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ANALISIS DESCRIPTIVO DE UNA MUESTRA DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ValN

De Diego Yenes M.,Rando ZalduendoD., Iza Larraona Ane.,AiartzaguenaA., Otero B., Diez Garcia, J.

Objetivos:

Analizar los principales factores de riesgo y antecedentes comunes en las pacientes con ValN en nuestro medio, asi como las diferentes opciones terapéuticas que pueden ser llevadas a cabo, paraintentar observar correlacidn con la literatura cientifica publicada

y poder identificar pacientes susceptibles de padecer dicha patologia.
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Analisis descriptivo de 7 pacientes diagnosticadas y tratadas de ValN en el Hospital Universitario Cruces entre los afios 2014y 2019. gn :’._, “‘?.g o :‘%i‘%":"‘i v .e 'f
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El 100% de las pacientes analizadas tenian antecedentes de patologia cervical ( CIN |1l o carcinoma invasivo de cérvix).

En el 100% de los casos se identificd infeccion por VPH, siendo el serotipo 16 hallado en el 57% de las pacientes.

En nuestro centro, la opcidn terapéutica de primera linea fue la colpectomia parcial, realizandose en 5 de las 7 pacientes.

En cuanto a las dos pacientes restantes, una de ellas rechazd el tratamiento y la otra fue tratada con braquiterapia de inicio, tras haberse desestimado la cirugia por imposibilidad técnica.
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. Conclusiones:

Estos datos parecen reflejar la relacidn entre un antecedente de lesidn cervical y la posibilidad de desarrollar segundas neoplasias o lesiones precancerosas asociadas a VPH a otros niveles.

En este sentido, si bien a nivel poblacional no estd indicado el cribado rutinario de lesiones vaginales, la presencia de estas segundas lesiones justifican la extension del cribado citoldgico hasta 20 aios tras el tratamiento de una lesién cervical.

La disponibilidad de diferentes opciones terapéuticas en cada centro, puede condicionar el tratamiento realizado.



