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347/3379 - CUANDO DE LA SOSPECHA DEPENDE EL ACIERTO DIAGNOSTICO: A
PROPOSITO DE UN CASO DE CARCINOMA BASOCELULAR VULVAR
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 41 anos que presenta desde hace anos aproximadamente lesion
dérmica a nivel de labio mayor derecho que ha ido aumentado de tamafio tltimamente. Algun
episodio previo de prurito y ulceracion de dicha lesion, con dificil curacion de la misma, pero por la
cual no habia consultado. No antecedentes personales a destacar. En tratamiento con
anticonceptivos orales.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesion dérmica de aspecto nodular de 1 cm en labio
mayor derecho, no adherida a planos profundos. Ausencia adenopatias en la exploraciéon. Estudio
histopatoldgico biopsia: células basaloides en la periferia y necrosis central, compatible con
carcinoma basocelular. Anatomia patoldgica: confirmacion de la naturaleza de la lesién (carcinoma
basocelular); extirpacion total de la misma; bordes libres.

Orientacion diagnostica: Carcinoma basocelular vulvar.
Diagnéstico diferencial: Nevus melanocitico. Dermatosis vulvar. Condiloma acuminado.

Comentario final: Tras resultado de la biopsia de la lesion se remite a servicio de Dermatologia,
que procede a la escision radical de la misma. No recidiva en los controles posteriores. El cancer de
vulva es el cuarto tumor ginecoldgico maligno mas frecuente en EEUU; siendo el tipo histoldgico
mas frecuente el carcinoma escamoso. El carcinoma basocelular constituye el 2-8% de los canceres
vulvares; suele afectar a mujeres posmenopausicas; siendo en la mayoria de casos asintomatico
(puede cursar con ulceracion, prurito o sangrado); y suele estar asociado con otras patologias
neoplasicas malignas, por lo que deben realizarse estudios para descartar su existencia. Factores de
riesgo: destacar exposicion solar, agentes radioterapicos o inmunosupresion. Suele localizarse en
labios mayores, aunque también se han descrito en labios menores y area periuretral. Localmente
agresivo, raramente metastatiza; por lo que la escision radical con margenes amplios (1-3 cm) suele
ser suficiente. Alternativa terapéutica: Radioterapia local.
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