CANCER DE VULVA

Preguntas y discusion

Dr, CARRANZAN (Argentina),— Deseco felicitar a las antoridades del €on
gresa por o cleceidn de este importante tema.

EL Dr. Rodrvigiiez Lapez se ha adelantado o Jo que vo peuwsaba deeir. v

vs, haecer reealear en este momento tado lo que ha hecho Stajano con ideax

personales en el eselarecimiento de este problemu. El eancer de vulva, aun-
que de rejativa frecuencia, llega Pasti un cuatre por ciento de

ciones neoplisicas genitales,

Jas loecaliva-

Connzeo los trabajos de Stajane de 1919, <u libro t:1 conceid  sabre “Tro-
fismo v Cianeer”, v sus ndltiples contribueiones. Todo esto <intetizado «n

magnifica comunicaciin el afio pasado en la Sociedad de Ciengi .

uhna

Tor eso los argentines nos asociamos a cste hoamenaje, 3 eon ¢l el refrin

“Nadie es profeta en su tierra™ se invierte, pues el Dr. Stajano ha sido un
profeta en su tierra,

Kl Dr. Crottogini me ha pasado una pregunta. ¥ la voy a contestar ha-
sado en mi experiencia. Ya en 1928, cseribimos en colaboracién una monogra
fia sobre leucoplasia y cAncer de la vulva. BEste trabajo se husaba en 37 easos,
todos eertificados histologicamente por el Prof. Nossn. Esc trabajo fue comen:
tado en la Sociedad de Cancerologia Belga., en la époea gque el edneer de In

vulva se trataha easi exelusivamente por radio.

Nosotros ahogdbamos por el tratamienfo quirfirgico. Ohteniamos el por-
centaje de 1687 % do euraciones et cineo afios: en esa époea nperibamos en
nn tiempo.

En aquel trabajo se hizo notar, sohre todo, Ia importancia de Ja lesidn
precancerosa, la leueoplasia. v va proponiamos el tratamiento profildctien par
la vulveetomia,

Después, eon motiva de unas Jornada s Rioplatenses de Gineeologia, vo
hice un trabajo hasado en 120 casos observados en el Instituto, algunos en i
Departamento, v hasados en la experiencia de que la recidiva nnuea se hacia
en el tejido intermedio sino en 1o lesidon inicial .0 en los ganglins regionales,
na.otros en esa época efcetudbamos 1a operacién en dos ticmpos.

Deho decir yue también bajo el flujo de las ensefianzas de mi maestrn
Raser, empezamos o tratar tante la Jesién inieial como la regional por clee-
treeirugia, pero fue Werbher, de Fstocolmo, que en un medio completamente
radioterapica, hizo las primeras eleetrocoagnlaciones con corriente bipolar.
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Las lesiones son generalmente en enfermas de mucha edad: primero hare-
mos I vulvectomia, a lo demanda de Ja lesidn: amplin del lado de la lesidn
v menoxs extensa de la parte opuesta.

Fx muy rare que el edneer invada ja vagina. Seolamente en aquellas le-
siones loealizadas alvededor de la uwretra, en cnyoe caso, preferimos ¢l trata-
micento radioterdpico.

Estox de uacuerdo eon ¢l Dr, Lehorgne en que la radioterapia tiene al
gnnas indicaciones inobjetables. que <on éstas, que invaden la wretra. donde
la cirugin es muy mutilante, v tiene secnclas importantes que con la radiote
rapia no se ohservan, v las lesiones situadas en la horquilla. En esta situa-
cidn también la radioterapia debe ser preferida.

En las otray, en las epidérmicas, en las clitoridieas ¥ en las lesiones que
xe sitian en las glindulax de Bartoline, el tratamiento debe ser quirfirgien,

El tratamiento quirdrgico tiene la ventaja de permitir operar en dos
tiempos, porque asi se independiza esa vegion tan fieil & la infeeeifn que es
fnente de secuelas: enanda Ja lesidn eostd cicutrizida, hacemos el vaciamiento
panglionar.

En el vaciamiento ganglionar, nsamos una ineisién vertical, que da am-

plisima exposicién,

El sitio de preferencia de las adenopatias inguinales superficiales ¥ pro
fundas esta al nivel del eayado de la safena ¥ en sus alrededores. Se encuen
trao algdn ganglio sobre lu espina ilizca o sohre el pubis.

Fn la parte superior, inenestionablemente, hay una sola manera de actnar,
Yo antes agrandaba el orificio erural y trataba de sacar el tejido celular pel.
viano, pero cso es insuficiente, Ta dimien manera es cortar el areo de Gimbher-
nat para tener un aeceso amplio.

En estos tdltimes tiempos hay nna tictiea quirtrgica que me ha pareeidn
muy aceptable, pero que no he tenido ocasion de practicarla, que es la desin
sereifn de la areada erural de In espina iliaca.

Con respecta a lo que ha hablado el Dr. Stajano., de las secuelas en los
vacianmientos ganglionures, creo que la eleetrocirugia faverece enormemente,
porque cierra los capilares, los linfiticos y los pequefios vasoxi de este modo
los henmatomas no se produeen con tanta frecueneia,

Hay otro problema: ;qué se hace con esas adenopatias que legan tarde,
que estan pegadas. que estin supuradas, ¥ gque amuchas veees <on fuente de
continuas hemorragiax?

K esos casos nosotros también cmpleamos la electrocirngia, la electro-
coagulacion con el mango hipolar. F1 mango bipolar, al coagnlar Jos tejidos,
hace que muchas veces. esos manglios qne parecian completamente inextirpa-
hles, al coeerse se¢ retracn, ¥ ez posible —aungue no siempre— haeer una ex-
tirpacién satisfactoria.

Cuaudo uno no estd satisfecho. debe hacer una plistica, solueionando el
problema. Tenemos por io tanto rccurses para detener estar hemorragias gue
W oveees son graves ¥ pueden matar al enferino.
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>arva termminar, debo manifestar gue en principio estoy de acuerde con
todo to que se ha dicho.

Estoy wuy confornme con lis operaciones a dos tiempos.

Con las operaciones en equipos dobles o téeniea se simplifiea, ya que Ia
vulveetomia Hevard nna hora v el vaciamiento ganglionar una lora ¥ wmedia.
Hay que recordar gque en general son enfermas de mis de 60 afos. Ui vez
tuve en el Servicio dos enfermax gue tenfan mdas de 90 afos. En esas enfer-
max ninguna de esas aperaceiones es posible, pero hay que aliviarlast se les
liizo clectrocoagulacion, hasta tejido sano, v lax enfermas pudicvon ser dadas
de alta,

Do manera que este exoun procedimiento gue ustedes, que estin en la en-
sefianza, deben valgarvizarlo, porgue es faeil v simple. Conviene entrenarse,
antes de lacerlo en ol vivo, con un trozo de eane. s decir que ¢l eirujane
debe conocer ~u aparuato, ¥ tener aparates de potencia, aparatos que no earbo-
nifiquen, sino que electrocoagulen.

Tre manera que no soy partidario ni eree necesarios los dos equipos. Es
una  complicacion; los movimientos muy a menudo no «e sinercnizan ¥ oereo
que se demora mis tiempo.

Parva finalizar, agradezeco que se me haya dado la oportunidad de deeir
mi experiencia hasado en ¢l trabajo de muehos afios, en el correr de los euales

he observado wmas de dos centenarves de cinceves de vulva,

Dr. ACHARD.— He escuchado al Dr. Carranza, que tiene amplisima ex-
periencia en el tewa, v Je quisiera plantear la pregunta del tratamiento del
sincer avanzado de vualva. El ya nos dio las normas que vo le he visto se-
muir cuando dirigia ¢l Tnstituto del Cineer en Buenos Aires, sobire 1l eleetro-
congulacion en masa. ¥ luego, i e puede —no s¢ st é1 Jo Turee sistemitien
mente o cuando es posihle—, en nn segundo tiempo, 1a extirpacion del paquete
ganglionar.

Yo le e visto haeer eso a Carranza v Ins resultados son realmente ex-
traordinarios. Cuando uno ve esox casos do cdncer avanzado, parece mentira
que se pueda hacer algo Gtil en esas enfermas, Sin embirgo, se puede, ¥ vo
le he visto hacer a él. primero. la eleetracoagulacién en masa: v después, con
wit cuchillo ancho. ir tomando las lonjas del tejido ya eleetroeoagulado, con
muy poca hemorragia, v legar a la extirpacidon total de esas vulvas que pare-
cinn inoperables, ¥ frente a lax enalexs uno piensa que realmente no se puede
haeer otra cosa.

Isa era la consideracion que queria hacer, aunque va el Dr. Carranza sc
adelantd o hizo el comentario de su amplisima experiencia en el tema.

Cn sepundo Jugar, cveo que el electrobisturi es ntilisimo en la extirpacion
de la vulva, Ahora, en lo que se refiere a hacer toda la operacién tambicén
con cf bisturi eléetrico. quisiera preguntarle al Dr. Carranza si é]l no cree que
la cicatrizaeion de los colgajos altes, si se haee todo con electrobisturi, a ve-
ces presente dificultades, ¥ si no es mejor en esos easos hacer lIa extirpacion
con eleetrobisturi solamente de 12 vulva, v hacer con el bisturi comin todo lo
demis, lo que se refiere a da linfadencetomin del tridangulo de Searpa ¥y de
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tode el tejido eéluloganglionar que rodea a los grandes vasos, por la difieultad
que existe, evidentemente, de la cieatrizacidn de los eolgnjos altos cuando se
utiliza solamente el clectrobisturi.

En tercer lugar, «quisiera preguntar o los colegas que han heeho uso de
la palabra: cuande wno hace esas amplias ineisiones, ;qué porcentaje de ne-
erosis de los colgajos han tenido! Torque evidentemente ese es el otro gran
problema que tenemos en la eivogia amplinda de la vulva.

Dr. CARRANZA.— Creo que va he manifestado que In operaeion xe dehe
hacer totalemnte con ol histuri eléetrico. Por eso he dicho gue es neeesario
que ol eirujanoe haga su aprendizaje v que tenga wn apurato muy eficiente. Se
habhla de eleetrocoagulaeian, pero hay otros cortes. Ta eleetrotomin es tan sim-
ple como el eorte del bistwri ¢emin, ¥ Jas heridas prenden exactamente igual,
con la uniea diferencin de que hay que dejav los puntos unos dius.

A vecees las fallag no <on eulpa del procedimicento. He tenido oeagion de
ver una vez en Buenos Aires, un cdneer de mama. al que Boseh Arana. que
ern un téenico perfeeto, hizo una amputacién de mama ¥ Ia herida se ahris,
Yo oal Tado, yo operaba une euferma de una reeidiva amplia, que tave e
rescear hasta el reeto anterior, ¥ Ja herida no se abrid.

De manera que muehas veces Ins fallag con motivadax por causas perso
nales ¥ circunstanciales. v no por el procedimicento. Kl que haga eleetrocirugin
no debe ecomprarse wn aparato e ir a operar ux nn enfermo al dia siguientfe,
Primero neecesita eonocer hien el proecdimiento vy sus distintos cortes: la elee
trotomia. la electrocoagulacidn, la coagulotomia v la smplia coagulaeion.

(uando hay csos edemas, siempre pienso que el vaciamicntn ha sido in-
completo, que ha guedado algin ganglio, ¥ que en esos casos no hay que operar,

En cuanto a neerosis. nosotros la hemos tenido, si. Hemos tenido despren-
dimientos de una herida que ha curado por segnnda. pero nunea una gran
necrosis, Yo manifesté que hay qie tener cuidado on Ia parte eeatral. donde
estd el asiento del ganglio, ¥ hay cque hucer un colgajo fino; en las partes
laterales se puede hacer un colgajo con tejido celular, que va a proteger la
vitalidad de 1a paciente.

CIERRE DE LA DISCUSION

D, EDTARIHY BCHAFFXTER | Cenrdinudor ) Prura vlaesurar rafy sesinr
trataré de resumir lo que aqui se ha dicho respeeto al edncer vulvar 3 < tra
tamiento. Tengo la seguridad de que todos Jox colegas que han heela uso de
la palabra estin de acuerdo en que puara el cincer de Ju vulva el tratamiento
quirfirgico es el indicado. Fn ese aspecto tengo la seguridad de que es asi.

Voy a referirme brevemente a los resultados yue hemos tenido eu el Ins-
titnto de Radiologin del Hospital Pereyra Rosell en c¢uanto al tratamiento del
ecincer vulvar en lox Gltimos afios. AMe voay a limitae en la estadistien exelu-
sivamente a Jox casos enrados, ex decir, a los que Henen mis de eineo aidiox
de tratados.
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SEGUNDA ESTADISTICA DEL INSTITUTO DE RADIOLOGIA
Y CENTRO DE LUCHAN CONTRA EIL CANCER
Director: 1. Félix Leborgne; Cirujano: DNr. Tduardo Sehaffner

Resultados.— La primera-estadistica fue publicada en 1950 v comprendia
B0 eavos tratados entre los afos 1924 v 1945,

e dieho trabajo se obtuve el 2335 % de curaciones ¥ llegamos a la con
chisiéon quie el dnico tratamiento enrativo deb eduveer de vulva es el ymirirgicen,

La actual estadistica que comprende los casos tratados etre fos anos 18146-
53, es deeiv ocho afos, se refiere tambidn a 60 casos,

Cuadro estadistico:

Total de enfermas vistas .. ... o o i [
Total de enfermas tratadas . .. ... ... .. ... ... an
Total de enfermas euradas ... . .. oL 11k
Poreentaje de enferm s curadas hin
: 2 s
1 =F = .- cF i =
10k 7 3 £ 2 1
1947 12 4 8 2 7 3
194R 2 2 2
1949 8 ) 1 4 3 |
1950 10 7 ! 4 6 -
1051 4 4 2 1 |
1962 7 3 4 3 ]
1953 10 7 3 3 1 6
Tniales K0 35 25 19 25 16

Tratamiento de¢ los 19 casos curados:

Girngls) §0105 bt b s bbb e Dmd dd B oo e - 13
Cirngia mis radio o rayos X
Radio solo

Roavos X solo

..................................... 1

Fnfermas menores de 60 afios: 17 easos. Curadus: 7 11,17 &5
Enfermas mayvores de 60 adios: 43 easos, Curadas: 12 A T
Enfermas mayores de 70 afos: 19 casos, Curadas: 2 Tk S
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Enfermas operables: 35, de las que dos sc deseartan, una por no aceptar
el tratamiento ¥ la otra fallece por senilidad uutes de operarse. Fs deeir que

de 33 aperahles, curaron 10, o sea 37,37 9.

Edad

HeAG dndi FedE BRGA TO-T HIGER (R

Curadas ..... — 1 6 10 2
Fallecidas o
desaparecidas 2 1 7 14 8 8 1

A pesar de que enoesta estadistien figuran tres easos de ecuraeion eon
radioterapia, cousideramos que el tratamiento de eleceién es el quirdrgico.
FEste consiste en da vulvectomia total ampliada, con vaciamiento de lox gan-
gliog inguinales, superficiales y profundes: gaunglios retrocurales externos e
internos ¥ ganglios obturatrices de smbos lados.

Por la evolueidn de nuestros casos operados estimamos que sdlo por ex-
cepeion deberd irse mis profundameante, o busear los panglios ilincos primi-
tivos o hipngastricos,

De los 35 vasos operables, hemos nperado 33 ¥ no hube ninguna muerte
operatoria,

Con radio solo, tratamos un epitelioma de meato en 1M7  radiopuntura
carada v en 1050 otro perimedtico cou eilindro de radio 8.500 R, gamma (eu-
rada),  En 1049 con roentgenterapia sola se euréd un neo de nieato,

Destacamox nuevamente que de las 60 enfermas vistas, 3 tenian mas de
R afios (41 7 ) To que explica €] alto poreentaje de enfermas inopemibles
v lo dificil que es wun en Ios easos tratados seguir la evelucidn por cineo
afios 0 mas.,

Para terminar, quiero agradecer a todos los eongresales presentes aqud,
a4 los que han prestado su eolahoracion en csta Mesa Redonda y en especial
al Congreso de Cirugia que me designé coordinador en csta emergencin.



