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Cancer de yulya., | .

Una neoplasia relativamente rara, la cuarta en

La variedad mas

_|—>Ia: I

Frecuencia del tracto genital femenino. frecuente.
Los: La: — . es de:
|, Edad de aparicién mas frecuente — | Los 65 a los 75
El: afos Es:
v v
Los:— Su: Son: ——
—»  Factores de riesgo. I ( .
Tabaco, inmunosupresores,
cancer de cérvix, VIN, virus Cancer de vulva es el
Diagnostico. | Los: —— "I del papiloma humano epidermoide (también
I‘E'I distrofia vulvar con atipias. llamado Caranama
B . i escamoso.
1 Extencion. —  Sintomas. |
Se basa:
Estadios. —I—
Es: > Son: ( \
_|j v Es el prurito vulvar (>80%) de larga evolucion, Con menor
Se extiende por frecuencia debutan como masa, hinchazén, ulceracién o
Son:— continuidad y por El diagndstico de eleccion es la l——» | sangrado.
1 via linfatica. biopsia. La visualizacién tras la La localizacién mas frecuente es en los labios mayores (> 50%).
aplicacién de acido acético o tras Suelen presentarse como lesiones unifocales de tamafio variable.
Pronostico. la tincién con azul de toluidina \ J
(test de Collins) puede llegar a
seleccionar la zona a biopsiar.
Se: \ J
Basa en el estadio y siya Estadio |, Es la cirugia, complementada en estadios avanzados por la
hay presencias de estadio Il radioterapia externa. En tumores pequefios (<2 cm), se realizara
v metdstasls a  nivel estadio Ill, escision local radical, asociando biopsia selectiva ganglio centinela
El: linfatico Estadio IV o linfadenectomia si invade estroma > 1 mm. En tumores de mayor
tamafio, se llevarda a cabo hemivulvectomia radical con
_I—VFundamentaI es: — linfadenectomia bilateral.
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