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CASO CLINICO

Carcinoma epidermoide no queratinizante de células grandes y pequefas
en vagina

Large and small cells non-keratinizing epidermoid vaginal carcinoma
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RESUMEN

Se presentan 5 casos clinicos de pacientes atendidas en la consulta de patologia de
cuello del Hospital Provincial Ginecoobstétrico “Mariana Grajales Coello” de Santiago de
Cuba por presentar sangrado vaginal, dolor en bajo vientre, leucorrea y lesiones
vaginales. El estudio anatomopatoldgico confirmé el diagnéstico de carcinoma de
células escamosas o epidermoide.
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ABSTRACT

Five case reports of patients who were assisted at the cervix Pathology Department
from "Mariana Grajales Coello" Provincial Gynecological Obstetrical Hospital in Santiago
de Cuba due to vaginal bleeding, low abdominal pain, leukorrhea and vaginal injuries
are presented. The pathological study confirmed the diagnosis of squamous or
epidermoid cells carcinoma.
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INTRODUCCION

La vagina es una parte del aparato genital femenino que se destaca por la ausencia de
enfermedades primarias. En las mujeres adultas, las infecciones suelen afectar la vulva
y las estructuras perivulvares y se extienden al cuello uterino sin dafiar
significativamente la vagina. La principal lesion primaria grave es el carcinoma
primario, por lo deméas poco frecuente.!
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El carcinoma invasivo primario de vagina es una enfermedad predominante en
ancianas (de 70-80 % de los casos), fundamentalmente en mayores de 60 afos.
Excepto en el carcinoma de células claras asociado al consumo del dietilestilbestrol, los
carcinomas invasivos de vagina son extremadamente raros en mujeres menores de 40
anos. Entre los factores prondsticos mas importantes figuran: estadio tumoral, tamafio
y localizacién del tumor, grado y subtipo histolégico.?

Algunos autores han observado un mayor riesgo en las féminas con bajo nivel
socioeconémico, entre otras causas (uso de pesarios, antecedentes de verrugas
venéreas, vaginitis e infeccion por el virus del papiloma humano). 3

Los adenocarcinomas son poco comunes, pero han sido objeto de atencién por el
aumento creciente de los de células claras en mujeres jévenes (entre 20 y 25 afios),
cuyas madres fueron tratadas con dietilestilbestrol durante el embarazo.* *®

El carcinoma vaginal afecta con mayor frecuencia la porcidon posterosuperior de la
vagina, especialmente en la unién de la pared posterior con el exocérvix. Comienza
como un foco de engrosamiento epitelial, que se asocia, a menudo, con una neoplasia
intraepitelial cervical y evoluciona hasta formarse una masa en forma de placa que se
extiende e invade, por contiguidad, al cuello uterino y a las estructuras perivaginales.

La rareza de los hallazgos justificé la realizacion del presente articulo, a fin de
compartir estas experiencias con los lectores.

CASOS CLINICOS

e Caso 1. Paciente de 74 afios de edad, quien acudié a consulta por presentar pérdidas
vaginales como “lavado de carne”.

- Examen fisico ginecolégico (espéculo): Se observd un tumor de 3 cm en la cara
lateral de la vagina, cerca del introito vaginal.

- Informe anatomopatoldgico: carcinoma epidermoide no queratinizante de células
pequefias.

e Caso 2. Paciente de 52 afios de edad, con dolor en bajo vientre y sangrado en forma
de manchas.

- Examen fisico ginecoldgico (espéculo): Se visualizd una lesion ulcerativa en el
tercio superior de la vagina.

- Informe anatomopatoldgico: Carcinoma epidermoide no queratinizante de células
grandes.

e Caso 3. Paciente de 54 afios de edad, con dolor en bajo vientre y sangrado vaginal
escaso.

- Examen fisico ginecoldgico (espéculo): Se observo lesidon ulcerada en el tercio
posterior y cara lateral de la vagina, que sangraba con facilidad.

- Informe anatomopatoldgico: Carcinoma epidermoide no queratinizante de células
grandes.
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e Caso 4. Paciente de 50 afios de edad con dolor en bajo vientre y sangrado vaginal.

- Examen fisico ginecolégico (espéculo): Se visualizé una lesién ulcerativa en la
pared posterior de la vagina.

- Informe anatomopatoldgico: Carcinoma epidermoide no queratinizante de células
pequefas.

e Caso 5. Paciente de 35 afnos de edad, con abundante leucorrea.

- Examen fisico ginecolégico (espéculo): Presencia de una lesion ulcerativa en el
fondo de saco lateral derecho.

- Informe anatomopatolégico: Carcinoma epidermoide no queratinizante de células
grandes.

COMENTARIOS

De 80-90 % de las neoplasias malignas primarias vaginales son carcinomas de células
escamosas, histoldégicamente similares a los que aparecen en otras localizaciones. Un
tercio de estos tumores son gqueratinizantes y mas de la mitad no queratinizantes,
moderadamente diferenciados. Macroscépicamente pueden ser nodulares, ulcerativos,
indurados o placas exofiticas.

Aproximadamente de 5-10 % de las neoplasias primarias vaginales son
adenocarcinomas. Estos, a menudo, presentan dificultad en el diagndstico diferencial,
por lo cual deben ser distinguidos de los tumores metastasicos de otras localizaciones.?

Muchos autores consideran que el principal factor de riesgo es un carcinoma previo de
cuello de utero o vulva y que de 1 a 2 % de los carcinomas cervicales invasores
evolucionan hasta convertirse en un carcinoma epidermoide de vagina, lo cual se
atribuye al caracter multicéntrico de las neoplasias epidermoides del tracto genital
inferior femenino, a la insuficiente extirpacion de los carcinomas primarios y a los
efectos mutagenos de la radioterapia.

Los carcinomas de cuello uterino, que se extienden a la vagina, son mucho mas
frecuentes que las neoplasias primarias, por eso para diagnosticarlos debe excluirse el
tumor cervical existente. Los principales sintomas son el sangrado irregular en forma
de manchas y, en ocasiones, abundante leucorrea, aunque muchas veces son silentes
0 asintomaéticos.

Las lesiones situadas en los dos tercios inferiores tienden a metastizar hacia los
ganglios inguinales; las altas, afectan a los ganglios regionales iliacos y, en fases
avanzadas, a 6rganos distantes, mediante la via hematégena.

El cancer de vagina, debido a su crecimiento infiltrante e insidioso, es dificil de curar,
por lo cual su diagnéstico precoz es obligatorio. Teniendo en cuenta lo anterior, se
sugiere realizar examen ginecolégico anual a las mujeres de riesgo, principalmente a
las expuestas al dietilestilbestrol, pues el proceder quirdrgico y la irradiacion han
eliminado satisfactoriamente los tumores relacionados con este estrégeno.
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