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* VIN se considera la lesion precursora del cancer
escamoso de vulva.

* Dos entidades etiopatogénicas diferentes:
— Asociado a dermatopatias cronicas

— Asociado a infeccion por VPH
Este modelo etiopatogénico diferente lleva a
dos patrones lesionales

*VIN tipo diferenciado. Nueva clasificacion de ISSDV
-HSIL (VIN tipo coman). | 9€ 2015

 Importancia de su conocimiento por variabilidad clinica,
alto riesgo de invasion oculta, varias opciones terapéuticas,
alto % de recurrencias.

AEPCC-Guia: Neoplasia vulvar intraepitelial (VIN). Publicaciones AEPCC, noviembre 2015.

Darragh TM, Colgan TJ, Thomas Cox J et al. The Lower Anogenital Squamous Terminology Standardization proyect for HPV-associated lesions:
background and consensus recommendatios from de College of American Pathologists and the American Society for Colposcopy and Cervical Pathology. Int
J Gynecol Pathol. 2013 Jan; 32(1):76-115



« Terminologia LAST: unificar lesiones intraepiteliales
escamosas del tracto anogenital asociadas a VPH.
Términos utilizados en la citologia cervical.

« Nueva clasificacion ISSVD: LSIL no debe considerarse
como lesion precursora.

CLASIFICACION 2015:

Lesion intraepitelial escamosa de alto grado: HSIL (VIN tipo
comun).

Neoplasia intraepitelial vulvar tipo diferenciado: VIN tipo
diferenciado

AEPCC-Guia: Neoplasia vulvar intraepitelial (VIN). Publicaciones AEPCC, noviembre 2015

Bogliatto F, Bohl T, Reutter J et al. LAST terminology applied to the vulva: the challenge of VIN continues. J Low Genit Tract Dis 2015; 19:e47-8
Bornstein J, Bogliatto F, Bohl T et al. The 2015 International Society for the Study of Vulvovaginal Disease (ISSVD) Terminology of Vulvar Squamous
Intraephitelial Lessions. J Low Genit Tract Dis 2016; 20:11-14
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* VIN es una entidad infradiagnosticada, dificultades para
conocer su incidencia real ya que con frecuencia son
asintomaticas (2,5-3,1/100000 paises nérdicos)

- En los ultimos anos mayor incidencia de VIN,
especialmente en edades mas jovenes (tamblen mas
diagnosticos por mayor conocimiento del virus)

« H-SIL (VIN tipo comun) suele afectar a mujeres menores de
50 anos, y VIN tipo diferenciado a mujeres mayores de 60
anos.

AEPCC-Guia: Neoplasia vulvar intraepitelial (VIN). Publicaciones AEPCC, noviembre 2015
Nygard M, Hansen BT, Dillner J et al. Targeting human papillomavirus to reduce the burden of cervical, vulvar and vaginal cancer and pre-invasive
neoplasia: establishing the baseline for surveillance. PloS One. 2014;9(2)



. , .
S % ASOCIACION ESPANOLA DE
& PATOLOGIA CERVICALY
& COLPOSCOPIA

Vet apup”
« En general un riesgo de progresion a carcinoma
escamoso del 7-10%.

« Hay estudios que hallan que un 3% de la VIN tipo
diferenciado tiene carcinoma oculto.

« VIN tipo diferenciado tiene un mayor riesgo de
progresion a carcinoma escamoso de vulva que
HSIL (33% vs 6%) y en menor tiempo.

* Inmunodepresion, edad avanzada, lesiones extensas y
ulceradas se asocian a un mayor riesgo de progresion.

AEPCC-Guia: Neoplasia vulvar intraepitelial (VIN). Publicaciones AEPCC, noviembre 2015

Jones RW, Rowan DM, Stewart AW. Vulvar intraepithelial neoplasia: aspects of the natural history and outcome in 405 women. Obstet Gynecol. 2005 Dec;
106(6):1319-26
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Presentacién clinica heterogénea

HSIL (VIN tipo comun):

lesiones polimorfas, frecuentemente
sobreelevadas o papilomatosas, multifocales
localizadas mayormente en tercio inferior de
vulva. Asociacion de otras lesiones intraepiteliales
del tracto anogenital.

VIN tipo diferenciado:

unicas, pequenas, blancas o rojizas y mal
definidas. Asociacion a otras lesiones cutaneas,
como liquen escleroso.

AEPCC-Guia: Neoplasia vulvar intraepitelial (VIN). Publicaciones AEPCC, noviembre 2015
Holschneider CH. Vulvar Intraephitelial Neoplasia. UpToDate.2014
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 Control colposcopico y acido acético
* Biopsia:
-Indicaciones de biopsia de lesion vulvar:

Lesiones pigmentadas

-Condilomas en mujeres menopausicas.
Lesidn vulvar con duda diagndéstica.
*Sospecha de invasion.

*Previo a tratamiento.

AEPCC-Guia: Neoplasia vulvar intraepitelial (VIN). Publicaciones AEPCC, noviembre 2015
ACOG. Management of vulvar intraepithelial neoplasia. Committee Opiniom N2509. American College of Obstetricians and Gynecologists. Obstet Gynecol
2011;118: 11924



LESIONALES CLINICOS

Lesiones ulceradas, Edad avanzada > 50 a
nodulares o extensas. Inmunodepresién
Lesiones con necrosis. Habito tabAquico

Lesiones de base indurada.
Areas hiperqueratésicas.
Lesiones multifocales.
Vascularizacion atipica.
Crecimiento rapido.

AEPCC-Guia: Neoplasia vulvar intraepitelial (VIN). Publicaciones AEPCC, noviembre 2015
Van de Nieuwenhot HP, Massuger LFAG, van der Avorrt IAM et al. Vulvar squamous cell carcinoma development after diagnosis of VIN invreases with age.
Eur J Cancer 2009; 45:851-6



VIN tipo diferenciado
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H-SIL (VIN tipo comun)
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Escis

-Curar o paliar los sintomas

-Prevenir progresion a carcinoma invasor

ncionalidad vulvar

: - 510N oculta
-Evitar recidivas
v -Preservar anatomia y funcionalidad de la vulva ﬂ
Escision Vulvectomia cutanea Terapias Terapias Terapias
local simple parcial/total destructivas topicas combinadas

2

2

Vaporizacion
laser CO2

Imiquimod

AEPCC-Guia: Neoplasia vulvar intraepitelial (VIN). Publicaciones AEPCC, noviembre 2015




_§' & ASOCIACION ESPANOLA DE
g 8 PATOLOGIA CERVICALY
‘ 4 COLPOSCOPIA

Q-%‘J:IJEA'F :

Algoritmo de seguimiento.

Control post-tratamiento de la VIN

2

6 meses

2

12 meses

£

Anual 10 anos

Inmunosupresion: Trimestral los 2 primeros anos y posteriormente semestral

AEPCC-Guia: Neoplasia vulvar intraepitelial (VIN). Publicaciones AEPCC, noviembre 2015



321 biopsias vulvares realizadas entre 2008 y 2015

i |
32 informan de VIN

Unificacion HC

19 pacientes VIN

4 pacientes LSIL

15 pacientes VIN

&

10 H-SIL 5 VIN tipo diferenciado

Realizamos un analisis descriptivo analizando las
siguientes variables: tipo de VIN, edad, presencia de
HPV, lesiones asociadas, citologia, tabaco,
iInmunodepresion, neoplasias asociadas del TGl y
hallazgo de invasion oculta subyacente.



Datos de nuestro centro

H-SIL VIN DIFERENCIADO
46 78

7/10
6/10
3/5

7/10
4/10
5/10
2/10



Datos de nuestro centro

HSIL VIN DIFERENCIADO
W Escisidn
Imiquimod local
W Escision ~ Vulvectomia
local cutanea
™ Vulvectomia parcial
simple ™ Vulvectomia

simple



* De los VIN diferenciados tratados
mediante vulvectomia simple, una
presentd invasion oculta de 3mm

 Hubo 2 recidivas entre los HSIL tratados
con escision local
— Imiquimod
— Vulvectomia cutanea parcial



 Importancia del conocimiento de las VIN
para poder realizar un manejo y
tratamiento adecuado

* Nueva clasificacion de ISSVD 2015:
— H-SIL y VIN tipo diferenciado
— Exclusion L-SIL

* Tendencia a tratamientos mas
conservadores
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