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Cirugia de rescate inguinal por progresion de enfermedad: ca de vulva

Inguinal Rescue Surgery for disease progression: vulva cancer
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RESUMEN

Presentacion del caso: Paciente de sexo femenino, edad 80 afios, con antecedentes de cancer
de vulva en quien se habia realizado tratamiento quirurgico local y radioterapia inguinal por
estadio clinico, en que posteriormente presento recidiva donde se realizo Cirugia de Rescate
Inguinal. Objetivo: Describir el efecto del tratamiento con cirugia de rescate inguinal por
progresion de cancer de vulva. Resultados: Paciente con resultados del tratamiento satisfactorio,
en buen estado general. Recibe alta con orientaciones de seguimiento del tratamiento médico y
curaciones. Conclusion: La paciente se encuentra siguiendo su tratamiento y acompanamiento
con supervision del cirujano y el equipo responsable. El carcinoma escamoso infiltrante de la
vulva es una patologia poco frecuente, sin embargo, sus repercusiones a nivel local y sistémico
son importantes. La sospecha es de suma importancia para el diagndstico oportuno y para el
¢éxito del tratamiento.

Palabras clave: Carcinoma escamoso infiltrante, Cirugia de Rescate Inguinal, Cancer de
vulva.
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ABSTRACT

Presentation of the case: Female patient, 80 years old, with a history of vulva cancer who
received local surgical treatment and inguinal radiotherapy due to her clinical status, and later
had a recurrence where Inguinal Rescue Surgery was performed. Objective: To describe the
effect of treatment with Inguinal Rescue Surgery on the progression of vulvar cancer. Results:
Patient presents satisfactory results for the proposed treatment, in good general condition. She
is discharged with medical follow-~up guidelines and care for the surgical scar. Conclusion: The
patient is following her treatment and follow-up with the supervision of the surgeon and the
responsible team.

Key words: Infiltrating spinocellular carcinoma, Inguinal Rescue Surgery, Vulvar cancer.

INTRODUCCION vulva entre las neoplasias malignas

Con el aumento creciente de la esperanza de ginecologicas. 1,4

vida existe una mayor probabilidad de

observar el desarrollo del carcinoma de la El cancer de vulva supone 5 % de todos los

canceres ginecologicos. Es la cuarta causa de
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neoplasia del tracto genital femenino mas
frecuente tras la de cérvix, endometrio y
ovario. Los canceres vulvares, 90 % son
€scamosos y su tratamiento es
individualizado. 2,5 Por lo general, a cirugia
es el tratamiento de la neoplasia vulvar y la
evaluacion del estado ganglionar es un

predictor de supervivencia.3

Podemos encontrar en mas de 80% de la

literatura la presencia de recidivas,
principalmente en los 2 primeros anos
después del tratamiento, que pueden ser
locales o a distancia, lo que torna los
controles post operatorios mas estrechos.6

Teniendo en cuenta todos los datos
mencionados y la escasa informacidn sobre
el tema, vimos la importancia de realizar
este trabajo informativo, tanto para las
pacientes como forma de alerta sobre
sintomas y prevencion, realizando controles
ginecoldgicos periddicos, como asi también
para los profesionales de la salud, que
muchas veces por tratarse de una
enfermedad de baja prevalencia no plantean

como probable diagnostico a ser estudiado.

RELATO DE CASO

Paciente de sexo femenino de 80
anos, con antecedentes de cancer de vulva
estadio TINIbMO en quien se habia
realizado tratamiento quirurgico local y
radioterapia inguinal por estadio clinico,
segun FIGO: IB de 1la enfermedad,
aproximadamente 10 meses posterior a
tratamiento, acude a consultorio de cirugia

del TIPS Concepcidn, presentando pequena

lesion ulcerosa de 3 meses de evolucion en
region inguinal izquierda, que dias antes
fue aumentando de tamano, también refiere
presentar dolor en dicha region, de
moderada intensidad que no irradia, de
caracter punzante que se atenuaba con
analgésicos (FIGURA 1).

Figura 1 -Progresién de Enfermedad
Inguinal Izquierda
Al interrogatorio la paciente también

niega fiebre, vémitos u otros sintomas
acompanantes.

Se realiza biopsia incisional para
estudio anatomopatoldgico el cual informa:
Ganglio linfatico con metastasis de
Carcinoma escamoso queratinizante(foco de
2,4 cm), con extension extracapsular.

Se discute el caso en el servicio de
cirugia y se decide un nuevo abordaje
quirurgico, ya que la misma recibid dosis
maxima de Radioterapia Loco-~Regional

Se hizo una profilaxis antibidtica con
Amoxicilina 875mg + Sulbactan 125mg, via
oral, dosis unica.

En la fecha 17/09/2021, se realizod
Cirugia de Rescate Inguinal (Reseccion
amplia de ulcera inguinal + vaciamiento
crural +

celulo ganglionar inguino

proteccion vasculo-nerviosa con
transposicion del musculo sartorio y drenaje

tubular aspirativo (FIGURA 2A ¢ 2B).
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Figura 2A- Lecho operatorio
de linfadenectomia inguino-crural
Izquierda (Exposicion de paquete
vasculo-Nervioso)

Figura 2B- Cierre del defecto
con colgajo de avance y colocacion de
drenaje tubular aspirativo

Hallazgo operatorio: Tumor ulcero-
infiltrante en  region  inguinal de
aproximadamente 5 cm de didmetro,
secrecion fétida, poco movil.

Quedando con el  siguiente
diagnostico post operatorio: Carcinoma de
vulva TINIbMO estadio clinico IB  post
cirugia de sitio primario y radioterapia
inguinal + cirugia de rescate inguino-~crural
por progresion de enfermedad

Se utilizd como medicacion post
quirurgica Amoxicilina 875mg + Sulbactan
125mg 2 dosis, via endovenosa + Aines:

ketorolac, dipirona

Evolucion  post quirurgica: la
paciente quedo internada en el hospital por
3 dias

1° dia paciente en buen estado
general, afebril, lucida colaboradora,
ubicada en tiempo, espacio y persona,
refiere leves algias a nivel de herida
quirurgica, que se encuentra limpia, seca,
bordes bien afrontados sin signos de
inflamacion. El drenaje tuvo un debito de

100cc, aspecto citrino que se desecha

2°y 3° dia, paciente en buen estado
general, afebril, lucida colaboradora,
ubicada en tiempo, espacio y persona, no
refiere algias, el aspecto de la herida, se
encuentra limpia, seca, bordes bien
afrontados, sin signos de inflamacion. El
drenaje tuvo un debito menor a 50cc de
aspecto citrinoy se decide retirarlo, se indica
alta médica y orientacion para regresar a

control dentro de los 10 dias.

Se envia pieza quirurgica para
estudio anatomopatoldgico que informa el
siguiente resultado: Carcinoma Escamoso
focalmente  queratinizante  pobremente
diferenciado grado 3 metastdsico en tejido
adiposo subcutaneo con ulceracidon cutanea
(6cm). Se observa ademas Carcinoma
escamoso metastasico en 3 de 7 ganglios
linfaticos (2 macrometastasis con ruptura
capsular y una micrometastasis con capsulas

intactas).

En seguimiento ambulatorio se
constata necrosis de piel a nivel inguinal,

que fue tratada de forma ambulatoria con
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necrosectomia + liberacion de puntos +

curaciones  diarias,  antibioticoterapia
(FIGURA 3) y cierre por segunda intencion.

(FIGURA 4).

Figura 4- Herida en proceso de

cicatrizacidon de segunda intencién

La paciente cursa con evolucion
favorable y debe retornar para sus controles
de rutina.

DISCUSION
La paciente presentd6 un primer

diagnostico, cancer de vulva, el carcinoma

vulvar invasivo que puede ser asociado al
virus del papiloma humano (HPV),
frecuente en mujeres jovenes (de 35 a 55
anos) y el segundo con poca asociacion al
HPV, de etiologia no esclarecida y mads
frecuente entre los 55 y 85 anos. Lo que
coincide con el caso, teniendo en cuenta que
la edad de la paciente es 80 anos y
considerando la etiologia de la enfermedad
de origen desconocido.7,8,9,10,11

El segundo diagnostico de la paciente,
progresion de enfermedad, coincide con los
datos de la literatura, que refiere en mas del
80% de las pacientes presentan progresion
en los 2 primeros anos que siguen al
tratamiento.12

El tratamiento propuesto actualmente es
la extirpacion local amplia, con margen de
2 cm y linfadenectomia unilateral o bilateral
inguinofemoral, posterior a la realizacion de
la deteccion de ganglio centinela.23,24 En la
paciente estudiada no pudo realizarse en un
primer momento la linfadenectomia, por
motivos clinicos desfavorables, presentaba
insuficiencia cardiaca descompensada, por
tal motivo se indico radioterapia inguinal e
interconsulta con especialista clinico para
compensar condicion de salud.6

En algunos casos las pacientes ya no
mejoran el estado clinico y ya no es posible
la realizacion de otro procedimiento
quirurgico; la paciente pudo compensar su
estado de insuficiencia cardiaca y una vez
alcanzada la dosis maxima de radioterapia
se realizo la cirugia de rescate inguinal (con
reseccion amplia de ulcera inguinal +
vaciamiento celulo ganglionar crural +

proteccion vasculo-nerviosa).
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Las complicaciones posoperatorias mas
frecuentes a corto plazo fueron Ia
dehiscencia, necrosis de piel e infeccion de
la herida quirurgica. Mientras que, a largo
plazo, la linfedema en extremidades
inferiores es una de las complicaciones mas
importantes. La paciente del caso presentd
una de las complicaciones citadas, necrosis
de piel a nivel inguinal que fue tratada, la
misma se encuentra siguiendo controles
favorable.

periddicos, con  evolucidon

12,13,14
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