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Casos clínicos

RESUMEN

Se presenta un caso de carcinoma escamoso de
vagina, concurrente con fístula rectovaginal, a los 9
años de una histerectomía abdominal por NIC III
de recurrencia, asociada a la presencia de HPV16.
Se discute la aproximación individual adecuada en
pacientes con problemas en la erradicación de
neoplasia intracervical III.
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ABSTRACT

We present the case of concurrent squamous
carcinoma of the vagina and rectovaginal fistula 9
years after abdominal hysterectomy was performed

for recurrent stage III intracervical neoplasm
associated with HPV16. The appropriate
individualized approach in patients with problems
for erradicating stage III intracervical neplasm is
discussed.
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INTRODUCCIÓN

Aunque la incidencia de neoplasia intraepitelial
vaginal poshisterectomía debida a neoplasia intrae-
pitelial cervical III (NIC III) oscila entre el 0,3%1 y el
6,8%2,3, los casos de casos de carcinoma vaginal son
extremadamente raros. Como causas se han pro-
puesto la escisión inadecuada de la lesión de origen
o una nueva recurrencia debido a la persistencia del
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estímulo carcinogénico4, pero aún es escasa la evi-
dencia científica.

No obstante, la presentación tardía de carcinoma
vaginal en concurrencia con una fístula rectovaginal
no ha sido jamás descrita.

CASO CLÍNICO

Una paciente de 48 años de edad presentó en
1988 un cuadro de NIC II, siendo el tratamiento con
crioterapia inicialmente satisfactorio. Sin embargo, en
1990 desarrolló NIC III, que persistió a pesar de dos
amplias escisiones de la zona de transformación. Co-
mo consecuencia de ello, se procedió a una biopsia
en cono que demostró que la escisión había sido in-
completa, así como la presencia de papilomavirus
humano 16. La paciente solicitó la total esterilización,
por lo que se procedió en octubre de 1991 a la his-
terectomía total por vía abdominal, incluyendo 1 cm
de la pared vaginal. Histológicamente, se comprobó
que no había ninguna evidencia de NIC residual. Se
tomaron frotis vaginales durante los siguientes 4 años
y todos fueron normales, por lo que ella misma de-
cidió finalizar el seguimiento. En noviembre de 2000,
9 años después de la histerectomía, notó una infla-
mación dolorosa en la vagina y en poco tiempo se
hizo evidente una fístula entre la pared posterior va-
ginal y el recto, siendo evaluada con enema de ba-
rio y tomografía computarizada de contraste. Tomán-
dose una biopsia con la paciente bajo anestesia
general, fue confirmado un carcinoma poco diferen-
ciado de células escamosas de vagina y, de nuevo, la
presencia de papilomavirus humano 16.

DISCUSIÓN

Después de una histerectomía por NIC III, el
tiempo medio para la recurrencia de frotis vaginales
anormales es de 2 años. Tres años después de la pri-
mera citología normal, los frotis cervicales patológi-
cos son muy infrecuentes5. Por tanto, es recomen-
dable hacer un seguimiento cada 6 meses durante el
primer año y tomar el tercer frotis al final del se-
gundo año. En el caso de que las tinciones sean
normales, la paciente puede reintegrarse en el pro-
grama de cribado, que es cada 3-5 años en el Reino
Unido.

La realización de frecuentes tinciones a todas las
mujeres ha demostrado no tener una buena eficien-
cia, además de suponer un ingente número de pa-
cientes y la sobrecarga de los servicios de colposco-
pia y citología.

Sin embargo, adoptándose un acercamiento indi-
vidualizado en aquellos casos con historia de citolo-
gía cervical anormal y problemas para la erradicación
de NIC III, se posibilitaría la detección temprana y el
tratamiento de lesiones vaginales anormales en este
subgrupo de mujeres.

CONCLUSIÓN

Adoptando una aproximación más individualiza-
da en pacientes con problemas en la erradicación de
neoplasia intracervical cervical III, se permitiría la
detección temprana y el tratamiento de subsiguien-
tes lesiones vaginales anormales.
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