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OBJETIVOS

• Repasar la histología y anatomía de la vulva

• Conocer la clasificación y terminología de la patología
vulvar (VIN)

• Describir la clasificación actual de la patología vulvar
(NIV)según la ISSVD

• Entender la etiopatogenia

• Establecer los factores de riesgo y las diferentes
manifestaciones clínicas del VIN, diagnóstico, tratamiento
y seguimiento de las NIV
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HISTOLOGIA
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• Epitelio escamoso 

estratificado 

queratinizado

• Tejido cutáneo, 

glándulas 

sebáceas, 

sudoríparas y 

folículos pilosos

Ginecología, González Merlo 8va edición. Capítulo 2



ANATOMIA
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• Monte de Venus

• Labios Mayores

• Labios Menores

• Clítoris

• Orificio Vaginal

• Orificio Uretral

Ginecología de NOVAK, 14ta edición. Capítulo 17



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



Clasificación
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ISSVD 1986

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

• Establece 3 grados de VIN: VIN 1, VIN 2 y VIN 

3

• Reconoce la existencia de VIN tipo 

diferenciado



Clasificación
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ISSVD 2004

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

• VIN etiología y clínica distintas: VIN común (VPH) VIN

diferenciado (dermatosis inflamatorias)

• Limitó la clasificación VIN a la neoplasia intraepitelial

escamosa (descarta Melanoma in situ y Enf. Paget vulvar)

• Elimina VIN1 como lesión premaligna y Se agrupa VIN2/VIN3 en

una sola categoría denominada VIN



Clasificación
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ISSVD 2004

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



Clasificación
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ASCCP (LAST) 2012

Bornstein et al. American Society for Colposcopy and Cervical Pathology. Journal of Lower Genital Tract Disease. Volume 20, Number 1, January 2016



2012 – Terminología de las Lesiones Escamosas

Anogenitales (LAST): LSIL y HSIL

• Obviar lesiones

potencialmente malignas

• Sobrediagnosticar y

sobretratar lesiones

beningnas

Clasificación

Obstet Gynecol 2016;127:264–8
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Clasificación
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ISSVD 2015

Obstet Gynecol 2016;127:264–8

• Condiloma plano

• Efectos VPH

LSIL Vulvar

(VIN 1)

• VIN tipo común
HSIL Vulvar

(VIN 2 y VIN 3)

VIN tipo diferenciado



ETIOPATOGENIA  MOLECULAR
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VIN tipo diferenciadoVIN tipo común

1. Mecanismo patogénico desconocido

2. Otras Vías moleculares Alteradas

• Expresión P53

• MUT : la CDKN2A, Hras, Pik13a, EGFR 

Hoang et al. Squamous precursor lesions of the vulva: current classification and diagnostic challenges, Pathology. 2016 June ; 48(4): 291–302 



ETIOPATOGENIA
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HSIL (VIN tipo común)

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

1. VPH oncogénicos (serotipo 16

> 33 > 18)

2. 90% infecciones transitorias

3. Respuesta inmunitaria resuelve

en 2 años

4. Infección persistente

5. Defecto p14 p16



ETIOPATOGENIA
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VIN tipo diferenciado

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

1. No relacionado con VPH

2. Dermatosis vulvar (Liquen

escleroso)

3. Menos frecuente que HSIL (NIV

tipo común)

4. Defecto de p53



FACTORES DE RIESGO
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VIN tipo diferenciado

1. Edad (60-80 años)

2. Irritación

3. Inflamación, estrés oxidativo

4. Estrés isquémico

Hoang et al. Squamous precursor lesions of the vulva: current classification and diagnostic challenges, Pathology. 2016 June ; 48(4): 291–302

HSIL (VIN tipo común)

1. Infección por VPH

2. Tabaco

3. Inmunosupresión

(HIV/Trasplante)

4. Prácticas Sexuales (# parejas)



CLINICA
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Imágenes cortesía Dra Lina Figueira



CLINICA
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VIN

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

1. Heterogenea

2. 50% asintomáticas

3. Prurito

4. Dolor

5. Escozor

6. Dispareunia

7. disuria



CLINICA
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HSIL (VIN tipo común)

Hoang et al. Squamous precursor lesions of the vulva: current classification and diagnostic challenges, Pathology. 2016 June ; 48(4): 291–302

Imágenes cortesía Dra. Lina Figueira



CLINICA
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VIN tipo diferenciado

Hoang et al. Squamous precursor lesions of the vulva: current classification and diagnostic challenges, Pathology. 2016 June ; 48(4): 291–302

Imagen Cortesía Dra Lina Figueira



Diagnóstico
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• Vulvoscopia

• Confirmación Histológica

• Inmunohistoquímica

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

• No existe un screening para la

prevención del cáncer vulvar.

• Visualización directa

Ácido acético 5% Azul de Toluodina 1%



Biopsia

Toma de la muestra:

1. Infiltración anestésica

2. Tejido de piel, subcutáneo o estroma.

3. Control de sangrado.

4. Múltiples muestras de ser necesario

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



• P16

• P53

• Ki-67 / MIB-1

• Otros Marcadores: telomerasa, β- La catenina y osteopontina, 
así como la pérdida anormal de E-cadherina

Hoang et al. Squamous precursor lesions of the vulva: current classification and diagnostic challenges, Pathology. 2016 June ; 48(4): 291–302

INMUNOHISTOQUIMICA
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• Prevención Primaria Vacuna contra VPH

• Quirúrgico

• Ablación Laser

• Médico

• Vigilancia

TRATAMIENTO
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ACOG Committee Opinion – Number 675 October 2016



PREVENCION
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• Vacuna tetravalente (genotipos 6, 11,16,18)
• Vacuna nonavalente (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58)
• Disminuye Riesgo HSIL vulvar (VIN tipo común)

• Recomendado a niñas de 11-12 años

Vacuna contra VPH

Abandono del hábito tabáquico

Tratamiento de trastornos dermatológicos

ACOG Committee Opinion – Number 675 October 2016



QUIRURGICOS
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• Escisión total de la lesión con márgenes de 5mm y 1 cm alrededor de la

lesión visible.

• Excluye la invasión histológicamente.

• Lesiones unifocales o multifocales aisladas.

• Morbilidad Psicosexual

Escisión local amplia

ACOG Committee Opinion – Number 675 October 2016



LASER
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• Usado en el tratamiento de HSIL (NIV tipo común).

• Usado en lesiones simples, multifocales o confluentes.

• Márgenes de 5mm a 1cm alrededor de la lesión visible.

• Profundidad mínima de 4mm.

Ablación con Laser

ACOG Committee Opinion – Number 675 October 2016



TERAPIA MEDICA
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• Usado en el tratamiento de HSIL (NIV tipo común).

• Aplica 3 veces/ Semana hasta 20 semanas

• Colposcopia en 4/6 semanas

• Lesión residual amerita tratamiento Qx.

.

IMIQUIMOD 5%

ACOG Committee Opinion – Number 675 October 2016



TERAPIA MEDICA
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• Usado en el tratamiento de HSIL (NIV tipo común)

• Descamación Química.

• Aplica 1-2 veces día de 6-10 semanas

• Controles en 4/6 semanas

• Comienza respuesta inflamatoria intensa a las 2

semanas.

.

5-Flúorouracilo

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



VIGILANCIA MEDICA
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• Recurrencia 9-50% con todos los regímenes de

tratamiento

• Excepcionalmente en HSIL (NIV tipo común).

• No hay indicación en NIV tipo diferenciado (progresión

35%).

• Seguimiento cada 6 meses por posibilidad de regresión

.

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



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



Hoang et al. Squamous precursor lesions of the vulva: current classification and diagnostic challenges, Pathology. 2016 June ; 48(4): 291–302



CONCLUSIONES
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1. Patología es usualmente asintomática

2. Es importante la evaluación exhaustiva de la región vulvar

3. La Clasificación se modificó para poder adaptarse a mejores métodos

terapéuticos

4. Existe un aumento en el diagnóstico de la NIV pero la incidencia de cáncer

de vulva permanece similar

5. El tratamiento quirúrgico elección

6. Seguimiento a largo plazo es indispensable
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