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RESUMEN

El carcinoma de la vulva tiene una incidencia de aproximadamente un 3-5% dentro de todas
las enfermedades ginecoldgicas malignas. El 90% de los tumores malignos de la vulva esta
constituido por carcinoma epidermoide, el resto son adenocarcinomas, carcinomas de células
basales y melanomas. Se realiza la presentacion de un caso de una paciente femenina de 25
afios de edad con antecedentes de Diabetes Mellitus tipo Il y trombopatia, que ingresa en el
servicio de ginecologia con un cuadro cutdneo polimorfo, localizado en labios mayores y
menores, dado por lesiones eritematoerosivas y vegetante, sospechandose clinicamente el
diagnostico de un carcinoma epidermoide, corroborandose el mismo histoldégicamente al
realizarse biopsia de piel. Se indico tratamiento con quimioterapia. Por la edad de la paciente
y ser menos frecuente en mucosa que en la piel, motivo la presentacion del caso.

Palabras clave: CARCINOMA DE VULVA; TUMORES MALIGNOS.

Descriptores: NEOPLASIAS DE LA VULVA; CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS.
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SUMMARY

The carcinoma of the vulva is about 3 to 5% of incidence of all the malignant gynecological
diseases. The 90% of the malignant tumors of the vulva is comprised of epidermoid
carcinomas, the rest are adenocarcinomas, basal cells carcinomas and melanomas. This is a
case report of a 25-year-old female patient with a past medical history of type 1 Diabetes
Mellitus and trombopathy, admitted to the gynecological service with a polymorphous
cutaneous disorder localized in the labia majora and minora with erythematic, erosive and
vegetative lesions, clinically leading to the diagnosis of an epidermoide carcinoma, and
histological corroboration with the with the skin biopsy. Posterior treatment with chemotherapy
was indicated. The age of the patient and the less frequent localization in the mucous
membrane are the motivation for this case report.

Key words: CARCINOMA OF THE VULVA, MALIGNANT TUMORS.

Descriptors: VULVAR NEOPLASMS; CARCINOMA, SQUAMOUS CELL.

INTRODUCCION

El carcinoma de la vulva tiene una incidencia de aproximadamente 3 al 5% dentro de todas
las enfermedades ginecoldgicas malignas de la vulva. El 90% esta constituido por carcinoma
epidermoide y el resto son adenocarcinomas, carcinomas de células basales y melanomas.
1.2)

En los ultimos 100 afios por cada década se diagnosticaban cuatro pacientes con carcinoma
in situ vulvar, en 1980 ya eran cinco pacientes por cada mes, incrementandose la prevalencia
probablemente debido al aumento de la incidencia a la exposicién al papiloma virus humano
(PVH). (3,4) Otros factores que intervienen en la aparicién de la enfermedad constituyen
otras enfermedades de transmisién sexual, el habito de fumar, la displasia anogenital y la
inmunosupresion por diferentes causas. (1, 4, 5)

El carcinoma vulvar invasivo puede ser dividido en dos grandes grupos, atendiendo a la
etiologia, epidemiologia, histopatologia y cuadro clinico. Un primer grupo asociado al virus
del papiloma humano (PVH), frecuente en mujeres jévenes (de 35 a 55 afios), y el segundo
con poca asociacion al PVH, de etiologia no esclarecida y mas frecuente entre los 55 y 85

afos. Para el grupo asociado al PVH los factores son los mismos que se asocian al



desarrollo del cancer de cuello uterino (inicio precoz de las relaciones sexuales, la
promiscuidad, bajo status socioeconomico, etc). El otro grupo se asocia a otras morbilidades,
como el liquen escleroso y a la hiperplasia de células epiteliales. (5, 6, 7, 8)

La edad de la paciente y la localizacion de la lesién fueron motivo para la presentacion del

caso.

PRESENTACION DE CASO

Paciente MTM, HC 247058, femenina de 25 afios, raza blanca, procedencia urbana, con
antecedentes patoldgicos personales de Diabetes Mellitus Tipo |, trombopatia y retraso
mental ligero. Ingresa en el servicio de ginecologia por una sepsis vaginal, llevando
tratamiento con antibidticos sistémicos; presentando una lesion en la vulva que motiva a una
interconsulta por Dermatologia.

Se interpreta como una moniliasis vaginal severa, por la inmunosupresion que presentaba la
paciente, y se egresa para continuar tratamiento en su area de salud. Al acudir nuevamente
a la consulta de dermatologia, presenta un cuadro en labios mayores y menores derechos de
aspecto vegetante, que es de hace aproximadamente tres meses de evolucion, segun refiere
la paciente. Se ingresa y remite a ginecologia para estudio y tratamiento de la lesion (figura
1).

FIGURA 1. Carcinoma vulvar



APP: Diabetes Mellitus |, Trombopatia y RM Ligero.

APF: No refiere.

RAM: No refiere.

Examen fisico

Piel: cuadro cutaneo polimorfo, localizado en labio mayor y menor derecho, dado por lesion
eritematoerosiva de aspecto vegetante, sospechandose clinicamente un condiloma gigante.
Se indica biopsia.

Micro: Carcinoma epidermoide bien diferenciado tipo verrugoso.

DISCUSION
El cancer de vulva es una enfermedad de impacto biopsicosocial, que requiere de

diagnoéstico precoz. Es una afeccidn poco frecuente, que representa del 3 al 4% de los



canceres ginecoldgicos. (2,3) No obstante, el incremento de la expectativa de vida en Cuba
hace que destague mas entre los canceres ginecoldgicos.

El carcinoma epidermoide representa el 90% de los tumores malignos de la vulva, seguido
por el melanoma. Estadisticas norteamericanas citan una incidencia anual de 1 a 2 casos x
100 mil mujeres. La media de edad de las pacientes diagnosticadas esta entre los 65y 70
afnos. (1, 2, 3)

Es una enfermedad de la tercera edad, que generalmente se diagnostica en etapas
avanzadas, aunque en los ultimos afios la edad de aparicion ha disminuido y han sido
detectados en los grupos entre 45y 60 afos. (2, 9, 10) Lo que llama la atencién de este caso
es que la paciente era alin mas joven, con solo 25 afios, sobresaliendo ampliamente la edad
promedio.

Seria recomendable estudiar por biopsia cualquier lesibn dermatoldgica localizada en la
vulva y refractaria a los tratamientos convencionales, independientemente del nivel de

atencion de salud donde se trate la paciente.
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