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Objetivos:

Materiales y métodos:
Existen dos patrones lesionales del VIN: HSIL y VINd claramente

Estudio descriptivo retrospectivo de las pacientes con HSIL vulvar y VINd en los

diferenciados. El objetivo de nuestro estudio es describir y comparar las ... : o . o . .
ultimos diez afios en nuestro hospital. Las principales variables analizadas fueron

pacientes con HSIL vulvar y VINd en nuestro hospital para ofrecer una factores de riesgo, diagnéstico y tratamiento.

vision mas precisa sobre su epidemiologia y manejo clinico.
Paciente de 31 aios con diagndstico de HSIL vulvar.

A. Lesiéon HSIL vulvar.

Resultados: B. Resultado tratamiento escisional + |dser

HSIL (14 pacientes) VINd (6 pacientes)
Edad media: 38 afios Edad media: 59 afios
100% infeccion HPV alto riesgo 20% liquen escleroso o Conclusiones: B ~ B S
36% HSIL (C|N2/3) sincrénico quuen simpIe crénico ‘ ‘ " . ‘ HSIL vuIvar..A. Tlnslo.n hematoxilina-eosina.
Es crucial distinguir HSIL vulvar y VINd debido a B. Inmunohistoquimica p16.
. Nineln caso pl6 positivo sus diferencias en la edad de aparicion, factores
100% p16 positivo ‘g L FUSl . . L . -
Infradiagndstico de las lesiones de riesgo, caracteristicas histopatoldgicas vy
o _ enfoques de tratamiento. Una identificacidn
6 escision exclusivamente . . . .
L . . 100% tratadas quirurgicamente precisa es esencial para ofrecer un tratamiento
4 escision + tratamiento topico 0 . ) .
20% carcinoma escamoso adecuado y personalizado a cada paciente. eosina. B. Inmunohistoquimica p16.

2 tratamiento tépico infiltrante concomitant
2 conducta expectante infiitrante concomitante https://www.congreso2023.aepcc.org/



