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INTRODUCCION

<1% tumores
malignos de la mujer
4-5% canceres
ginecologicos, 4°
causa neoplasia.
Incidencia 3-100000
mujeres/ano

500 muertes anuales
Aumenta con la
edad (7 decada)

Factores de riesqgo:

VPH, tabaco, inmuno
supresion, cancer de
ceérvix, VIN




CLINICA Y DIAGNOSTICO

Clinica
 Prurito (80%)

Localizacion

e Labios mayores (60%), clitoroidea (5-10%), uretra (6%)

Diagnostico de certeza

 Anatomopatologico

Factor pronostico principal

» Afectacion ganglionar




ANATOMIA PATOLOGICA

1% 6%
N |

B Escamoso

= Melanoma

= Basocelular

m Glandula de Bartholino
Oftros

| Carcinoma epitelial escamoso e invasor |




TRATAMIENTO

A Cirugia escisional radical

Tratamienio quir.]r-g:m:
Cirugia escisional radical cor estudio de ganglios linfaticos inguinales

N
Tratamienio .5l-[!|'g.'l_.|'|.'.i|l'l|;|!-: Tumaores = 40 mm

Radioterapia solo ante factores de mal

de crugla pronostioa que denoten alte riesgo Lﬂiﬂ?" =< El_mrlr -.Ln pleza
inicial de recidiva local Istodo-guca, INcludo
el profurdo,

Presendia de invapda
del espaos linfowascular

hl.ﬁull - Cirugla escsional radical con linfadenectomia inguinefemaral
ds cirual pilateral y posteriol radiote-apia adyuvante

Estadios no Radicterapia radical (wulvary de cacenas lindaticas imguino-femorales y pélvicas).
arGorcl S0 aconseji la adminlstraciin concomitante de quimioterapia

{Cizgglating 40mg'm’ eemansl por o comanach

FIGD IVB Quimioterzpia paliativa 0 et ol confexto de arsayos dinicos



PRONOSTICO

Factores prondsticos | Superwivencia global a 5 anos
Cperables sin afectacidn ganglionar inguinal EE

Cperables con ganglios inguinales atectos S0-E0%

Lesiones = 2 om sin afectacian ganglionar 8%

Tumaores ¢an 3 0 mas ganglios unilaterales

wd O g livs bilale ales mesilivoes L£8%%

anivel inguinal

Tumores con ganglios pélvicos atectos 20-30%:

Morbilidad de la linfadenectomia:
Linfoquistes.

Linfedema de mmii
Riesgo de celulitis
Dehiscencia/infeccidn herida quirdrgica




DRENAJE LINFATICO

Situacion anatomica:
Tridngulo de escarpa
(Lig inguinal
superior, musc sartorio
lateral, adductor largo
medial). Ganglios

----- Grupo iliaco externo ...

Grupo
Femoral
p_rufundp

Grupo
Inguinal
superficial
b

Grupo

inexiinal superficiales y

superficial
o

profundos separados
por la fascia cribiforme

N

Diseccidn: Incision 8 cm paralela a lig inguinal
(1,56 cm por encima) de espina iliaca a pubis.




BSGC

* Marcaje peritumoral Tc99

* Estudio con linfogammagrafia preQx.

inyecccion colorante azul vital.

e Deteccion GC gammasonda mediante incision. Se considera GC si
muestra ex vivo un aumento de radiacion > 10 veces del nivel basal.

* Procesamiento AP: tinciones inmunohistoquimica para citoqueratina.
Capacidad para detectar metdstasis < 2 mm. 0.2 — 2 mm micrometadstasis.

v E * Hay autores que recomiendan deteccion doble combinada con

Indicaciones: Tumores pequenos (< 30 mm) con

exploracion clinica radioldgica inguinal negativa.
Estadios IB-Ii




RECOMENDACIONES SEGO

trada. Para el estudio diagnadstco mecial v con |z
finalidad de disminwir la morbiidad derivada de
a linfadenactomia imguinal radical, actuzlmente
estd validada la biopsia selectiva del ganglic

centinela (BSGC), con una tasa de fasos negati-

wos de entre el 2 y el 8% (tacnica sujeta a disponi-

pilcad y curva g2 aprendizaje especifizs de cads
canirol (Eadenca 18. Consensa E) .

Cancer
Escamoso

Invasor
de Vulva
2010

Tasa de deteccion
en tumores laterales
90%

Sensibilidad global
7%

ESTADIOS TRIBUTARIOS DE CIRUGIA PRIMARIA
|

‘ 8 Tumar primarnio {T) de cualgwer famafio, localizado en wuiva o pering, ‘

sin afectacién de estru 1,12}
®  Lesianes gue afecten estruct 1 1
pero que el tratamiento guinirgica no condciona la colocacidn de estomas

Escisiéin radical dal tumer vulvar con mérgenes intraguinirgicos >20 mm

(CUMPLE CRITERIOS PARA GANGLID CEMTINELAT
o Tumeres peniedns pefarhiznente < 30 mn)
= Erpiuren it g ajleaer degalie e + TA0)
« Nieniiidad werperench an 2 e
zel gsnglo ooty

o o

Lewonzs IB uritocales
Uniaterales
[=1am ce linea mediz)
Rorpets Sra ditolicca

ESTRDID AGD PATDLOCGICO

Evaluzcién de ‘nctones prondstioes pestquiniesgicas (ALGORITRAC 4)

11 MO preziza de esbucia gegl ooar puesia que la posblidad de arectacibe o inderanal 1%



RESULTADOS

Revision de nuesira casuistica:
BSGC ca vulva 2013 - 2015

l

° 12

Edad
*» Mediana 78,5 anos (47-84)

Localizacion

* 55% labio mayor, 36% linea media, 9% labio menor

Tamano
¢ 3,01 £1,76

A

e Ca epidermoide de vulva 11/12
* Melanoma de vulva 1/12

||



RESULTADOS

T T2 en todos los casos
N NO 11/12

N1 1/12
M

MO en todos los casos

Invasion estroma 12/12

> 1T mm

Estadio FIGO 1B a2
If 1/12

Grado Gl 3/12

histologico G2  9/12



RESULTADOS

Tipo de Mdargenes
cirugia gx libres

7

\.

~N

Vulvectomia
radical;

e

8/12

J

7

\_

N

Hemivulvectomia:
4/12

Si:
10/12

~\

/

NoO:
2/12




RESULTADOS

sl ciaterais 2 BSGC: Tec 99

linfatico :
eUnilateral 7/12
—>

Se realiza
linfadenectomia

Se detecta
gclnglio *Si11/12

centinela IYSRY
en acto gx

*1 ganglio: 2/11
*2 ganglios: 6/11
*3 ganglios: 3/11

NO se readliza
linfadenectomia
(micrometastasis + mala
situacion basal)

Deteccion GC:
91.7%

N° GC detectados:
2,09 £0,96

i

*(+) 1/11: Micrometdastasis

«(-) 10/11

AP * Mismos

definitiva resultados que

GC BIO



RESULTADOS

RDT adyuvante e

@Xo]pplo]/[felSAlOIAISIIM - infeccion / absceso: 5/12 (1 inguinal
glObC”eS « Dehiscencia: 2/12 (1 inguinal)

Recidiva local . 1/12

Recidiva inguinal [k

* Actualmente 91,7% (11/12) pacientes
vivas

S U per\/i\/e nCiO e 1 éxitus (metdastasis Oseas y

pulmonares)




DISCUSION

deteccion GC:
Sensibilidad 98%

E {ﬁ - = La Biblioteca Cochrane Plus Ic 99 para

2016 Nimero 2 155N 1745-2080

APLICABILIDAD DE LA TECNICA DE DETECCION Y BIOPSIA DEL GANGLIO CENTINELA EN EL CANCER DE

VULVA
3:.‘ a-:;},‘r! Available online at weasacsciencedinect.com I . DI
ety v Esp Med Nucl Imagen Mal. 2014;33{Supl 1):21
:—;l-_!l_;g‘"ﬂ BEiENER @ BImEET " gigifggl;giﬂ ml m—
ElSEVIER Groesalogic Onmlogy 9% (008 306 -214 Fevista Espanola de Medicina Nuclear e ' FE'
wawweevie cn sy Imagen Molecular
T P

Review

A systemetic review of the acenracy of diagnostic tests for ‘nguinal 3I0PSIA SELECTIVA DEL GANGLIO CENTINELA EN PACIENTES CON CANGER DE
lymph node stotus ir. vulvar caacer VULVA

I'J. Selman™, D.M. Luesley®, K. Acheson®, K.S. Khan®, CH. Mann® Tc 99 para
e o deteccion GC:
Sensibilidad 97%

Nk, M. Sxone

Movadable enlme 2 Aag

c ) Lowrie TA, Patel A, Martin Hirsch PPL, Bryont A, Ratnavela NDG, Meik R, Raolte A

THE COCHRANE Thisis a reprint of 2 Cochrane review, prepared and mainmined by The Codhrane Collabomarion and puhlished in The Cocbrane Ligrory

COLLABORATION' 2014, lssue &

Sentinel node assessment for diagnoesis of groin lymph node

Tc 99 para involvement in vulval cancer (Review)

deteccion GC:
Sensibilidad 93%




DISCUSION

BIOPSIA SELECTIVA DEL GANGLIO CENTINELA EN PACIENTES CON CANCER DE
VULVA

5M. Nieves Maldonodo, 5. Argibay Virgquer, M. Garrido Pumar, [ M. Loper Urdaneta, V. Pubul Nanez, M. Seone
Villoverde, A. Bejorano Garcig, A. Ruibal Morel y A. Novo Dominguez

Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela.

Evidencia de

Deteccién de GC Lateralidad:
GC por en quiréfano: Unilateral 66%
100% (29/29) Bilateral 34%

gammagrdfia:
96,7% (29/30)

GC OSiﬁVO: Recidivas
24% (7/29). inguinales: 0
se realiza Recidiva local
linfadenectomia 10,347% (3/29)




CONCLUSIONES

LA BSGC en cdncer de vulva es una técnica
reconocida y estandarizada actualmente.

Tiene una alta sensibilidad, permite identificar

pacientes con GC (-) que no se beneficiarian
de una linfadenectomia inguinal completa.

Tiene una morbilidad inferior que |la
infadenectomia clasica




