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RESUMEN

se hace una revision actualiza

Acosta G H, Piquero-Martin J, Valverde MA, Caicedo J,
Reyes-Flores O. Vulvectomia parcial
neoplasia intraepitelial vulvar (VIN) grado Ill. Derm Venez

(Skinning) por

Se presenta una paciente joven portadora de Neoplasia
intraepitelial vulvar grado Ill tratada quirdrgicamente por la
técnica de vulvectomia Skinning con resultados satisfactorios,

quirdrgicas.

SUMMARY

presented.

da de la literatura sobre el VIN y sus implicaciones médico-

A young patient suffering from grade Ill vulvar intraepithelial
neoplasia (VIN) surgically treated with the skinning vulvectomy
technique with satisfactory results is presented. An updating of
literature on VIN and its medico-surgical implications is siso

INTRODUCCION

La neoplasia intraepitelial vulvar
(VIN) representa los cambios celulares
del epitelio vulvar expresados como

pérdida de la maduracion de las
células  epiteliales, hipercromasia
nuclear, pleomorfismo, mitosis

anormal, desorden celular y formacion
de células disqueratdsicas; es decir
desorientacion 'y pérdida de la
arquitectura epitelial que se extiende
en el espesor del epitelio.l Este
término fue acufado

por la Sociedad Internacional para el
estudio de las enfermedades vulvares
a partir de 1986, luego de haberse
utilizado los términos de atipia y Ca
insitu.> Su simil seria la neoplasia
intraepitelial cervical (NIC) de quién se
asocia en un porcentaje importante de
pacientes; se ha encontrado que un
50% de las pacientes portadoras de
VIN tenian asociado otra neoplasia
genital, frecuentemente NIC.?

El VIN presenta la siguiente gra-
dacion:

* Adjunto del servicio de ginecologia. Coordinador consulta de patologia vulvar.

* Adjunto de dermatologia Hospital Vargas. Coordinador de consulta de patologia vulvar.

1.- VIN 1: Cambios en 1/3 inferior del
epitelio.

2.- VIN II: Cambios hasta la mitad de
los 2/3 inferiores del epitelio.

3.- VIN lll: Atipias en mas de 2/3 del
epitelio o todo el espesor, es lo que
antes de llamaba CA irisitu o
displasia severa.?

Dentro del concepto de VIN debe
conocerse que los cambios atipicos
pueden extenderse hasta el epitelio de
las unidades pilosebéceas.4

ik Adjunto de Ginecologia del H. Militar Carlos Arvelo. Pasante de la consulta de patologia de la vulva del H. Vargas de Caracas.

Fkkk Gineco6logo. Ex-adjunto del Hospital Vargas de Caracas.

ok Dermatopatélogo. Profesor asociado de la catedra de dermatologia. U.C.V.
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Desde el punto de vista de la
biologia molecular se encuentra que el
contenido de ADN es aneuploide, es
decir el contenido del ADN es diferente
a 23 x 2.2 El contenido aneuploide del
ADN es una caracteristica del
crecimiento maligno y se asocia
ademas con un namero de
cromosomas anormales, con arqui-
tectura anormal, defectos mitéticos
bizarros o multipolares N

Al igual que el NIC los VIN se han
asociado al VPH en un altisimo
porcentaje, en una comunicacion se ha
encontrado asociado en un 16% a
condilomas,6 y en otra se ha evi-
denciado el VPH por técnicas de
hibridizacion en un 90%,3 especial-
mente VPH-16."

Con respecto a su comporta-
miento biolégico este no es claro,
aungue el VIN venia siendo una lesién
més frecuentemente encontrada entre
las mujeres postmenopausicas, hoy en
dia no se aprecia este patrén,
encontrandose cada vez méas VIN en
mujeres j(’)venes,8 con una edad
promedio de alrededor de los 47-49
afios,” aunque existen diferencias de
presentacion entre el VIN que aparece
en las mujeres jovenes y las
postmenopausicas, en las primeras se
aprecia mas frecuentemente lesiones
multifocales mientras que en las
mujeres de mas edad se encuentran
las lesiones en wuna disposicion
unifocal con una mayor proporciéon a
transformarse en CA invasivo,®'®
aunque la tendencia de invasion de los
VIN es baja e incluso en algunas
oportunidades pueden regresar
espontaneamente, la asociacion de
progresion hacia CA invasivo y alguna
forma de inmunosupresion es muy
frecuente. %7910

Presentamos a una paciente joven
con VIN multifocal grado Il a la cual se
le practicé vulvectomia econémica con
cierre simple, en la discusién hacemos
consideraciones sobre diversas
terapéuticas ensayadas y aspectos
clinicos y diagnésticos del VIN
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CASO CLINICO

Paciente: KM.

Edad: 27 afios.

Profesion:

Psicologo.

Historia Pat. de vulva: V. 1347.

Paciente referida a la consulta
de patologia vulvar del Instituto de
Biomedicina por presentar lesion
vegetante de 2 cm. de diametro
localizada en horquilla vulvar, con
zona perilesional eritematos@ y
liquenificada. Biopsia reportada
como VIN Il (ver Foto N° 1y 6). La
evaluaciébn con acido acético y
magnificacion asi como con el test
de Richard-Collins situé el area a
tratar en todo el tercio inferior de la
vulva, por lo que se decide practicar
vulvectomia tipo Skinning (s6lo
dermoepidérmica) en herradura (ver
Dibujo y Foto N° 2). Se practica esta
en pabellén con anestesia raquidea
y con cierre simple tratando de
conservar los planos naturales de la
region (ver Fotos 3, 4y 5).

La pieza operatoria es cortada
en 11 secciones debidamente
identificadas a fin de precisar lesién
en borde o profundidad (ver Dibujo).

El reporte histoldgico de biopsia
IB. 51787:

1.- Bordes laterales y profundidad
libre de lesion.

2.- Bordes laterales y profundidad
libre de lesion.

3.- Bordes laterales y profundidad
libre de lesion.

4.- Lesion en borde lateral mucoso.
5.- Bordes laterales y profundidad
libre de lesion.

6.- Lesion en ambos bordes latera-
les.

7.- Bordes laterales y profundidad
libre de lesion.

8.- Bordes laterales y profundidad
libre de lesion.

9.- Bordes laterales y profundidad
libre de lesion.

10.- Bordes laterales y profundidad
libre de lesion.

11.- Bordes laterales y profundidad
libre de lesion.

Se decide mantener observacion
armada del area tratada con extirpa-
ciones econdémicas del area cicatricial
segun evolucion.

EVOLUCION

Enero 1993, 30 dias postoperato-
rios: Prurito a nivel anal y fisura en
horquilla vulvar.

Marzo de 1993: Prurito vulvar,
excoriaciones, flujo, abundantes fila-
mentos, tratamiento para candidiasis.

Julio de 1993: Buena evolucion
del area intervenida. Lesién verrugosa
cerca del clitoris. Se practica elec-
trocoagulacion.

DISCUSION

Se han descrito las lesiones de
VIN como placas lisas, granular o
verrugosas en piel o maculas rosadas
0 rojizas a nivel de la mucosa, en
oportunidades  hiperpigmentadas e
incluso queratinizadas, con mayor
localizacion en labios menores e in-
troito especialmente localizadas entre
las 3y las 9 segun las agujas del reloj.
En un 30% hacia el periano y ano.
Otros seguimientos han encontrado las
siguientes areas de localizacion; 81%
labios menores, 5% clitoris y 14%
periné, en un gran porcentaje las
lesiones son pruriginosas.® ®*°

El diagndstico clinico se corrobora
utilizando ac. acético al 3% con lupa o
colposcopio, a fin de buscar focos
multicéntricos. El test con azul de
Toluidina es impreciso, ya que puede
aportar falsos negativos o0 po-
sitivos.""®° Se recomienda la toma de
biopsias multipes dirigidas por el
colposcopio.**?

Las terapias mas utilizadas son:
4,7,8,9,10,11,12,13

1.- Vulvectomia simple, se encuentra
en desuso ya que se aprecia
recurrencia igual a la de
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Foto N° 1: Foto N° 4:

Foto N°2: Foto N° 5:

Foto N' 3: Foto N° 6:
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tratamiento conservador con re-
seccion local de la lesion. Si el ano
se encuentra tomado es muy dificil
de delimitar ya que puede
extenderse hacia la unién
escamocolumnar de linea dentada,
en estos casos se impone injerto o
rotacién de colgajo.

2.- 5-FU, recurrencia afta con muchos
efectos indeseables.

3.- Excision local para lesiones Unicas,
tiene como ventaja la anestesia
local, queda material para estudio
histolégico, con alto porcentaje de
curacién, debe tenerse en cuenta
la baja agresividad biologica del
VIN.

4.- Destruccion local con Léaser, alto
porcentaje de curacién, con dos o
tres tratamientos, aunque al igual
gue los otros métodos destructivos,
no se puede tomar muestra para
estudio histolégico.
Electrocoagulacion accesible a la
mayoria de los médicos aunque
puede producir mucha morbilidad
posterior. Crioterapia es un buen
método en buenas manos aunque
es muy molesto.

5.- Skinning vulvectomia: Introducida
por Rutledge y Sinclair en 1968, se
usa para lesiones extensas, o
multifocales con buenos resultados
cosméticos, y buen material para
estudio histologico.

En nuestra pacientes se decidié el
método de Skinning vulvectomia como
se aprecia en la secuencia fotografica,
con el fin de obtener la pieza
operatoria completa para su estudio
histolégico. A la fecha estamos
manteniendo observacion estrecha del
area ya que se encontro lesion
histologica en dos areas, la
conservacion estética y funcional
resulto "ad integrum".

Nota: ver también articulo original
en la pagina 96.
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Dibujo de la pieza operatoria. Secciones de estudio

histopatolégico.
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