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DEFINICION Y CLASIFICACION

La neoplasia vaginal intraepitelial (ValN) se considera la lesién precursora del cancer de vagina.
Las lesiones de ValN se clasifican en funcion del grado de afectacién de la maduracion epitelial
en lesiones intraepiteliales de alto grado o HSIL (ValN) y de bajo grado o LSIL (ValIN). La HSIL

(ValN) se considera el verdadero precursor del cancer de vagina.

En cuanto a la clasificacidon, actualmente se utiliza la terminologia LAST dado que es la que
tiene mayor concordancia diagnodstica y ha sido aceptada por la IARC y la OMS. La terminologia
LAST recomienda usar LSIL y HSIL especificando entre paréntesis el término ValN para referirse

a las lesiones intraepiteliales de vagina.

En cuanto a la utilizacidon de biomarcadores para el diagnéstico histolégico, la terminologia
LAST reconoce Unicamente la deteccidon inmunohistoquimica de la sobreexpresién de p16y
estd indicada solo en determinadas situaciones para diagndstico diferencial entre HSIL y

lesiones no neopldsicas y ciertas discrepancias diagndsticas.

EPIDEMIOLOGIA

Se desconoce la prevalencia exacta de la ValN ya que es una entidad infrecuente y
asintomatica y ademas se cree que los pocos datos que existen estan infraestimados. Los
registros poblaciones de cancer de mayor calidad reportan una tasa de incidencia de HSIL
(ValIN) de 0,5-1,3 casos por 100.000 mujeres-afio, con una mayor incidencia a partir de los 60
afios representando su diagndstico el 0,4% de todas las lesiones premalignas del tracto genital

inferior y el 2% de toda la patologia del tracto genital inferior asociada al VPH.
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En pacientes con histerectomia previa por cancer de cuello de Utero la frecuencia de ValN

asciende hasta el 20%, especialmente si la paciente ha realizado tratamiento con radioterapia.
ETIOLOGIA

El VPH es el agente causal del cadncer de vagina y de la HSIL (ValN) en aproximadamente el 70%

y el 90% respectivamente siendo el genotipo mds frecuente el 16, seguidos del 18 y el 52.

El 29% de los ValN, se asocian a CIN previo, el 23% se presenta de forma concomitante con CIN

y el 3% se asocian a VIN.

Diversos cofactores se han relacionado con el desarrollo de ValN y cancer de vagina: nimero
de parejas sexuales, habito tabaquico, tratamientos radioterdpicos previos, exposicion al

dietilestilbestrol y la inmunosupresion.
DIAGNOSTICO

En cuanto a la clinica, las pacientes con ValN suelen estar asintomaticas, aunque

ocasionalmente pueden referir prurito, dispareunia o leucorrea.

La ValN se puede presentar de novo (sin asociarse a otras lesiones del tracto genital) o

asociada a VIN, CIN o cancer de cérvix y/o vulva.

Aungque lo ideal seria realizar una vaginoscopia siempre que se realice una colposcopia, en la
practica no siempre es asi debido a que es una exploracion dificultosa y, en algunos casos, muy
molesta para la paciente. Sin embargo, las siguientes situaciones clinicas obligan a realizar una

vaginoscopia:

- Citologia anormal tras una histerectomia.

- Citologia anormal tras reseccién completa de CIN (conizacién con margenes libres).

- Citologia anormal no explicada tras colposcopia y estudio endocervical: cuando
durante la realizacion de la colposcopia no hay lesidn cervical visible y/o en casos de ZT
tipo 3 con estudio endocervical negativo.

- Presencia de lesidn cervical palpable o visible a simple vista.

- CIN en mujer inmunodeprimida
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- Antecedentes de exposicion a Dietilestilbestrol (DES).
- Leucorrea o sangrado vaginal de causa inexplicable.

- Previa a una histerectomia por presencia de CIN.

Es importante ser sistematico y riguroso en la realizacién de la vaginoscopia. Para acceder a los
fondos de saco vaginales puede ser util ayudarse de una torunda o espdtula para la
movilizacidn lateral del cérvix. En la paciente con histerectomia previa es importante examinar
cuidadosamente los angulos de la clpula vaginal puesto que es el area mas frecuente de
recidiva para lo cual nos podemos ayudar de un gancho o erina, un espéculo endocervical o

una pinza de anilla.

Las imagenes colposcdpicas obtenidas mediante vaginoscopia deben describirse de acuerdo
con la Clasificaciéon la Federacién Internacional de Patologia Cervical y Colposcopia (IFCCP) de

2011:

- Acido acético: Se puede visualizar epitelio acetoblanco, mosaico y punteado que a su
vez se clasifican en grado 1y 2. El patron de mosaico es mas infrecuente en la vagina
gue en el cérvix y se relaciona con metaplasia de una zona de transformacidon
congénita, adenosis vaginal o con la extensidon vaginal de una lesidn cervical. Las areas
de HSIL (ValN) suelen ser sobreelevadas con una superficie plana o rugosa, o con
hiperqueratosis o areas erosivas. Sus bordes tienden a ser netos. La caracteristica
mas destacada de la HSIL (VaIN) es su coloracién acetoblanca, que se hace mas
opacay densa cuanto mas grave es la lesion.

- Test de Schiller o tincidn con lugol: es especialmente importante ya que permite
detectar pequefias lesiones que pasan desapercibidas con el 4cido acético. La
presencia de areas lugol débil o negativas de bordes definidos es muy sugestiva de la
presencia de ValN. El color amarillo mostaza homogéneo es caracteristico de las HSIL
(ValN).

- Caracteristicas colposcdpicas de sospecha de invasion: presencia de vasos atipicos
(signo principal), ulceracion, dreas de necrosis, areas muy exofiticas, nédulos y
friabilidad. Cualquiera de estos signos obliga a realizar una biopsia o una exéresis
completa de la lesion y contraindica cualquier tratamiento destructivo

- Sise detecta algun area sospechosa de lesion es necesario realizara una biopsia, la cual

se realiza con una pinza sacabocados incidiendo sobre la mucosa de la forma mas
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perpendicular posible con el objetivo de profundidad de 1,5 —3 mm. La mayoria de las
biopsias se pueden realizar sin anestesia especialmente en los dos tercios superiores

de la vagina donde hay menor sensibilidad.
Diagndstico diferencial: situaciones que pueden simular u ocultar una ValN:

- Inflamacién por tricomonas, candidiasis: reevaluacidn tras tratamiento.

- Liquen plano vaginal o atrofia: ausencia de reaccién acetoblanca o tincién ausente o
irregular con lugol. En atrofia se recomienda tratamiento con estrégenos locales 3
semanas previas.

- Papilomatosis vaginal: presentan captacién de lugol.

- Zona de transformacion congénita: color acetoblanco tenue y mosaico y punteado
finos. La captacién de lugol es débil o heterogénea.

- Adenosis vaginal: asociado a DES y tratamiento con ldser CO2 o 5-fluouracilo.

- Cambios por radioterapia: vasos de caracteristicas atipicas que sangran al roce.
TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento de la ValN es evitar la progresion a un cancer invasor de vagina.
1. Observacion sin tratamiento:

- Recomendada en las pacientes con LSIL (VaIN). Excepto en pacientes
inmunodeprimidas en las que se recomienda tratamiento sistematico.

- Pauta: control anual con citologia, prueba de VPH y vaginoscopia.

- Se puede plantear en HSIL (ValN) en casos de: no historia previa de cancer de TGI, no
inmunosupresion, lesiones vaginales Unicas, menores de 2cm y con una vaginoscopia y
biopsia que descarte invasion (tasa de regresidon espontanea de 70-80%). En dicho caso

se haria un seguimiento en 6 meses con vaginoscopia y citologia.

2. Tratamientos tépicos: De eleccion en lesiones multifocales, solos o combinados con otros

tratamientos.

2.1.5-Fluorouracilo (5-FU):
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Crema al 5% aplicada por el ginecdlogo 1 vez por semana durante 6-10 semanas. Se
recomienda colocar un tampdn vaginal después de la aplicacién, que se retirard a las
24 horas o proteger la vulva con vaselina.

Contraindicado durante el embarazo (abortos y defectos septales).

Efectos secundarios: irritacion, dispareunia, Ulceras. Cada vez menos usado.

Tasa de recurrencia: 11% a un 38%

2.2.Acido tricloroacético (TCA):

Férmula magistral (solucion de acido tricloroacético al 80% en alcohol de 709). Se
aplica en la consulta médica mediante repetidos toques con un hisopo o torunda
pequefia impregnando la zona a tratar durante unos minutos. Se realiza una sesion
semanal durante cuatro semanas consecutivas.

Pacientes con ValN localizado y accesible a la aplicacién directa (no indicado en areas
proximas a uretra o fondos de saco vaginales post-histerectomia).

No contraindicado en embarazo.

Efectos secundarios: dafios locales.

Menor tasa de éxito y mayor tasa de recurrencia que con 5-FU.

2.3.Imiquimod

Crema de Imiquimod al 5% aplicada por el ginecélogo o autoaplicada con los dedos.
Las pautas publicadas son: 6.25 mgrs 3 veces por semana durante 16 semanas o 50
mgrs dos veces por semana minimo 5 dosis 0 250 mgrs semanales durante 12
sesiones. Su utilizacién vaginal como tratamiento de la ValN no estd aceptado en la
ficha técnica, aunque diferentes estudios han demostrado su eficacia.

Efectos secundarios: irritacion local y quemazén normalmente bien tolerado.
Opcidn posible en embarazo (categoria B).

Tasa de respuesta: 70%

3. Tratamiento escisional:

De eleccién de la HSIL (ValN) especialmente en pacientes con elevado riesgo de invasion oculta

o progresion, siendo la principal indicacién las pacientes con HSIL (VaIN) localizada en el fondo

vaginal y en los recesos cicatriciales tras histerectomia por lesiones intraepiteliales, ya que

presentan una probabilidad de invasidn oculta alrededor del 12%.

3.1.Tratamiento escisional con asa de diatermia o laser CO2:
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- Pacientes con HSIL (VaIN) unifocales o multifocales poco extensas. No se recomienda
en lesiones extensas y multifocales.

- Efectos secundarios/riesgos: lesidn intraoperatoria de vejiga, recto o asas intestinales.
Puede reducirse si se instila una solucidn anestésica submucosa (creando un habdn)
por debajo de la lesidn a extirpar.

- Permite confirmar el diagndstico de ValN, excluir la existencia de invasion y valorar el
estado de los mérgenes.

- Tasa de recurrencias: 13% el primer afio y 25% a los dos afios.

3.2.Colpectomia parcial o total:

- De eleccidon de la HSIL (ValN) post-histerectomia, especialmente en lesiones Unicas del
fondo vaginal, sobre la cicatriz de la colpotomia o los angulos de sutura vaginal.

- Efectos secundarios: estenosis vaginal, fistulas, hemorragias, acortamiento vaginal,
lesion a nivel de recto o vejiga.

- Tasa de recurrencia: en caso de margenes libres esta alrededor del 10% frente al 30-
35% en caso de margenes afectos.

4. Tratamiento destructivo: Laser de CO2:

- Destruccién de la totalidad de la lesion mediante cauterizacidn o vaporizacion.
Idealmente el procedimiento debe realizarse bajo visién colposcdpica. Lesiones Unicas
se vaporizan con un margen de 1 cm y en las multifocales o muy extensas se vaporiza
ampliamente toda el drea afecta en una o dos sesiones.

- De eleccidn en lesiones de HSIL (ValN) totalmente visibles, uni o multifocales y sin
riesgo de invasion oculta. De eleccién también en mujeres jovenes.

- No esta indicado en pacientes histerectomizadas, con lesiones vaginales localizadas en
los dngulos de la colpotomia, sobre cicatrices groseras ni distorsiones de la cipula
vaginal.

- Ventajas: menor radicalidad y mejor conservacién anatémica y funcional de la vagina.

- Inconvenientes: no permiten obtener material para estudio histolégico, lo que hace
necesario realizar biopsias multiples previas al tratamiento.

- Efectos secundarios: bien tolerado con baja morbilidad.

- Tasa de resolucién: 71% en primer tratamiento y 79% tras multiples ablaciones.

5. Braquiterapia:

- Utilizacién en casos sin otra opcidn terapéutica o con riesgo quirurgico elevado.
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- Efectos secundarios: vaginitis, dispareunia, estenosis vaginal, proctitis con mucositis
y/o rectorragia y cistitis radica.
- Tasa de recurrencias: 5-14%
6. Tratamientos combinados:
- Permite reducir la morbilidad y las recurrencias de los tratamientos, especialmente
relevante en pacientes mas jovenes.
- De eleccidon en ValN multifocal y extensa, especialmente si esta en areas anatémicas de
dificil abordaje.
7. Respecto a otros tratamientos como 4cido poligammaglutamico, aspirador quirirgico
ultrasénico cavitacional (CUSA) o terapia fotodindmica quedan de momento limitados al

ambito de la investigacion.
SEGUIMIENTO

No hay evidencia ni consenso de las sociedades cientificas sobre cual debe ser la pauta de

seguimiento en mujeres que han sido diagnosticadas o tratadas de ValN.
En general se recomienda el primer control a los 6 meses con citologia y prueba VPH.

- Si el control es negativo, nuevo control en un afo. Tras dos controles anuales
consecutivos con citologia y prueba de VPH negativos, pasar a cribado rutinario.
- SiVPH positivo y/o citologia anormal, realizar vaginoscopia. Si vaginoscopia normal:

control anual con citologia, VPH y vaginoscopia.
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