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INTRODUCCION

La Neoplasia Vulvar Intraepitelial (VIN) se considerauna lesidon precursora del carcinoma escamosos de vulva. Con
frecuencia estas lesiones suelen pasar desapercibidas, ya sea por ser asintomaticas (50%) o por no realizar una
exploracién vulvar minuciosa y sistemdatica durante una valoracién ginecoldgica. El prurito es el sintoma mas
frecuente, seguido de dolor, escozor, dispareunia o disuria. Su diagndstico precoz y su tratamiento es el Unico método
de prevencién secundaria disponible hoy dia. A pesar de esto, su baja incidencia no justificaria la implantacion de un
programa de cribado poblacional.

En los ultimos afios se ha observado mayor incidencia de esta patologia, sobre todo en edades mas jévenes (edad
media en el momento del diagndstico de 20-40 afios). Esto puede ser debido a una mayor sensibilizacidn acerca de la
infeccidn por VPH. Sin embargo, el diagndstico de VIN supone un 2% de toda la patologia de tracto genital inferior
asociado al VPH.

La nueva clasificacién aprobada por la International Society for the Study of the Vulvovaginal Desease (ISSVD) en
2015 establece una nueva clasificacion basada en las dos formas etiopatogénicas implicadas en la génesis del VIN: las
HSIL (anteriormente conocidos como VIN tipo comun), asociadas a una infeccién por el virus de papiloma humano
(VPH) vy las VIN tipo diferenciado, las cuales se desarrollardan a partir de lesiones precursoras secundarias a
dermatopatias crénicas y son mucho menos frecuente que las HSIL. En esta nueva clasificacidn, las lesiones tipo LSIL
ya no se consideran premalignas y se han excluido de las VIN.

CASO CLiNICO

Paciente de 34 afios remitida a nuestro servicio en 2012 por VIN II-lll.
Intervenciones previas: conizacion por CIN Il (2003), exéresis de placa
condilomatosa en horquilla vulvar por VIN lI-lll, con posterior ampliacién de

bordes quirurgicos por estar afectos (2011). Fumadora de 20 cigarrilos/dia y
marihuana.

Se remite a Unidad de Patologia Cervical para estudio. Ecografia transvaginal
normal. Vulvoscopia: labios menores y % inferior de mayores hiperqueratésicos,
amplias placas leucoplasicas. Cara interior de labios menores con pequeiias
Ulceras. Se toman cuatro biopsias vulvares que informa de VIN llI, por lo que se
decide iniciar tratamiento largo con Imiquimod.

Serologias negativas. HPV + 16/31. Citologia cérvico-vaginal (CCV) con L-SIL,
realizandose posteriormente colposcopia y biopsia cervical que informa de CIN I
asociado a lesiones de condiloma plano. Tras este diagndstico, se decide conizacidn
cervical en quirdfano.

Dos meses después de la conizacion, la paciente sufre un proceso infeccioso de
endometritis y EIP que precisa histerectomia abdominal mas salpinguectomia
bilateral. La AP de la pieza informa de Utero con adenomiosis y CIN I.

En seguimiento posterior, continua VPH + 16 y citologia de cupula negativa. Las lesiones vulvares bilaterales
condilomatosas continuaban estables a pesar del tratamiento con Imiquimod mas de un afio, por lo que se cambia a
Catequinas. Se toman biopsias de nuevo que informan de carcinoma in situ (VIN Ill) y se reinicia Imiquimod.

Seis meses después se repite biopsia vulvar y, tras la presencia del VIN Il de dificil control e intolerancia a
tratamiento de casi dos afios , se decide realizar una vulvectomia simple en julio de 2014 (hemivulvectomia inferior
izquierda). El resultado de AP confirma el diagndstico e informa de bordes libres.

Ocho meses tras la cirugia, la vulva tiene aspecto normal y la citologia de cupula vaginal es negativa. Actualmente
continla en seguimiento.

CONCLUSIONES

En nuestro caso, se trataba de una lesion de tipo HSIL, donde el agente causal implicado era el VPH 16, lo que
concuerda con la bibliografia encontrada, que afirma que el genotipo de VPH mas frecuente es el 16 (77,3%). Otro
factor de riesgo conocido de estas lesiones es el tabaco, hdbito que también referia nuestra paciente.

Es frecuente la asociacién de HSIL con otras lesiones intraepiteliales del tracto anogenital.

Sus lesiones suelen ser polimorfas y multifocales e incluso asociar condilomas, caracteristicas todas ellas presentes en
nuestra paciente. A diferencia de los VIN tipo diferenciado que se presentan como lesiones Unicas.

No existe un tratamiento ideal, pero si que se recomienda el tratamiento en todos los casos diagnosticados de VIN.
Las recurrencias tras el tratamiento reportadas en la bibliografia oscilan entre el 20-30%, siendo los principales
factores de riesgo las lesiones extensas y multifocales, los margenes quirurgicos afectos y el habito tabaquico.



