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Introduccion

La lesion intraepitelial escamosa vulvar de alto grado es conocida como H-SIL o VIN tipo comun. En la

mayoria de casos esta implicado el virus del papiloma humano 16 (VPH).

Si no se realiza tratamiento, las lesiones pueden persistir, progresar o regresar. El riesgo de progresion a
carcinoma escamoso de vulva es del 7-10%, siendo mayor en pacientes inmunodeprimidas, de edad

avanzada o con lesiones extensas o ulceradas.

Se recomienda el tratamiento en todos los casos. Se dispone de una gran variedad de tratamientos, sin
existir el ideal para una paciente. Existen recomendaciones que orientan a la hora de tomar una decision
en funcion de las caracteristicas clinicas de la paciente. Disponemos de tratamientos escisionales, terapias

destructivas, terapias topicas y/o terapias combinadas.

Caso clinico

Paciente 69 anos. Diabetes mellitus II. No fumadora.
Antecedentes ginecologicos: carcinoma epidermoide de cervix II A-B
hace 3 anos, tratado con Quimioterapia y Radioterapia.

En controles posteriores, 6 meses despues, se visualiza una amplia lesion
que afecta a la vulva y se introduce dentro del introito hasta primeros 2
cm de vagina. Alternan zonas ulceradas eritematosas con otras
sobreelevadas leucoplasicas excrecentes, mas acusadas en zona
periuretral. (Imagen 1). VPH 16. Se realiza biopsia de vulva y de vagina e
informan de mucosa escamosa con hiperqueratosis, acantosis y focos con
displasia intraepitelial severa (VIN III/H-SIL). Se inicia tratamiento con
Imiquimod y crema hidratante durante 6 meses, con respuesta parcial al
mismo.

Debido a la exposicion prolongada al Imiquimod, se decide aplicar la
terapia con laser CO,, para la cual se remite a la paciente a un centro
especializado. Tras dos sesiones de tratamiento laser, continuan las
lesiones leucoplasicas vulvares bilaterales, mas tenues en zona externa de
ambos labios mayores y horquilla y mas intensa en zona interlabial,
periclitoridea y periuretral, con una lesion leucoplasica rugosa amplia
suburetral. Se propone inicio de tratamiento con corticoides locales, que
rechaza por mala tolerancia (prurito intenso). Se reinstaura el tratamiento
topico con Imiquimod e hidratantes vaginales.

En la ultima revision, las lesiones leucoplasicas presentan una gran
mejoria clinica, con eritema vulvar extenso y persistencia de la lesion
leucoplasica rugosa en introito y periuretral. (Imagen 2).

Conclusiones

Imagen 1

Los objetivos del tratamiento son prevenir la progresion a carcinoma, paliar la sintomatologia, evitar
recidivas y preservar la anatomia y funcionalidad vulvar, aspecto este ultimo que se ve beneficiado por la

aplicacion de terapia laser.

En nuestro caso, se ha intentado la destruccion del tejido afecto mediante vaporizacion con laser de CO,.
Esta especialmente recomendado en lesiones multifocales y extensas, sobre todo en zonas superficiales no

pilosas, donde se alcanza una profundidad de vaporizacion de 0,5-1 mm.

Sin embargo, el tratamiento que mejor respuesta nos ha proporcionado ha sido la aplicacion topica de
Imiquimod, un modulador de la respuesta inmunologica con efecto antitumoral. La tolerancia por la
paciente ha sido muy buena y no hemos registrado ningun efecto adverso, lo que nos ha proporcionado la

seguridad de este tratamiento a largo plazo.
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