VIN DIFERENCIADO
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ENFERMEDAD ACTUAL

Mujer de 65 anos remitida a consulta de ginecologia por prurito vulvar cronico de 6 meses de evolucion. Como antecedente destacada cancer epidermoide de
cérvix en 2005, por lo que ha sido intervenida de histerectomia total mas dobe anexectomia, con pérdida de seguimiento posterior. Se realiza citologia y VPH de

cupula vaginal y VPH vulgar. Se pautan hidratantes vaginales.

En la posterior cita de control la paciente refiere escasa mejoria de los sintomas. Los resultados de la citologia y VPH son todos negativos. En |la exploracion
destaca la aparicion de papula de 1 cm en zona infero-interna de labio mayor derecho que la paciente describe como pruriginosa. Se deriva a la paciente a

consulta de patologia cervical para realizacion de vulvoscopia.

VULVOSCOPIA

— Vulva muy eritematosa con abundantes cambios de liquenificacion, sobre todo a raiz del clitoris y horquilla vulvar, que sugieren vulvitis cronica irritativa.

(Figuras 1,2, 3)

— En base del labio menor derecho, en la cara interna del mayor, se aprecia nédulo indurado de aproximadamente 1,5 cm, sobreelevado y vascularizado, que
obliga a descartar patologia maligna. (Figuras 4, 5)

* Se toma cultivo vulvar y se realiza Biopsia con punch n°3. (Figura 6)
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Figura 3

Figura 6

DIAGNOSTICO FINAL
» Cultivo vulvar: candida albicans, candida glabrata
* VPH: negativo; Citologia: negativo para células malignas
- Biopsia punch: Neoplasia intraepitelial vulvar, de tipo diferenciado (d-VIN)

TRATAMIENTO: Reseccion de lesion vulvar con margenes — Escision local simple

DISCUSION

Existen dos formas implicadas en la VIN: HSIL (VIN tipo comun) y VIN tipo diferenciado.

En la HSIL (VIN tipo comun), los agentes causales son los genotipos oncogénicos del VPH.
Suele afectar a mujeres en torno a los 40-45 anos. Las lesiones suelen ser polimorfas y
multifocales, y comprometen varias zonas (vulvares, y perineales).

La VIN tipo diferenciado se diagnostica, en general, en mujeres por encima de los 60 anos. Se
desarrolla con frecuencia sobre lesiones dermatoldgicas cronicas como el liquen escleroso y el
liquen simple cronico. Suelen ser Unicas, de pequeno tamano, de color blanco o rojizas, mal
definidas. Las pacientes refieren con frecuencia prurito vulvar de larga evolucion.

En nuestro caso, el antecedente del cancer epidermoide de cérvix puede generar confunsion y hacer pensar
que estamos ante una HSIL (VIN tipo comun), sin embargo la exploracion ginecoldgica orienta claramente
a que en realidad debemos sospechar una VIN tipo diferenciado.

La VIN tipo diferenciado tiene un mayor riesgo de progresion a carcinoma
escamoso de vulva que la HSIL (VIN tipo comun), 33% versus 6%, y en un
menor periodo de tiempo.

Para la HSIL (VIN tipo comun) existen multiples opciones de tratamiento
(Vaporizacion laser CO2, terapias topicas como Imiquimod, terapias combinadas...)
sin embargo en la VIN tipo diferenciado, dado el mayor riesgo de malignidad, el

tratamiento escisional sera imperativo en todos los casos.

El tratamiento con escision local simple (como el realizado a nuestra paciente), permite
confirmar el diagnostico de VIN, excluir la existencia de invasion y valorar el estado de los

margenes de la lesion tratada.
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