Casos clinicos

M. Sanchez Serrano
J.V. Torres Gallach

Seccion de Ginecologia Oncologica.
Departamento de Pediatria, Obstetricia y Ginecologia.
Facultad de Medicina y Odontologia de Valencia.

Correspondencia:

Dra. M. Sanchez Serrano.

Departamento de Pediatria, Obstetricia y Ginecologia.
Facultad de Medicina y Odontologia de Valencia.
Avda. Blasco Ibanez, 17. 46010 Valencia.

Fecha de recepcion: 7/2/02
Aceptado para su publicacion: 10/7/02

Sarcoma vulvar 567
posradioterapia

Vulvar sarcoma
after radiotherapy
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RESUMEN

Entre los efectos secundarios de la radioterapia se
encuentra el desarrollo de sarcomas en el area
irradiada. Se describe un caso de carcinoma
epidermoide vulvar tratado mediante vulvectomia
radical (estadificacion posquirargica: T2pN1+/26
Mx) y posterior radioterapia, con aparicion, 21
meses después de la intervencion, de un sarcoma
fusocelular en la misma zona de la lesion
epidermoide primitiva. Se practicoé exéresis amplia
de la lesion, ano y medio después no se habia
producido recidiva. Se discute la relacion entre la
irradiacion y la aparicion del sarcoma en esta
localizacion concreta.
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ABSTRACT

One of the adverse effects of radiotherapy is the
development of sarcomas in the irradiated area. We
describe a case of vulvar epidermoid carcinoma
treated with radical vulvectomy (postsurgical
staging: T2 pN1 +/26 Mx) and subsequent
radiotherapy. Twenty-one months after the
operation, a fusocellular sarcoma developed in the
same location as the primitive epidermoid tumor.
Wide excision of the tumor was performed and
eighteen months later no tumoral recurrence has
occurred. The relationship between irradiation and
the development of sarcoma in this particular
location is discussed.
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INTRODUCCION

Los sarcomas representan entre el 1 y el 3% de
las neoplasias malignas de la vulva. Se han descrito
multiples subtipos histologicos, siendo los mas fre-
cuentes los leiomiosarcomas!?. El sarcoma inducido
por radioterapia o asociado con la misma fue publi-
cado por primera vez en 1922, y desde entonces los
casos descritos han sido generalmente relacionados
con el tratamiento primario de cancer de mama y
hueso®®. Mis raramente se ha descrito esta enfer-
medad en relacion con neoplasias ginecoldgicas ma-
lignas™, y no se ha publicado hasta la fecha su apa-
ricion en el drea vulvar previamente irradiada.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 76 anos de edad, con antecedentes de
menarquia a los 13 anos, 2G 2P, con menopausia a
los 52 afios, fractura de calcaneo a los 63 afos, dia-
betes mellitus tipo 2 en tratamiento con antidiabéti-
cos orales, hipertension arterial y accidente cerebro-
vascular 5 afos antes con recuperacion completa.

Consulté por dolor y escozor vulvar de 5 meses
de evolucion. Se practico biopsia con resultado his-
topatologico de carcinoma epidermoide infiltrante
bien diferenciado. Con dicho diagnostico fue remiti-
da a nuestro servicio, evidenciandose en la explora-
cion clinica una neoformacion en la cara interna del
labio menor derecho de 5 x 4 cm con posible infil-
tracion periclitoroidea, aunque menos aparente ma-
croscopicamente; en la palpacion no se detectaron
adenomegalias inguinales, y tampoco se descubrie-
ron lesiones satélites. Con la estadificacion T>N My
prequirargica, y tras la realizacion del estudio de pre-
anestesia, se practico vulvectomia radical. El informe
de anatomia patologica fue el siguiente: carcinoma
epidermoide moderadamente diferenciado de vulva,
metastasis en una adenopatia inguinal izquierda, Clo-
quet negativo y bordes de reseccion quirargica libres
de infiltracion. La estadificacion posquirargica fue
VT2 pN1+/26 Mx. Ante estos hallazgos, 2 meses des-
pués recibi6 radioterapia, fotones de 18 MV del ace-
lerador lineal sobre cadenas inguinofemorales e ilia-
cas bilaterales; mas area vulvar, mediante dos
campos, anterior y posterior, con proteccion de es-
tructuras pélvicas centrales administrando una dosis
de 50,4 Gy con fraccionamiento de 1,8 Gy/dia. En las
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revisiones, a los 3, 6 y 9 meses después de la inter-
vencion, la paciente se encuentra asintomatica, sin
evidenciarse lesiones locales; sin embargo, 21 meses
después se aprecia una neoformacion en drea periu-
retral derecha (fig. 1), de aproximadamente 2 X 3 X 2
cm, coloracion sonrosada, superficie lisa, consistencia
solida, elastica, no dolorosa a la palpacion y que no
habia producido sintomatologia salvo su presencia. Se
practica biopsia de la lesion con resultado anatomo-
patologico de sarcoma, y ante dicho resultado y tras
comprobar la ausencia de metastasis a distancia me-
diante tomografia axial computarizada (TAC) toracico-
abdominopélvica, se procede a la exéresis de la le-
sion con ampliacion de bordes quirargicos (figs. 2 y
3). En el informe de la pieza quirtrgica se evidencia-
ron: sarcoma fusocelular con componente epiteloide
(fig. 4), de alto grado citologico, 5 mitosis/10 campos,
vimentina positivo, actina focal y débilmente positivo;,
citoqueratina, CD31, CD34 y desmina negativos; p53
positivo, Ki 67 15%, y bordes de reseccion libres de
infiltracion. Un ano y medio después de la exéresis
no se ha producido recidiva.

DISCUSION

La posible asociacion entre el tratamiento radio-
teripico y la subsecuente aparicion de sarcomas en
el area irradiada ha sido ampliamente estudiada y
descrita para ciertas neoplasias malignas 6seas y ma-
marias*®; sin embargo, son pocas las publicaciones
que apunten dicha asociaciéon en el caso de tumores
ginecologicos. Se ha sugerido que el linfedema cro-
nico es un factor causal importante en el desarrollo
de estos sarcomas, especialmente angiosarcomas®?.
Por otro lado, se ha calculado el riesgo relativo de
cancer secundario en pacientes tratadas por carcino-
ma de cérvix, y se ha comprobado que la irradiacion
es un factor importante en el incremento del riesgo;
y en este trabajo no se ha diferenciado entre la apa-
ricion secundaria de sarcomas o tumores epiteliales’.

Mark et al publicaron el estudio de 114 mujeres
con sarcoma uterino, 13 de las cuales habian recibi-
do previamente radioterapia para el tratamiento de
otras enfermedades. Calcularon la incidencia acumu-
lada de sarcomas secundarios a radioterapia para el
tratamiento de canceres ginecologicos, entre el 0,03
y el 0,8%, y concluyeron que la posibilidad de que
aparezca un sarcoma secundario en el area irradiada
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Figura 1. Neoformacion en drea periuretral posvulvectomia
y posradioterapia.

Figura 3. Resultado tras exéresis amplia de la tumoracion y
reconstruccion del defecto.

Figura 2. La sonda de Foley resalta la localizacion periuretral
de la lesion: imagen preoperatoria.

no es Obice para no utilizar dicha irradiacion en el
tratamiento de la neoplasia primaria®,

Existen ciertos criterios para poder considerar que
un sarcoma ha sido inducido por irradiacion o esta
asociado a la misma®°. El primero y mds importante el area previamente irradiada y tras un periodo de la-

de estos criterios es que el tumor debe originarse en tencia entre 3 y 5 anos. El segundo criterio es que el

imagen a 40 aumentos.
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sarcoma debe ser de histologia diferente a la lesion
primaria y tener una incidencia significativamente su-
perior en el grupo al que se le haya aplicado irra-
diacién comparando con un grupo control'®, Tam-
bién parece que existe relacion entre la dosis de
irradiacion aplicada y la aparicion de sarcomas®!?. En
el caso presentado, si se origina el sarcoma en el
area irradiada y es de histologia diferente al cancer
primario; sin embargo, el periodo de latencia es de
21 meses, y la dosis de 50,4 Gy supera los 46 Gy ci-
tados como necesarios para su desarrollo®.

En el tratamiento de los sarcomas “secundarios” a
radioterapia parece que la cirugia radical es el ani-

co abordaje con posibilidad resolutiva, y el pronos-
tico es, en general, y en cualquier localizacion, muy
malo, tanto por la dificultad para el control local co-
mo por el elevado riesgo de metastatizacion®. Cuan-
do el sarcoma posradioterapia se localiza en la vulva,
no existen datos para poder asegurar el tratamiento
mas correcto o el prondstico esperado, ya que no
hay casos publicados. Lo que si parece claro es que,
aunque el riesgo de sarcoma vulvar tras radioterapia
se encontrara incrementado, el tratamiento del can-
cer primario de vulva no deberd modificarse por es-
te motivo.
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