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424/1214 - LO QUE EL PRURITO OCULTA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afos de edad, con antecedentes de hipertension arterial,
dislipemia y fibrilacion auricular paroxistica, multipara, con menopausia a los 51 afios, sin hébitos
toxicos, que acudié a su médico de atencidn primaria en diversas ocasiones por prurito vulvar de
intensidad variable, de 3 afios de evolucién, que habia sido tratado mediante preparados topicos
(cremas y lavados), sin experimentar clara mejoria clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Durante su evolucion se efectuaron repetidas
exploraciones ginecoldgicas, exudados vaginales y citologias sin encontrar hallazgos patoldgicos,
descartando patologia infecciosa o neoplasica. En la tltima consulta se evidenci6 una lesion
exofitica, indurada y ulcerada, de aproximadamente 2 X 2 cm, en cara interna de labio menor
derecho que se introduce a vagina, sin adenopatias inguinales palpables. Se remiti6 el caso a
ginecologia para completar el estudio, realizando biopsia por punch de la lesion vulvar. La
histopatologia confirm¢ el diagnostico de carcinoma epidermoide vulvar bien diferenciado. Se
realiz6 estudio de extensiéon mediante TC toracoabdominal con contraste, sin evidenciar
diseminacion a distancia. Se efectu6 vulvectomia radical y linfadenectomia inguinal derecha.

Orientacion diagnédstica: Carcinoma epidermoide vulvar unifocal, bien diferenciado e infiltrante
(estadio TNM/FIGO sobre pieza quirdrgica: pT1b, pNO (0/4), pMx. FIGO IB).

Diagnostico diferencial: Vulvovaginitis por Candida, Gardnerella, Trichomonas o Herpes simple,
cistitis, vulvovaginitis atrofica, dermatitis atépica, liquen escleroso, quiste de la glandula de
Bartholino, enfermedad de Paget extramamaria, melanoma in situ.

Comentario final: El cancer de vulva suele aparecer en mujeres mayores de 65 afios, siendo el
carcinoma epidermoide la variante histoldgica mas frecuente. El sintoma principal es el prurito y las
lesiones suelen localizarse en los labios mayores. La sospecha clinica, acompanada de una minuciosa
exploracion fisica, son fundamentales para realizar un diagndstico precoz, debiendo insistir en el
estudio ante casos con sintomatologia persistente y consultas repetidas. El tratamiento de elecciéon
es la cirugia, complementada con la radioterapia externa en estadios avanzados.
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