nes Premallgnas de Vulva
Yy Vagina
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Dr. Kenneth Loaiciga V.
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imento aumento en los ultimos 20
specialmente en mujeres jovenes
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r\Jrr\r' CIONES u vares no Neoplasicas :
ErpIaS|a de Celulas escamosas
%lquen Escleroso
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—__tras Dermatosis
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- ® Neoplasia Vulvar Intraepitelial
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—® ‘VIN NO escamosa
- Enfermedad de Paget

Melanoma in situ
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SEcNpIEValencia deI HPV puede llegar a ser
iayorrdel 90% en el VIN 3 tipo
Irle JJJ" ienciado

I \/IN 3 bien diferenciado o en
nores asociados a liguen escleroso se
= -encuentra DNA viral hasta en un 15%

“® HPV. 16 es el mas frecuente seguido del 33
y 18
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WBjEres Jovenes: Mujeres

BYINES Bowenoide (tipo Postmenopausicas:
JJrer@ ciado) -VIN 3 (bien

BN fermedad multifocal diferenciado)

= Asociado a HPV 16 -Unirocal
= -_'umadoras -Asociado a Liguen
~ -Asociado a NIC y/0 esclgroso
- VAIN -Alto riesgo para Ca.

Adenoescamoso
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| f_,..,r spareunia en funcion de la localizacion
~ de la lesion

=5 Quemazon es lo mas comin (50%)
® Asintomatico 15%
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Escleroso

B o’.o..

—

-
e

=— ;,‘ VIN T Displasia leve

- VINII Displasia moderada

— VIN IIT Displasia severa—carcinoma in situ
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Earcinoma;in, Situ (VIN TIT)*

@zicinoma in situ se diagnostica cuando
'UJJ elfgrosor del epitelio es anormal.
onalmente el proceso puede simular
ologlcamente al carcinoma in situ del e

._4‘-

,_frfcerV|x v en muchas lesiones hay celulas

~ multinucleadas, mitosis anormales,
densidad celular aumentada, y aumento
de la relacion nucleo-citoplasma.
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=l _ologlcamente simula la
nTermedad de Paget del pezon
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"o Anomalias de las glandulas apocrinas
de la piel son frecuentes.
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SESENASOCIa CON Carcinomas Invasivos
cle)] J‘ Iy o[MERVEIED

f € {rmedad de Paget vulvar tiende a
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1 emlnarse de forma inadvertida.
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o las recurrencias son frecuentes
despues del tratamiento.
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SADIcUhOSLICO Correcto por biopsia

-
-

SNd ma orla de las lesiones blancas son

( —

— ben gnas va que el liguen escleroso es la
= condicion mas frecuentemente

—-g_"

= ~ diagnosticada
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Jaconservador: Conducta expectante

ipalVIEdico: 5 FU alfa interferon topico

EXGISion!local

G ru\, gla
& @ﬁzacmn Laser

_, =xcision con Laser

=@ "I'erapla Fotodinamica
-8 Skihning Vulvectomy

¢ \ulvectomia Simple




\Neoplasia Intraepitelial Va L;...
~VAIN 1

2 VAN eJ meru ecliente JUENENIGERVIXAVAER
Uz

o Lejg] r) enC|a histologica de VAIN es similar a lo
J:,_ ,to En Cervix

- -— - — -
- -‘__, i ‘)

amblen se designan como displasia (leve,
-~moderada 0 severa) y CIS

\ ;‘4

o \VVAIN-1 éDispIasia leve), VAIN-2 (Displasia
moderada) y VAIN-3 (displasia severa — CIS)
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SRVATIN se clasifica como lesion escamosa
e 2 pltellal de bajo grado (LIEBG)
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”17 ; VAIN 2.y 3 se clasifican como lesiones

escamosas intraepiteliales de alto grado
(LIEAG).
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‘pacientes

J VAN ochre. s frecuentementeren;
r)revum' it tratados por NIC
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J L frm“*"' Cia de VAIN en estas pacientes es de
d_jJ/“ :‘.-‘i‘
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'5' ambleh hay un incremento en el riesgo para
VAIN en las tratadas por neoplasias de celulas
~ escamosas de la Vulva
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Stialtendencia se conoce como * Defecto
1Zona’” en el tracto genital inferior y

Sl il un Incremento en el riesgo para
a5|as de células escamosas iniciando
_ ualqwer lugar del TGI en estos
d|V|duos
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~ Critica

Prog. Prog.
Regress Persist CINIIl Invasive

-gﬁ& CINI  57% 32% 1% 1%
=== E'—'zzzw CINII  43% B 20% 5%
=P 767 CINll 32%  ?7<56%: «— 12%:

——-:-ﬂ-'

—_—— A—F'bm Ostor AJ: Int J Gynecol Pathol 12:186, 1993.

Limit to report of Cytol. and/or Bx alone. Exclude cone and destructive Rx.

*Limited follow-up in some series.






