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0.6 casos anuales por cada 100000 mujeres

HPU

1% de las neoplasias
malignas del aparato
genital femenino.




En 1/3 de las mujeres expuestas aparece:

Adenosis vaginal

* Inclusiones glandulares
pequenas o micro quisticas
en la mucosa vaginal.
Lesiones benignas que se
ven como focos rojos de
aspecto granular que
contrastan con el color
rosado palido opaco de la
mucosa vaginal normal.

e Histoldgico: revestidos por
células secretoras de moco
o cilindricas ciliadas.



Sintomas:

* Sangrado a tipo manchas irregulares o abundante
exudado vaginal (leucorrea).

e Pueden haber fistulas urinarias o rectales.
e Su tamano varia entre 0.2 hasta 10 cm de diametro.






Factores de riesgo:

* 50 mas parejas sexuales

* primer coito a edad temprana,

* Tabaquismo

* antecedentes de cancer de vulva o de cérvix.
En las mujeres adultas son poco frecuentes.

La mayoria de los tumores benignos en la vagina se
observan en la edad reproductiva:

- Rabdomiomas

- Polipos estromales
Malignos:

- Carcinomas

- Rabdomiosarcoma embrionario (sarcoma
botrioides)



Prondstico

Estadio en que se encuentra la enfermedad.
Edad: peor en pacientes mayores de 60 anos.
Si son sintomaticos al momento del
diagnostico.

Si tienen lesiones del centro y tercio inferior
de la vagina.

Tumor poco diferenciado.

Extension de la pared vaginal comprometida.
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Protocol for the Examination of Specimens From Patients With
Primary Carcinoma of the Vagina

VAGINA: Biopsy

Note: This case summary is recommended for reporting biopsy specimens, but is not required for
accreditation purposes.

Select a single response unless otherwise indicated.

+ Procedure (Notes A through C)
+ ___ Incisional biopsy

+ __ Other (specify):
+ __ Not specified

-

umor Site

Vagina, upper third
Vagina, middle third
Vagina, lower third
Not specified



+ Histologic Type (Note D)
+ _ Squamous cell carcinoma, NOS

+ ___ Squamous cell carcinoma, keratinizing

+ __ Squamous cell carcinoma, nonkeratinizing
+ __ Squamous cell carcinoma, basaloid

+ __ Squamous cell carcinoma, verrucous

+ _ Squamous cell carcinoma, warty

+ ___ Squamous cell carcinoma, papillary

+ __ Adenocarcinoma, NOS

+ __ Mucinous carcinoma, NOS

+ ___ Endometrioid carcinoma

+ _ Clear cell carcinoma

+ ___Mesonephric carcinoma

+ __ Adenosquamous carcinoma

+ __ Adenoid basal carcinoma

+ __ Small cell neuroendocrine carcinoma

+ __Large cell neuroendocrine carcinoma

+ __ Undifferentiated carcinoma

+ __Carcinosarcoma

+ __ Other histologic type not listed (specify):
+ ___Carcinoma, type cannot be determined

Note: Microinvasive/superficial invasive carcinoma is not currently a recognized entity in the vagina, and thus the term is not
used.
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+ Tumor Extension

+ _ Cannot be assessed
+__ Stromal invasion

+ __ Muscle invasion

+ Margins

t _ Notapplicable

+ _ Cannot be assessed
+_ Uninvolved by tumor
+ Involved by tumor

+ Specify sie:

+ Additional Pathologic Findings (select all that apply) (Note G
+ None identified

t  Hign-grade squamous intraepithelial neoplasia | VAIN 2-3)

+ _ Lowgrade squamous intraepithelial neoplasia (VAIN 1)

+  Condyloma accuminatum

+  Adenocarcinoma insitu (AIS)

+__ Atypical adenosis

+__ Cther (specify)
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 Margenes

* Invasion a vasos
linfaticos y vasos
sanguineos.

 Metastasis a ganglios
linfaticos.



HISTORIA CLINICA

Gestante de 26,3 sem
Edad: 39 anos
Ho: G6 P lcesarea A 5prov

Primer parto: 30 anos.

Primera interrupcion:

20 anos

Menarquia: 12

PRS: 18

Parejas sexuales: mas
de 5

CO: negativa: mayo
2016

Fuma: no
Tto Hormonal: No

APP: Diabetes Mellitus



« 16 sem: sangramiento vaginal rojo
rutilante en forma de gotas al esfuerzo de
la defecacion. Examen ginecologico

negativo.

« 20 sem: sangramiento de menor magnitud
al defecar. Al examen ginecologico: lesion

sobreelevada en cara posterior de 1/3
inferior de vagina, proximo a la union muco-
cutanea de aproximadamente 1,5 X 2 cm.



Biopsia x Ponche 2017-B-1860

« R/: lesion  epitelial
glandular muy Dbien

diferenciada con
algunas glandulas
atipicas.

* Hospital Guillermo
Dominguez.

« Se sugiere exceéresis
completa de lesion.







» Colposcopia:

Lesiones satélites perilesionales
gue impresionan en relacion con
condiloma acuminado.



2017-B-2001

« 2da B X P dirigida por
colposcopia:

* macro: Pequeno
fragmento de tejido de
color blanquecino.

e micro: adenocarcinoma
bien diferenciado.













Reevaluacion Colposcopica

Examen de introito, vulva y periné: no
lesion evidente.

Vagina: Al examen a ojo desnudo:
formacion de aspecto tumoral en
tercio inferior de pared posterior de
vagina, proximo a unién mucocutanea,
a mas menos l1lcm de eésta, de
aproximadamente 1,5 X 2 cm color
similar al epitelio escamoso de la
vagina, en cuya superficie: erosion de
aproximadamente 1 cm, forma oval en
el centro apical, asi como otras dos
lesiones similares de menor tamano
en ambas caras laterales y otras mas
pequefias en la cara posterior.

Al tacto la formacion es ligeramente
indurada y se percibe como formacion
nodular de aproximadamente 2 cm, no
impresiona ocupacion de pared
vaginal restante ni de recto.




Solucion salina: No preciso atipia
vascular.

Acido acético: formaciones
papilares como granos de arroz
en las tres zonas de erosion, lo
que impresiondé en relacion con
implantacion de tejido cilindrico
ectdpico (adenosis  vaginal)
versus pérdida de epitelio vaginal
con exposicion del estroma
subyacente. Dichas 2zonas se
tornan blancas al acido acético
precozmente, muy reactivas, sin
imagen vascular asociada, limites
imprecisos, color blanco-
amarillento en probable relacién
con cambios deciduales
(deciduosis) versus exposicidon
del estroma por pérdida de
epitelio.




« Schiller: Todo el epitelio
circundante a las zonas
de erosidn descritas:
Intensamente lodo

positiva, las zonas de

“erosion " no captan el

ugol.

« Examen colposcopico
del cérvix: no evidencia
de lesién




Observaciones: EL examen recuerda una zona de
transformacion cervical con elementos propios de ésta
como orificios glandulares e “ islotes de ectopia” ( las
zonas de “erosion” laterales), con una linea de union
entre epitelios muy similar a la union escacolumnar
cervical, rodeando las zonas descritas, tomando en
consideracion que se trata de una gestante
consideramos importante tomar en cuenta la
posibilidad de estar ante una adenosis vaginal con
fendbmenos de decidualizacion y metaplasia
glandular a descartar Adenocarcinoma.



Curiosidad

* En Diciembre 2008 en el Laboratorio Nacional
de Asmara, Eritrea se detecta
Adenocarcinoma de células claras en una nina
de 4 anos( se encontré tumoracion que
ocupaba toda la vagina )

GRACIAS



