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PERSISTENCIA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Paciente con carcinoma in situ de cérvix y cancer de vulva

Exponemos el caso de una paciente con infeccion persistente del VPH, originando carcinoma in situ de cérvix y posteriormente cancer de vulva. El
objetivo es resaltar la importancia de evaluar el tracto genital inferior en su totalidad.

Mujer, 51 anos, fumadora. Antecedente de conizacidn cervical por carcinoma in situ de cérvix a los 40 anos. Controles posteriores con persistencia de VPH
16.Dada la permanencia del virus y los antecedentes, se decide reconizacion cervical. Pieza quirdrgica sin cambios sugestivos de malignidad, VPH16 -. En
las sucesivos controles, la paciente abandona el habito tabaquico, completa la vacunacién y el resultado del ultimo co-test presenta VPH 16 +.Acude a
revision, refiriendo escozor en vulva y vagina. En horquilla vulvar, presenta area circunscrita, ulcerada con bordes sobreelevados y consistencia dura de 2
cm que alcanza vagina. El tacto rectal no impresiona de infiltracion del tabique rectovaginal. En |la vaginoscopia no se objetivan otras areas sospechosas;
cérvix con estigmas de conizacion, se toma co-test y biopsia.
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Resultados: HSIL/CIS, p16+, VPH +. TD p16/Ki67 positiva. Tras estudio de extensidon, se propone
tumorectomia y estudio BSGC. El analisis anatomopatoldgico concluye: carcinoma epidermoide
infiltrante moderadamente diferenciado con margenes laterales respetados, con afectacidon focal de
margen profundo y carcinoma in situ/VIN de alto grado adyacente. Ganglios pélvicos negativos. Estadio
Il (FIGO). Tras RNM y valoracion por Coloproctologia, se propone adyuvancia con radioterapia externay
braquiterapia. Actualmente, la paciente esta libre de enfermedad.

El objetivo de esta publicacion, es destacar la necesidad de un seguimiento estrecho y continuado ante la persistencia del virus del papiloma humano y
prestar especial atencion a la aparicion de minimas lesiones o cambios en todo el tracto genital inferior. La vulvoscopia, vaginoscopia y anoscopia de alta
resolucion son técnicas complementarias en la exploracion del tracto genital inferior. La metodologia de la exploracion colposcopica incluye a la vulvay a la
vagina como parte integral de ella. Estas técnicas poseen un gran valor clinico, con implicaciones diagndsticas, terapéuticas y de seguimiento. El diagndstico
de certeza es siempre histologico, por lo que cualquier lesion debe ser biopsiada.




