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Descriptores DeCS: Subject headings:
NEOPLASMAS DE LA VULVA/diagndstico VULVAR NEOPLASMS/diagnosis

La neoplasia intraepitelial de la piel anal y genital se caracteriza por lesiones maculopapulares
multifocales de apariencia benigna en la mucosa y piel anal, genital y crural, presenta cambios
histicos caracteristicos del carcinoma de células escamosas (bowenoide) “in situ”, pero tiene
una evolucion clinica benigna y prolongada.

La neoplasia intraepitelial de la vulva (VIN) clasicamente se consideré una entidad poco
frecuente, pero en los ultimos afios se ha comunicado un notable incremento de la incidencia'?.
Aparece entre el tercero y cuarto decenios de la vida, aunque puede presentarse en edades
muy tempranas y en la senectud. La VIN se asocia con frecuencia a infeccion por el virus del
papiloma humano (HPV) tipos 16, 18, 31 y 33>°.

Presentacion del paciente:

Paciente XAA de 45 afos, con antecedentes de condiloma tipo plano en cérvix uterino hace 10
afios, y condilomas acuminados en region vulvar en el afio 1995, diagnéstico corroborado
histolégicamente mediante biopsia de lesion vulvar 95/B-2858, para lo cual llevé tratamiento con
laserterapia. Acude a consulta por presentar, en region vulvar, una zona “mas sensible”,
eritematosa y pruriginosa. A la exploracion clinica presentaba macula eritematosa, en forma de
placa, de superficie lisa, color rosado, solitaria, localizada en labio mayor de 2,5 cm x 3 cm. Se
practicé biopsia de la lesién 01/B-661, cuya descripcion histoldgica fue: neoplasia intraepitelial
grado Il de vulva (VIN lll) (Figura). Fueron realizados otros estudios, como frotis de
Papanicolaou, cuyo resultado fue negativo.



Figura Neoplasia intraepitelial grado Il de vulva.

Como tratamiento se practic6 hemivulvotomia derecha; se realizd biopsia, y el estudio
histopatolégico de la pieza confirmd la existencia de VIN Ill. La lesién fue totalmente resecada y
la paciente evolucion6 de forma satisfactoria.

Comentario

El aspecto macroscépico de la VIN es muy variable. Las lesiones pueden aparecer como maculas o
papulas, ser unicas o multiples. El color es igualmente variable, pues puede ser blanco, marrén o
rosado. La superficie de la lesién, con frecuencia sobreelevada, suele ser rugosa. La lesién puede
ser asintomatica, pero el sintoma mas frecuente es el prurito. Al examen microscopico, el epitelio
escamoso vulvar muestra una alteracion de la maduracion de grado variable. Ademas, se observa
pleomorfismo celular, con presencia de nucleos irregulares e hipercromaticos, y son frecuentes las
figuras de mitosis, incluso anormales. Como se comprende, pueden existir diferentes grados de VIN,
en relacién con la mayor o menor intensidad de la alteracién epitelial. En la VIN | dicha alteracion
afecta el tercio inferior del epitelio, con buena maduracion superficial. En la VIN Il la alteracién se
extiende al tercio medio del epitelio. La maduracion superficial puede ofrecer diversos grados de
hiperqueratosis. En la VIN Il la lesién afecta todo el espesor del epiteli06'7. Desde el punto de vista
morfoldgico, se consideran tres tipos de VIN lll: condilomatoso, baseloide y diferenciado.

La neoplasia vulvar intraepitelial puede asociarse con displasia cervical, neoplasia cervical
intraepitelial y carcinoma cervical de células escamosas. En raras ocasiones hay papulosis
bowenoide en otros sitios, como periungueal o intrabucal.
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