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Estudio retrospectivo de prevalencia de tumores malignos de vulva.
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Presentar los tumores malignos de vulva que, de forma consecutiva, se han
diagnosticado en los ultimos 6 afos en el area sanitaria de nuestro hospital.

Andlisis retrospectivo de 22 tumores malignos de vulva, de enero 2000 a

Método: julio 2006. Valoracion del impacto de este tumor respecto del conjunto de

Resultados:

Conclusiones:

tumores ginecologicos, caracteristicas epidemiologicas e histologicas,
forma de presentacion mas frecuente y supervivencia de las pacientes.

21 tumores primarios y 1 metastatico. La edad media fue de 70,5 afios
(rango 20-88) (74,2 anos del carcinoma epidermoide). De los epidermoides,
en 13 se instauré tratamiento quirdrgico. En 5 (31,25%) el tratamiento fue
paliativo. Dos pacientes no se especifico el tipo histologico y en 4 el
diagnéstico fue distinto de carcinoma: 1) angiomixoma con focos de
angiomiofibroblastoma, 2) leiomiosarcoma de la glandula de Bartholin, 3)
linfoma no Hodgkin de células B pequenas de clitoris, y 4) metastasis de
adenocarcinoma mucinoso de ovario (operado 10 afios antes). El periodo
entre la aparicion de la lesion y la consulta médica suele ser largo. El
tamafo medio del tumor en el momento del diagndstico fue de 3,14
centimetros. Sdlo el 27,7% de casos se incluyeron en la categoria T1. El
resto fue T2.

En 11 se realizo linfadenectomia inguinal (uni o bilateral segun estadio),
encontrando afectacion ganglionar en 2 casos (18,18%). La diferenciacién
nuclear fue de grado | en 46,6% y grado Il en 53,3%. Ninguno tenia
criterios de grado lll. 9 pacientes recibieron tratamiento con radioterapia, 4
con intencion curativa y 5 paliativa. Sélo un caso fue concomitante con otro
tumor genital (carcinoma de cérvix). Un caso se asoci6 a CIN3 y otro caso
a VIN3 en el labio contra-lateral. Supervivencia, las pacientes tratadas en
los 2 primeros afios estan vivas a los 5 anos. El resto sigue en control. Han
fallecido 4 pacientes, todas ellas tratadas de forma paliativa.

Los tumores de vulva son una neoplasia ginecoldgica poco frecuente. El
tipo histologico predominante es el carcinoma epidermoide. El tamafo al
diagnéstico es habitual que sea superior a 2 cm. En cuanto a la
supervivencia, no podemos obtener una conclusion adecuada, Todas las
pacientes fallecidas fueron diagnosticadas en estadios avanzados en los
que el tratamiento tuvo intencion paliativa. El seguimiento prospectivo de
estas pacientes nos aportara nuevos datos.



