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RESUMEN 

Introducción: El carcinoma vulvar es considerada como una neoplasia ginecológica 

maligna rara, el cual llega a representar el 3% al 5% de todos los carcinomas del aparato 

reproductor femenino en mujeres posmenopáusicas. El carcinoma vulvar afecta 

regularmente a pacientes de edad avanzada, pero, en los últimos años, la incidencia del 

cáncer vulvar en mujeres jóvenes se está acrecentando de manera preocupante, 

demostrado tener una prevalencia variable, por ende, el lugar y las condiciones 

demográficas de la paciente, repercutirá en su diagnóstico y tratamiento del carcinoma 

vulvar en estadio temprano. 

Objetivo General: Describir los métodos diagnósticos, medidas terapéuticas y 

seguimiento del carcinoma vulvar en etapa inicial. 

Metodología: La presente investigación tiene como diseño revisión bibliográfica tipo 

narrativa, para la correcta realización de recolección de información se utilizó diferentes 

bases de datos científicas de gratuito acceso, las cuales son: PubMed, Web of Science, 

LILACS. Se incluyeron publicaciones en español e inglés, durante los años 2019 – 2023 

o de otros años de gran importancia científica de años anteriores, con las palabras "Vulvar 

Carcinoma AND Therapeutics AND Diagnosis". 

Conclusión: El poder tener un diagnóstico oportuno sobre el carcinoma vulvar en etapa 

inicial, resultará beneficioso, ya que al ver estado y escenario en el que se encuentre, se 

puede llegar a un correcto manejo, además, su seguimiento deberá ser individual según 

las necesidades de cada paciente.   

Palabras clave: “Cáncer, Diagnostico, Terapéutica, Vulva”. 
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ABSTRACT 

Introduction: Vulvar carcinoma is considered a rare malignant gynecological neoplasm, 

which represents 3% to 5% of all carcinomas of the female reproductive system in 

postmenopausal women. Vulvar carcinoma regularly affects elderly patients, but in recent 

years, the incidence of vulvar cancer in young women has been increasing and shown to 

have a variable prevalence. Therefore, the location and demographic conditions of the 

patient will impact their diagnosis and treatment of early-stage vulvar carcinoma. 

General Objective: To describe the diagnostic methods, therapeutic measures, and 

follow-up of vulvar carcinoma in the initial stage. 

Methodology: This research is designed as a narrative literature review. Different free-

access scientific databases were used: PubMed, Web of Science, and LILACS, to gather 

the information. Publications in Spanish and English were included, published from 2019 

– 2023 or other years of great scientific importance from previous years, with the 

keywords “Vulvar Carcinoma AND Therapeutics AND Diagnosis.” 

Conclusion: A timely diagnosis of vulvar carcinoma in the initial stage would be 

beneficial since correct management can be achieved due to the study of the state and 

stage in which it is found. In addition, its follow-up should be individual according to 

each patient’s needs. 

Keywords: “Cancer, Diagnosis, Therapeutics, Vulva” 
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CAPITULO I 

1. INTRODUCCIÓN 

El carcinoma vulvar es considerada como una neoplasia ginecológica maligna rara, el 

cual llega a representar el 3% al 5% de todos los carcinomas del aparato reproductor 

femenino en mujeres posmenopáusicas. Afecta regularmente a pacientes de edad 

avanzada, pero, en los últimos años, la incidencia del cáncer vulvar en mujeres jóvenes 

se está acrecentando de manera preocupante, demostrado tener una prevalencia variable, 

por ende, el lugar y las condiciones demográficas de la paciente, repercutirá en su 

diagnóstico y tratamiento del carcinoma vulvar en estadio temprano (1-2). 

El cáncer de vulva suele ser asintomático, pero, en algunos pacientes se puede presentar 

las siguientes manifestaciones clínicas: dolor, sangrado vulvar, secreción y disuria. El 

prurito es considerado como el síntoma con mayor frecuencia en pacientes que presentan 

dicha neoplasia, además, la presencia de masa vulvar o bulto suele estar presente, de los 

cuales son acompañadas de un aspecto carnosa, leucoplasia, verrugosa o ulcerada. Cabe 

recalcar que, en el 10% caso, el daño es demasiado extenso para determinar el lugar real 

de origen, además, el 5% de los casos, las lesiones son multicéntricas, es decir, asociados 

con otras lesiones que afectan el tracto genital inferior, por lo que es importante evaluar 

también el cuello uterino, la vagina y la región perianal. También el 22% casos de 

malignidad vulvar en su mayoría se encuentra sincrónicamente un tumor cervical (3-4).  

Esta patología afecta anualmente a 45.000 mujeres en todo el mundo; cada año se 

informan alrededor de 6100 casos y 1500 muertes en los Estados Unidos. Dentro del tipo 

histológico el más frecuente del carcinoma vulvar es el carcinoma escamoso vulvar 

(VSCC) con un 90%, los demás tipos histológicos son el melanoma, adenocarcinoma de 

glándulas de Bartolino, enfermedad de Paget invasiva, carcinoma basocelular y sarcoma 

(5-6). 

En países con recursos limitados, la calidad de la atención del cáncer varía, y los 

profesionales a menudo enfrentan desafíos que difieren de los de las regiones más ricas 

del mundo. La implementación de pautas internacionales puede ser difícil en países con 

recursos limitados, ya que la mayoría de las pautas se originan en América del Norte y 

Europa occidental (7). 

En Ecuador, en el 2018 se obtuvieron datos por parte del GCO (The Global Cancer 

Observatory) donde realizaron estudios, los cuales demostraron 69 nuevos casos de 
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carcinoma vulvar y 25 mujeres fallecieron a causa de esta enfermedad, a su vez demostró 

una prevalencia de 2.11. En la ciudad Quito-Ecuador tiene una tasa estandarizada por 

edad de 0.5 junto con una frecuencia relativa de 0.3% de cáncer vulvar (8-9). 

Actualmente, existe varias disputas sobre el método diagnóstico temprano para el 

carcinoma vulvar, debido a la falta de estudios y escasez de evidencia, ya que este tipo de 

carcinoma puede ser asintomático, incluso el tratamiento del carcinoma vulvar llega a ser 

más dificultoso en países donde los recursos son limitados y la implementación directa 

de las guías internacionales es difícil (10).  

Además, alrededor del 30% al 40% de las mujeres con carcinoma vulvar tienen un tumor 

avanzado. Estos a menudo se deben a una derivación tardía a los servicios de salud 

apropiados y pueden deberse a factores del paciente como la edad avanzada y la 

confusión, brechas educativas tanto para los profesionales de la salud como para los 

pacientes, falta de acceso a la atención médica, especialmente en áreas del mundo con 

menos recursos; las mujeres con una enfermedad inflamatoria de etiología poco clara, 

probablemente autoinmune, deben someterse a un autoexamen en busca de lesiones 

sospechosas. Asimismo, en mujeres con lesiones intraepiteliales del cuello uterino, la 

vagina o el ano, el examen de los genitales externos es obligatorio como parte de la 

vigilancia colposcópica y su prevención (10).  

El tratamiento indirecto del cáncer se asocia con una morbilidad física, sexual y 

psicológica significativa. La alta morbilidad ha llevado a un cambio sostenido en los 

paradigmas de tratamiento que se centran en un tratamiento más conservador para reducir 

la morbilidad sin reducir las tasas de curación (10). 

Gracias a esta investigación, se podrá obtener un cuidado más integral y ser de gran 

conveniencia para los posteriores estudios vinculadas a este proyecto, con el fin de 

alcanzar un mejor desarrollo en la calidad de atención de salud. Por tal motivo, con todos 

los antecedentes expuestos anteriormente se plantea la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cuáles son los métodos diagnósticos y las medidas terapéuticas para la 

resolución del carcinoma vulvar en etapa inicial? 
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CAPITULO II  

2. MÉTODOLOGÍA  

Diseño del estudio  

Revisión bibliográfica. 

Criterios de Elegibilidad de los Estudios  

Para la correcta realización de recolección de información se utilizaron diferentes bases 

de datos científicas de gratuito acceso, las cuales son: PubMed, Web of Science, LILACS. 

Se incluyeron publicaciones en español e inglés, de ensayos clínicos, metaanálisis, 

revisiones sistemáticas y bibliográficas e incluido literatura gris, realizadas en humanos, 

mujeres adultas y jóvenes, donde cuya información debe ser confiable y de gran 

importancia científica de años anteriores, con las palabras “Vulvar Carcinoma AND 

Therapeutics AND Diagnosis”. 

Además, se procedió formar una estrategia de búsqueda amplia, aplicando palabras 

sinónimas para mayor sensibilidad. Para la estrategia se utilizaron los Descriptores en 

Ciencias de la Salud (DeCS), creado por BIREME (Centro Latinoamericano y del Caribe 

de información en Ciencias de la Salud) de la OMS y OPS. 

Estrategias de búsqueda  

Esta estrategia de búsqueda se basó en la utilización de términos clave MeSH y DeCS 

mencionados a continuación:  

• MeSH  

▪ Vulvar  

▪ Carcinoma  

▪ Therapeutics  

▪ Diagnosis  

• DeCS 

▪ Vulvar  

▪ Carcinoma  

▪ Terapéutica  

▪ Diagnóstico  
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Criterios de Selección  

-Criterios de Inclusión 

▪ Estudios publicados entre los años 2019 y 2023 o de otros años con información 

relevante. 

▪ Artículos publicados en español e inglés. 

▪ Investigaciones que aborden temas relacionados con la terapéutica del carcinoma 

vulvar.  

▪ Estudios que tengan resultados de acuerdo al tema planteado.  

▪ Estudios con pacientes del sexo femenino.  

▪ Todo tipo de artículos que cumplan con los títulos y resúmenes del estudio. 

 

-Criterios de Exclusión 

▪ Reportes de casos clínicos. 

▪ Artículos que no requieran pago para su obtención.  

▪ Artículos realizados en poblaciones pediátricas. 

▪ Estudios incompletos o que no cumplen con los objetivos del trabajo. 

▪ Artículos duplicados 
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CAPITULO III 

3. DESARROLLO DEL TRABAJO 

3.1 DEFINICIÓN  

El carcinoma vulvar es un tipo de cáncer donde se desarrolla células malignas o 

cancerosas en la piel y en los tejidos de la vulva, que es la parte externa del aparato genital 

femenino. Además, esta patología se considera también como un tumor maligno que 

puede afectar a diferentes áreas de la vulva, como los labios mayores, labios menores, el 

clítoris, monte de Venus o vestíbulo vaginal. Este tipo de cáncer es poco común, pero 

puede ser grave si no se diagnostica y trata a tiempo (11). 

3.2 EPIDEMIOLOGIA   

El carcinoma vulvar es considera como una neoplasia maligna muy rara, ocupando el 

cuarto lugar después del cáncer de cuello uterino, de ovario y vagina, incluso es el sexto 

entre los tumores malignos de los órganos genitales femeninos, afectando anualmente a 

45.000 mujeres en todo el mundo; cada año se informan alrededor de 6100 casos y 1500 

muertes en los EE.UU. Dentro del tipo histológico el más frecuente del carcinoma vulvar 

es el carcinoma escamoso vulvar (VSCC) con un 90%, los demás tipos histológicos son 

el melanoma, adenocarcinoma de glándulas de Bartolino, enfermedad de Paget invasiva, 

carcinoma basocelular y sarcoma (11-12). 

3.3 PREVALENCIA  

Presenta una tasa de incidencia estandarizada por edad (ASR) estimada de 0,85 por 

100.000 mujeres por año. Dicha enfermedad representa el 0,5% del total de casos de 

cáncer y el 0,4% de las muertes por cáncer en mujeres en todo el mundo. Cuyo pico de 

prevalencia llega ser más alto en mujeres posmenopáusicas cuya edad es de 65-75 años 

de edad y suele estar relacionado con antecedentes de infección por diferentes cepas del 

VPH oncogénico y diversos factores más. La incidencia de cáncer de vulva es menor en 

Asia que en los países occidentales, con una incidencia ajustada por edad de 

aproximadamente 2 por 100.000 (12).  

En Ecuador, en el 2018 se obtuvieron datos por parte del GCO (The Global Cancer 

Observatory) donde realizaron estudios, los cuales demostraron 69 nuevos casos de 

carcinoma vulvar y 25 mujeres fallecieron a causa de esta enfermedad, a su vez demostró 
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una prevalencia de 2.11. En la ciudad Quito-Ecuador tiene una tasa estandarizada por 

edad de 0.5 junto con una frecuencia relativa de 0.3% de cáncer vulvar (8-9).  

3.4 CLÍNICA  

El cáncer de vulva suele ser asintomático, pero, de manera infrecuente, en algunos 

pacientes se puede presentar las siguientes manifestaciones clínicas: dolor local, sangrado 

vulvar, secreción vulvar y disuria. Además, el prurito es considerado como el síntoma 

con mayor frecuencia en pacientes que presentan neoplasia. El aspecto clínico puede llegar 

a variar a lo largo de sus distintos estadios de evolución (13-14). 

Dentro de sus fases sintomáticas iniciales del carcinoma vulvar, se puede llegar a mostrar 

una zona indurada, donde su aspecto es hiperqueratósico y algo sobreelevada, 

acompañada de una superficie erosiva con una coloración rojiza o blanquecina, la cual 

puede ser multifocal o unifocal. Estas sintomatologías pueden llegar a cambiar por la 

presencia de nosologías asociadas, tales como la hiperplasia de células escamosas, liquen 

escleroso, lesiones de neoplasia intraepitelial de vulva (VIN), lesiones de rascado o atrofia 

genital. En sus fases más tardías, la apariencia más común del cáncer de vulva es la de un 

tumor exofítico sólido, redondeado y con frecuencia ulcerado, donde la ubicación más 

habitual llega a ser a nivel del clítoris y de los labios mayores acompañadose de un 

aspecto carnoso, leucoplasia, verrugosa o ulcerada; en los labios menores, el clítoris, el 

monte de Venus y el perineo se ven afectados con menor frecuencia (13-14). 

3.5 FACTORES DE RIESGO  

Existen varios factores de riesgo asociados al cáncer de vulva. A continuación, se 

mencionan los siguientes: 

Factores Exógenos: 

• Infección por el virus del papiloma humano (VPH16): Es el factor de riesgo 

más importante, Ciertos tipos de VPH están asociados al cáncer de vulva.  

• Tabaquismo: Fumar incrementa el riesgo de padecer cáncer de vulva, se cree que 

los carcinógenos presentes en el humo del tabaco producen mutaciones genéticas 

que pueden llevar al desarrollo de células cancerosas en el tejido vulvar.  

• Inmunosupresión (VIH-SIDA): Tener el sistema inmunitario debilitado también 

es un factor de riesgo.   
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• Consumo de alcohol: El consumo crónico y excesivo de alcohol (más de 2 

bebidas al día) podría actuar como carcinógeno directo o también alterar los 

niveles hormonales  

• Obesidad: Se cree que la inflamación crónica asociada a la obesidad puede 

promover la carcinogénesis.  

• Diabetes: Se piensa que los altos niveles de insulina e IGF-1 en pacientes 

diabéticos pueden estimular el crecimiento de células tumorales  

• Trasplante de órganos sólidos: Las mujeres que se han sometido a un trasplante 

de órgano sólido, como riñón, hígado o corazón, pueden tener un riesgo 

aumentado de cáncer de vulva. Esto se debe a que requieren medicamentos 

inmunosupresores de por vida, lo que las hace más susceptibles a infecciones 

como el VPH y al desarrollo de cáncer. 

• Educación y nivel socioeconómico bajo: Esto podría deberse a menor acceso a 

programas de detección precoz y servicios médicos. También, esto puede estar 

relacionado con un menor conocimiento sobre prácticas sexuales seguras y 

factores de riesgo 

• Número elevado de parejas sexuales. 

• Coito a edad temprana: Tener relaciones sexuales a una edad menor de 17 años 

se ha asociado tentativamente a un mayor riesgo de cáncer de vulva. Esto podría 

deberse a una exposición temprana al virus del papiloma humano (VPH) durante 

la adolescencia.  

Factores Endógenos:  

• Edad avanzada: El riesgo aumenta en mujeres mayores de 50 años de edad. 

• Enfermedad de Liquen escleroso: Esta enfermedad dermatológica crónica 

puede progresar a cáncer de vulva. 

• Antecedentes de lesiones precancerosas como la neoplasia vulvar intraepitelial. 

• Antecedentes de cáncer de cuello uterino o vagina. 
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• Antecedentes familiares de cáncer de vulva (15-16).  

3.6 ETIOLOGÍA  

El oncogénico potencial por la infección por el virus del papiloma humano se puede llegar 

a adjudicar a dos oncoproteinas principales tales como E6 y E7. El efecto de la E6 puede 

llegar a ejercer en las células, la cual, se dirige a la proteína supresora de tumores p53 

para su degradación, produciendo la pérdida de control del ciclo celular. En cuanto a la 

E7 se enlaza y fomenta la degradación de la pRb (proteína de la retinoblastoma), a la par 

conduce a la sobreexpresión y sobrerregulación de la p16, y la subsiguiente intermisión 

del control del ciclo celular. Por consiguiente, la sobreexpresión del p16 se ha ejecutado 

como un marcador suplente de la infección por el virus del papiloma humano de alto 

riesgo en alguna de las investigaciones, sin embargo, otros estudios han aducido que la 

sobreexpresión del p16 debería utilizarse como un marcador auxiliar para las acciones 

transformadoras de la infección por VPH de alto riesgo (17).  

También se ha planteado que existen dos mecanismos etiológicos principales, donde uno 

es dependiente del VPH y el otro llega ser independiente del virus (17). 

El carcinoma vulvar dependiente del VPH está relacionada con una infección persistente 

de los subtipos VPH 16 (77%), VPH 33 (10,6%), VPH 18 (3%) y VPH 31 que evoluciona 

desde una neoplasia intraepitelial vulvar de tipo habitual la cual llega a ser más frecuente 

en mujeres jóvenes de 35 a 65 años de edad. Asimismo, la infección por VPH llega a jugar 

un papel fundamental dentro del desarrollo del carcinoma de células escamosas (CCE), la 

cual constituye como el 90% de los casos de carcinoma vulvar (18-19). 

Además, el virus del VIH-SIDA junto con el trasplante de órganos sólidos, se vinculan 

con la inmunosupresión y un acrecentamiento de la carcinogénesis vinculada al VPH. 

Con esto, alguna de las suposiciones presentadas para expresar la mayor susceptibilidad 

al cáncer en receptores de órganos sólidos incluye la modulación inmune y la infección 

por VPH, posiblemente otros virus oncogénicos tales como el VIH y el Epstein-Barr (18). 

En cuanto al tipo de desarrollo del carcinoma vulvar independiente del VPH ocurre con 

mayor incidencia en pacientes mayores con una de edad 55 a 85 años, el cual es una 

evolución gradual del desarrollo de atipia celular que encamina a una neoplasia 

intraepitelial vulvar (VIN) y después a un carcinoma de células escamosas, donde el 
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factor de riesgo llega es el liquen escleroso, de igual forma es posible el cruce de las dos 

vías patogénicas (19).  

3.7 ESTADIFICACIÓN  

Dentro la revisión más reciente por FIGO (Federación Internacional de Ginecología y 

Obstetricia) fue llevada a cabo en el 2021; para una evaluación más precisa del estado de 

los ganglios linfáticos se maneja en estos sistemas una perspectiva quirúrgica y clínico-

patológico hibrido (20). 

Algunos de los cambios observados en esta nueva versión son: 

• La profundidad de la invasión se mide desde la membrana basal hasta la cresta 

papilar más profunda, adyacente, displásicos y sin tumor hasta el punto más 

profundo de invasión. 

• La positividad de los ganglios linfáticos es macrometástasis y micrometástasis. 

• La ITC (células tumorales únicas) no se consideran en las metástasis de los 

ganglios linfáticos. 

• Permitir que los hallazgos de imágenes se incluyan en la estadificación parecido 

al cáncer del cuello uterino (20). 

Tabla 1. ESTADIAJE FIGO 2021 

Estadio Descripción 

I Tumor confinado a la vulva 

IA      Tamaño del tumor ≤ 2 cm e invasión estromal ≤ 1mm ͣ. 

IB      Tamaño del tumor > 2 cm o invasión del estroma > 1mm ͣ.  

II Tumor de cualquier tamaño con extensión hasta un tercio inferior de la 

uretra, un tercio inferior de la vagina, un tercio inferior del año con 

ganglios negativos.  
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III Tumor de cualquier tamaño con extensión a la parte superior de 

estructuras perineales adyacentes, o con cualquier número de ganglio 

linfático no fijo, no ulcerado.  

IIIA     Tumor de cualquier tamaño con extensión de la enfermedad a la  

           parte superior dos tercios de la uretra, dos tercios superiores de 

           la vagina, la mucosa de la vejiga, la mucosa rectal o metástasis  

en ganglios linfáticos regionales ≤ 5mm. 

IIIB      Regionalᵇ metástasis en ganglios linfáticos > 5mm.  

IIIC      Regionalᵇ metástasis en los ganglios linfáticos con diseminación        

              extracapsular. 

IV Tumor de cualquier tamaño fijado a hueso, o fijo, ulcerado metástasis en 

los ganglios linfáticos o metástasis a distancia.  

IVA      Enfermedad fijada al hueso pélvico, o fijada o ulcerada metástasis  

             en los ganglios linfáticos regionales.  

IVB      Metástasis a distancia.  

ͣ La profundidad de la invasión se mide desde la membrana basal desde el más profundo, 

adyacente, displásico y libre de tumores (o más cercana rete peg displásico) hasta el 

punto más profundo de invasión.    

ᵇ Regional se refiere a los ganglios linfáticos inguinales y femorales.  

Fuente: Elaboración propia, adaptado de Cancer of the vulva: 2021 update (21). 

3.8 DIAGNÓSTICO  

El carcinoma vulvar puede ser de diagnóstico tardío, ya que, en etapas iniciales no hay 

presencia de síntomas específicos, a su vez, aquellos pacientes de edad avanzada no 

suelen asistir a exámenes preventivos e incluso no llegan a reportar sus síntomas (21). 

Diagnóstico Clínico: Si bien, las pacientes que tienen esta neoplasia pueden ser 

asintomáticos, sin embargo, algunas experimentan ardor, dolor, prurito o incluso 
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sangrado, donde el sitio de presentación más común son los labios mayores; los labios 

menores, el perineo, el monte de venus o el clítoris pueden llegar a ser otro de los posibles 

sitios de afección (21). 

Estudio Histológico: La presencia de una masa mal definida, placa, ulcera o la presencia 

de un parche escamoso eritematoso y la presencia de cualquier lesión sospechosa se 

justifica inmediatamente un estudio histológico, e incluso, en aquellos que presentan 

lesiones más graves es indispensable un mapeo vulvar. El carcinoma vulvar, 

histológicamente es un tipo de tumor bien diferenciado con marcada proliferación 

epitelial acantósica con una mínima atipia nuclear. Este puede expandirse y una de sus 

caracterizaciones es la elongación de las crestas de la red que progresa hacia la dermis e 

incitan un patrón de empuje en lugar de infiltrado; la proliferación sucede sobre todo en 

las capas parabasal y basal, demostrando un aumento de la expresión de TOP2A, Ki76 y 

MCM2 (22). 

Colposcopia: Se utiliza un colposcopio (instrumento con luz y aumento) para detectar 

células anormales o cancerosas que pueden presentar en el cuello uterino, vagina o vulva, 

estas células anormales son denominadas en ocasiones como tejido precanceroso. Incluso, 

se llega a extraer muestras de tejido mediante una cureta o cepillo, herramientas diseñas 

en forma de cuchara, para su análisis microscópico y la detección de posibles signos de 

enfermedad (23).  

Prueba del virus del papiloma humano (VPH): La evaluación de la presencia de ADN 

o el ARN de ciertos tipos de infección por el virus del papiloma humano se realiza 

mediante pruebas de laboratorio. En este procedimiento, se toman células de la vulva y 

se someten a un análisis para identificar si la infección está asociada con un tipo especifico 

de VPH vinculado al cáncer de vulva. En ocasiones, se utiliza la muestra de células 

obtenida durante una prueba de Papanicolaou (Pap) para llevar a cabo este examen. 

Además, esta prueba se realiza cuando los resultados de un Pap indican la presencia de 

células anormales en la vulva (24).  

Biopsias: Todas las lesiones vulvares sospechadas deben ser biopsiadas para poder 

descartar una invasión. Dicha biopsia se puede realizar bajo anestesia local, donde el 

instrumento de biopsia Keyes es de unos 3 o 4 mm o también se puede realizar una biopsia 

por cuña o incisión. Si la lesión llega ser pequeña es recomendable no extirpar toda la 

lesión durante el procedimiento, por lo que podría complicar la planeación de la cirugía 
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definitiva más adelante. Si la lesión presenta un diámetro de 2cm o menos, y si su 

profundidad de penetración del estroma llega ser menor o incluso igual a 1 mm dentro la 

biopsia inicial, lo recomendable es realizar una escisión local de manera radical y extensa 

de la lesión para poder evaluar su máxima profundidad e invasión. Sin embargo, si 

ninguna parte de la lesión posee una profundidad de invasión superior a 1mm, esa escisión 

es suficiente para el tratamiento definitivo (23-24). 

Con respecto a la biopsia del ganglio centinela se puede llegar a recomendar si el tumor 

es unifocal, debe poseer un diámetro de menos de 4cm y los ganglios linfáticos son 

negativos clínicamente (24). 

Marcadores Tumorales: El uso de marcadores tumorales en el diagnóstico y 

seguimiento del cáncer de vulva es limitado en comparación con otros tipos de cáncer. 

Sin embargo, hay algunos marcadores tumorales que se han investigado en relación con 

el cáncer de vulva. Es importante tener en cuenta que estos marcadores no se utilizan de 

forma rutinaria para el diagnóstico o la monitorización del cáncer de vulva, y su utilidad 

clínica aún está en investigación. Algunos de estos marcadores tumorales son: 

• Antígeno carcinoembrionario (CEA): El CEA es un marcador tumoral que 

puede estar elevado en varios tipos de cáncer, incluido el cáncer de vulva. Sin 

embargo, su utilidad específica en el cáncer de vulva no está bien establecida. 

• Antígeno CA-125: El CA-125 es un marcador tumoral que se utiliza comúnmente 

en el seguimiento del cáncer de ovario. En algunos casos de cáncer de vulva 

avanzado o recurrente, los niveles de CA-125 pueden estar elevados (25). 

Es importante destacar que estos marcadores tumorales no son específicos del cáncer de 

vulva y pueden estar elevados en otros tipos de cáncer u otras condiciones benignas. Su 

utilidad clínica en el cáncer de vulva aún se encuentra en fase de investigación y no se 

utilizan de forma rutinaria en la práctica médica (25). 

Estudios de Imagen: La Sociedad Europea de Radiología Urogenital, aconseja una 

intensidad de campo mínima de 1,5 T durante la valoración del carcinoma vulvar; según 

los hallazgos encontrados en la RM, el 83% de las lesiones de la vulva se pueden llegar a 

clasificar con exactitud. Incluso la RM con contraste puede ayudar a visualizar neoplasias 

más pequeñas e incluso muestran órganos adyacentes afectados, tales como la uretra, el 

ano y la vejiga. Se recomienda, que antes de realizarse el procedimiento los pacientes se 
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presenten en ayunas durante por lo menos de 4 a 6 horas antes de la toma de imagen, e 

incluso deben vaciar la vejiga y se les receta agentes antiperistálticos para poder delimitar 

las deposiciones (26). 

Sin embargo, el carcinoma vulvar se puede llegar a preciar de mejor manera mediante 

una FS-T2WI que en las secuencias sin supresión de grasa; las secuencias del T1W1 con 

supresión de grasa dinámica de 3D realzada con gadolinio y axial y un T1 con supresión 

de grasa sagital permiten la evaluación de la extensión y caracterización del tumor. La 

tomografía por emisión de positrones con 18F fluorodesoxiglucosa (18F- FDG) evalúa y 

detecta de manera eficaz la afección de ganglios linfáticos inguinofemorales en comparación 

con la tomografía computarizada. Del mismo se puede llegar a utilizar para la 

planificación de la cirugía primaria y la disección de los ganglios linfáticos inguinales; se 

usaría también en tumores más grandes o cuando existe una metástasis, particularmente 

cuando se contempla la exenteración pélvica (26,27).  

3.9 TRATAMIENTO  

La decisión del tratamiento va a depender de la estadificación quirúrgica que se le realice 

a la paciente. La cirugía es el tratamiento primario para el cáncer vulvar, donde se realiza 

una vulvectomía radical o una escisión local amplia radical, con una disección superficial 

o profunda de los ganglios inguinales. Un paciente con ganglios negativos su 

supervivencia es del 96 %, mientras que un paciente con 2 o menos ganglios positivos 

tiene una tasa de supervivencia del 80 % y un paciente con más de 2 ganglios positivos 

tiene una tasa de supervivencia del 12 %. A raíz de los antecedentes, se utiliza el estudio 

de Ganglio Centinela (GC), donde primeramente reconoce el primer ganglio de drenaje 

del tumor, donde si dicho ganglio resulta ser negativo el resto también lo es, con ello 

evitando una linfadectomía bilateral o lateral; el tumor de la paciente debe ser unifocal, 

confinado a la vulva, < de 4cm, con invasión de estroma mayor de 1 mm, ganglios 

inguinales negativos y la lesión debe estar localizada a más de 2 cm de la línea media: 

Manejo Quirúrgico del Carcinoma Vulvar en los Estadios Iniciales  

• Lesión Clínica- Estadio LA: Posee una profundidad < de 1mm (la) lo cual 

requiere una resección local con margen de 1 cm, no amerita disección de ganglios. 

• Profundidad > 1mm LB: Lesión a más de 2 cm de la línea media; vulvectomía 

parcial, se evalúa ganglios. Se utiliza el estudio GC donde no se detecta ganglios, 
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por lo cual, se realiza una linfadenectomía inguinofemoral ipsilateral completa; 

un ganglio ipsilateral positivo: linfadenectomía inguinofemoral bilateral. 

• Lesión Central: Es una lesión en la línea media, por ende, se recomienda una 

vulvectomía parcial, un ganglio centinela bilateral y una linfadenectomía bilateral 

(28,29). 

Manejo del Carcinoma Vulvar en Estadios Avanzados  

• E.3 Avanzado – E4: Se requiere una excentración pelviana; por su alta 

morbimortalidad este procedimiento quirúrgico fue remplazada por la realización 

de radioterapia-quimioterapia. Además, puede producir trastornos psico-sexuales. 

• Radioterapia: En estadio IV es fundamental ante la presencia de márgenes 

positivos llevados de la mano de dos o más ganglios positivos, con invasión 

capsular. Este procedimiento se ejecuta en región inguinal y pelviana. 

• Quimioterapia: En estadio IVA se realiza una quimoradiación +/- cirugía para 

remover enfermedad residual y en el estadio IVB se realiza la quimioterapia 

sugerida en enfermedades avanzadas e irresecable, es decir, se requiere si la 

paciente posee más de dos ganglios comprometidos (28,29). 

3.10 SEGUIMIENTO  

Actualmente, no hay pruebas suficientes para respaldar un único modelo de seguimiento 

después de la terapia radical para el cáncer de vulva. Dependiendo del tipo de tratamiento, 

la Sociedad Europea de Oncología Ginecológica recomienda el siguiente programa:  

Después del tratamiento quirúrgico inicial, el esquema de seguimiento se realiza de 6 a 8 

semanas postquirúrgicas, luego se realizan exámenes clínicos de la vulva y el área de la 

ingle cada 3 a 4 meses durante dos años. En los próximos tres años, los exámenes de 

seguimiento se realizarán dos veces al año. Después de este período, se recomienda un 

examen clínico anual. Esto es especialmente importante para los pacientes con mayor 

riesgo, como aquellos diagnosticados con liquen esclerótico/plano. También se 

recomienda una TC dentro de 10 a 12 semanas después de la quimioterapia o la 

radioterapia, incluso una tomografía computarizada por emisión de positrones para 

confirmar la remisión (29,30). 
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Después de eso, se recomienda un examen clínico de la vulva y el área de la ingle cada 

3-4 meses durante los primeros 2 años, luego dos veces al año durante 3 años y una vez 

al año a partir de entonces. Si se supone de una recurrencia local se recomienda la 

realización de una biopsia y si se sospecha recurrencia de la enfermedad en el área de la 

ingle o enfermedad generalizada, debe ser seguimiento con imágenes diagnósticas 

apropiadas. La detección temprana de recurrencias malignas aún tratables 

quirúrgicamente puede mejorar significativamente la calidad de vida, pero actualmente 

se carece de evidencia definitiva de su impacto en la morbilidad y la mortalidad (29,30). 

OBJETIVOS 

Objetivo General 

• Describir los métodos diagnósticos, medidas terapéuticas y seguimiento del 

carcinoma vulvar en etapa inicial. 

Objetivos Específicos 

• Definir los métodos diagnósticos y su eficacia en la etapa inicial del carcinoma 

vulvar. 

• Señalar las medidas terapéuticas para el carcinoma vulvar en etapa inicial. 

• Detallar el seguimiento del carcinoma vulvar.  
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CAPITULO IV 

4. RESULTADOS 

Tabla 2. Diagnóstico del Carcinoma Vulvar en Etapa Inicial  

Título  Año Autor Tipo de 

Estudio 

Población  Resultados 

Valor diagnóstico 

del centinela 

guiado por 

fluorescencia 

verde de 

indocianina 

biopsia de 

ganglios 

linfáticos en 

cáncer de vulva: 

Una revisión 

sistemática  

2021 Koual 

M, et al 

(31).  

Revisión 

bibliográfica 

sistemática. 

- La verde de 

indocianina (ICG) 

junto con la guía 

fluorescencia NIR 

muestran ser 

seguros para el 

mapeo del cáncer 

vulvar en etapa 

temprana.  

Análisis 

retrospectivo de 

la efectividad 

diagnostica de la 

biopsia de ganglio 

centinela (BSGC) 

en el cáncer de 

vulva  

2020 Piatek 

S, et al 

(32). 

Estudio 

observacional 

retrospectivo. 

193 

mujeres 

con 

cáncer de 

vulva y 

558 

mujeres 

sin cancer 

de vulva.  

Existe una 

efectividad 

diagnóstica entre 

la 

linfogammagrafía 

y la biopsia, donde 

se concluyó que la 

linfogammagrafía 

tiene mayor 

eficacia y 

precisión. 

Estado del arte en 

imagenología del 

cáncer de vulva 

 

2019  Serrado 

M, et al 

(33).  

Estudio 

analítico 

observacional. 

205 

pacientes 

con 

cancer de 

vulva 

invasivo 

primario. 

El diagnóstico 

tardío de esta 

patología es 

frecuente, por lo 

cual, para saber su 

estadificación 

local y ganglionar, 

la TC o la 

Tomografía por 

emisiones de 

positrones juegan 

un papel 
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fundamental para 

la evaluación de la 

patología; los 

estudios de imagen 

son fundamental 

para la 

estadificación y 

tratamiento.  

Fuente: Elaboración Propia  

 

Tabla 3. Medidas terapéuticas del Carcinoma Vulvar en Etapa Inicial  

Título Año Autor Tipo de 

Estudio 

Población Resultados  

Tratamiento 

moderno del 

cáncer de vulva 

 

2020 Merlo 

Sebastjan 

(34) 

 

 

 

 

 

 

Estudio 

narrativo.  

- El tratamiento 

con mayor 

validez y mejores 

resultados es el 

quirúrgico, en 

específico, la 

linfadenectomía 

inguino-femoral. 

Sociedad 

Europea de 

Oncología 

Ginecológica 

Directrices para 

el manejo de 

pacientes con 

Cáncer de 

Vulva- 

Actualización 

2023  

 

2023  M Oonk 

M, et al 

(35).  

Estudio 

descriptivo 

transversal 

retrospectivo. 

- El mejor 

tratamiento 

consiste en un 

procedimiento de 

SNL indicado en 

pacientes con un 

tumor unifocal 

primario <4cm, 

con una 

profundidad de 

invasión >1cm, y 

una 

linfadenectomía 

inguino-femoral 
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bilateral en 

pacientes con un 

tumor > 4 cm y 

enfermedad 

multifocal. 

Manejo del 

cáncer de vulva 

en etapa 

temprana 

 

2022 Pedrão 

PG, et al 

(36).  

Estudio 

narrativo.   

- La mejor medida 

terapéutica para 

etapas iniciales o 

tempranas es la 

escisión local 

amplia y radical 

del tumor, a 

diferencia de la 

vulvectomía 

radical, ya que es 

un tratamiento 

más conservador 

y previene la 

recurrencia local, 

disminuyendo la 

morbilidad 

psicosexual. 

Los pasos 

gigantes en la 

reducción del 

tamaño 

quirúrgico hacia 

un tratamiento 

personalizado 

del cáncer de 

vulva  

 

2022 Giannini 

A, et al 

(37).  

Estudio 

observacional 

retrospectivo 

de casos y 

controles.   

186 casos 

(mujeres 

con 

cáncer de 

vulva) y 

373 

controles 

(mujeres 

sin cáncer 

de vulva). 

Es 

imprescindible 

un tratamiento 

quirúrgico más 

personalizado y a 

su vez 

conservador, 

para poder 

reducir la 

complejidad en la 

disfunción sexual 

o linfedema. Este 

método 

terapéutico es la  

vulvectomía 

radical 

modificada, con 

valoración 

quirúrgica de los 
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ganglios 

linfáticos. 

Análisis de la 

eficacia a corto 

plazo de 

Laparoscópica 

de puerto único 

sin gas 

Linfadenectomía 

inguinal 

mediante 

incisión de vulva 

para el cáncer de 

vulva  

 

2022 Ding J, et 

al (38).  

Estudio 

observacional 

analítico 

retrospectivo 

de cohorte. 

22 

pacientes 

con 

carcinoma 

de células 

escamosas 

de vulva. 

La 

linfadenectomía 

inguinal 

laparoscópica de 

puerto único sin 

gas a través de 

una incisión en la 

vulva, es un 

método 

mínimamente 

invasivo, y un 

tratamiento con 

mayor seguridad, 

ya que reduce la 

dificultad de 

operación. 

Plasma frio a 

presión 

atmosférica 

(CAP) como 

nueva 

herramienta para 

el tratamiento 

del cáncer de 

vulva y las 

lesiones 

premalignas 

vulvares en 

oncología 

ginecológica 

 

2020 Zubor P, 

et al (39).  

Revisión 

Sistemática. 

509 

pacientes 

con 

cancer de 

vulva 

temprano. 

El CAP llega a 

ser muy útil para 

lesiones 

displásicas, 

tumores 

invasiones y 

cáncer 

intraepitelial 

temprano, 

además, ayuda a 

disminuir el 

agravamiento 

inflamatorio y 

mejora 

cicatrización de 

la herida 

posquirúrgica.    

Tratamiento del 

cáncer de vulva 

(PDQ): Versión 

para 

profesionales de 

salud  

2023 National 

Cancer 

Institute 

(US) (40) 

Estudio 

narrativo. 

- En los estadíos 

iniciales del 

carcinoma vulvar 

se realiza una 

escisión local o 

radical, 

reemplazando la 
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 vulvectomía 

radical. 

Fuente: Elaboración Propia  

 

Tabla 4. Seguimiento del Carcinoma Vulvar en Etapa Vulvar 

Título Año Autor Tipo de 

Estudio 

Población Resultados y 

conclusiones 

Sociedad 

Europea de 

Oncología 

Ginecológica 

Directrices 

para el 

manejo de 

pacientes con 

cáncer de 

Vulva 

 

2023 M Oonk 

M, et al 

(35). 

Estudio 

descriptivo 

transversal 

retrospectivo. 

- Un seguimiento 

efectivo consiste 

en la revisión de 

los síntomas y 

examen de la 

vulva, el puente 

cutáneo y los 

ganglios 

linfáticos 

inguinofemorales, 

incluyendo el 

asesoramiento 

psicosexual, que 

mejora la calidad 

de vida de las 

pacientes 

supervivientes de 

esta enfermedad. 

Criterios de 

idoneidad del 

ACR y 

seguimiento 

del cáncer de 

vulva  

 

2021 Lakhman 

Y, et al 

(41).  

Estudio 

narrativo. 

- El enfoque de 

vigilancia se 

extrapola de la 

experiencia con el 

cáncer de cuello 

uterino más 

común y consiste 

en una historia 

clínica, un 

examen físico y 

una citología 

períodica.  

Fuente: Elaboración Propia 
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CAPITULO V 

5. DISCUSIÓN 

Conforme a los resultados obtenidos, se ha evidenciado un número propuesto de variables 

dependientes del criterio de cada autor, donde se encuentran incluidos los métodos 

diagnósticos y su eficacia, las medidas terapéuticas y el seguimiento en la etapa inicial 

del carcinoma vulvar, cuyas fuentes fueron tomadas de estudios actualizados que 

permitieron obtener resultados convenientes. 

Dentro de los métodos diagnósticos y su eficacia en la etapa inicial del carcinoma vulvar, 

varios autores difirieron según sus métodos de elección; Koual M., et al. (31) concluyeron 

que la detección de SLN con fluorescencia ICG y NIR obtuvo una eficacia entre el 89,7 

al 100%, mientras que Piatek S., et al. (32) evaluaron la efectividad diagnóstica entre la 

linfogammagrafía y la biopsia, donde se planteó que la linfogammagrafía tiene mayor 

eficacia y precisión; cabe recalcar que, la biopsia obtuvo un alto impacto en el estudio, 

pero no el necesario para demostrar mayor efectividad, dado que demandaba algunos 

criterios de elegibilidad para su realización. Serrado M., et al. (33) se enfocaron en el área 

de imagenología para definir su eficacia entre ellas, donde la TC o PET/TC con 18F-FDG 

fue establecida como la más eficiente para la evaluación diagnóstica de las etapas iniciales 

del carcinoma vulvar. 

En cuanto a las medidas terapéuticas para la etapa inicial del carcinoma vulvar, se 

encontró que, en su gran mayoría, los autores coincidían con su terapia de elección. Merlo 

S. (34) afirmó que el tratamiento con mayor validez y mejores resultados es el quirúrgico, 

en específico, la linfadenectomía inguino-femoral. Así mismo, Oonk M., et al. (35) 

dedujeron que el mejor tratamiento consistía en un procedimiento de SNL indicado en 

pacientes con un tumor unifocal primario <4cm, con una profundidad de invasión >1cm, 

y una linfadenectomía inguino-femoral bilateral en pacientes con un tumor > 4 cm y 

enfermedad multifocal. El estudio de Giannini A., et al. (37) plantea que el abordaje 

quirúrgico tiene mayor eficacia, el cual consiste en una vulvectomía radical modificada, 

con valoración quirúrgica de los ganglios linfáticos; aunque, en el estudio de Pedrão PG., 

et al. (36) se concluyó que la mejor medida terapéutica para etapas iniciales o tempranas 

es la escisión local amplia y radical del tumor, a diferencia de la vulvectomía radical, ya 

que es un tratamiento más conservador y previene la recurrencia local, disminuyendo la 

morbilidad psicosexual. Del mismo modo, National Cancer Institute (US) (40) afirma que 
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en el caso de los estadíos iniciales se realiza una escisión local o radical, reemplazando la 

vulvectomía radical. 

Din J., et al. (38) propuso un método mínimamente invasivo, donde pudo demostrar que 

la linfadenectomía inguinal laparoscópica de puerto único sin gas a través de una incisión 

en la vulva, es un tratamiento con mayor seguridad, dado que reduce la dificultad de 

operación. Por último, Zubor P., et al. (39) descubrieron una nueva herramienta como 

método terapéutico, que se basa en la actividad del plasma frío a presión atmosférica 

(CAP), el cual llegó a ser muy útil en el cáncer vulvar intraepitelial temprano, además, 

ayuda a disminuir el agravamiento inflamatorio y mejora la cicatrización de la herida 

posquirúrgica. 

Respecto al seguimiento en la etapa inicial del carcinoma vulvar, Lakhman Y., et al. (41) 

apuntaron que el enfoque de vigilancia se debe basar en una historia clínica, examen físico 

y citologías períodicas, mientras que el estudio de Oonk M., et al. (35) mantiene el mismo 

criterio, que consiste en la revisión de los síntomas y examen de la vulva, el puente 

cutáneo y los ganglios linfáticos inguinofemorales, aunque, propuso también que el 

asesoramiento psicosexual puede mejorar la calidad de vida de las pacientes 

supervivientes de esta enfermedad. 
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CAPITULO VI 

6. CONCLUSIÓN 

A medida que la medicina avanza, es evidente que el diagnóstico del cáncer vulvar está 

experimentando una transformación significativa. Además, la clínica tiene un papel 

importante en su diagnóstico, pueden identificar características como una lesión 

eritematosa, placas, úlceras o una masa poco definida.   

Como se indicó previamente, es imperativo investigar y realizar una biopsia minuciosa 

de cualquier lesión sospechosa, dicho esto la biopsia del ganglio linfático centinela 

(BSGC) es el procedimiento estándar para la evaluación quirúrgica del cáncer de vulva. 

Además, la histopatología también es considerada como el estándar de oro único y 

universalmente aceptado para diagnosticar cualquier lesión sospechosa. La identificación 

intraoperatoria del ganglio centinela y el examen histopatológico son pasos cruciales 

posteriores en la BSGC.  

La terapéutica del cáncer de vulva en su etapa inicial con mayor validez y mejores 

resultados es el quirúrgico, en específico, la linfadenectomía inguino-femoral. La 

detección temprana, la atención personalizada y el apoyo emocional son fundamentales 

para mejorar los resultados y la calidad de vida de las pacientes. Aunque los avances 

médicos continúan, la concienciación y la educación siguen siendo esenciales para 

abordar este tipo de cáncer de manera efectiva. 

El calendario de seguimiento óptimo para el carcinoma vulvar aún sigue siendo 

indeterminado, pero, se recomienda encarecidamente ofrecer asistencia psicosexual a 

todas las mujeres durante el diagnóstico, tratamiento y postratamiento de la enfermedad 

vulvar preinvasiva o invasiva, junto de la mano con estudios de imágenes y pruebas de 

citológicas de VPH.  
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