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INTRODU Z10XNE

1l carcinoma primitive della vagina co-
stituisce circa il 27 delle neoplasie ma-
ligne dell’apparato genitale femminile (1),
(21, (3).

Il carcinoma spinocellulare costituisce
pit del 907, di tutte le varietd istologi-
che (1) e si manifesta nell’807. dei casi
oltre 1 50 anni, con un'etd media di cirea
65 anni (4), (3), (B).

E' stata riportata in letteratura la fre-
quente associazione tra carcinoma della
vagina e pazienti portatrici di pessario (61,
10-15%, o di prolasso uterino (17, (111,

Abhiamo volulo per guesto descrivere
un caszo particolarmente significativo, da
noi trattato recentemente, e discutere al-
cuni aspetti patogenetici e terapeutici le-
gati a questa neoplasia.

CASO CLINICO

A V. dil TO anni, 8 gravida 7 para, anamnesi
fisiologica e patologica remotz negativa, in me-
nopausa da 18 anni.

Da eirea 20 anni A. V. era portatrvice di pro-
lasso uterino di III grado (figg. 1-2}).

Gli esami routinari preoperatori, compresi la
cigto e la rettoscopia, erano negativi ad eccezio-
ne di una positivitd delle reazioni sierologiche
per la Iwe (V.DLRL., BW., FTA, ABS,
T P.H.A), ed alla renografia che mostrava a
sinistra un rene escluso, ed a destra una fase
d! eliminazione wurinaria ostacolata.

All'esame obhiettive la parete vaginale ante-
riore, nel sue 103 pressimale era sede di una
lesione ulmerata e saniosa, del diametro di circa
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G e, che faceva =ospetiare un carcinoma, i ooul

margini confinavanoe con la cervice uterina,
Su di essa venne esepuito un prelieva biap-
tico,

La diagnosi istologica su vetrine allestito era:
- Melle sezioni non o possibile  discernere s
gli zaffi solidi presenti ne! corion sono comple-
tamente staccatl o in connessione con la super-
ficio, 51 osservano evidenti alterazioni matura-
tive, tendenza cheratopoictica, propensione  a
vanificare la membrana basale: il quadro @ com-
patibile con la diagnosi clinica posta »,

Lo =tadio di sppartenenza era il T secondo la
classificazione delle F.LG.O,

La paziente venne quindi sottoposta ad inter-
ventn rhirurgiooe.

1 Faime edemnagealitioe

Inevigione circolare della wvagina con  bisturi
elettricn; secollamento per via smussa e tagliente
deila parete vaginale dal corpo ulerino prolas-
2Rl

Legatura del rami cervicali delle arterie ute-
rine. Apertura del Douglas e capitombaolo paste-
ricre dell'utero; legatura delle arterie uterine e
dei pedunceli ovarier, Scollamento  difficoltose
della vescica prolassala dalla parete vaginale
anteriore. Identiflicazione degli ureteri e loro
allontanamente dal campo operatorio. Mobilizza-
zione e asportazione del pezzo e colpectornia
iotale.

1T Fase ricostrattice

Cistopessi mediante borsa di tabacco. Uretro-
plastica secondo Kelly,

Peritoneizzazione con tre borse di tabacco so-
vrappaste. Colpoperineaplastica.

Chiusura della cupola vaginale s punti stac-
cati dopo reserione parziale della stessa. 5i la-
soiann due tubl di drenaggio sottoperiloneali che
vengone tolti rispettivamente in 5% ed in 7° gior-
nata.

Il decorso posl operatorio € stata di B giorni
el esente da complicanze.



Fig, 1 — La pazxiente A.V.: carcinoma spinocel-
lufare della vagina in prolasso uterine totale

IFig. 2 - - Particolare.
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L'esume istologico eseguita sul peven wpwrato-  pare sipnificativo il Fpporto causale tr

ric evidensiava un utera con Tibroseloros] o
metriale ¢ un carcinoma spinoeellulare  delin
vaging, vegetante od infilirante 1o [ U TR TI T
PN,

Dope un mese dall'inlervento venne esepuita
una telecobzltoterapia (bagno delln pelvie qus
una dose totale di 4350 vad per srerilivenre
linfonodi.

Gli esami eliniei eseguits durante il follow up
elln ]JEI.?_iE']'il{_" diﬂ'-lﬂ.‘-ill'i!l'ﬂll'l-:l (F1¥] '|-1_';|_;uiu:'i|.||1l::|1:|
della funzionalith repale con ung ingaveseente
insufficienza renale che condusse
paziente daopo 10 mesi,

all'exiius e

DISCTUSSI0NE

La bassa incidenza, 1-2, delle neoplagie
ginecologiche (13), (3), del carcinoma nri-
mitiva della vagino riscontrata in letiera-
tura (6}, (1), (2), & forse imputabile alla
frequente identificazione di tale neoplasia
con il ecarcinoma della cervice uterina o
della vulva esteso alla parete vaginale (4),
(71, (8).

Il carcinoma spinocellulare della vagina
non ¢ stato oggetto di studi approfonditi,
negli ultimi anni, come I'adenccarcinoma
a cellule chiave (41, (9, (107

La sede pit frequente di impianto della
neoplasia & per entrambi 1 tipi istologici
la parete anteriore del 1 3 superiore della
vagina,

L'estensione della lesione & generalmen-
te maggiore nel tipo spinocellulare, men-
ire la sintomatologia (perdite ematiche
vaginali, tenesmo vescicale, incontinenza,
dispareunia (3), sia pure non abbligato-
ria, @ simile per i due tipi istologicl.

1l carcinoma spinocellulare, tuttavia, pud
essere facilmente classificato come primi-
tivo adottando eriteri macroscopici quali
la localizzazione all'interno della vagina,
la presenza di una cervice uterina indenne,
il mancato riscontro in altre sedi di un
tumore primitive (7), (13).

Inoltre gli aspetti peculiari microscopi-
ei (2) contribuiscono ad una precisa iden-
tificazione dell’'origine del tumore.

In particolare, nella nostra paziente ap-

prolisso utervino i veechin data o Vinsonr-
ceng del careinoma, cosi come ripetuto
di diversi AAL (11), (12), (3).

Lo multiparvith, fattore concausale, gid
considerato noella letteratuea (30, (70, (4),
o prosenie nel nostro caso. Per quel che
vigusiedn 1o positivith  alle sierodiagnosi
por 1n lue, si pud ipotizzare una correla-
sione etiopatogenetica 1ra infexione cro-
nica e genesi della malatiia.

Nel prolasse totale, infine, la esterio-
rizzazione della mucosa vaginale al di fuo-
ri della propria sede naturale induce mo-
dificazion] tissutali con conzeguenti feno-
meni di metaplasia squamosa associati a
ripetuti traumi dell'organo che, dopo lungo
termine, possono costituire aree di lesioni
precancerose e quindi evaolvere in una vera
e propria neoplasia.

RIASSUNTO

Gli AA. descrivono un caso di carcinoma spi-
nocellulare primitivo della vagina venuto alla
Loro osservazione e da Loro t(rattalo,

Mellan paxiente la neoplagia era associaia a
profassn utering totale di vecchia dats, Vengono
diseusse le earatteristiche peculiari di guesta
neaplasia ¢ descritte le procedure terapeuatiche
adottate.

SUMMARY

The Authors deseribe o ecase of primary carci-
noma of the vaginal cervix they could observe.

In the patient the neaplasty was associated
with a previous general uterine prolapse. The
Authors discuss the peculiar characteristics of
thizs eancer and describe the therapeutical pro-
cedure they have adopted.
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