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LESION VULVAR DE ALTO GRADO EN PACIENTE CON ANTECEDENTE DE CANCER DE CERVIX:
A PROPOSITO DE UN CASO.

Marta Pérez Febles, Maria Lopez Pais, Rosa Maria Dos Santos Diaz, Maria Cuaresma Gonzalez, Victoria Pascual Escudero, Susana Cortés Pérez.
Facultad de Medicina de Valladolid. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

OBJETIVOS:

Existen dos formas etiopatogénicas en la génesis de la VIN; VIN tipo

diferenciado y HSIL:VIN tipo comun

(nuestro caso), siendo los genotipos oncogénicos del VPH su causa. La mayoria son positivas para pl16y p14.

ANTECEDENTES Y DESCRIPCION:

ANTECEDENTES e Hipertensa, Fumadora 10 cigarrillos/dia.
e 4 partos eutocicos. menopausia quirurgica a los 45 anos.
* Intervenida hace 19 anos de cancer de cérvix realizandose histerectomia Wertheim-
Meigs y doble anexectomia, posteriormente radioterapia externa. En posteriores
revisiones, citologias de cupula vaginal negativas.
 No vacunada .
MOTIVO DE  Acude a consulta por lesion vulvar, de pequeno tamano en labio menor derecho, con
CONSULTA prurito ocasional, no sangrado ni otras lesiones.
e Escasas RS por acortamiento vaginal y dispareunia, no utiliza método de barrera.
EXPLORACION FISICA |« Genitales externos: lesidén de coloracién blanquecina de superficie verrucosa de
(Figuraly 2) aproximadamente 1 cm, unica, en tercio superior-medio de labio menor derecho.
e Exploracion vaginal muy dificultosa por dolor, no se tactan masas.

RESULTADOS:

PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

e Estudio VPH (positivo genotipo 16, 51)
e Biopsia con punch de Keyes n? 4 bajo anestésico local.

JUICIO CLiNICO

e Resultados de la biopsia (HSIL: VIN tipo comun)

TRATAMIENTO

e Escision local (VIN2, HSIL) con margenes bajo sedacion. El estudio
inmunohistoquimico informa p16+.

EVOLUCION
POSTQUIRURGICA

e Laevolucion postquirurgica dentro de la normalidad. La paciente decide
vacunacion pero persiste fumado.

CONCLUSIONES:

e Los factores de riesgo incluyen infeccion por VPH (la mayoria de los casos el genotipo 16),
tabaquismo e inmunosupresion.

* No hay estrategias de deteccion para VIN, siendo el prurito es el sintoma mas comun .

e Un buen diagnéstico diferencial incluye: el liquen escleroso o liquen plano (sobre todo si ocurren
simultdneamente). Por lo tanto, cualquier lesidn en la vulva no filiada justifica la biopsia.

e El tratamiento se individualiza en funcién de la biopsia, el alcance de la enfermedad y los
sintomas. El objetivo principal es la prevencidon del carcinoma vulvar, a través de los factores de
riesgo.

e El concepto de infeccion VPH en sabana y el riesgo de transformacion neoplasica, es una
hipdtesis basada en el origen embrioldgico comun del tracto genital inferior y la susceptibilidad para
la infeccidn, lo que explica las lesiones multifocales y el desarrollo metacrdnico o sincrénico con el
CIN. La incidencia de VIN en histerectomizadas por patologia benigna es minima (1%) respecto a las
pacientes con histerectomia por CIN (40%).
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