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El cancer de vulva es una neoplasia poco frecuente, con incidencia
aproximada de 2.2 casos por cada 100,000 mujeres. La incidencia de
cancer invasor de vulva y carcinoma in situ se incrementa en 2.4% por
ano, por eso el National Cancer Institute (Estados Unidos) lo reportaba
como uno de los 12 tumores malignos con aumento en su incidencia. Se
expone el caso de una paciente de 19 afios con diagnéstico de cancer
de vulva in situ dignosticado como hallazgo durante un legrado uterino
por aborto diferido. Se traté con reseccién amplia de la piel perineal y
los condilomas residuales con reconstruccién vulvar y con laser argén
los condilomas vaginales. También se traté con con imiquimod al 5%,
tres veces por semana, durante ocho semanas, con remisién completa
de las lesiones y sin recurrencia temprana.

carcinoma vulvar in situ, cancer de vulva, cancer en
mujer de 19 afios.

Vulvar carcinoma in situ in 19 year old
woman: a case report and literature
report

The vulvar cancer is a rare disease. It’s incidence is about 2.2 cases
per 100, 000 women. The presentation of invasive vulvar cancer and in
situ vulvar cancer has arrise in it’s presentation with an increse of 2.4%
per year. The National Cancer Institute has reported that vulvar cancer
has been one of the twelve maliganant tumors that have increased thei

incidence. Recibido: febrero 2014

The following is a case report of a 19 years old woman with diagnose Aceptado: mayo 2014

of in situ vulvar cancer found incidentally on the perineal skin during

the performing of a uterine curettage, with the diagnosis of abortion. Dr. José Maria Togo P
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The treatment consisted in a wide resecction of the perineal skin and
residual condilomas and evaporation of vaginal condilomas with laser
argon, following vulvar reconstruction. After the surgical treatment
5% imiquimod cream was used in the site of the surgery three times a
week for an eight weeks period. Complete remision was achived and

there was not early recurrences. Togo-Peraza JM, Togo-Osuna LR, Montoya-Romero

JJ. Carcinoma vulvar in situ en mujer de 19 afios,
Vulvar cancer in situ, vulvar cancer, cancer in 19 years reporte de un caso y revisién de la bibliograffa.
old woman. Ginecol Obstet Mex 2014;82:558-562.
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El cancer de vulva es una neoplasia poco fre-
cuente, con una incidencia aproximada de 2.2
casos por cada 100,000 mujeres. La incidencia
de cancer invasor de vulva y carcinoma in situ se
incrementa en 2.4% por afo, por eso el National
Cancer Institute de Estados Unidos los ubica
entre los 12 tumores malignos con aumento
permanente en su incidencia.'

Aunque el cancer de vulva es poco frecuente
en mujeres jovenes (es comin en mujeres en la
séptima y octava décadas de la vida), Messing y
Gallup reportaron una disminucién en la edad
promedio de presentacion que ahora se ubica
en 55 a 69 anos (1979-1993).2

En una revisién de los datos del Programa de
Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales
(SEER) se reporta un incremento de 411% en la
incidencia de cancer in situ de vulva, sobre todo
en mujeres menores de 65 afios (grupo etario de
40-49 ahos).?

Paciente femenina de 19 afios de edad, soltera,
de ocupacion cosmetdloga, sin antecedentes
médicos de importancia vinculados con la
neoplasia. Fumadora y bebedora social. An-
tecedentes ginecoobstetricos: menarquia a los
11 afos, con ciclos menstruales regulares, pri-
migesta sin revisiones ginecoldgicas previas.
Acudié a consulta con embarazo de 8 semanas
y 3 dias por fecha de la Gltima menstruacion,
con sangrado transvaginal activo de 24 horas
de evolucion, lesiones verrucosas en el area
genital de 3 semanas de evolucién, lapso en
el que crecieron de manera importante, sobre
todo en la semana previa a su consulta. La
paciente negé prurito, flujo vaginal u otros
sintomas.

En el ultrasonido transvaginal se encontré un
embridn, sin frecuencia cardiaca, con longitud
craneo-caudal (LCR) de seis semanas y saco
gestacional irregular. En la exploracién vaginal
se observaron lesiones de aspecto verrucoso, de
aproximadamente 4 cm en la piel del periné, de
localizacion central, a 1 cm del introito vaginal;
ademas, lesiones agrupadas de aspecto verruco-
so de T cm de diametro en derredor del pubis (1
cm por encima del clitoris). En el cuello uterino
no se observaron lesiones macroscépicas apa-
rentes, solo sangrado transcervical moderado;
por eso no se realizé colposcopia o toma de
Papanicolau.

Por lo anterior se le practicé un legrado uterino 'y
resecaron las lesiones perineales, procedimien-
tos que trascurrieron sin complicaciones.

El informe de patologia reporté: carcinoma
escamoso de tipo condilomatoso, no invasor
de la vulva.

La biometria hematica no demostré leucopenia
(hemoglobina 11.5 g/dL, hematdcrito 34.4%,
leucocitos 8,600 por mm?, neutréfilos 62%, lin-
focitos 27%, bandas 1% y 324,000 plaquetas).
La serologia para VIH, hepatitis B y C se reportd
negativa. En la colposcopia y Papanicolaou el
cuello uterino se encontré colposcépicamente
sano y sin cambios inducidos por el virus del
papiloma humano. En la vulvoscopia se encon-
traron lesiones de tipo condilomatoso en los
labios mayores y en la regién del pubis. El sitio
de la lesion principal no mostré cambios. LaTAC
de abdomen vy pelvis report6: adenomegalias
reactivas en la region inguinal, sin evidencia de
enfermedad a nivel abdémino-pélvico. Figura 1

Debido a que los margenes quirtrgicos repor-
tados por patologia tenian células neoplasicas,
la paciente se oper6 para ampliacién de los
margenes con reseccion de piel del perinéy de 2
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Adenomegalias reactivas en la regién in-
guinal.

cm de la pared posterior de la vagina; ademas de
evaporacion con laser argon de todas las lesiones
de tipo condilomatoso en la vulva y la vagina, y
reseccion con margenes de 1 cm, de condilomas
en la region del pubis. (Figuras 2, 3, 4)

El informe de patologia reporté6 cambios aso-
ciados con el virus del papiloma humano
(anteriormente NIV 1) en la region del periné y
tejido vaginal, con Iimites quirdrgicos libres de
neoplasia y condilomas por virus del papiloma
humano en la region del pubis.

Alos 10 dias postquirtrgicos apareciaron nuevos
condilomas en la regién de los labios mayores
y pubis. Se le indicé imiquimod crema al 5%,
tres veces a la semana (lunes, miércoles y vier-
nes) durante ocho semanas. Después de tres
aplicaciones las lesiones mostraron regresion
paulatina y no hubo recurrencia neoplasica en
la piel remanente del periné. Dos meses después
de la cirugia y con la aplicacién de imiquimod,
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Reseccién con margenes de 1 cm de condi-
lomas en la regién del pubis.

Reseccion de condilomas.

la paciente continuaba sin condilomas vulvares
ni datos de recurrencia tumoral.

La neoplasia intraepitelial de la vulva es una
lesién premaligna de la piel que, generalmente,
ocasiona prurito intenso y de larga evolucion,
dolor y disfuncién psicosocial. Se divide en dos
tipos histopatolégicos.
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Reseccion de condilomas.

La neoplasia intraepitelial de la vulva mas comin
es causada por virus del papiloma humano (VPH)
de alto riesgo y la variedad de tipo diferenciado
se asocia, principalmente, con liquen escleroso.

En el afio 2004 la Sociedad Internacional para el
Estudio de la Patologia Vulvar (ISSVD) introdujo
un cambio en la clasificacion de esta neoplasia:
la eliminé de la clasificacién de lesiones de bajo
grado y denominé neoplasia intraepitelial vulvar
s6lo a las de alto grado (VIN 2 y 3).3 45

En mujeres jovenes el tratamiento de este tipo de
lesiones es un desafié porque la reseccién es con
margenes amplios de la lesion, y debe tratarse
de afectar lo menos posible la funcion sexual.
Por esto la ablacién quirtrgica con laser argén o
CO,*’ es especialmente (til en este grupo de pa-
cientes, porque la seguridad del procedimiento
y los resultados a largo plazo son equivalentes a
una reseccién quirdrgica amplia de la piel vulvar,
sin efectos psicosexuales.®

En la paciente joven el tratamiento médico se
dirige a preservar la anatomia vulvar, por esto es
importante la evaluacién colposcépica y la toma

de biopsias, para excluir la enfermedad invasora
antes de iniciar esta linea de tratamiento.

El imiquimod es un modulador tépico de la
respuesta inmunitaria con efecto antiviral y
antitumoral mediado por la estimulacién local
de la produccién de citocinas y aumento de la
inmunidad celular.’

En publicaciones recientes que revisan la efica-
cia de imiquimod en esta enfermedad se reportan
respuestas completas de las lesiones en 51% de
los casos, parciales en 35% y recurrencias en
16%. 1011

El curso de tratamiento va de 8 a 16 semanas,
con aplicaciones de 2 a 3 veces por semana.
Los principales efectos adversos son: eritema y
erosion en 75% de los casos.

La incidencia y frecuencia de la neoplasia
intraepitelial de la vulva se han incrementado
de forma importante en la mujer joven como
consecuencia del mayor contagio por el virus
del papiloma humano y su asociacién con los
cambios en el estilo de vida de nuestras jévenes:
tabaquismo y promiscuidad que favorecen la ad-
quisicién de enfermedades de trasmision sexual.
Este caso es interesante porque la presentacion
de este tipo de lesiones no es comin en la mujer
joven, pensamos que un factor de peso en la
etiologia de la enfermedad de la paciente fue el
embarazo que, como es conocido, es un estado
de inmunosupresion.

Queda en duda si la toma de PCR para deteccién
del virus del papiloma humano es til en esta
paciente por su edad porque, como es conocido,
esta prueba se realiza a mujeres mayores de 30
afos en basqueda, principalmente, de persis-
tencia. Por esto debe mantenerse una vigilancia
estrecha con Papanicolau y colposcopia cada
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cuatro meses durante los siguientes dos anos,
ampliando las citas con base en la evolucién. Es
indispensable que antes de indicar tratamiento
para cualquier lesién vulvar se disponga de los
reportes del laboratorio de patologia para que
éste sea el especifico y el pronéstico de la pa-
ciente sea mas favorable.
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