgo principal,

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

la duraci6n promedio de sintamos antes que se establez-
cael diagn6stico es a menudo largo ( 7..4 meses) en Un 70% --
( 2,3). Lo lesiones suelen estar en etapa muy avanzada antes
de que aparezcan los síntomas.

METODOS DIAGNOSTlCOS:

El examen de lo paciente debe ser bajo anestesia, paro
ser una clasificaci6n exacta por etapas, esto es: el grado de ata
que en parocolpos, invasi6n del tabique rectal o de la pared la":
teral de. la pelvis. Es necesario examinar toda la mucosa vagina!
usando un espéculo, siguiendo un procedimiento planeado; si no -
se observo el tumor debe palparse cuidadosamente toda la vagina.
En la n'~ta quirúrgica debe señalarse por escrito el sitio y tamaño
de la IE!si6n. debe expLorarse cervix, vulva y uretra paro descartar
un carcinoma secundario, debe excluirse también las lesiones me-
tastásicos de adenocarci noma estos por lo reg.ular aparecen en pla
nes sub-uretrales y sub-mucosos. . -

El estudio citol6gico sirve para descrubrir lesiones intrae-
piteliales pero no debe sustituir a la biopsia, con la cual se fo--
man fragmentos satisfactorios para estudios histopatológicos y de su
borde periférico, asi como del cuello uterino,

La cistouretroscop ía se hace como 1'050 de exp loración -

._-



~fo anestesia, la mucosa vesical se estudio co" la mayor mi"ucío-
~ad, si parece estar invadido se toma un fragme"to para biopsia,
,sale positiva la enfermedad se encuentra en lo etapa IV, La po
kJ anterior de la vagina puede palparse contra el clstouretro$copio
~roducldo, explorando moyil1dad a fqaci6n ( i"duracl6n ), del ta
Ique vesica vagina!,

,

examen de orina es neeesa,io, para el examen citológico para -
~scartar as; células carcin6genaso

, proctosigmaidoscopra se hace con el mismo fin. Debe expJorar-

ambas ingles en busca de metástasis en ganglios inguinales y fe
Drales de 10$ cuales debe tomarse biopsia para comprobar por me-=-
os histo!ógicos si existen metástasis,

LASfFICACION:

La clasificación clrnica define la extenci6n de la enfer-
edad en el momento de la exploración inicial, y permite compro
Ir sus resultados con otros, -

La presente clasificación es can el sistema FIGO, adap-
do por la federación internacional de ginecologra y obstetricia -
ispués del 10., de julio de 1974.

ETAPA O:

Intraepitelial

ETAPA f:

Limitada a pared vagina!,

ETAPA \1:

Se extiende al tejido sub-vaginal pero no a la
pared tateral de la pelvis"



ETAPA 111:

Se exti ende a la pared latera I de la pe !vis

ETAPA IV:

Se extiende por fuera de la pelvis verdadera o ~-
abarca .ja mucosa de la vejiga o el recto" (El ha~
lIazgo de Edema Bufoso nO basta para calificar ea
mo etapa IV la enfermedad.)

ETAPA IV a:

Ataque de 6rganos vecinosv

ETAPA IV b:

Ataque de 6rganos distantes,

Para diagnosticar el carcinoma de la vagina se deben cumpHr
criterios establecidos por FIGO; estos son:

] ) La neoplasia primaria debe surgir de la vagina,

:2 ) El cuello uterino, vulva y uretra deben estar libres
det tumor ( 1, 2, 3, 6)

TRATAMIENTO:

El carcinoma de la vagina necesita individuafización paro su
tratamiento para esperar un porcentaje mayor de curaci6n,

Este carcinoma por lo regular se encuentran menos localizado
y más complicado en su tratamiento que el carcinoma del cuello de
la matriz. Además es uno de los tumores malignos más difrciles de
tratar y de curar por su posición intermedia entre dos 6rganos de -
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situación ~ritica, ta pared delgada de este órgano nO permite el -
mlnimo de tejido para cortar bordes satisfactorias en la extirpación
SUcapacidad de invadir linfáHcos y' teJidos de sosten vecinos aUno
Idoscon las dificultades técnicas que acompañan a la radio-teraoi;;.

Frecuentemente se planifica un tratamiento ¡ncompleto o can
~ervodor COn la esperanza de obtener buenos resultado:s,si la meta-
les'eurar el tratamiento del carcinoma de fa vag¡no no debe ser --
ilmenos intensivo a agresivo que el tratamiento de otros cánceres --
¡'del aparato genital femenino,

El tramiento seleccionado se basará en la etapa de la enfer-
l,!1Iedad,el volumen de la lesi6n presente, valorado por la magnitud
,Idela lesión primaria y la profundidad de penetraci6n, el sitio de

origen en el eje vaginal y la capacidad de disceminaci6n" Tam-
bien hay que considerar la importancia de conservar la funciona[¡-
'daó de ra vClgina,

Se han hecho comparaciones de los resultados
obtenidos"",ór c.!.U9Jay radiaci6n señalando importantes diferencias o

El tramiento quirúrgico rarame"te es conservador"
,timacercan;" de la vagina con la vejiga y el recto"

Por la in

La cirugía ablativa a menudo entraña cirugía ultraradical, -
,estoes exenteraci6n pélvica y desviaci6n de la corriente de orina

~
heces ( 2,4). En muchos casos la edad de fa muier y el sac'i

¡icio abrigado de la vagina hacen de lo anterior una soluci6n im-
~ráctica, La radioterapia puede dar cOl\1)licaciones graves pero -
can menos riesgos para la paciente en forma g/cibal tiene la Dosibi

'idad de conserva~ la vefigo el recto y la vagina así como los in=-
~ices de curaci6n san bastante semejantes a los señalados en el -
~asode carcinoma del cuello uterino y del endometrio,

, En una u otro caso la radioterapia o la cirugi'a hechas en -

rrma inadecuada no San alternativas aceptables en el tratamiento



de este problema.

CIRUGIA:

fs'ro es indicada para tr::Jtar lesiones superfick: les en cual
quier nivel de la vagina, tumores pequeños que aparecen en la ;:-
ZOna superior de la vagina, recidiva, y meMstasjs ~n gung!;os ¡n~
glnales. El tumor pequeño que apareee en la zona superior de -
la vagina puede tratarse igual al cáncer incipiente del cueHo ute
rlno, esl'o es, por histerectomi'a radical y disecci6n de ganglios ::
pélvicos. La recidiva de la neoplasia, después de dosis adecua--
das, de radiaci6n tiene mayor posibilidades de.. curar con la cirugra
exenterativa. La linfadenectomia inguinal o femoral nO solo eli-
mina las metástasis en una zona relativamenl'e radiosensible, sino
que también permite contar con linféticos para confirmar hist610gi
comente los metástasis. -

Otras Indicaciones de la cirugTa incluyen: enfermedad en
etapa cua'tro, en la cual la neoplasia está yo adherida a vejiga o
recto que ha sido tratado en el pre-operotorio eOn dosis sub-radi-
cales de radiaci6n; lesiones de la pared posterior en el 1/3 supe-
rior o el inferior en el caso de prolapso uterino completo, en el
cual es imposible la colocaci6n )f permanencia de un pesarío des-
pués de rc.dioterapia.

RADIOTERAPIA:

la conbinaci6n de radioterapia externa con radiaci6n in-
Iracavitaria ha mejorado los resultados terapeúticos, El método -
de aplicar energra ionizante varia con las coracterTsticas de ta ra
diaci6n, as; como el sitio y tamaño del tumor o

TECNICAS DE RADIACrON:
'

la energía radiante que emite un aplicador de superficie
disminuye con rapidez, a distancia corta. las lesiones planas me
nores de 0.5 <:"'11,u de profundidad se tratan mejor con radiaci6n -

1---



intracavitaria que hace llegar aitas dosis a la §uperficie mUCOsa de
fa vagina. Los aplicadores de superficie ¡"cluye" el T6"dem y los
ovoide" los ciiindras vaginoles y los api¡cadores de Bioedorn"

Con radiaci6n intersticio I la cual llega por agulas de radie 226 e
i,¡dlum 192 se ¡ll~enta tratar un volumen mayor de '(eJido a mayor
profundidad aplicándose implantes $erdllos, doble;; o por volumen,

La radiación por orto""Volta¡e puede aplicarse a ?ravés de

l

un cano trunsvoginal o por implantación interstic

,

ial la cual sirve -
,ara tratar lesiones pequeñas dentro del introito,

'

la teleterapie con Cobalto 60 y los acelerodores rir>eeles y de Be-
lratsni suel'~n emplearse para aplicar' radiación de mego volfaje" -
lagrando con estas fuentes dar una dosis terapéutica y homoge"eo -
la los ganglios Iinf6ticos regionales y al fumor primario,

ami"ora"colasreficazm'9nte el volumen del tumor primario,

I~DIOTERAPIA POR ETAPAS.

¡TAPA l.

Inicialmente se dan 4000 mds aplicados a tada la pelvis
curante c.ua~ro sema"as, Con el útero intacto se ¡"traduce el

Té"aemintrauterino y los ovoides y cilindros vagi"ales para aplicar ::
unadosis total de 8000' rads a la mucosa y una dosis total al tumor
de6000 rads, Si se ha extirpado el útero puede emplearse ovoide
ycilindros vaginal o aplicador de Bloedorn para aplfcar las mismas
I
¡dosis radioterap~utjcas. Si hay regresi6n del tumor, el volumen

r~,s¡dual se trata mejor por radiaci6n intersticial que por aplicador -
Idesuperficie ,.

Las lesiones que nacen de la pared lateral de ia vagi"a
se tratan con radiación intersticial en combit1Oció",

co" la radia--ci6n externa, Estos carcinomas se individua liza" co" base
e" su -extensió", y espesor, Si el tumor es plano y superficial de$llués dt'

rodiar toda la pefvis se utiliza un aplicador de superficie para --



darle una dosis tata I de 6000 a 8000 rads en 3 o 4 dí<JS'al tumor,

A los tumores que nacen cerca del introito nO suele dár-
se les radiación externa pues después de irradiar la vulva aparece -
notable molestiao

ETAPA Ir,

Se siguen. los mIsmos principios señalados para tratar la -
enfermedad en estadio uno. Siendo mayor el riesgo de enferme--
dad residual después de la radiación externa; por esta raz6n se ne'
cesita dosis mayores de radiación en parametrios y pared lateral:::
de la, pelvis, así como el empleo más generoso de radiación inters
ticial,

En casos de tumores sub-vagina les sin extensión a parame
trios la aplicación de 4000 rads a todo la pelvis durante cuatro ::
semanas será seguido por un refuerzo de. 1000-15000 rods en una a
una semana y media a los porametrios, Después de este método se
hace radiación intracavitaria al sitio local,

Si después de irradiar toda la pelvis y los parametrios --
persiste un volumen importante de neaplasia puede emplearse im--
plantes de agujas intersticiales o parametriales para así poder lle-
gar 2000-3000 rads en 2 a 4 d¡'os, al sItio donde estó el tumor,

ETAPA 111.

Se recomienda la radiación externa en mujeres can enfer-
Imedaa avanzada, En términos generales se aplican 5000 rads a -
I 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 cuatra dias por implantación -
intersticioL, El plan de tratamiento debe abarcar la mayor parte -
del sistema linfático pélvico pues los tumores de mayor tamaño sue
len tener mayor probalidad de enviar metástasis a los linfáticos,. -

'Por lo regular es relativamente fácil controlar la enfermedad de la



agina pera es dificil dominar la enfermedad e... el parametrio o si
stó fijo a la pared lateral de la pelvis"

TAPA IV:

El tromiento depende de las metas del terapeu'¡a, Como
~todo pciJeativo, puede aplicarse 4000 o 5000 rad. de radiación -
terno en 4 a 5 semanas para cohibir la hemorragia, aminorar la
creción y aliviar el dolor, Si se busca el control local de la -

~fermedad puede aplical"!;e 5000 rads en 5 semanas seguida por --
O a 2000 rads en Una a dos semanas; por medio de campos redu

'dos o 2000 a 3000 rads en 2 a 4 dios por implantación i ntersti-=
010 En caso de enfermedad central cabe considerar exenteración
/vica después de aplicar 4000 rads a toda

'a ",elvis, como méto-externo,

DIOTERAPJA POR LOCALlZACION:

RCINOtV\A DE LA ZONA SUPERIOR DE LA VAGINA"

Los carcinomas de la zona superior de la vagina ( etapa
y 11) en mujeres con Mero' intacto se tratan Con' 4000 rads exter-

~ en campo,: de 12X12 centímetros contrarios y
"ara lelos, COn --¡dad de me!~avoltaie como método inicial logrando asY disminu--

~n de la mClsa tumoral, En casos erí que la vagina tiene tamaí'lo
erior se err"lean ovoides vagina les para aplicar una dosis de --

bo rOOs en das aplicaciones de 48 horas a intervalos de 2 sema-

RCINOtv\t>,DE LOS 2/3 INFERIORES DE LA VAGINA:

Las lesiones de 2 cm" de díómetro O menores pueden -
se/e radiación intersticia/, la dosis necesaria es de 6000 a 7000
s externos en cinco a siete dí'as seguidas por 3000 a 4000 rads
tres a cuatro diaL

RCINOMA AVANZADO:



Las lesiones avanzadas en etapas 11I y IV en cUQIquier ,..
sitia de la vagina se tratan con 5000 rads externos en cinco sema-
nas después de valorar a la paciente puede recibir 1000 a 2000 --
rCids adicionales con este mismo método en campos reducido, 1OXi O
cmso, o un implante intersticial para lo emisión de 2500 ti 3000 -
rads e1"ltres a cuatro diaso

CRIoe IRUGIA:

Los tumores intraepiteliales en vagina como el carcinoma
in-situ pueden ser tratados por criocirugia si son pequeñ03, ICIcon-
gelació1"I debe hClcerse juiciosomente por la proximidad de la vejiga,
la uretra y el recto siendo suficie1"lte Un ciclo de congelación y -
descongelación, si las lesiones son' mayores debe subdividirse y --
cOl1gelar por separado coda segmento" la bolo de hielo debe incluir
cuando menos tres mi limetros del epitelio de aspecto normal, Estos
estudios en los lesio"es vagir>ales han sido leves y la vigila"cia ha
sido. en promedio tre.s años, No ha habido cicatrices ni. contractu-
ras despué!, de ta congelación,

CIRUGIA CON LASSER EN LA VAGINA:

Según Staft yco¡Qborodo~es, con la aplicaci6n' de lósser .
de dióxido de carbo"o a través de un endoscoplo, en el tratamien-
to de lesicrnes vagin~Jes, se obtuvieron mayores ve"tajas, evitando
lesiones a vejiga y recto. Además, la mucosa vaginal curo sin la
formación de cicatrices muliladoras después del tratamiento,

E(t un estudio de t.res casos de carcinoma in-situ Sta~1 y
colaboradores observaron que et lásser Sharplan fué úHI en .tres ca-
sos uno de los cuales reapareció después de la histerctomia, pero -
piensan que el rayo aplicado bajo la orientación de un Colposcopio
se logra un mayor control, .

Debe excluirse carcinoma invasor antes de empre.nder el
tratamiento local,
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PRONOSTICO y SOBREVIDA:

Lo supervivencia de ci neo año$ es de 20 a 30.%
i la deO años es de ¡ 5%, Mientras otro;; autores opinan

'lU€ la sobrev!a de cinco año> Con el tratamiento de radioterapia e5 de aprox¡':'-
ad!,.,;nente 35% ya que méi~ de la mitad de la~ pacientes han fa~

lecido dentro de los pr1meros J8 me~es del tratamiento,

Er, el Sarcoma Batroide el pron6stico es grave ya que la
~diadón es ineficaz y la cirugía total Hene poco éxito

Según Borber lo muerte porneopolasia aumenta .conforme
~anza la et')pa de la enfermedad siendo esta de la siguiente for-
la:

¡TAPA 1:
l.

ellO por ciento,

TAPA 11:

50 por- ciento,

rAPA 111 y IV:

"
80 p.or ciento,

Apareciendo las. recidivas en Un 80, por ciento en térmi-de 48 meses en el etapa 1, 30 meses en lo etapa 11 y 18 meses
la etapa 11 y IV, .

la' muerte por enfermedad intercl/rrente aParecen en el
~ de todos los casos,
1

.-

"'-"

~
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OBJETIVOS
**************

Conocer la frecuencia de Cáncer de Vagina en los Servi
dos Nacionales de Salud.,

Conocer grupo etáreo más afectado por Cáncer de Vagina
que consulta a los Servicios Naciona les de Se lud"

Detectar tipo histolágico de Cáncer de VagIna más fre-
cuente en los Servicios Nacionales de Salud. '

Detectar el tipo más frecuente de tumor en vagina.

Conocer- los métodos diagnósticos y tratamientos usados
con más frecuencia en Cáncer de Vagina en los Servi-
cios Nacionales de Salud.

HIPOTESIS
************

"El cardnoma de Vagina es más frecuente o los 30' años
en los Servidos Nacionales de Salud,"

"La insidencia de Cáncer de Vagina es alta en los Ser-
vicios Nacionales de Salud,"

\
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WlTERIAl y METO DOS: .

El material de estudio fueron todos las .pacientes que -
bnsultaron a los Servicios Nacionales de Salud, a !os cuales les
,é practicado biopsia"

Se practic6 una revisi6n de ello de enero de 1960 a
31 de didembre de 1979 en los siguientes departamentos de -

ftologia a saber:

Departamento de pato logia "CARLOS MART¡"~EZ DURAN"
11hospital Son Juan de Dios, Depanamento de patalogia

"HEl---UT, HERNAN", del Instituto de seguridad Social de Guatemala,
departamento de pato logra del "Instituto Nacional de Cancerolo-

~", Departamento de Pato logia del Hospital Roosevelt.,

Revisando las informes de Biopsia como los especimenes
Irúrgicos.

Se h>maran en consideraci6n les 4 departamentos antes
~cionados, ya que son estos, los que procesan todas las biopsias
¡ se practican en los servicios nacionales de salud ,.



ORIGEN DEL TUMOR
No. Casos %

Metás~asis de
Cervi>:

64 63,36
Metásl'asis de
E"¿ometrio J3 12,87
Metástasis de
Vulva

5 4,95
Metástasis no
determinado

4 3,96
Primario de
Vagina

15 14.85
TOTA l

101 100,00
Se puede observar que el Carcinoma primario de Va

gina

PRESENTACION DE DATOS"
*******************************
Se revis6 los libros de pato logra de los úlHmoo 20 años

de los ho,;pitales nadonales: IGSS, INCAN¡ Roosevelt¡ San Juan
de Dioso Obteniendo un total de 187 biopsias positivas para eón
cer de Vaginoo Enctintrando solamente! 65 cosos docume11todos -según pat%gio; mien;-ra5 que al solicitar los historias e/rnicas solo
se encontraron 10J papeletas que corresponden al 100%,

CU4DRO No, 1
CANCER DE VAGiNA
ESTUDIO 15- CASOS.

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

ORIGEN DEL TUMOR

,
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nesponde únicamente al t4,,85% ya que los dem6s tumores corres-
nden ti meMstasis de cervix¡

endometrio y vulva,.

GRAflCA Noo J..

ORIGEN DEL TUMOR

Q
Q Met6stasis de CeNixo
.
. Metástasis de Endometrioo

Memstasis de Vulva

Meta!:I'asis no Determinada

Ca Primario de Vagina,

100

90

80

70



Af\!o No, Casos %

1961 1 6.66
.

I 1963 1 6,66

1964 T 6<66

1965 2 13033

1966 1 6<66

1967 1 6.66

1968 1 6,66

1975 3 20,00

1977 2 13.33

1979 2 13.33

TOTAL 15 100.00

CUADRO No< 2,.
CANCER DE VAGINA

ESTUDIO 15 CASOS

FRECLA:NCIA DE CASOS POR Af'iO
**********************************

Con este cuadro podemos observar que el año de mós alta in-

ciáencia fué 1975, permaneciendo er resto de años con una fre-

cuencia corlStante,



EDAD

20-30

41-50

51-60

6J-70

71-80

TOTAL

CUADRO No" 3"
CANCER DE VAG!NA

ESTUDIO 15 CASOS

EDAD:
****:J.'*':!t''!o:*

No. Casos %

6.66

4 26,66

J 6.66

5 33,33

4 26,66

JOO.ooJ5

la edad más frecuente es entre 61 y 70 años ya que corre!

pande a un 33,33%.

-

( VER GRAFICA No" 2 )

--
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GRAFICA No, 2,

I 20-30 años

Mm 41-50 años

~M 51-60 oños

~ 61-70 años

,/-'. 171-80 años
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EDAD:
***********



RESiDENCIA No, Casos %

CIUDAD 9 60

DEPARTAMENTAL 3 20

RURAL .3 .20

TOTAL 15 100

CUADRO No, 4

CANCER DE VAGINA

ESTUDiO 15 CASOS

RESIDENCiA

¡,

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

Podemos darnos cuenta que él porcentaje. en el 6rea depar-

~ental y ruml es bajo, problablemente sea porque nO se detecte

,e carezca de medios diagn6sticos. .

~

,

I ,



OCUPACJON Noo Casos %

OFICIOS
DO MESTICOS 9 60

SIN DATO 6 40

TOTAL 15 100

ESTADO CIVIL No. Casos %

VIUDA 2 13.33

SOLTERA 6 40.00

CASADAS 5 33.33

-
- 13._,33UNIDAS :2

TOTAL 15 100.00

COADRo. No. 5
CANCER DE VAGINA
ESTUDIO 15 CASOS

OCUPACION
*-)..*************

Encontramos que el mayor porcentaje de pacientes son -
amas de c:asa,

CUADRO No, 6
CANCER DE VAGINA

- ESTUDIO 15 CASOS
ESTADO CIVIL

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

El estado civil no influye en el Carcinoma de Vagina.



HA-BITOS No, Cosos %

FUMAN 6 40,00

ALCOHOL 1 6,,66

SIN DATO- 8 53,33

TOTAL 15 100,00

CUADRO No. 7

CANCER DE VAGINA

ESTUDIO 15 CASOS

HABITOS:
**************

COl'1sidera~ que éstos datos no influyen en la etiología

Idel c6ncer vaginal

I¡dotos.
,
I
i

ya que el mayor porcentaje no presenta --



N Gestos N Casos N Pa!tos N Casos N Abortos N Cosos

O 2 O 2 O 9

2 2 2 3 1 4

3 1 ~1 3 1

5 1 5 3 6 1

6 2 7- 1 O O

7 1 8 1 O O

9 1 12 3 O O
>-

11 1 HI 1 O O

12 2 O O O" O

13 1 O O O O
!

14 O O' 1 O O
I
i TOTAL 15 15 15 15 15!I

CUADRO No. 8.
CANCER DE VAGINA -

ESTUDIO 15 CASOS

ANTECEDENTES OBSTETRICOS,
*********************************

las antecedentes obstétricos no influyen en la epidemiologia
y etiología del c6ncer primario.

.



CUADRO No, 9
CANCER DE VAGINA

ESTUDIO 15 CASOS

SINTOMAS:
****************

SINTOMAS No. Casos

HEMORRAGIA
VAGiNAL 10

FLUJO FETIDO 5

DOLOR 5

SINTOMAS URINALES

ESTREf;jIMIENTO

5

4

MASA PALPABLE 2

PERDIDA DE PESO 1

DIARREA 1

PUJO Y TENESMO 1

ANOREXIA 1

EL 60% d~ pacientes present6 hemorragia vaginal que fue el
rntcma m6s comumnente encontrado.

I ,



TIEMPO DE EVOLUCIO N No, CASOS %

MENOS DE 2 MESES 8 53,33

2 a 4 MESES 2 13,33

4 a 6 MESES O 0,00

6 a 8 MESES O 0,00

8 a 10 MESES O 0,00

10 a 12 MESES t 6.66

SIN DATO 4' 26,,66

TOTAL '.15 100,00

CUADRO No,lO
CAf\!CER DE VAGII'-!A

ESTUDIO 15 CASOS

EVOLUCION DE SINTOMAS:
*********************************

Ocho pacientes que corresponden al 53,33% consultaron
por primera vez antes de 2 meses de evolución de los sintomas,



METODOS DIAG!\¡QSTlCOS No. CASOS.

LABORATORIOS DE RUTlI\¡A 10

CITOLOGIA Ó

BIOPSIA 14,

.
PIELOGRMAA IV 10

RX. TORAX 2

r
I

CUADRO No. 11
CAI\¡CER DE VAGINA

ESTUDiO 15 CASOS

METODOS DIAG!\¡QSrrCOS
***************************

biopsia conHnúa siendo uno de los métodos más importantes

ra el diagnóstico del Ca" de Vagina, ya que se le efectuó

110mayorTa de las pacientes.

-

!--

~



SITIO DE LA LES!ON No, Casos %

2/3 superoposterior
de vagina 3 20

2/3 superoanteior
de vagina 3 20

1/3 medio late roles 3 20

1/3 inferior posterior
je vagina I 6,66

3eneralizado I 6.66

¡in Dato 4 26"66

rotaI 15 100,00

CUADRO No, 12
CANCER DE VAG!NA

ESTUDIO 15 CASOS

SITIO DE LA LESION
**~********+.***********

;01'1igua Imente afectadas los portes anteriores y posteriores
os 2/3 superiores de lo vgino paro la implantaci6n de las
mes neoplásicas yo que corresponde o un 40010de los sitios
ocalizoci6n.



DiARNOSTICO PATOLOGICO No, CASOS %

CARCINOMA iN-SITU 1 6,66

CARCINOMA EPIDERMOIDE
ESCAMOSO G I 2 13033

.
CARCINOMA EPIDERMOIDE
ESCA MOSO G 11 1 6,66

CARCINOMA ESCAMOSO
EPIDERMOIDE G 111 8 53.33

CARCINOMA EPIDERMOIDE
. ESCAMOSO G IV 1 6,66

ADEI~OCARCfNOMA MODERA-
DAMENTE DIFERENCIADO 1 &.66

SARCOMA BOTROIDES 1 6,66

TOTAL 15 100,00

GRAFICA Noo 13
CANCER DE LA VAGINA

ESTUDIO 15 CASOS

DIAGNOSTiCO PATOLOGICO
******************************

El carcinoma Epidermoide Escamos es el más frecuente ya
que corresponde a un 86,64%, mientras que el AdenocarcJnoma y
Sarcoma Botroide corresponde únicamente al 13,32%

Y son los ti-pos histol6gicos menos encontrados en todos los casos,

I



GRAFICA No.. 3

DIAGNOSTICO PATOLOGICO
********~********************

l° O of Ca In Situ

~ Ca Epidermoide Escamoso 1,

l1Jcgc::>~
I Ca Epidermoide Escamoso 11.-

VII;/¡-
I ¡

/

Ca Epidermoide Escamoso 111.

Ca Epiderm~ide Escamoso IV.

Adenocarci noma moderadamente. di fere nciado

Sacrcoma Botroide.
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TRAMIEN'fO:

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

TRATAMIENTO No. CASOS %

RADJAC¡O!\¡ EXTERl'iA 6 40.00

RAD!AC¡ONEXTERNA
y RADIAC¡ON j!\¡TRA
CAVITARIA 5 33.32

QUIRURGiCO 1 6.66

SIN COMPLETAR
IRA TAMiEt'-ITO 1 6.66

SIN DATO 2 ..13.33

TOTAL 15 . [00.00

CUADRO No. 14
CANCER DE VAGINA

ESTUO¡O 15 CASOS

La rod¡oció" externa fué aplicada con Cobalto 60 y la radia-

Sn ¡ntracavitaria con Cesio 137 y Radio siendo este tratamiento

¡más usado para el Ca de Vagina ya que corresponde a un --

.32'10.



DISCUSION:

En nuestro investigación, puede observarse, que el carcino
ma primario de vagina corresponde 01 15085% ya que los demás:
tumores corresponde a metástasis de cervix, endometrio y .vulva, ~

por lo que debe descartorse estos antes de dasificarlos corno pri-.
mario, Tambié... pudimos comprobar que lo incidencia del. carcino
ma no ha aumentado en los últimos 20 años y que la edad mái _-:.
afectada co"rresponde o la 60 y 7a década; en comparación COn ¡¡
teratura mundial"revisada, se observo que la edad más afectada --
ocurre entre 5a y 60 década.

Sin dudo el factor de mayor importancia .en el pron6s'lico -
es lo etapa c!inica. de lo enfermedad y casi todos los estudios pu,:"
blicados ':;oncuerdan con este hecho e indican una dismi1)uciór¡ pro
gresiva en lo supervivencia 01 ser mayor la calificación de lo eta
po cfrnic.), se ha confirmado sin dudo lo actividad de lo radiote=
rapia en el carcinoma primario de lo vagina, buscándose can ello
disminuir lo recidiva del tumor y llevar al m'nimo o erradicar los
met6stasis en. ganglios regionales.

En nuestro estudio un 73032% de pacientes fueron sometidos
o radioterapia, obteniendo resultados satisfactorios, lo frecuencia
global de atoque de ganglios linf6ticos de la pelvis no se pudo de
terminar por falta de datos. En nuestra investigaci6n al parecer =
los facton~s como ocupación, residencia, est"do marital y antece-
dentes obstétrieas no influyen en la presencio de carcinoma prima-
rio de lo vagina, por lo que sigue siendo un enigma entre fa neo
plasias de la mujer.

I



CONC[USIONES:

iarcinoma Primario de Vagina corresponde a Un 14,85% de todas
,aciente> que consultan a los Servicios Nacionales de Salud.

recuerlcla de Carcinoma primario de Vagina ha permanecido cons
. 1Ii'! Ig~ 20 años revisados.

¡dad más frecuente afectada corresponde a la sexta y séptima -
da,

¡arecer la ocupación, estado marital, residencia y los hábitos no
yer, en la presencia de Ca. de Vagina,

~ntecedentes obstétricos no determinan etiologra ni epidemiologio
lóncer primario de vagina.

ntamo más frecuente es la hemorragia vagi nal que se encontró -
60% de las pacientes,

~estro estudio encontramos que el tie~o de evolucián fue de -
i de dos meses de evolución en 8 pocientes los que corresponde
153.33%. - Mientras que en la Ii!-eratura reportan un tie~o de
ci6n de 7,4 meses.

opsio es un método diagn6sfico de valor para detector el Carci
'de Vagina.

arcinoma de Vagina los sintomas aparecen tardiamente,

Has histol6gicos más frecuentemente encontrado es el Carcino-
,dermoide Escamoso en un 85%,

lamiento que se aplicó con más frecuencia- fue lo radioterapia"

--.-

--~



r ~

1.

2.

3.

4.

5.

6.

(HBUOGRAFIA:
***************

Anckerman IV. and Del Regato.

"Carcinoma of.Vagina", en su Cancer Diagnosis, treatment

and Prognosis: The C. V. Mosby Co. St, Louis 1,970, -

Fourth Edition,

Barber Hugh R, K.

"Cáncer del Aparato Genital de
'a Mujer" enClrnicas .-

Quirúrgicas de Norte América: Nueva Editorial Il'Iterame

ricana, México D. C. 1,978 Vol. 1 Pog: 25-38, 90-9~,

159.,.195.

Castro Federico Héctor
.

"Carcinoma de la Vagina", en su Oncologra Clrnica: --

Editorial Hospitol General San Juan de Dios 1,977.
---

Pog :273-275.

')áviloMahr Carlos Arturo

Tésis Carcinoma Ginecol6gico y Mamario

Universidad de San Carclos de Guatemala 1,977.

Hamond Charles B.

"Ginecologia: Utero, Ovarios y Vagina", en Christopber,

[)avis Trotado de Patologra Quirúrgica: Nueva Editorial -

Interamericano, México D. C. 1,974 Pog: 1404-1442.
-

Tomo 11.

lumper G, Donold

"Year Book of Cancer": Year Book Medlcat Publischers.

Chicago, London ~, 977.

r

r



. Novak Edmul'ld.
"Enfermedades de la Vagina", en su Tratado de Ginecolo-
gio: Editorial Nueva Interamericano, S. A, México. 1,977
Pag: 205-224, Capl'tulo X.

. Robbins Stanley
"Aparato Genital Femenino", en su Patologia Estructural y
Funcional: Editorial Nueva Interamericano S. A, México
1,975 Pag: n57-1217, CapiTulo XXVII.

Redas Estrada Mildred Anabella
Tesis "Tumores de vulva y Vagina en niñas desde su Naci-
miento hasta los 13 años",
Universidad de San Codos de Guatemala, 1,976.



, D,.,

¿'
",o,~)/L,;~~o

tesor,
'1,/

D,. "l,,;",~ l'B~,
0""'.1"

Director de Fu~ In

Yo. Bo.
~

D,.

n,._~~.?,W-

~é~~Revisor.

D,.

',.,1~~'"1("" ';~,f>:il1.0 "C"!ntalvQ

,

-- -


	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	C¡UA TEMAlA, JUNIO DE 1980 


	page 2
	Tables
	Table 1


	page 3
	Titles
	EPIDEMIOLOGIA: 
	mayor edad o (2) 
	El cáncer de vagina tiene una prevalencia variable 
	ETlOLOC:~1A : 
	I",~ 10 _Oir"'m ...J~ J~-_J r- "'-..- 


	page 4
	Titles
	14 años o más, cuando se detectó el carcinoma, según el estudio 
	la menárquia, (2,3,8) 
	PA TOlOGIA: 
	L los. adenocarcinomas son por lo regular del tTpo de c~lu- 
	los rabdomiosarcamas embrianarias san poco frecuentes - 
	El carcinoma secundario es COmún debido a la frecuencia 


	page 5
	Titles
	METASTASIS: 


	page 6
	Titles
	-' ,-~ -- 
	ticos de la pélv¡$" 
	En esJ'udios de serie;; de 679 mujeres solo uno de cinco po 
	'tástasis ni sus hallazgos histol6gicos, 
	NTOMI\TOLOGIA: 
	Con mucha frecuencia aparece una tríada de síntomas que 
	- ---- 


	page 7
	Titles
	METODOS DIAGNOSTlCOS: 
	nes sub-uretrales y sub-mucosos. . - 
	._- 


	page 8
	Titles
	LASfFICACION: 
	ETAPA O: 
	Intraepitelial 
	ETAPA f: 
	Limitada a pared vagina!, 
	ETAPA \1: 


	page 9
	Titles
	ETAPA 111: 
	Se exti ende a la pared latera I de la pe !vis 
	ETAPA IV: 
	ETAPA IV a: 
	Ataque de 6rganos vecinosv 
	ETAPA IV b: 
	Ataque de 6rganos distantes, 
	] ) 
	La neoplasia primaria debe surgir de la vagina, 
	:2 ) 
	TRATAMIENTO: 


	page 10
	Titles
	¡'del aparato genital femenino, 
	Por la in 


	page 11
	Titles
	de este problema. 
	CIRUGIA: 
	RADIOTERAPIA: 
	TECNICAS DE RADIACrON: ' 
	1--- 


	page 12
	Titles
	La radiación por orto""Volta¡e puede aplicarse a ?ravés de 
	un cano trunsvoginal o por implantación interstic 
	I 


	page 13
	Titles
	darle una dosis tata I de 6000 a 8000 rads en 3 o 4 dí<JS' al tumor, 
	ETAPA Ir, 
	ETAPA 111. 


	page 14
	Titles
	TAPA IV: 
	El tromiento depende de las metas del terapeu'¡a, Como 
	externo, 
	Los carcinomas de la zona superior de la vagina ( etapa 
	RCINOtv\t>, DE LOS 2/3 INFERIORES DE LA VAGINA: 
	tres a cuatro diaL 
	RCINOMA AVANZADO: 


	page 15
	Titles
	Las lesiones avanzadas en etapas 11I y IV en cUQ Iquier ,.. 
	CRIoe IRUGIA: 
	CIRUGIA CON LASSER EN LA VAGINA: 
	E(t un estudio de t.res casos de carcinoma in-situ Sta~1 y 


	page 16
	Titles
	---:-------- 
	PRO NOSTICO y SOBREVIDA: 
	Según Borber lo muerte porneopolasia aumenta .conforme 
	la: 
	ellO por ciento, 
	TAPA 11: 
	50 por- ciento, 
	rAPA 111 y IV: 
	80 p.or ciento, 
	la etapa 11 y IV, . 
	.- 
	"'-" 


	page 17
	Titles
	2, 
	3, 
	4" 
	5" 
	L, 
	2e 
	OBJETIVOS 
	************** 
	Detectar el tipo más frecuente de tumor en vagina. 
	HIPOTESIS 
	************ 
	\ 


	page 18
	Titles
	r 
	- -~ ~-- 
	WlTERIAl y METO DOS: . 
	El material de estudio fueron todos las .pacientes que - 
	,é practicado biopsia" 
	Se practic6 una revisi6n de ello de enero de 1960 a 


	page 19
	Titles
	CU4DRO No, 1 
	************************ 
	ORIGEN DEL TUMOR 

	Tables
	Table 1


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	GRAflCA Noo J.. 
	ORIGEN DEL TUMOR 
	Q Q 
	Met6stasis de CeNixo 
	Metástasis de Endometrioo 
	Memstasis de Vulva 
	Meta!:I'asis no Determinada 
	Ca Primario de Vagina, 
	100 
	90 
	80 
	70 

	Tables
	Table 1


	page 21
	Titles
	CUADRO No< 2,. 
	FRECLA:NCIA DE CASOS POR Af'iO 
	********************************** 
	Con este cuadro podemos observar que el año de mós alta in- 
	ciáencia fué 1975, permaneciendo er resto de años con una fre- 
	cuencia corlStante, 

	Tables
	Table 1


	page 22
	Images
	Image 1

	Titles
	EDAD 
	20-30 
	41-50 
	51-60 
	6J-70 
	71-80 
	TOTAL 
	ESTUDIO 15 CASOS 
	EDAD: 
	****:J.'*':!t''!o:* 
	No. Casos 
	6.66 
	26,66 
	6.66 
	33,33 
	J5 
	la edad más frecuente es entre 61 y 70 años ya que corre! 
	pande a un 33,33%. 
	( VER GRAFICA No" 2 ) 
	-- 


	page 23
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	GRAFICA No, 2, 
	lOO 
	90 
	80 
	70 
	60 
	30 
	20 
	10 
	f- 
	EDAD: 
	*********** 


	page 24
	Titles
	CUADRO No, 4 
	CANCER DE VAGINA 
	ESTUDiO 15 CASOS 
	RESIDENCiA 
	¡, 
	****************** 
	Podemos darnos cuenta que él porcentaje. en el 6rea depar- 
	~ental y ruml es bajo, problablemente sea porque nO se detecte 
	,e carezca de medios diagn6sticos. . 
	, 
	, 

	Tables
	Table 1


	page 25
	Titles
	COADRo. No. 5 
	*-)..************* 
	CUADRO No, 6 
	El estado civil no influye en el Carcinoma de Vagina. 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 26
	Titles
	CUADRO No. 7 
	CANCER DE VAGINA 
	ESTUDIO 15 CASOS 
	HABITOS: 
	************** 
	COl'1sidera~ que éstos datos no influyen en la etiología 
	Idel c6ncer vaginal 
	¡dotos. 
	ya que el mayor porcentaje no presenta -- 

	Tables
	Table 1


	page 27
	Tables
	Table 1


	page 28
	Titles
	CUADRO No, 9 
	SINTOMAS: 
	**************** 
	SINTOMAS 
	No. Casos 
	10 
	FLUJO FETIDO 
	DOLOR 
	MASA PALPABLE 
	PERDIDA DE PESO 
	DIARREA 
	PUJO Y TENESMO 
	ANOREXIA 


	page 29
	Titles
	CUADRO No,lO 

	Tables
	Table 1


	page 30
	Titles
	CUADRO No. 11 
	biopsia conHnúa siendo uno de los métodos más importantes 
	ra el diagnóstico del Ca" de Vagina, ya que se le efectuó 
	110 mayorTa de las pacientes. 
	!-- 

	Tables
	Table 1


	page 31
	Titles
	SITIO DE LA LESION 
	**~********+.*********** 
	ocalizoci6n. 

	Tables
	Table 1


	page 32
	Titles
	GRAFICA Noo 13 
	DIAGNOSTiCO PATOLOGICO 
	****************************** 

	Tables
	Table 1


	page 33
	Images
	Image 1

	Titles
	GRAFICA No.. 3 
	DIAGNOSTICO PATOLOGICO 
	********~******************** 
	l° O of Ca In Situ 
	Ca Epidermoide Escamoso 111. 
	Ca Epiderm~ide Escamoso IV. 
	Adenocarci noma moderadamente. di fere nciado 
	Sacrcoma Botroide. 
	90 
	80 
	70 
	60 
	50 
	40 
	30 
	20 
	10 
	1°001 
	=:J 


	page 34
	Titles
	La rod¡oció" externa fué aplicada con Cobalto 60 y la radia- 
	Sn ¡ntracavitaria con Cesio 137 y Radio siendo este tratamiento 
	¡más usado para el Ca de Vagina ya que corresponde a un -- 
	.32'10. 

	Tables
	Table 1


	page 35
	Titles
	DISCUSION: 
	Sin dudo el factor de mayor importancia .en el pron6s'lico - 


	page 36
	Titles
	CONC[USIONES: 
	153.33%. - Mientras que en la Ii!-eratura reportan un tie~o de 
	arcinoma de Vagina los sintomas aparecen tardiamente, 
	lamiento que se aplicó con más frecuencia- fue lo radioterapia" 
	--.- 
	--~ 


	page 37
	Titles
	r ~ 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	(HBUOGRAFIA: 
	*************** 
	Anckerman IV. and Del Regato. 
	Fourth Edition, 
	Barber Hugh R, K. 
	Castro Federico Héctor . 
	Pog :273-275. 
	')áviloMahr Carlos Arturo 
	Hamond Charles B. 
	Tomo 11. 
	lumper G, Donold 


	page 38
	Titles
	Novak Edmul'ld. 
	Robbins Stanley 
	Redas Estrada Mildred Anabella 
	miento hasta los 13 años", 


	page 39
	Images
	Image 1

	Titles
	¿' 
	tesor, 
	D,. 
	Yo. Bo. 
	D,. 
	n,._~~.?,W- 
	D,. 
	',.,1~~'"1("" ';~,f>:il1.0 "C"!ntalvQ 
	-- - 



