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RESUMEN

Introduccidn: Existe poca literatura acerca del manejo
quirurgico del cancer de vulva, sus controles y seguimien-
to por lo que se presenta un caso clinico de paciente con
carcinoma escamoso vulvar. Reconociendo que su
diagnéstico y tratamiento tienen una enorme repercusion,
tanto fisica como emocional en nuestras pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: There is little literature on the surgical
management of vulvar cancer, its controls and follow-up,
so a clinical case of a patient with vulvar squamous
carcinoma is presented. Recognizing that its diagnosis
and treatment have an enormous impact, both physical
and emotional, on our patients.

Keywords: VVulvar cancer - reconstruction - sentinel node
- colostomy.
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INFORMACION DEL PACIENTE

Se trata de una paciente de 72 afios de edad, sexo
femenino, profesora jubilada, que acude a consulta
el 18/07/18 refiriendo la aparicion de una lesidn
con forma de verruga, que luego de 8 semanas
empieza a desarrollarse convirtiéndose en una
lesion mdas grande y extensas que se asocia a
prurito y dolor.

La paciente presenta antecedentes quirUrgicos de
apendicectomia, histerectomia y colecistectomia
hace 10 afos. En sus antecedentes gineco
obstétricos se destacan 4 embarazos, 3 partos
normales y 1 aborto, menopausia a los 40 afios.

HALLAZGOS CLINICOS

Al examen no se palpan adenopatias periféricas,
periné integro en vulva lesidn exofitica unilateral
que compromete labio mayor y menor izquierdo
en su tercio inferior mide 3x4cm. de bordes
irregulares cuyo borde inferior dista 1cm por
debajo de orificio.

Figura 1
Lesion exofitica vulvar002E

EVALUACION DIAGNOSTICA

La biopsia informa carcinoma de células escamosas
moderadamente diferenciado, queratinizante,
ulcerado, infiltrante en dermis profunda.

Dentro de estudios cistoscopia, rectoscopia normal,
Tomografia Computarizada de térax abdomen
y pelvis sin evidencia de lesiones neoproliferativas.
Exdmenes de laboratorio y serologia normales.

INTERVENCION TERAPEUTICA

El comité de tumores sugiere intervencion
quirdrgica, por lo cual se realiza hemivulvectomia
izquierda, mas ganglio centinela en regién inguinal
izquierda, posterior reconstrucciéon vulvoperineal y
colostomia transversa, el dia se realiza el 05/09/18.

Figura 2
Colgajo local - reconstruccion

Se utiliza azul patente en regién inguinal izquierda,
se evidencia ganglio de 2 cm el cual es enviado
para estudio mediante biopsia por congelacién,
el mismo que informa negativo. Con posterior
vulvectomia respetando los margenes tumorales,
posterior a lo cual se realiza un colgajo facio-
cutdneo para la reconstruccion de los labios
mayores, parte de la uretra y tercio inferior de
vagina y drea perineal y glUtea. (Fig. 3) (Fig. 4).
Se realizé la colostomia en asa (temporal), con el
fin de evitar infecciones.

Figura 3
Delimitacion de colgajos

Figura 4
Reconstruccion de labios mayores y menores,
tercio inferior de vagina y parte de la uretra
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Fuente Propia complicaciones tardias como el linfedema,
celulitis, incontinencia urinaria o incontinencia anal
por lo que una opcién recomendable es la realizacién
de colostomia en asa.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

La paciente acude para controles post operatorios,
luego de afios de seguimiento actualmente cuenta
con colposcopia y vulvoscopia normal, sin lesiones y
un drea perineal de aspecto casi natural o normal.

DISCUSION

Los casos de cdncer de vulva con conducta
quirdrgica y su reconstruccion vulvar son
considerados un reto desde el punto de vista
oncoldgico y reconstructivo. Existen dos factores
que se deben tener en cuenta al determinar el
tratamiento del tumor vulvar: el estado del resto
de la vulva y la presencia o ausencia de una
enfermedad invasiva multifocal.

La linfadenectomia inguinofemoral con ganglio
centinela es el tratamiento mas seguro para todas
las pacientes con un tumor de hasta 2 cm con mds
de 1T mm de invasién estromal y para todas
las pacientes con un tumor mayor de 2 cm de
digmetro.

El cdncer de vulva diagnosticado en etapas
tempranas tiene altas tasas de éxito ante conductas
quirdrgicas y la aplicacién de colgajo local es
mayor que la aplicada en varios otros lugares,
reconociendo un cierto porcentaje de
complicaciones postoperatorias como la dehiscencia
y la aparicién de linfoquistes por lo que
es recomendable la colocacidn de drenajes, y
complicaciones tardias como el linfedema, celulitis,
incontinencia urinaria o incontinencia anal por lo
que una opcidén recomendable es la realizacidn de
colostomia en asa.

CONCLUSION

Selogré el éxito tanto el diagndstico como el tratamiento
oncoldgico y reconstructivo por la participaciéon de un
grupo multidisciplinario de especialistas y sub
especialistas. Aunque los resultados a corto plazo son
alentadores, se requiere una serie mdas amplia, con
un seguimiento mds prolongado, para evaluar
completamente la eficacia terapéutica.
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Seria bueno la investigacién del uso de la quimioterapia
-radioterapia neo adyuvante como tratamiento
efectivo a la hora de facilitar la realizacién de una
posterior cirugia radical y especialmente en aquellos
casos donde no previsiblemente no se pueda realizar
de inicio una intervencién con mdrgenes adecuados
que sumarian al nUmero de pacientes recuperados y
con éxito en el tratamiento del cancer vulvar.
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