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RESUMEN
Objetivo: presentar el caso de una paciente con sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-
Hauser, con diagnéstico de carcinoma escamoso en neovagina, y realizar una revisién de
la literatura del tratamiento y prondstico de las neoplasias o la infeccion por VPH de
tejidos neovaginales en mujeres transgénero o con sindrome MRKH.
Materiales y métodos: mujer de 56 afios de edad que consulta en un hospital
universitario regional de la ciudad de Sevilla (Espafia). Tras la exploracién clinica se
aprecia una tumoracion exofitica en fondo de vagina, con resultado de biopsia de
carcinoma escamoso y cultivo positivo para virus del papilloma humano (VPH) tipo
16. Se realizé una busqueda bibliografica en la base de datos Medline via PubMed,
con los términos: “congenital abnormalities”; “mullerian aplasia”; “neovagina”; “vaginal
neoplasms”; “squamous carcinoma”; “HPV infection”, de reportes y series de caso, y
estudios observacionales publicados desde el ano 2000 hasta octubre de 2019 en inglés
y espaol.
Resultados: se incluyeron 14 estudios; de estos, siete correspondieron a carcinoma
escamocelular, tres a adenocarcinomay cuatro informan infeccién solo por VPH. Todos
los carcinomas escamocelulares presentaban estadios avanzados por compromiso local
o linfético y recibieron radioterapia con quimioterapia concomitante o cirugfa radical.
El prondstico fue malo en tres de los casos. Las pacientes con adenocarcinoma también
presentaron lesiones avanzadas con compromiso local, el tratamiento fue quirtirgico, con
quimioterapia concomitante en dos de los casos. Solo una paciente tuvo seguimiento
mayor a cinco afios. La infeccién por VPH es frecuente en mujeres sometidas a
construccion de neovagina.
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Conclusiones: las pacientes con neovagina son susceptibles de desarrollar carcinomas
escamosos si se utilizaron injertos cutdneos, o adenocarcinomas en aquellas en las que se
reconstruyd la vagina a partir de injertos tisulares intestinales. Dado que al momento del
diagnéstico presentan compromiso local, a menudo requieren tratamientos radicales o
combinados. Se debe investigar cudles son las mejores estrategias de tamizaje de VPH,
cdncer escamoso y adenocarcinoma en este tipo de pacientes.
Palabras clave: anomalias congénitas++ aplasia mulleriana++ neoplasias vaginales++
carcinoma de células escamosas++ infeccién VPH++ caso clinico.

ABSTRACT
Objective: To present the case of a squamous carcinoma in the neovagina of a patient
with Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser syndrome and review of the literature related to
treatment and prognosis of vaginal neoplasms or HPV infection in transgender women
or with MRKH syndrome.
Materials and methods: A 56-year-old woman consulted to the Hospital Universitario
of Sevilla (Spain). During the clinical examination, a exophytic tumor at the bottom
of the vagina was found and the biopsy reported squamous carcinoma and positive
nucleic acid amplification test for human papilloma (HPV) type 16. A literature
search of case reports, case series and observational studies published from 2000 to
October 2019 in English and Spanish was performed in Medline via PubMed, with the
following terms: “congenital abnormalities”; “Mullerian aplasia”; “neovagina”; “Vaginal
neoplasms”; “Squamous carcinoma”; “HPV infection” was performed.
Results: 14 studies were finally included; seven corresponded to squamous cell
carcinoma, three to adenocarcinoma and four reported HPV infection only. All of the
squamous cell carcinomas were at advanced stages due to local or lymphatic compromise
and received radiotherapy with concomitant chemotherapy or radical surgery. The
prognosis was bad in three of the cases. Patients with adenocarcinoma also presented
with advanced lesions due to local extension and received surgical treatment and
two cases received concomitant chemotherapy. Only one patient was followed-up for
five years or more. HPV infection is common in women who underwent neovagina
reconstruction.
Conclusions: Patients with neovaginaare susceptible to develope squamous carcinomas
or adenocarcinomas depending if skin or intestinal tissue grafts are used. According to
local compromise at the time of diagnosis, radical or combined treatments are required.
Which screening strategies for HPV, squamous cell carcinomas and adenocarcinoma is
to be investigated.
Key words: Congenital abnormalities, mullerian aplasia, vaginal neoplasms, squamous-
cell carcinoma, HPV infection, clinical case.

INTRODUCCION

El sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser (MRKH) es

consecuencia de una alteracidn, du- rante el desarrollo embrionario, de

los conductos paramesonéfricos de Miiller 1 de etiologia heterogénea;
su origen podria tener causas epigenéticas o estar asociado a factores
ambientales, aunque se han descrito casos familiares 12 Se caracteriza por
la evolucién de un cariofenotipo femenino con desarrollo normal de los
caracteres sexuales secundarios, debido a la conservacion de la funcién
ovérica, pero acompanado por un cuadro de amenorrea primaria como
consecuencia de la agenesia uterovaginal *. La incidencia del MRKH es
cercanaa 1 caso por cada 5000 mujeres 4 El diagndstico es eminentemente
clinico, ya que cursa generalmente con amenorrea y caracteres sexuales
secundarios normales; al examen ginecoldgico se puede observar una
vagina corta o normal, sin evidencia de cérvix uterino, o ausencia de
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utero en la linea media, en el ultrasonido. El diagnéstico diferencial
incluye el himen imperforado, el tabique vaginal o la atresia cervical L
El tratamiento de eleccidn es quirtirgico, para lo cual existen diferentes
técnicas para la reconstruccién Vaginal a partir de injertos 5. También
se han descrito técnicas de dilatacién progresiva que utilizan colgajos
cutdneos °.

En el MRKH existe la posibilidad de que sobrevenga una neoplasia
primaria, dado que hay un riesgo de malignizacién de base de los tejidos
residuales mullerianos >*, Por otra parte, y dado el avance en las técnicas
quirdrgicas para el manejo de esta condicién, se ha observado el desarrollo
de neoplasias en los injertos o colgajos utilizados para reepitelizar dichas
neovaginas. En 2001 se publica el primer caso de carcinoma escamoso
de neovagina tras cirugia de reconstruccién transexual 7, mientras que en
2002 se reporta el primer caso de cdncer vaginal primario en una paciente
con sindrome de MRKH en Estados Unidos ®.

Por otra parte, el tejido de la neovagina es susceptible de adquirir la
infeccion por el virus del papiloma humano (VPH). El VPH se adquiere

mediante contacto sexual directo con una persona infectada, y toda mujer

sexualmente activa tiene riesgo de contraerlo °. Su diagnéstico se realiza
mediante la determinacién del ADN viral con técnicas de amplificacién
de dcidos nucleicos (NAAT, por sus siglas en inglés), colposcopiay prueba
de acido acético, biopsia o citologia 10 Cada subtipo de VPH tiene cierta
especificidad para infectar o colonizar diferentes regiones anatémicas, con
diversas manifestaciones clinicas; en algunos casos es considerado causa
para el desarrollo de cdncer de cérvix, pero también a nivel vulvar, vaginal,
anal, peneano, en tejido cutdneo inguinogenital o en la mucosa de la
cavidad oral .

La literatura sobre la epidemiologia y los subtipos de VPH mis
frecuentemente asociados a los tejidos utilizados en las intervenciones

para la reconstruccién de neovaginas, es escasa 9. Se ha descrito que
los tejidos trasplantados conservan sus caracteristicas originales, por
lo que se podria asumir que mantienen su potencial oncoldgico, y
que las condiciones de humedad constante que aporta el canal vaginal
expondrian al injerto a un mayor riesgo de degeneracién carcinomatosa

8 Por otra parte, se cree que el tejido cutdneo extragenital usado para
la reconstruccién neovaginal podria ver reducida su propia capacidad de
queratinizacién tras ser injertado, lo que aumentaria la predisposicién
a la infeccién por el VPH ' También se ha descrito que el estrés
sufrido por estos tejidos implantados, a partir de la dilatacién mecénica,
la microabrasién, los traumatismos de la actividad sexual y la exposiciéon
a sustancias como el semen, la orina o las heces, también son factores de
riesgo de displasia tisular 9. En cuanto a su tamizacidn, tanto el National
Health Service (NHS) como el American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) indican que, aunque pueden aparecer neoplasias
intraepiteliales vulvares y vaginales en las pacientes con MRKH, el cribado
mediante citologfa vaginal no es recomendable en esta poblacién dada la
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ausencia de cérvix !, ademds proponen la revisién rutinaria de las pacientes
con MRKH por la posibilidad de desarrollar cincer en los tejidos
residuales mullerianos o en los tejidos implantados, secundariamente a
una infeccién por VPH, por lo que el test de amplificacién de dcidos

nucleicos de VPH podria ser una alternativa por considerar en estas

pacientes ’,

La informacién sobre la aparicién de neoplasias en los tejidos
implantados neovaginales, terapias disponibles y resultados de las mismas
es escasa. Dado que cada vez se obtienen mejores resultados con las
técnicas quirtrgicas para el manejo de la disfuncién sexual, y que la
frecuencia de realizacién del procedimiento ha aumentado de manera
importante, el ginec6logo general y el oncoldgico deben conocer aspectos
relacionados con su diagndstico, manejo y seguimiento; por tanto, el
objetivo de la presentacién de este caso clinico es hacer una revisién de
la literatura del tratamiento y pronéstico de las neoplasias o la infeccién
por VPH de tejidos neovaginales en mujeres transgénero o con sindrome
MRKH.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 56 anos con sindrome de MRKH, intervenida
quirdrgicamente a los 22 anos de edad para la creacién de una neovagina
mediante un colgajo cutdneo de glateo, en seguimiento en el Hospital
Universitario Regional Virgen Macarena, institucién de tercer nivel
de complejidad ubicada en la ciudad de Sevilla (Espafia), que asiste
a poblacién a través del sistema nacional publico de seguridad social,
sin actividad privada ni concertada con aseguradoras del régimen
sanitario. La mujer no presentaba otros antecedentes médicos personales
o familiares de interés. Tras 34 afios asintomatica, con una vida sexual
activa con una pareja estable, consulta en el mes de febrero de 2017
por presentar episodios repetitivos de vulvovaginitis, de varios meses
de evolucién, y leucorrea sanguinolenta, por lo que es derivada a
las consultas de ginecologia general. Durante la exploracién fisica se
detectan varias lesiones verrugosas de 1 c¢m de didmetro méximo a
nivel retrouretral y de introito. Se le realiza una citologia vaginal, un
test viral para detectar la presencia de infeccién por VPH mediante
hibridacién de ADN vy una biopsia escisional de dichas lesiones, para
andlisis histopatolégico. El resultado citolégico indica la presencia de
una lesién escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL) y positividad
para VPH de tipo 16. El estudio anatomopatolégico de la muestra
detecta un carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado e
infiltrante de neovagina. Se procede a la derivacién a la Unidad de
Ginecologia Oncoldgica para estudio pormenorizado del caso. A la
exploracion fisica no se palparon masas ni megalias destacables, los
genitales externos eran normales, aunque la vagina estaba acortada y con
escasa elasticidad, presentaba una lesién neopldsica exofitica verrucosa
friable y sangrante al tacto, que afectaba de manera circunferencial al
tercio medio-superiory fondos de sacos vaginales, con algunos mamelones
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proximos a introito. Al tacto rectal no se detectd afectaciéon de la
mucosa ni de los parametrios. Se solicitd una resonancia magnética
nuclear (RMN) en plano transversal, con secuencias de pulso T1-
T2, y en planos sagital-coronal en T2. Sus hallazgos fueron: “lesién
focal en ctpula vaginal de 34 mm con sefal intermedia en todas las
secuencias, que tiende a infiltrar la vagina de forma circunferencial,
sin observarse clara extensién paravaginal 0 a o6rganos vecinos. No se
observaron colecciones liquidas ni presencia de adenopatias. Pared pélvica
normal y resto de estructuras estudiadas sin hallazgos relevantes” (estadio
TINO)” (figura 1). Se realizé6 determinacién del marcador tumoral
SCC (antigeno de células escamosas), que arrojé niveles de 6,7 ng/ml
(valores normales: 0,6 a 2,7 ng/ml). Dada la exploracién fisica y los
resultados hallados en las pruebas complementarias, tanto radioldgicas
como sanguineas, el Comité Multidisciplinar de Tumores Ginecoldgicos
descartd el tratamiento quirtrgico de la lesién y se optd por iniciar
radioterapia y quimioradioterapia. Durante dos meses, la paciente recibié
radioterapia de intensidad modulada con fotones de 6 y 15 megavoltios
de aceleradores lineales en 37 sesiones (dosis de 66,6 Grays). También
se irradiaron los ganglios pélvicos e inguinales en 25 sesiones (dosis
de 45 Grays) y se realizd tratamiento sistémico quimio-terapéutico
concomitante con cisplatino. La respuesta a la terapia fue excelente.
Los controles citoldgicos y radiolégicos periddicos, al segundo ano de
seguimiento, indican que la paciente se encuentra en remision completa
de la enfermedad; actualmente presenta como tnica sintomatologia
prurito vulvar controlado mediante tratamiento tdpico, con muy buena
calidad de vida para la paciente, sin referir otras secuelas.

Figura 1
Imdgenes del estudio radiolégico en el que se observa la afectacién neoplésica neovaginal

Aspectos éticos

Se solicité autorizacién al Comité de Etica en Investigacién del HUV
Macarena (Sevilla), para la publicacién de las imagenes y la informacién
referente al proceso clinico (incluido el consentimiento informado).
Se garantizé la confidencialidad tanto de la informacién como de la
identificacién de la paciente, para proteger sus derechos de privacidad.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una busqueda bibliografica en la base de datos Medline
via PubMed, con los términos: “congenital abnormalities”, “mullerian
aplasia”, “vaginal neoplasms”, “squamous carcinoma” y “HPV infection”.
Se abordaron los siguientes tipos de estudio: reportes y series de
caso, y estudios observacionales publicados desde el ano 2000 hasta
octubre de 2019 en inglés y espafiol. Se incluyeron pacientes con
agenesias mullerianas (sindrome de MRKH) o cambio de identidad
sexual sometidas a tratamiento mediante reconstruccién de neovagina,
que presentaron infecciéon por VPH, cancer en el tejido neovaginal.
Se realizé una busqueda en “bola de nieve” a partir de los estudios
identificados. Se extrajo informacién de las siguientes variables: edad,
caracteristicas y patologia concomitante de la paciente, sintomatologia/
signos y hallazgos clinicos, subtipo de VPH, tipo histoldgico de céncer,
opciones terapéuticas, tiempo transcurrido desde la cirugfa, tipo de tejido
utilizado para el colgajo o en el injerto y evolucién a los 5 afos del
tratamiento.

RESULTADOS

Se hallaron 330 titulos, de los cuales se seleccionaron 45 estudios para
lectura en texto completo. Finalmente, se incluyeron 14 estudios que

respondian al objetivo de la revisién. De ellos 11 eran reportes de casos
1222 \ina series de casos 22, un estudio de prevalencia 24 y un estudio
observacional de cohorte 2°; 2 de los estudios fueron hechos en Espana

12’17, uno en Francia 14, 3 en Alemania 15’15’25, 2 en Suiza 13’19, uno en

21,22

Australia ', uno en Turquia *°, 2 en Japén **%, uno en Italia * y uno en

los Paises Bajos 24 Todos los articulos corresponden a publicaciones en

inglés, excepto uno que fue reportado en espanol 2. Cinco correspondian
g q p

13,17.18,19,24 y los otros 9 a

H 12,14,15,16,20-23,25 En

a neovaginas en pacientes transgénero femenino

neovaginas para tratamiento del sindrome de MRK

7 reportes de casos la lesion correspondié a un carcinoma escamocelular

13,15,20 14,21,22

,en 3 aun adenocarcinoma yen4 se observaron Uinicamente

lesiones secundarias a infeccién por VPH 122325 Qe identificé tumor

maligno asociado a VPH en 4 estudios 13.17,19,23

Pacientes con carcinoma escamocelular Harder ef a/. ' reportan un
caso en el que, tras una citologia realizada por la aparicién de una lesiéon
ulcerada en la neovagina, se observaron células atipicas y positividad para
VPH, por lo que se realizé una biopsia con resultado histolégico de
carcinoma verrucoso de células escamosas moderadamente diferenciado.
La RMN mostr6 una masa a nivel de la pared posterior de la neovagina,
sin compromiso linfatico ni extensién esquelética en la gammagrafia
dsea. Reportan como tratamiento una reseccién total de la neovagina
asociada a quimio-radioterapia. La paciente estuvo libre de recurrencia
los dos primeros anos y medio de seguimiento. Como complicacién
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de la radioterapia se present6 una fistula rectovaginal que requirié una
sigmoidostomia de derivacién. Posteriormente, la paciente siguié libre de
enfermedad, las fistulas cerraron y se restableci6 la continuidad intestinal
normal.

Liebrich ez al. ™ reportaron el caso de una paciente de 48 aios de edad,
que desarrollé un carcinoma de células escamosas de neovagina, en la que
se decidié un tratamiento quirargico mediante exenteracién anterior con
construccion de una bolsa Mainz-1 modificada. No hubo complicaciones
intra-posoperatorias. El tumor pudo resecarse por completo, no se
observ¢ infiltracién de ganglios linfaticos. A los tres afios del tratamiento
se diagnosticé una metéstasis Osea aislada en la primera vértebra sacra,
tratada mediante quimioradioterapia, con buena respuesta por parte de la
paciente. En el seguimiento no se observaron lesiones residuales, aunque
no hay informacién del tiempo de seguimiento.

Steiner et al. '® informan el caso de una paciente de 29 afios de
edad, que a los tres afios de la reconstruccion recibi6 radioterapia con
braquiterapia en combinacién con tratamiento quirtrgico, debido al
desarrollo de un tejido de granulacién en la neovagina. Tras nueve afos, se
tomaron varias muestras de tejido de granulacién de nueva aparicién, que
en el examen histolégico mostraron un carcinoma de células escamosas
diferenciado. Los hallazgos microscdpicos histopatoldgicos definitivos
fueron compatibles con un carcinoma de células escamosas invasivo de
la neovagina, moderadamente diferenciado, estadio III de la Federacién
Internacional de Ginecologfa y Obstetricia (FIGO), con infiltracién de
la uretra y el cuello de la vejiga. Se realizd una exenteracién total con
diseccion de ganglios linfaticos aortocavos y pélvicos, reconstruccion de
vejiga mediante bolsa de Mainz I, colostomia y neovagina con sigma.
En el seguimiento a los dos meses del tratamiento la paciente mostrd
recurrencia local, que se traté mediante exéresis y radioterapia. Durante el
seguimiento no mostré evidencia de enfermedad, con citologias negativas
los seis primeros anos, aunque posteriormente no acudié a sus visitas de
control.

Bollo ez al. reportan el caso de una mujer transgénero de 78 anos, que
ingresd con molestias genitales y secrecién neovaginal (45 afios después de
la reconstruccion). El examen fisico de los genitales reveld la presencia de
material fecal, sugestiva de fistula recto-neovaginal. Presentaba una lesiéon
ulcerada, vascularizada e hiperqueratésica en la unién recto-neovaginal,
de la cual se tomé biopsia que fue positiva para carcinoma de células
escamosas bien diferenciado y VPH subtipo 16. La RMN mostré una
masa voluminosa en la pared posterior de la neovagina que infiltraba
uretra, glandula prostatica y pared rectal anterior. Tras una evaluacién
multidisciplinar, se realizé una colostomia sigmoidea definitiva mas
administracién de quimioterapia. La paciente fallecié dos meses después
del tratamiento como consecuencia de una sepsis.

Fernandes ez al. '8 reportan el caso de un transexual hombre-mujer
de 53 anos de edad, que 21 afios después de la cirugfa inicial presentd
un cuadro de sangrado y alteracién del flujo vaginal. En la exploracién
bajo anestesia se observd una masa necrdtica y friable de 4 cm en el
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dpex neovaginal, compatible tras biopsia con un carcinoma de células
escamosas moderadamente diferenciado. No se realizé determinacién de
VPH, pero la inmunohistoquimica fue negativa para p16. Se realizé una
tomograffa por emisién de positrones (PET) y una RMN, identificando
una masa de 33 x 20 x 26 mm con mérgenes mal definidos que afectaban
al colon sigmoide y a la neovagina. Se realiz una laparotomia media
con el objetivo de resecar la masa; sin embargo, ante los hallazgos se
determind la necesidad de una cirugia exenterativa para lograr margenes
libres de enfermedad, por lo que se decidié que fuera tratada mediante
radiobraquiterapia y quimioterapia; se consigui(') una remision completa
de la enfermedad. En su seguimiento peridédico cada tres meses durante
dos anos, no se observd recidiva neoplasica, pero si una estenosis
significativa neovaginal.

Fierzet al. " presentan el caso de una mujer transgénero de 43 afios, con
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), que desarrollé un carcinoma
escamoso neovaginal de alto grado (23 afios después de la vaginoplastia),
positivo para VPH de alto riesgo subtipo 51, tras biopsia por sangrado
neovaginal. En el momento del diagnéstico, la RMN y el PET revelaron
ganglios linfiticos afectados y metastasis 6seas, asociadas a una masa
neovaginal infiltrativa de 1,3 cm. El tratamiento consistié en varios ciclos
de quimioradioterapia; posteriormente desarrollé metastasis cerebrales,
pulmonares y hepéticas, que causaron su fallecimiento dos afos después
del diagnéstico.

Kocku et al. * publican el caso de una paciente que 20 afios después
de la vaginoplastia presenté un cuadro clinico de sangrado neovaginal
y dolor pélvico. En la exploracién se observé un tejido de granulacién
en el 4pex neovaginal de 3 x 4 cm, confirmado mediante ecografia. La
biopsia de la lesion dio como resultado carcinoma de células escamosas.
El estudio se completé con RMN, cistoscopia y rectosigmoidoscopia, que
mostraron extensién paravaginal y hacia la pared pélvica (estadio III de
la FIGO), por lo que se decidié tratamiento con radio-braquiterapia. El
trabajo no aporta datos sobre la respuesta al tratamiento o el seguimiento
de la paciente.

Puacientes con adenocarcinoma

Couder et al ™ reportan el caso de una paciente de 41 anos, que
7 anos después de la cirugia consulté por sangrado vaginal. En una
biopsia multiple se identificé un adenocarcinoma de Liberkiihnien, con
dimensiones de 5,5 x 4 cm en la RMN vy estudio para VPH negativo,
con sospecha de lesién hepética e invasién superficial de la primera
vértebra sacra. La paciente se sometio a quimioterapia neoadyuvante,
radioterapia y radiofrecuencia para la lesién hepdtica; posteriormente, se
llevé a cabo una reseccién del injerto, una hemicolectomia izquierda con
ovariectomia, colecistectomia y una segmentectomia hepética. El tumor
no se asocié a afectacion ganglionar ni metastasica. Sin embargo, tres anos



Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia, 2019, 70(4), Oct-Dec, ISSN: 0034-7434 / 2463-0225

después se diagnosticé una metdstasis dsea aislada en la primera vértebra
sacra, tratada con radio—quimioterapia, con buena respuesta terapéutica.

Yamada et 4l. *' publicaron el caso de una mujer de 76 anos con un
adenocarcinoma de neovagina, reconstruida 53 anos antes. La paciente
consult6 por sangrado vaginal, observandose en la exploracién fisica una
lesién exofitica de 4-5 ¢cm que ocupaba tres cuartas partes de la luz
neovaginal en la anastomosis entre la vagina residual y el colon sigmoide.
Se realizé una biopsia que obtuvo como resultado adenocarcinoma
bien diferenciado. La ecografia transvaginal revel6 interrupcién de la
capa muscular, los marcadores tumorales fueron normales, al igual
que la colonoscopia; la tomografia axial computarizada (TAC) no
mostré metdstasis ganglionares ni a distancia. Se decidié realizar una
exenteracién pélvica total como tratamiento. La inmunohistoquimica
no mostr6é células tumorales con sobreexpresiéon pl6, lo que sugeria
ausencia de infeccién por VPH. El estudio histolégico definitivo
confirmd el diagndstico, asocidndolo a un componente mucinoso, estadio
I (T2NOMO). En el seguimiento sicte meses después de la operacién la
paciente no tenfa sintomas ni signos de recurrencia. Kita ez 4/. * reportan
el caso de una paciente de 67 afos, con vaginoplastia reconstruida
40 afos antes, que consulté por sangrado y palpacién de nodulacién
genital. La exploracién mostré una masa en la cara anterior de la
neovagina, cerca del introito, que afectaba al meato uretral. La biopsia
dio como resultado un adenocarcinoma pobremente diferenciado, con
citologia positiva para células neoplasicas a nivel vaginal y urinario.
Las pruebas de imagen (ecograffa, TAC, RMN y PET) no mostraron
metastasis linféticas ni a distancia y la colonoscopia fue normal, con
marcadores tumorales también en rango de normalidad, excepto por
una ligera elevacién del antigeno carcinoembrionario (CEA). Por todo
ello, se decidié realizar una exéresis abdominoperineal mediante abordaje
intraperitoneal laparoscépico y anal, con reseccidn de neovagina (incluido
meato uretral), colon sigmoide y recto. El diagnéstico definitivo fue de
adenocarcinoma mucinoso estadio II de alto riesgo (Clasificacién de la
Japanese Society for Cancer of the Colon and Rectum), por lo que el
tratamiento se completd con quimioterapia adyuvante. Tras seis meses de
seguimiento la paciente no presenté signos de recurrencia.

En resumen, todos los carcinomas escamocelulares presentaban
estadios avanzados por compromiso local o linfitico y recibieron
radioterapia con quimioterapia concomitante o cirugia radica. El
prondstico fue malo en 3 de los casos. Las pacientes con adenocarcinoma
también presentaron lesiones avanzadas con compromiso local, el
tratamiento fue quirdrgico, con quimioterapia coadyuvante en 2 de los
casos. Solo un paciente tiene seguimiento mayor a 5 afios.

Pacientes con infeccion o lesiones asociadas a VPH

Nufez et al. *? reportan el caso de una paciente de 24 afos de edad, en
cuyas revisiones posoperatorias realizadas durante los siguientes seis afios
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posreconstruccion no se observaron hallazgos clinicos resenables, quien
consult6 por flujo maloliente. A la exploracién se evidenci6 una lesiéon
en fondo de saco/cupula vaginal, con aspecto de coliflor, formada por
innumerables proliferaciones de unos 2 mm de didmetro. Tras la biopsia,
el resultado mostré un condiloma positivo para VPH, que se elimin tras
tratamiento antivirico local y oral.

Frega et al. * plantean un estudio cuyo objetivo era evaluar el
impacto de las infecciones por VPH en los tejidos neovaginales y vulvares
de 33 mujeres sometidas a tratamiento quirdrgico por sindrome de
MRKH. Las infecciones por VPH se confirmaron mediante la prueba
de raccion en cadena polimenrasa (PCR) o pruebas de captura hibrida
en pacientes sometidas a vaginoscopia, citologia vaginal y biopsia de la
lesién. Los resultados mostraron: 17 pacientes tenfan lesiones vulvares y
16 neovaginales. Los resultados de las pruebas de VPH fueron positivos
para serotipos de bajo riesgo en 27 pacientes [6,11,42,43,44] y de alto
riesgo en 6 [16,18,31,35,39,45,51,52,56,58,68].

Todas las lesiones vulvares y 10 neovaginales fueron condilomas, 3
fueron neoplasias intraepiteliales vaginales (VAIN) grado 1, dos fueron
grado 2 y una fue un adenocarcinoma. Las pacientes fueron tratadas
mediante vaporizacion laser de las lesiones. A los 5 afios del seguimiento
concluyen que 8 pacientes se perdieron durante el rastreo, un total de
20 pacientes dieron positivo para infeccién por VPH, y 7 tuvieron una
recurrencia de la lesién en el periodo de seguimiento.

van der Sluis ef 4. ** desarrollaron un trabajo que tenia como objetivo
determinar la prevalencia de VPH neovaginal en una muestra de mujeres
transgénero. Se obtuvieron muestras neovaginales de 54 mujeres que
se sometieron a vaginoplastia, con un seguimiento posoperatorio, al
menos de un afo. De 28 mujeres transgénero sexualmente activas, 6
(20%) dieron positivo para VPH neovaginal [16,45,51,59,66,X]," siendo
negativo en todas las inactivas. No se objetivaron lesiones neovaginales
concomitantes ni sintomas resefiables.

Por tltimo, Rall ez 4l » plantearon un trabajo cuyo objetivo era
estudiar la adquisicién del VPH vaginal respecto a la prevalencia real
en mujeres con MRKH sometidas a neovaginoplastia, incluyendo los
diferentes subtipos y determinando el papel de los distintos cofactores en
dichas pacientes, antes y después del inicio de las relaciones sexuales. A
186 mujeres se les realizé citologia vaginal y pruebas de VPH enla cirugiay
durante el seguimiento ginecoldgico de rutinaalos 1,3,6y > 1 mesesdela
intervencion. Se detectaron 33 tipos diferentes de VPH. La prevalencia de
infeccién fue de 41/186 (22%), no se observé ninguna lesién neovaginal.
La distribucién de subtipos fue comparable con la que se encontraba en
la poblacién general. Los principales factores de riesgo fueron la actividad
sexual y el tabaquismo.

En la tabla del Anexo 1 se resumen los tratamientos utilizados para el
VPH o el cancer en neovagina en los trabajos incluidos en la revision.


https://revista.fecolsog.org/index.php/rcog/article/view/3328/3560
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CONCLUSIONES

Las pacientes con neovaginas son susceptibles de desarrollar carcinomas
escamosos, si se utilizaron injertos cutineos o adenocarcinomas en
aquellas en las que se reconstruyo la vagina a partir de injertos
tisulares intestinales. Dado que al momento del diagndstico presentan
compromiso local frecuentemente requieren tratamientos radicales o
combinados. Se deben investigar cuéles son las mejores estrategias de
tamizaje de VPH, cincer escamoso y adenocarcinoma en este tipo de
pacientes.
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Notas

Se considera tipo X de VPH cuando la PCR de VPH de alto riesgo es positiva
con una prucba de inmuno- ensayo enzimitico, pero tiene un resultado
negativo con luminex (instrumento para la cuantificacién de proteinas
inmunes).
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