ALGUNAS CONSIDERACIONES A PROPOSITO DEL TRATAMIENTO
QUIRURGICO DEL CANCER DE LA VULVA

Dr. MARIANO BEpOYA HEVIA
(De la Catedra de Ginecologia de la Facultad de Medicina de Lima.)

A divulgacién y conocimiento del cancer de la vulva es de suma importan-
L cia. Aunque es una afeccidon poco frecuente y mal conocida, su interés
estriba en hacer un diagndstico oportuno, seguido de una cirugia ampliada o
superampliada como se concibe la cirugia del cancer en el momento actual.
Esta cirugia ofrece enormes posibilidades de curaciéon ya que la lesién prima-
ria permanece estacionaria, st bien, es cierto, que da metastasis con gran fre-
cuencia, como lo senala Taussing que observa hasta 66% de ellas en los gan-
glios regionales sin propagacién a oérganos distantes, observamones que son
confirmadas por Way y otros investigadores.

Solo voy a ocuparme de la técnica empleada al operar a una pac1enta
afecta de carcinoma wvulvar. Fig. 1.

Fig. 1.—Carcinoma de la vulva. Antes de la operacién.

Filiacién: E. E. de 70 anos

Enfermedad actual. Desde hace 7 anos prurito intenso y leucorrea
amarillenta, siendo tratada con radium, con lo que la sintomatologia remite
por un tiempo; para reaparecer y hacerse continua hasta su ingreso.

A. Personales. Monarquia a los 13 afios tipo 8/30. Menospausia desde
los 49 afos.
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R. S. a los 17 afos. Esteril.

Examen clinico. Paciente en excelentes condiciones.

Sistema Linfatico. Se palpan ganglios en ambas regiones inguino cru-
rales del tamano de un frijol, duros, mébviles, indoloros. Otras regiones gan-
glionares nada anormal.

El examen de los diferentes aparatos: normales.

Examen Ginecolégico. Se aprecia los labios mayores y menores ade-
matosos, violaceos, notandose formaciones de aspecto vegetante cubiertas por
secrecién saniosa duros, indoloros, que se movilizan sobre los planos profundos.

Vagina N—F. S. libres. Cuello y Cuerpo uterino en involucidén senil.

Anexos no se palpan.

Especulum: no se aprecia nada anormal. Se toma muestra de secreciéon
y biopsia.

Resultado del examen de secrecidén: sin importancia.

Resultado Biopsia. Carcinoma epidermoide (Dr. Weiss).

Operacién. 2-111.— 1955.

Anestesia. Pre anestésico de rutina. Anestesta general potencializada.

Posicién. Con el objeto de facilitar los tiempos operatorios y evitar
los cambios de posicidn, colocamos a nuestra pacienta como para practicar
una intervencién abdomino ginecolégica (Fig. 2).

Fig. 2.—La linea punteada senala el trazado de las incisiones operatorias.—Tomado
de Ahumada.
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La iIncisién que aconsejamos es la de las tres incisiones (preconizada

por Taussig) que facilita la cicatrizaciéon de la herida (Fig. 2).
Vaciamiento ganglionar. La inc. cutanea comienza a dos traveces de
dedo de la espina ilidca ant. sup. y sigue un trayecto descendente por encima

del ligamento inguinal y termina en le extremo inferior del tridngulo de Scar-
pa, (Fig. 2).

Fig. 3

1.—Ganglios inguinales superficiales (1 y 1’). Supero externos superficiales (1 y
1”). Supero internos.

2.—Ganglios inguinales profundos.

3.—Ganglios inguinales superficiales con sus eferentes a los ganglios inguinales pro-
fundos.
4.—Ganglios presinfisianos.

5.—Ganglios retrocurales interno y externo.
6.—Ganglios iliacos externos.

7.—Ganglios iliacos internos.

8.—Ganglio iliaco primitivo.

9.—Ganglios presacros.

Comenzamos a practicar una amplia diseccién de la piel y parte del
tejido celular subcutdneo (Fig. 4), respetando la laminilla (fascia de Spal-
teholz) que contiene las linfo-glandulas superficiales inguino crurales.

El grupo supero-interno (Fig. 3-1-1) que reciben importantes colectores
eferentes (pediculo linf. inferior de Basset) y el grupo supero-externo (Fig.
3.1-11
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Fig. 4
1.—Diseccién amplia.
2.—Tejido celular y paquetes linfaticos inguinales rechazados hacia Ja vulva.
3.—Agujero oval que muestra a la safena interna ligada.
4—Vista de la aponeurosis del oblicuo mayor incindida que muestra el ligamento
redondo hasta sus inserciones terminales.
5.—La diseccion se hace de fuera a dentro.
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Luego iniciamos la diseccién en block (Fig. 4-) hacia la insercidén en

el labio mayor. Ligadura de la safena y circunfleja ilidca (Fig. 4). Disec-
cidén de los glanglios inguinales profundos (Fig. 3-°) que en nimero de 3-4
estan escalonados y separados de la vena femporal por su vaina propia, el

Fig. 5.—Observamos el rechazo del peritoneo hacia arriba y se nos presenta la fosa
ilizca interna y e! arco crural; la ligadura de los vasos epigéastricos ha sido practicada y en
el espacio de BOGROS vamos a encontrar los elementos vasculares y linfaticos.
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drenaje linfatico que reciben es de los inguinales superficiales (Fig. 3-%.); del
glande clitoridiano por intermedio del glanglio presinfisiano (Fig. 4.") y que
constituye el colector superior de Basset. Diseccién de la fosa oval y del
conducto femoral hasta el anillo crural (Fig. 4.%).

=
—

Fig. 6.—Vista de la zona operatoria después de haberse practitado la vu.vecismia.

Se procede abrir el canal inguinal incindiéndole a lo Basset (Fig. 4).
Biseccion del redondo y vasos epigastricos que expone el espacio de Bogros
(Fig. 4.*) y (Fig. 5.°); se procede a rechazar con suavidad el peritoneo (Fig.
5.%) con lo que conseguiremos disecar las linfo-glandulas de la fosa iliaca
interna: a) el retrocrural externo que recibe la linfa del ped. linf. superior.
(Fig. 3.7) y b) el interno (Fig. 3.”! que recibe los linf. crurales profundos;
¢) los iliacos externos superiores (Fig. 3.%); d) i int. (Fig. 3.7). Diseccién
de los ganglios del grupo obturatriz,
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Fig. 7.—Carcinoma invasivo de vulva.

Si se trabaja con un solo equipo el mismo acto se repite en el lado
contrario. Reconstruimos la herida con puntos separados y sin drenaje para
practicar el tiempo siguiente o sea la Vulvectomia, trazamos una incisién circu-
lar interna entre el vestibulo y la vagina, respetamos el meato sino hay com-
promiso de él. La inc. ext. pasa sobre el borde superior del pubis, orientando-
la oblicuamente hacia abajo para encontrar el surco genito-crural y asi llegar

Fig. 8—Después de la operacidn.
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al perineo, atravesarlo hasta encontrar la otra inc. ext. y completar todo el tra-
zado.

La exéresis se practica profundizando la inc. ext. hasta llegar al plano
que corresponde a la aponeurosis superficial, en esta forma arrastramos todo
el tejido celular interpuesto entre la vulva y la aponeurosis y que contiene to-
dos los elementos linfaticos eferentes de la vulva, continuamos nuestra disec-
cidn hasta ponernos en relacién con la inc, interna, La inc. compromete el cli-
toris y los vulvos vestibulares (Fig. 6).

3 .
FIG. 9.

Aplicamos una sonda vesical. Reconstruimos la herida con puntos se-
parados.

Post operatorio. Estid demés entrar en repeticiones, ya gque las indica-
ciones son por todos conocidas.

Resultado de la Biopsia: Carcinoma escamoso de la vulva.

Carcinoma escamoso de la vulva,

No hay metastasis tumoral. Soélo los, ganglios examinados muestran
marcada hiperplasia felicular, con senos linfaticos llenos de celulas mononuclea-
das y extensos focos hemorragicos. (Microfotografia.)

Ultimo control. Agosto de 1955 (Fotografias 8-9). Enferma en mag-
nificas condiciones.
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