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L.esiones Premalignas

Soni l1as que pueden convertirse en CA de vulva.

1983: |la Sociedad! Internacional paral el Estudio de las
Enfermedades de la Vulva (ISSVD) sugirio el termino
ne0|:>IaS|a intraepitelial de wvulva (VIN) en sentido
analogo: al concepto; de’ neoplasia  intraepitelial de
cervix (CIN).

Carcinoma escamoso: VIN vs. Carcinoma
Invasor



L.esiones Premalignas

1989: la ISSVD' propuse establecer dos tipoes de
VIN:

|0S' eScamosos Y 10S NG escamosos.

Tambien, determino: excluir de esta clasificacion al
iguen escleroso, a la hiperplasia de celulas
escamosas (antes distrofia hiperplasica) y otras
dermatosis, consideradas no neoplasicas.



L.esiones Premalignas

El termino VIN ha sustituide a otfa denoeminaciones
empleadas con anterioridad:

Carcinoma in: situ
Papilosis bowenoide
Enfermedad de Bowen
Eritroplasia de Queirat
Distrofia hiperplasica con atipias

Todas estas entidades tienen uUna gran Semejanza
histopatologica, clinica y evolutiva.



Clasificacion

La VIN se clasificaba en:

= VIN Escamosas:

VIN 1 (di

VIN 2 (di

VIN 3/ (di

IS
IS
IS

0)
0)

0)

asia leve)™
dsia moderada)
dsia grave Y. carcinoma in situ)

x VIN No escamosas:
Enfermedad de Paget de la vulva
Melanoma in situ



Caracteristicas

Correspondiente a un dran Yy Variado
numeroe de tipos de lesiones epiteliales gue
cursan con:

Cambios a la estructura y organizacion del
tejido epitelial.

Alteraciones de la maduracion, diferenciacion
\/ con atipias celulares.

Nucleos de tamano aumentado.
Memprana basal conservada.



Caracteristicas

Polimorfismo e hipercromatismo.
Nucleo/citoplasma alterada.

Ig’giologl'a relacionada VVPH (tipos 16 V
18).
Escamosas son las mas frecuentes.

Grado) relacionado. conia profundlaad o
espesor de la Iesion.



Caracteristicas

Riesgo de Progresion a carcinoma invasor:
Se le puede dividir en 2 grupos:

=V.I.N. en © jovenes:

Riesgo muy: bajo.

|.esiones; asociadas a Infiexs por V.P.H.

Gnalte multifocales (otras localizac en el tracto

genital).

«V.I.LN. en Q" edad avanzada o
Inmunosuprimidas.

Mayor [esgo: progresion.

Suelen ser lesiones unifocales.

Menor relacion con infex V.P.H.



Caracteristicas

/.85 mujeres. con positividad: para. el V.L.H. son
mds proclives: a desarrollar V.LIN. v tienen. mayor:
resgo) de. recldiva. despues. del tratamiento.
Ademas, Ia IEs/On. PUEde. progrésar: d Carcinoma
Invasor <

Puig Rullan AM, et al. Carcinoma de vulva y lesiones precursoras: estudio
epidemioldgico y citohistoldgico. Rev Esp Patol 2003; Vol 36, n.2 1: 53-58.




Caracteristicas

Para. algunos: autores: /as: neoplasias. Vulvares
estdrn. asocliddas: a. Iactores Sexuales: tales Como:
edad’ temprana; del- PHmer: colto, promiscuidad,
IAfecciones:  Venereas, /nﬂamaC/ones vulvares,
COMalomas. genitales: previos, cancer del. cervix
Uterino. elnciuso habito tabaqwco

Puig Rullan AM, et al. Carcinoma de vulva y lesiones precursoras: estudio
epidemioldgico y citohistoldgico. Rev Esp Patol 2003; Vol 36, n.2 1: 53-58.




Inconvenientes:

No e satisfactoria.

VINI 1 incluia lesiones con displasia minima,
generalmente inflamatorias que no podia
englobarse en el termino de displasia.




Re-clasificacion

L a VIN se clasificaba.a

= VIN Escamog " \VINAL, 2 v 3 segun la
displasia fuera IBse, T8 da 0 Severa.

= VIN No escamot mif. Paget de la vulva y

Melanoma in situ.
Actualmente (2004):

—VIN usual o clasico (asociado a infx por HPV).

— VIN diferenciado (asociado a liquen escleroso vy
displasias epiteliales).

—VIN NOS (not otherwise specified).



Cambies, Pagetoides

VINI no clasificables (el patologer observar VIN
diferenciado Yy HPV por 10 que no: lor puede
ubicar en ninguna de las otras categorias)

El'melanema in situ dejarde formar parte de la
clasificacion de VIN y pasa a la de melanoma



A partir de 2004:




A partir de 20

El VIN usual o clasico:

El mas frecuente

Aumento en incidencia.

Se relaciona a HPV+.

En mujeres jovenes y fumadoras.
Es multifocal y multicéntrico (Se asocia a otras NIE del TGl).
Presenta un largo periodo de permanencia como tal (media: 8
anos)

Poco potencial de progresion.




_ VIN Indiferenciado o clasico

Etiologia

Caracteristicas

Pigmentado -

Multifocal
Multicéntrico(se asocia a otras
NIE)

Progresion al
carcinoma




A partir de 20

El VIN diferenciado:

No relacionado al HPV (HPV-)
Asociado a los trastornos epiteliales no neoplasicos (Liquen
escleroso y/o Hiperplasia epitelial).

Se da mas frecuentemente en mujeres mayores.

Suele ser unifocal y unicéntrico.

Periodo corto como VIN, progresando rapidamente al CA invasor.
Es mas facil encontrarlo asociado al CA y no aisladamente.

1990: VIN diferenciado como el probable precursor de la mayoria
(sino todos) los CA escamosos vulvares..




VIN Indiferenciado o clasico | VIN Diferenciado

Etiologia

TENN (Liquen escl.
/Hiperplasia epitelial)

N
J653,

Caracteristicas

Blanco
Pigmentado - Unifocal ©

Multifocal Unicéntrico{no se asocia a
Multicéntrico(se asocia a otras otras NIE)
NIE)

Progresion al

carcinoma ‘ Muy baja 1 Alta




VIN Diferenciado

DX temprano €en pacientes con estricto
controll por un carcinoma previo o por liguen
escleroeso y/o hiperplasia epitelial.



VARN

VIN. SINTOMATOLOGIA
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VVIN-Diagnostico

Inspeccion.
\Vulvescopia.
Biopsia.
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Como las observamos?

Fotos N° 1-2: VIN usual (relacionado con HPV)



Como las observamos?

Yk

Foto N° 3-4: VIN diferenciado (asociado a liquen escleroso)



CA Invasor

Fotos N° 5-6: carcinoma escamoso invasor



Tratamiento



Tratamiento

eIndividual
eSegun
Edad
Localizacion
Extension de las lesiones

eDebiendo ser:
“lo mas conservador posible, sobretodo en mujeres
jovenes”.



Tratamiento

Expectante en embarazadas por |la
posibilidad de regresion durante el puerperio
v hasta el primer ano.

Tratamientos Escicionales.
Vaporizacion Laser con CO,
Tratamiento Médico. Imiguimod crema 5%



Tratamiento- Eleccion

Tratamientos Escicionales:

* Universalmente aplicado.
e Siempre cuando se sospecha invasion.
* En el VIN diferenciado.

Vaporizacion Laser con CO,

e Se debe excluir invasion.
* Pacientes jovenes con lesiones mucosas extensas
* En lesiones multicéntricas

Tratamiento Médico. Imiquimod crema 5%

* Tratamiento nuevo.
e Sdlo para VIN indiferenciado.
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