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Resumen

Descripcion del caso: 1. Mujer de 9 anos con lesiones queratdsicas hiperpigmentadas en pubis y
cuello, coincidiendo con aparicién del vello pubico. Como antecedentes familiares, padre melanoma.
2. Mujer de 43 anos que presenta nevus en region genital, con aumento de tamafo en los ultimos
meses. Antecedente de melanoma en espalda (padre). Intervenida de una lesién névica congénita en
tobillo derecho. 3. Mujer de 71 afios con méacula hiperpigmentada pruriginosa en regién vulvar de 3
meses de evolucion. Antecedentes personales: enfermedad de Wegener, insuficiencia renal crénica
estable, HTA. Intervenida de cadera en 2017.

Exploracion y pruebas complementarias: 1. A la exploracion, papulas marronaceas agrupadas
que no desaparecen al raspado. Asintomatica con buena higiene. Presencia de eritema y exudado
vaginal, realizdndose toma del exudado y “prueba del algodén con alcohol al 70% que resulta
positiva. 2. Lesion hiperpigmentada violacea, no dolorosa, infiltrada. Dermatoscopio: patron lacunar,
homogéneo azulado, compatible con hemangioma. Se deriva a Dermatologia para correcta
valoracion y tratamiento mediante crioterapia. 3. Lesién pigmentada pruriginosa en labio mayor
derecho de la vulva. Se deriva para biopsia, con resultado de basalioma, y valoracién de exéresis.

Orientacion diagnostica: 1. Terra firma/dermatosis neglecta. 2. Hemangioma trombosado. 3.
Basalioma.

Diagnostico diferencial: 1. Suciedad, acantosis nigricans. 2. Melanoma, angioqueratoma. 3.
Espinocelular.

Comentario final: Las afecciones vulvares son un motivo frecuente, que impactan negativamente
en la calidad de vida de las pacientes. Las lesiones pigmentadas, generalmente, deben ser
biopsiadas para descartar un melanoma maligno, en cuyo caso es importante el diagnostico precoz.
El seguimiento de los pacientes debe incluir una evaluacidén clinica, una valoracién secuencial
fotografica y examen con dermatoscopio. El diagndstico diferencial incluye fundamentalmente el
carcinoma basocelular, nevus, pigmentacion inducida por farmacos, queratosis seborreica,
hemangiomas, carcinoma de células escamosas, y VIN.
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