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El cancer vulvar es la 4° causa de tumor ginecoldgico, la incidencia aumenta con la edad (maxima a partir
de la 7° década). La vulva es una estructura anatomica con componentes mucosos, cutaneos y glandulares;
pudiendo originar tumores de diferentes extirpes celulares, siendo el carcinoma escamoso el mas frecuente
con dos subtipos histologicos bien diferenciados (condilomatoso-basaloide asociado a VPH/escamoso bien
diferenciado asociado a dermatosis cronicas). La Neoplasia Vulvar Intraepitelial (VIN) se considera la lesion
precursora del carcinoma escamoso de vulva. El riesgo de progresion de estas lesiones no es uniforme y
esta condicionado fundamentalmente por el tipo de VIN. Se acepta un riesgo de progresion a carcinoma
escamoso 7-10%. Es frecuente la existencia de invasion ocult a en el momento del diagndstico. Dado que a2
no existen caracteristicas macroscopicas de VIN, la confirmacidon requiere estudio histologico (lesiones 2017.VIN | " 2022 CARCINOMA ESCAMOSO
pigmentadas, condilomas/verrucosas en menopausicas, lesién vulvar clinicamente no filiada, sospecha de DE VULVA
invasion, previo a tratamiento destructivo). s LYY kA |
*Material y métodos: Mujer 83 afios, consulta por prurito vulvar y aparicién de bulto en genitales. Refiere
pérdida de peso en los ultimos 3-4 meses. Antecedentes médicos: Artritis reumatoide en tratamiento con
inmusupresores. Seguimiento por liquen escleroatrofico con reciente estudio histolégico (hacia 6 meses)
HSIL-VIN tipo comun asociado a VPH 16 con citologia negativa, colposcopia normal y lesion focal 1 cm en
hemivulva izquierda tratada con imiquimod 5% con mala respuesta por intolerancia (rechazo cirugia).
*Resultados: En la vulvoscopia se objetivan 2 tumoraciones ulceradas; hemivulva derecha 2 cm y
hemivulva izquierda 3-4 cm, tomandose biopsias con hallazgo inicial de carcinoma escamoso de vulva.
*Conclusiones: E/ diagndstico precoz y tratamiento adecuado del VIN es el unico método de prevencion
secundaria disponible para evitar el desarrollo de cancer vulvar.

*Los tratamiento topicos en VIN tipo comun son una alternativa a la cirugia, si bien la mayoria de los
estudios publicados se refieren a casos aislados, estan indicadas en el tratamiento de lesiones unifocales
pero requieren de un seguimiento cada 4-6 semanas, obteniendo mejores resultados en mujeres menores
de 65 afos.

*No debemos olvidar las circunstancias individuales como en pacientes inmunodeprimidas donde el
tratamiento escisional se justifica por la mayor severidad de las lesiones, menor probabilidad de regresion,
mayor riesgo de progresion a cancer infiltrante y mayor tasa de recurrencia.
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