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Ay PATOLOGIA VULVAR EN PACIENTE ONCOLOGICA. NO TODO ES LO QUE PARECE.

ROSA MARIA DOS SANTOS DIAZ, MARIA LOPEZ PAIS, MARTA PEREZ FEBLES, FRANCISCO DE ASIS CAMPILLO SANCHEZ, VICTORIA PASCUAL ESCUDERO, SUSANA CORTES PEREZ

La braquiterapia pélvica es parte fundamental del tratamiento complementario de estadios precoces del ADC de endometrio, pero sus efectos adversos repercuten de forma importante en la
vascularizacion y regeneracion de los tejidos expuestos, a mayor dosis y mas ciclos mayor dano tisular local.

* Mujer de 59 anos. Sin antecedentes médicos de interées.

 Menarquia 12 anos. Nuligesta. Menopausia 50 anos.

 Adenocarcinoma de Endometrio Estadio Ib G2 sin ILV (Cirugia completa+ Braquiterapia +Radioterapia
pélvica hace 2-3 anos), sin revisiones ginecologicas previas en nuestro centro.

Enfermedad actual Refiere desde hace 1 afo, picor intenso en region vulvar y vaginal, mas
exacerbado en los ultimos 2 meses, que limita actividades diarias y afecta
calidad de vida.

Exploracion: VAN ;
_ _ _ _ _ PRE- TRATAMIENTO 4 i
Genitales externos Intensa atrofia vulvovaginal. Borramiento de labios menores. | ‘
Introito. Craurosis vulvar. - o
>> Propionato de Clobetasol 0,05% topico.
Especuloscopia Muy dificil por estenosis. Vagina rigida, poco distensible * Inicio: 1 aplicacion diaria 3 meses.

« Mantenimiento: 1 aplicacion 2-3 veces /semana, siempre asociado a emolientes (Vit. E).

Pruebas complementarias
>> Revision tras 3 meses de terapia: Control sintomatico.

« Actualmente evolucion favorable con terapia de mantenimiento.

Biopsia (PUNCH) Liqguen Esclero-atrofico.

« Lafibrosis inducida por radiacion se presenta de 4 a 12 meses después de la radioterapia y progresa durante varios afos. La radiacion de la vulva y la vagina, produce acortamiento y estrechamiento
sintomatico de la vagina, sequedad, picor y dispareunia en hasta el 70% de las pacientes.

 EILEA es una entidad cronica que se asocia a déficit estrogenico local, altera la reepitelizacion vulvovaginal, generando atrofia intensa que se manifiesta con picor intenso y lesiones blanquecinas; en
este caso observamos que el prurito vulvar en pacientes radiadas requiere una correcta exploracion genital que permita un diagnostico diferencial oportuno, pues ambas situaciones pueden
superponerse, por ello pacientes con clinica y lesiones persistentes, con mala respuesta al tratamiento inicial requeriran biopsia de las lesiones, para ajustar el tratamiento y lograr la remision sintomatica
en estas pacientes; la atencion especializada en unidades de patologia vulvar favorece el diagnostico rapido y manejo personalizado de estas pacientes.



