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19/09/2016 

EXITUS 
17/09/2016   
INGRESO MIN 

NEO VULVA 



Tratamiento  

SIMVASTATINA, SINTROM, SEGURIL ,QUETIAPINA,  RIVASTIGMINA, SINEMET,  

LACTULOSA, PARACETAMOL, OPTOVITE B12, PANFUNGOL  

Antecedentes Quirúrgicas 

- Histerectomía total + doble anexectomía    

- Fx. pertrocantérea derecha mayo 2014 

- Apendicectomía derecha mayo 2014 

- Colecistectomía abierta junio 2015 





17/09/2016   INGRESO MIN 
 
 

Somnolencia progresiva 

Encamamiento total 

Disnea 

Aumento de edemas en mmii, ahora sólo en MII  

Picos febriles 

Molestias en región vulvar 

 



17/09/2016   INGRESO MIN 
 
 

Estuporosa, respuesta al dolor. 

Sequedad mucosas, palidez cutánea. 

PA 74/48, Fc 52, Afebril, FR 28 rpm, sat. 91% FiO2 100% 

AC rítmica. AP mvc mínimos crepitantes en bases. 

Abd masa dura, móvil, no fija a planos profundos en flanco derecho 

y dolorosa a la palpación, cicatriz de cirugía previa. 

MMII Edema con fóvea hasta raíz de MII 

Genital Lesión ulcerada en labio mayor izquierdo vulva.  



ANALITICA Leucocitos 11.400, Neutrófilos 9.400, Linfocitos 1000, Plaquetas 116,000, 
hemostasia alterada, Urea 144.5, Creatinina 1.50, PCR 11,2 
GSA alcalosis mixta, pH 7.5, pCO2 32, pO2 62, HCO3a 25, O2SAT 93.2, Lactato 2.8 
ECG RS 50 lpm, eje -30º, BCRIHH 

 

RX TORAX 
Derrame pleural bilateral 
Cardiomegalia global 
Hilios prominentes de aspecto vascular 

ECOGRAFÍA ABDOMINAL  
Hepatomegalia contornos polilobulados 
con múltiples imágenes de LOEs  
Liquido libre en cavidad abdomino 
pélvica. Asas intestinales algunas 
aperistálticas, de contornos irregulares y 
paredes engrosadas. Derrame pleural 
bilateral  
 





INSUFICIENCIA CARDÍACA 



Definición 



Clínica  

DISNEA 

ORTOPNEA   

BENDOPNEA  

DPN 

 TOS NOCTURNA 

ASTENIA 

PLENITUD ABD. 

PESADEZ MMII 

EDEMA MMII 

INGURGITACION YUGULAR 

REFLUJO HY 

AUMENTO PERÍMETRO ABD. 

HEPATOMEGALIA 

CREPITANTES 

 SIBILANTES 

NICTURIA, OLIGURIA 

3R 4R GALOPE  



Diagnóstico  



• ECG normal 

prácticamente puede 

descartar IC (<10%) 

Diagnóstico  



Diagnóstico  



• El diagnóstico de IC nunca se 

basara exclusivamente en los 

péptidos natriuréticos 

• Valores intermedios no 

excluyen ni confirman el 

diagnóstico 

• Puntos de corte superiores en 

ancianos con comorbilidades 

Diagnóstico  





Diagnóstico  



• Escalas y criterios de clasificación: x ej. 

Framingham, configuradas para pacientes 

relativamente jóvenes sin comorbilidades. 

• Sintomas y signos: aumento de edemas, 

peso, perimetro abdomen, disnea, ortopnea, 

nicturia, aparición DPN, sibilantes, 

crepitantes, disminución diuresis …. 

Insuficiencia Cardíaca Agudizada 

EDEMA 
DISNEA 

RX TORAX 

proBNP  

+ 50% 

OTRA CAUSA 

ESCALAS 

• PPCC alteradas: proBNP + 50%, pinzamiento 

senos, derame, EAP, ECG ECO signos de 

sobrecarga, alteraciones contractilidad… 



Escalas y Criterios de agudización 

 Criterios de Ducke 

 Criterios de Boston 

 NHANES 

 Criterios de la ESC 

 Criterios de Framingham 



Escalas y Criterios de agudización 

 Criterios de Ducke 

 Criterios de Boston 

 NHANES 

 Criterios de la ESC 

 Criterios de Framingham 



Pacientes con patología no cardíaca (anemia, EPOC, síndrome nefrótico, 

ascitis) pueden tener sintomas similares e incluso idénticos a los de la IC. 

El Diagnóstico de IC basado exclusivamente en la clínica es con frecuencia 

difícil de interpretar en pacientes pluripatológicos. 



17/09/2016   
INGRESO MIN 

15/09/2016 
EPISODIO  

19/09/2016 

EXITUS 
INSUFICIENCIA CARDIACA NEO VULVA 



15/09/2016  

 

Disnea en aumento con necesidad de oxigenoterapia. 

 

PA 130/65, T 35.5 FC 60, Sat 86% 

AC rítmica sin soplos. AP disminución murmullo, crepitantes bibasales. 

Abd. blando y depresible no doloroso a palpación. 

MMII Edema con fóvea en MII 

Genital Sangrado de origen vaginal, rojo vivo. Lesión indurada nodular 

de unos 3-4 cm. Eritema perivulvar y perineal. 



15/09/2016  
 
ANALITICA Leucocitos 10.500, Neutrófilos 8.900, I.N.R. 1.56, PCR 11  
 

RX TÓRAX 
Cardiomegalia, pinzamiento 
costofrénico bilateral, mejoría 
respecto a previa. 

ORINA 
Nitritos ++, Sedimento 8-15 leucocitos/campo, 
Intensa bacteriuria 
T. Gram: BGN 
 
URINOCULTIVO 



15/09/2016  

 

Infección del tracto urinario 

 

 



INFECCIÓN URINARIA 



Definición 

VÍAS BAJAS 

CISTITIS 

URETRITIS 

PROSTATITIS 

 

 

VÍAS ALTAS 

PIELONEFRITIS AGUDA 

NEFRITIS BACTERIANA AGUDA 

FOCAL O DIFUSA 

ABSCESO INTRARRENAL 

ABSCESO PERINÉFRICO 

Colonización y multiplicación 

microbiana, habitualmente 

bacteriana, a lo largo del trayecto 

del tracto urinario.  

No Complicada:  

• IU del tracto inferior (cistitis/uretritis) 

• con mínimo riesgo de invasión tisular  

• previsión de respuesta a un tratamiento estándar corto (3 días)  

• mujeres jóvenes, en edad fértil, sanas, no embarazadas 

• clínica de cistitis de menos de una semana de evolución 

Complicada  

   aquella que no cumple criterios de no complicada 



Clínica 

• Disuria  

• Polaquiuria  

• Urgencia 

• Incontinencia 

• Tenesmo  

• Dolor suprapúbico, aumenta con la micción (estranguria) 

• Fiebre  (pielonefritis o prostatitis)  

• Hematuria macroscópica (30 %)  

• Orina puede ser turbia y maloliente.  

• Confusión mental, malestar general, sepsis 



Diagnóstico  

La ausencia hace poco probable el diagnóstico  
Falsos negativos 
Tambien en Nefropatia intersticial, litiasis... 

Salvo Pseudomona, Acinetobacter, Candida 

Pielonefritis 

SEDIMENTO URINARIO 

LEUCOCITURIA / PIURIA 

NITRITOS 

CILINDORS LEUCOCITARIOS 

> 5 leucos / campo orina 
centrifugada 
> 10 (20) leucos / mm3 orina 
sin centrifugar 

Alta S y E en orina sin centrifugar BACTERIURIA  

En el 50 % de las ITUs HEMATURIA 

LEUCOCITURIA NO ES SINONIMO DE ITU 



URINOCULTIVO 

LA SOLA PRESENCIA DE BACTERIAS EN ORINA NO 
PUEDE CONSIDERARSE CRITERIO DIAGNÓSTICO 
DE ITU 

BACTERIURIA SIGNFICATIVA 
Bacteriuria Asintomática  

-no debe tratarse 

-paciente sondado no requiere tratamiento* 

*Salvo diabetes, cirrosis hepática, inmunodepresión, 

riesgo de endocarditis, trasplantados renales. 

Diagnóstico  

 Asintomáticos 

Mujeres >10 5 colonias/ml 

Hombres > 10 4 colonias/ml 

 

 Sintomaticos 

> 10 3 colonias/ml 



17/09/2016   
INGRESO MIN 

15/09/2016 
EPISODIO 

13/09/2016 
EPISODIO 

19/09/2016 

EXITUS 
INSUFICIENCIA CARDIACA NEO VULVA ITU 



13/09/2016  

 

Disnea de mínimos 1 semana, de reposo las últimas 48 h. 

Ortopnea 2 almohadas, DPN 

Disminución de diuresis 

MMII edemas maleolares 

Dolor pleurítico, tos 



 
13/09/2016  

REG. PA 132/75, T 35.6, FC 59, sat O2 82% con aire ambiente.  

AC arrítmica sin soplos.  AP hipoventilación bases, crepitantes bibasales. 

Abd. blando y depresible. No dolor o defensa. 

MMII edema hasta raíz bilateral 

 

Genital Edema en vulva con zona indurada que asciende a región inguinal 

izquierda, con punto sangrante y punteado blanquecino a nivel de vulva 

interna. 

 



 
13/09/2016  

ECG RS con BCRIHH 
 
 
ANGIO TAC TORAX 
derrame pleural bilateral con  
atelectasia pasiva LID. 



 
13/09/2016  

Insuficiencia cardíaca descompensada. 
 
Tumoración genitales externos en estudio. 
 
 



17/09/2016   
INGRESO MIN 

15/09/2016 
EPISODIO 

13/09/2016 
EPISODIO 

19/09/2016 

EXITUS 
INSUFICIENCIA CARDIACA NEO VULVA ITU 

INSUFICIENCIA CARDIACA 
LESION NEOPLASICA 



17/09/2016   
INGRESO MIN 

DESDE 2014 
DERMATOLOGÍA ZONA 
SEGUIMIENTO INTÉRTRIGO 

19/09/2016 

EXITUS 
15/09/2016 
EPISODIO 

13/09/2016 
EPISODIO 





17/09/2016   
INGRESO EN MIN 

15/09/2016 
URGENCIAS 

13/09/2016 
URGENCIAS 

DESDE 2014 
DERMATOLOGÍA ZONA 
SEGUIMIENTO INTÉRTRIGO 

13/09/2016 
GINECOLOGÍA ZONA 

19/09/2016 

EXITUS 





17/09/2016   
INGRESO EN MIN 

15/09/2016 
URGENCIAS 

13/09/2016 
URGENCIAS 

DESDE 2014 
DERMATOLOGÍA ZONA 
SEGUIMIENTO INTÉRTRIGO 

13/09/2016 
GINECOLOGÍA ZONA 

16/09/2016 
GINECOLOGÍA HOSPITAL 

19/09/2016 

EXITUS 



16/09/2016 GINECOLOGÍA HOSPITAL 





DISNEA 

EDEMA  
MMII 

DERRAME 
PLEURAL 

INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA 

ITU 

LESION 
VULVAR ICC SOMOLENCIA 

LEUCOCITOSIS 
NEUTROFILIA 



LESION 
VULVAR ANASARCA 



ANASARCA 



Diagnóstico Diferencial 

ICC 

EAP 

IAM  

GN AGUDA 

SDRA 

BILATERAL 
SÍNDROME NEFRÓTICO 

RETENCIÓN SODIO  
OBSTRUCCIÓN 

LINFÁTICA 

HTP 

CIRROSIS 

HEPATITIS  

INSUF. CARDIACA 

ALCOHÓLICA 

HEMODIALISIS 

INSUF. HEPÁTICA 

UNILATERAL 

INSUF. VENOSA 

TVP  

TROMBOFLEBITIS 

LINFEDEMA 

EDEMA PERIFÉRICO 

HIPOALBUMINEMIA 
SÍNDROME NEFRÓTICO 
DESNUTRICIÓN SEVERA 

E. PIERDE-PROTEÍNAS 

ENFERMEDAD PERITONEAL 
ASCITIS MALIGNA  
PERITONITIS INFECCIOSA  
DIÁLISIS PERITONEAL 
 

OTRAS 

ASCITIS QUILOSA  

ASCITIS PANCREÁTICA  

HEMOPERITONEO 

EMBARAZO 

OBESIDAD 

ASCITIS 

EDEMA 
PULMONAR ANASARCA 



CÁNCER DE VULVA 



CÁNCER DE VULVA 
Ese gran desconocido 



Epidemiología 

5% 
tumores 

ginecológicos 



Epidemiología 



La Vulva 

Labios mayores 
Labios menores 
Periné 
Clítoris 



La Vulva 



Factores de riesgo 

• HPV subtipos oncogénicos, s/t 16 y 33 

– 80% de las lesiones intraepiteliales 

– 10%-15% de los tumores invasivos, s/t escamosos 

• Inflamación crónica 

– Liquen escleroso vulvar aumenta el riesgo de carcinoma escamoso de vulva no 
relacionado con HPV  hasta el 15%-25% de los casos 

– Infecciones venéreas o granulomatosas 

– Hiperplasia escamosa o liquen simple crónico 

– Enfermedad de Paget vulvar (preinvasiva) 

• Antecedente neoplasia cérvix 

• Tabaquismo, Inmunosupresión, Toxinas ambientales/laborales 



Factores de riesgo 

• HPV subtipos oncogénicos, s/t 16 y 33 

– 80% de las lesiones intraepiteliales 

– 10%-15% de los tumores invasivos, s/t escamosos 

• Inflamación crónica 

– Liquen escleroso vulvar aumenta el riesgo de carcinoma escamoso de vulva no 
relacionado con HPV  hasta el 15%-25% de los casos 

– Infecciones venéreas o granulomatosas 

– Hiperplasia escamosa o liquen simple crónico 

– Enfermedad de Paget vulvar (preinvasiva) 

• Antecedente neoplasia cérvix 

• Tabaquismo, Inmunosupresión, Toxinas ambientales/laborales 

Vía HPV 
Pacientes más jóvenes 

Lesiones premalignas s/t 

 
Vía inflamatoria 

Pacientes más añosas 
Liquen atrófico y similares 



Lesiones precancerosas 

• LSIL (Low Grade Squamous Intraepithelial Lesion) 

– Condiloma plano 

– Infección por HPV 

• HSIL (High Grade Squamous Intraepithelial Lesion) 

– Antes llamado VIN (Vulvar Intraepithelial Neoplasia) 

– Relacionado con HPV oncogénicos 

• Differentiated VIN 

 



Clínica 

• Masa bulbar unilateral (s/t labios mayores)* 

• Prurito* 

• Vulvodinia  

• Sangrado 

• Disuria 

• Leucorrea 

• Masa adenopática inguinal 

 



Clínica 

• Masa bulbar unilateral (s/t labios mayores)* 

• Prurito* 

• Vulvodinia  

• Sangrado 

• Disuria 

• Leucorrea 

• Masa adenopática inguinal 

 

16 meses desde síntomas hasta diagnóstico 



Hallazgos 



Diagnóstico 

BIOPSIA 



Diagnóstico diferencial 

• Quistes de inclusión epidérmica 

• Lentigo 

• Alteraciones de la glándula de Bartolino 

• Acrocordones 

• Queratosis seborreica 

• Hidrosadenomas 

• Liquen escleroso y otras dermatosis 

• Condilomas acuminados 



Diagnóstico diferencial 

• Quistes de inclusión epidérmica 

• Lentigo 

• Alteraciones de la glándula de Bartolino 

• Acrocordones 

• Queratosis seborreica 

• Hidrosadenomas 

• Liquen escleroso y otras dermatosis 

• Condilomas acuminados 

 
Biopsiar si lesión no responde a tratamiento específico 

 



Histología 

• Epidermoide  90% 

– Queratinizante (pacientes añosas, no HPV, liquen 
escleroso. Estadios avanzados) 

– Bowenoide / Verrucoso (pacientes jóvenes, HPV 
16-18-33, estadios precoces) 

• Melanoma  5% 

• Basocelular  2% 

• Adenocarcinoma (de la glándula de Bartolino) 



Stage II 

Stage I 

Estadificación 



Stage IIIA 

Stage IIIA 

Estadificación 



Stage IIIB 

Stage IIIB 

Stage IIIC 

Estadificación 



Stage IVA 
Stage IVB 

Estadificación 



Estadificación 



• Estadio precoz / localizado  E-I y E-II 

• Estadio localmente avanzado  E-III y IVA 

• Estadio avanzado / metastásico  E-IV 

Estadificación 



Factores pronósticos 

• Supervivencia 

– Estadio 

– Afectación ganglionar 

– Profundidad de invasión 

– Afectación de estructuras cercanas 

– Localización tumoral 

 

• Metástasis ganglionares relacionadas con 

– Tamaño tumoral (>4cm asocia hasta 50% de tasa de 
metástasis inguinofemorales) 

– Estadio clínico 

– Profundidad de invasión 



Factores pronósticos 

• Supervivencia 

– Estadio 

– Afectación ganglionar 

– Profundidad de invasión 

– Afectación de estructuras cercanas 

– Localización tumoral 

 

• Metástasis ganglionares relacionadas con 

– Tamaño tumoral (>4cm asocia hasta 50% de tasa de 
metástasis inguinofemorales) 

– Estadio clínico 

– Profundidad de invasión 



Tratamiento 



Tratamiento 



Tratamiento 



Tratamiento 



Conclusiones 

• El cáncer de vulva es una entidad poco frecuente con amplio 
diagnóstico diferencial 

• El diagnóstico precoz puede ser la llave a largas supervivencias 

• El control del HPV podría ser clave en la reducción de la 
incidencia 

• El tratamiento depende del estadio, aunque siempre se debe 
asociar tratamiento de soporte de inicio 



En esta paciente … 
 

Lesión en vulva de origen tumoral 

Metástasis hepáticas 

Carcinomatosis peritoneal 

Insuficiencia cardiaca agudizada 

Infección urinaria 



“Antes de la inspección, la palpación, la percusión y la auscultación 
(lo que constituye el examen físico), el médico debe saber efectuar 
la ´escuchación’. ”   
          
              Jiménez Díaz 
 



GRACIAS 


