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CANCER DE VULVA

Se ha revisado 104 casos de cincer vulvar atendidos en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neopldsicas, realizando un comprensivo estudio epidemiolégico,
clinico y patolégico y, aplicando la clasificacion de la “F.I.G.0” de 1970 con mi-
ras a difundirla en nuestro medio, asi como hacer conocer al carcinoma inci-
piente (discretamente infiltrante) de vulva, para que sea diagnosticado y tratado
oportuna y adecuadamente, atenuando asi, el problema del cincer avanzado.

El indice de operabilidad en ésta serie fue del 53.8%.

La incidencia de metdstasis a los ganglios inguinales en 51 casos operados
fué del 23.5%. Cuando los ganglios inguinales son palpables y no sospechosos,
contienen metdstasis en el 7.1%, en éstos casos las recidivas son bajas, tardias
y controlables por un segundo tratamiento. Si los ganglios inguinales son palpu-
bles y sospechosos, contienen metdstasis en el 30.0%, las recidivas se presentan
en el 25.0%, ocurren precozmente y en éstos casos la evolucion es casi siempre
fatal.

En los casos libres de metdstasis inguinal, las recidivas ocurren en un 14.7%,
son tardias y la mortalidad por cdncer alcanza el 8.8%.

Los casos que muestran metdstasis inguinales, presentan recidivas en un
45.5%, su mayoria son precoces y la mortalidad por cdncer es del 36.6%.

La incidencia de metdstasis en los ganglios pelvianos fué del 18.5%, el
7.4% fueron directas es decir, sin compromiso ganglionar inguinal todas las pa-
cientes murieron por cdncer en los primeros 6 afios.

El cdancer de vulva desarrollado sobre leucoplasia, muestra mejor sobrevida
que los casos carentes de ella.

El tratamiento con radioterapia séla, no ha brindado sobrevida alguna a 5
anos.

La sobrevida a 5 y 10 afos en los casos tratados con cirugia radical ha sido
62.8. v 55.0% respectivamente.

La sobrevida global para los casos tratados con cirugia, establecida por el
sistema actuarial es 68.6 y 54.1% a los 5 y 10 anos.
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