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LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES
HPV DEPENDIENTES.



ISSVD 1986 WHO 2003 ISSVD 2005 WHO 2014

VIN 1 Displasia leve Condiloma 
acuminado

SIL bajo grado 
(LSIL)

VIN 2 Displasia 
moderada VIN clásico / 

usual
SIL alto grado 

(HSIL)

VIN 3 Displasia 
intensa

VIN  3 
diferenciado

CIS tipo simple VIN 
diferenciado

VIN tipo 
diferenciado       

(d-VIN)

HPV - dependiente

HPV - independiente



• En cara lateral inferior 
izquierda de introito 
vaginal presenta placa 
geográfica blanquecina,
hiperqueratósica, 
sobreelevada, bien 
delimitada, sangrante al 
tacto y pruriginosa, de 
4cm.



H-SIL



• Núcleos hipercromáticos y 
pleomorfos.
• Mitosis fuera del estrato basal. 
Pérdida de la normal 
estratificación y de la polaridad 
nuclear.
• Lesión intraepitelial pavimentosa
de alto grado, con HPV 16+

P16+

H-SIL



La proteína p16, codificada por el gen supresor 
CDKN2A (MTS1, INK4A) situado en el 
cromosoma 9p21.
Elevada sensibilidad para lesiones de alto 

grado.
Alta especificidad.
Es fácil de evaluar.

P16+



DUAL ( p16 / Ki 67 ), vulva y cérvix

UTILIDAD p16

 Positivo: Patrón de tinción difuso: Intensa inmunotinción
nuclear y citoplasmática, de distribución continua, 
localizada en capas basal y parabasal ( 1/3 INFERIOR ) 
del epitelio escamoso, con o sin tinción de las células de 
capas superficiales.

 Negativo: Patrón de tinción negativo: No se tiñe el epitelio 
escamoso. Patrón de tinción focal: Se tiñen células aisladas 
o pequeños grupos ( EN DAMERO ). 





LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES
HPV INDEPENDIENTES (d-VIN )



d-VIN



d-VIN

 APARIENCIA ADOQUINADA.
 ATIPIA NUCLEAR: HIPERCROMATISMO, ANGULACIÓN, MULTINUCLEACIÓN Y 

MACRONUCLEOLOS.
 MITOSIS SUPRABASALES.
 QUERATINIZACION PRECOZ E HIPEREOSINOFILICA ( CÉLULAS REFRACTILES 

). PERLAS CORNEAS Y ESPONGIOSIS.
 HIPERQUERATOSIS, PARAQUERATOSIS.
 HIALINIZACIÓN DEL CORION SUBEPITELIAL.
 INFILTRADO EN BANDA CON ESCASAS PLASMÁTICAS. 











CK 17



CARCINOMA VULVA

HPV DEPENDIENTE

LESIÓN 
INTRAEPITELIAL 

ESCAMOSA DE BAJO 
GRADO (VIN 1)

LESIÓN 
INTRAEPITELIAL 

ESCAMOSA DE ALTO 
GRADO (VIN 2 Y 3)

CARCINOMA 
ESCAMOSO DE TIPO 

BASALOIDE

HPV INDEPENDIENTE, 
EN RELACIÓN A 
INFLAMACIÓN 

CRÓNICA

NEOPLASIA 
INTRAEPITELIAL DE 

TIPO DIFERENCIADO

CARCINOMA 
ESCAMOSO 

QUERATINIZANTE

CARCINOMA 
ESCAMOSO 
VERRUCOSO









 Epidermis con hiperqueratosis, papilomatosis, 
hipergranulosis, acantosis.

 Las crestas son bulbosas con patrón "bulldozing"
 En profundidad proliferan grandes masas y bulbosas, 

que parecen invadir la dermis.
 Atipia mínima.



 d-VIN: Variabilidad 
diagnóstica.

 d-VIN: Atipias en capas 
bajas. Ojo con biopsias 
superficiales.

 d-VIN: Afecta a capas 
bajas, pero se considera 
una lesión de alto grado.

 Inmunohistoquímica útil 
CK 17, p53 y Ki 67.

 Se elimina el condiloma.
 d-VIN: No confundir con 

el liquen simple.









Tipo de 
Carcinoma de 

células 
escamosas 

(SCC)

SCC HPV+ SCC HPV-

Edad 35-65 años 55-85 años

Factores de 
riesgo

Verrugas 
anogenitales, 

tabaco, alcohol

Liquen escleroso 
y plano

Focalidad Multifocal Único foco

VIN asociado LSIL y HSIL 
(antiguos VIN 1-

3)

VIN diferenciado

Tipo histológico SCC no 
queratinizante, 

basaloide, 
verrucoso +/-, 
condilomatoso

SCC 
queratinizante

P16 + -

P53 - +



CONDILOMAS MALIGNIZADOS



BA

A.- 24 años. B.- 30 años. CONDILOMATOSIS VULVAR FLORIDA.



A.- HPV 16, 73, 53  y 6.
B.- HPV 18, 52 y 6



A.- HPV 16, 73, 53  y 6.
B.- HPV 18, 52 y 6





Episonal.

Replicativa.

Integrada.

 ….



1.- COINFECCIÓN
2.- MUTACIÓN DE p53



Sheela na Gigs

 Los condilomas pueden 
asociarse a HSIL.

 Hay que analizar al menos 
las muestras más 
representativas.

 P16 no es útil en lesiones 
de bajo riesgo ni en vulva.





ADENOCARCINOMAS DE VULVA CON EXTENSIÓN 
PAGETOIDE.

Enfermedad de Paget vulvar cutánea, no 
invasiva.



Paget de vulva

Paciente de 65 años, asintomática, que presenta lesión 
vulvar bien delimitada de 4 x 3 cm, discretamente 
sobreelevada, blanquecina y exudativa. 





HER-2 /neu

CK 7

Positividad para CEA, Citoqueratina 7 y Her-
2/neu; y negatividad para citoqueratina 20.



La enfermedad de Paget es una 
neoplasia epitelial.
Derivada de las células madre 
pluripotenciales, situadas en la 
epidermis interfolicular y en la 
unidad folículosebáceo apocrina.
También puede derivarse de 
adenocarcinoma situado en los 
anejos cutáneos o estructuras 
adyacentes ( carcinoma anorectal, 
urotelial, genital…)



CLASIFICACIÓN DE LA ENFERMEDAD DE PAGET 
EXTRAMAMARIA: 
Primarios:
1- Tumor intraepitelial. 
2- Tumor intraepitelial con invasión.
3- Tumor proveniente de adenocarcinomas de anejos 
cutáneos glándula de Bartholino. 

Secundarios:
1- Adenocarcinomas de colon-recto.
2- Tumores uroteliales.
3- Adenocarcinomas de otras localizaciones.





 Paget: casi siempre 
adenocarcinoma 
intraepitelial. Primario o 
secundario.

 Compleja clasificación 
histopatológica

 La inmunohistoquímica es 
útil en caso de Paget no 
cutáneo.
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ADENOCARCINOMAS DE VULVA CON EXTENSIÓN 
PAGETOIDE.

Enfermedad de Paget vulvar cutánea, 
asociada a adenocarcinoma vulvar:

1.- Adenocarcinoma apocrino.
2.- Adenocarcinoma mama-like



Adenocarcinoma apocrino con extensión pagetoide



Adenocarcinoma apocrino con extensión pagetoide



Adenocarcinoma apocrino con extensión pagetoide



Adenocarcinoma apocrino con extensión pagetoide



Adenocarcinoma apocrino con extensión pagetoide



ADENOCARCINOMAS PRIMARIOS DE VULVA CON 
EXTENSIÓN PAGETOIDE.

Enfermedad de Paget vulvar cutánea, 
asociada a adenocarcinoma vulvar:

1.- Adenocarcinoma apocrino.
2.- Adenocarcinoma mama-like



Adenocarcinoma mama-like

Mujer de 60 años que consulta por lesión ulcerosa en 
vulva de más de 1 mes de evolución.
Menopausia a los 52 años. Portadora del gen BRCA2.  
Mastectomía subcutánea bilateral y doble anexectomía
realizadas de manera profiláctica en 2009 y 2011 
respectivamente. El resultado anatomopatológico de la 
doble anexectomía realizada informó de displasia 
intraepitelial de alto grado de la trompa de Falopio 
derecha, con controles posteriores normales.
A la exploración vulvar, presentaba borramiento de 
labios menores con enterramiento de clítoris y lesión 
ulcerada de aproximadamente 5mm, en labio mayor 
izquierdo, no indurada ni sobreelevada.



Mamaglobiina GCDFP-15



La Leçon de Claude Bernard (1889), de Léon Lhermitte.

La mejor técnica en 
dermatopatología es cortar de 

nuevo.
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