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EPIDEOMIOLOGIA

Cancer de vulva — 5% del cancers ginecologics
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Plentl AA, Friedman EA. Lymphatic System of the Female Genitalia. WB Saunders, 1971, p.25



ANATOMIA
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/ Gordon AN. Vulvar Carcinoma. Clinical Gynecology, Chapter 42, Churchill Livingstone, 2006



Carcinoma /n situ (Lesi6 preinvasora)

ESTADIATGE

FIGO 2009

Lesié < 2cm confinada a vulva o perineu, amb
invasio estromal < 1mm amb ganglis negatius

Lesié > 2cm confinada a vulva o perineu o amb
invasié estromal > 1mm amb ganglis negatius

Tumor de qualsevol mida amb extensid a
estructures perineals adjacents (terg inferior uretral,
terg inferior de vagina, anus) amb ganglis negatius

v —

Tumor de qualsevol mida amb o sense extensié a
estructures perineals adjacents (terg inferior uretral,
terc inferior de vagina, anus) amb ganglis inguino-
femorals positius

i Amb 1 gangli amb metastasi = 5mm
i 102 ganglis amb metastasis < 5mm

tumoral d’altres organs regionals (dos tercos

fixacio a pelvis ossia

< i Amb 2 0 més ganglis amb metastasi > 5mm
i Amb 3 0 més ganglis amb metastasis < 5mm

C — Ganglis metastatics amb invasid extracapsular

superiots uretrals, dos tercos superiors de vagina) o distants

Afectacid de part superior de uretra i/o
i vagina, o mucosa vesical, 0 mucosa rectal, o

Factor pronostic principal
per la supervivéncia

Afectacio de
ganglis limfatics
inguinals i pelvians

'ii  Fixacio o ulceracié de ganglis inguino-femorals

—— B/ —— Metastasis a distancia (inclou ganglis pelvians)



TECNICA QUIRURGICA
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Exeresi amplia de la lesid
+ I|mfadenectom|a bilateral

lateral > No afectacio d’engonal contralateral

(>1cm de la linia mitja)

ne CP et al. Selective Inguinal Lymphadenectomy in the Treatment of Invasive Squamous Cell Carcinoma of the Vulva. International Journal of
Surgical Oncology, 2011
esley HD et al. Assessment of current International Federation of Gynecology and Obstetrics staging of vulvar carcinoma relative to prognostic
factors for survival (A Gynecologic Oncology Group Study). AJOG, 1991
J et al. Therapeutic implications of lymph nodal spread in lateral T1 and T2 squamous cell carcinoma of the vulva. Gynecologic Oncology 2007



TECNICA QUIRURGICA
i \

Exeresi amplia de la lesio +
limfadenectomia ipsilateral

v
Nomeés 25-30% d’afectacio ganglionar

(en funcié de I'estadiatge)

Dehiscéncia de sutura
Limfedema d’extremitat inferior
Limfangitis d’extremitat inferior
Augment del temps quirdrgic
Risc de lesid vascular

Risc quirdrgic

% de complicacions

Hacker NF et al

p 1 Reseccid limfatica Metastasi nodal 10%____ 100% rescats
p 2 No resecdio limfatica___Recurrencia inguinal 10% __0% rescats

Gaarenstroom KN et al. Postoperative complications after vulvectomy and inguinofemoral lymphadenectomy using separate groin incisions.
International Journal of Gynecological Cancer, 2003

Hacker NF et al. Individualization of treatment for Stage I squamous cell vulvar carcinoma. Obstet Gynecol, 1984



Afectacié ganglionar com a
principal factor pronostic de
supervivencia

Tractament tarda de les
metastasis ganglionars empitjora
el pronostic

Tractament malaltia

Dehiscéncia de sutura
Limfedema d’extremitat inferior
Limfangitis d’extremitat inferior
Augment del temps quirurgic
Risc de lesié vascular

Risc quirdrgic

Morbilitat de la

Gangli Sentinel*la

cirurgia

Biopsia selectiva del
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