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PALABRAS CLAVE Resumen El carcinoma epidermoide invasor de vulva es excepcional antes de los 40 afios.
Presentamos un el caso de un carcinoma epidermoide diferenciado de clitoris en una paciente
de 30 afos, nulipara, que debut6é con una clinica de vulvodinia de 2 afios de evolucion. A
la exploracion, se detect6 una tumoracion sospechosa en el clitoris, que se biopsio y correspondio
a un carcinoma epidermoide invasor de vulva estadio la. Se practicé una cirugia conservadora
(tumorectomia con margenes de seguridad y ganglio centinela) con buena recuperacion de la
paciente y reinsercion de ella a la vida laboral normal en un plazo inferior a los 30 dias.
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Carcinoma vulvar

KEYWORDS Invasive squamous cell carcinoma of the vulva in a 30-year-old woman not associated
Vulvar carcinoid with human papillomavirus infection

Abstract Invasive squamous cell carcinoma of the vulva is exceptional before the age of 40
years. We present a differentiated squamous carcinoma of the clitoris in a 30-year-old nulliparous
woman who presented with vulvodynia for the past 2 years. On examination, a suspicious tumor
was detected in the clitoris. Biopsy revealed an invasive squamous cell carcinoma of the vulva,
stage la. Conservative surgery (tumorectomy with safety margins and sentinel node) was
performed with good patient recovery and return to normal working life before 30 days.
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Introduccion

El carcinoma vulvar es una entidad poco frecuente; representa
* Autor para correspondencia. el 3-5% de los tumores genitales malignos en la mujer"2. EL90%
Correo electronico: camselem@gine3.es (C. Amselem). de ellos corresponden a carcinomas epidermoides, seguidos
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de los melanomas, enfermedad de Paget, enfermedad de
Bowen, carcinomas basales y sarcomas>*.

Es una enfermedad propia de la tercera edad, aunque en
los ultimos afios se estan detectando pacientes afectadas
mucho mas jévenes®®.

Etiolégicamente se correlaciona de forma directa,
desde los trabajos de Andersen et al’, con la infeccion
por virus del papiloma humano (HPV). Otros trabajos han
corroborado la relacion con la infeccion genital por VPHE.
También se ha correlacionado con el habito tabaquico® y
enfermedades inmunosupresoras'®. Recientemente, Diez
Garcia et al'" han publicado un caso clinico en una paciente
de 24 anos que presentaba un cancer de vulva recidivado,
asociado a anemia de Fanconi y a una leucemia mieloblas-
tica.

El tratamiento quirdrgico es de eleccion en el carcinoma
invasor y es muy variable en funcién de la extension de la
enfermedad. La tendencia actual es la deteccion en esta-
dios iniciales y la realizacién de una tumorectomia con
margenes de seguridad, con prueba de ganglio centinela.
En caso de positividad del ganglio, se realizara la linfade-
nectomia de la cadena inguinal correspondiente. La radio-
terapia y la quimioterapia son menos utiles y se usan
basicamente en pacientes que no podrian tolerar la cirugia
o bien de forma prequirurgica, para poder realizar cirugias
menos radicales, que presentan complicaciones frecuentes
y graves'?.

Caso clinico

Paciente de 30 afios, paridad 0-0-0-0, que acudio a la consulta
por dolor vulvar crénico, que se acentuaba intensamente al
intentar una relacion sexual, o al minimo contacto directo.
La duracion del sintoma era de 2 afios y habia acudido a
multiples ginecologos que le habian realizado toda clase de
exploraciones de inspeccién y complementarias, y no habian
hallado nunca una causa explicativa; habia sido tratada como
micosis y uUltimamente como enfermedad psicosomatica.
Como antecedentes de interés, destacaba una meningoen-
cefalitis hacia 2 afos, que habia dejado como residuo una
epilepsia leve por la que la paciente seguia un tratamiento.
No se detectaron enfermedades de base inmunosupresora, no
era fumadora y nunca se habian detectado en sus revisiones
ginecologicas anteriores alguna relacion con el VPH. La
paciente acudié a nuestra consulta y, al realizarle una ins-
peccién meticulosa, se detecté una tumoracion a nivel de
clitoris de menos de 1 cm (fig. 1). A la inspeccion ampliada
con el vulvoscopio, se observd una masa mamelonada y
vascularizada, hecho que hizo pensar en una tumoracién
de aspecto maligno. Al tocarla, desencadend el sintoma
doloroso descrito por la paciente. Se practicé una citologia
y una biopsia de esta, previa anestesia local. El diagnostico
anatomopatoldgico fue de carcinoma epidermoide diferen-
ciado infiltrante (fig. 2). El diagnostico citoldgico no detectd
células malignas, ni signos de infeccion por el VPH. El resto de
la exploracion ginecologica no se pudo realizar por el gran
dolor que producia a la paciente. Se programé un estudio de
extension mediante una resonancia magnética pélvica y estu-
dio organico general con un emisor de positrones (PET). Los
resultados fueron negativos y la lesion se catalogé de prima-
ria de clitoris, sin extension local y general aparente. Se

Figura 1 Tumoracion de clitoris antes de cualquier tipo de
manipulacién para estudio.

Figura 2 Estudio histoldgico. Carcinoma escamoso queratini-
zado bien diferenciado.

planted la practica de extirpacion amplia de la lesion, con
inyeccion peritumoral previa de tecnecio radiactivo para la
localizacion de ganglio centinela. La intervencion se realizo
sin incidencias (fig. 3). El estudio anatomopatolégico diag-
nostico un carcinoma escamoso queratinizado bien diferen-
ciado de 9mm de diametro y 0,53 mm de infiltracion
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Figura 3 Reseccion amplia de la zona vulvar afecta con mar-
genes libres de lesion.

Figura 4 Resultado estético después de la intervencion.

profunda. Se determinaron factores predictivos, que esta-
blecieron una alta actividad proliferante. Los margenes de
la lesidn estaban libres de enfermedad. Los ganglios centi-
nela, dos en la ingle derecha y uno en la izquierda, que
correspondieron a ganglios superficiales, estaban libres de
infiltracién neoplasica. Se descartaron micrometastasis
mediante técnica de citoqueratinas 58,56KD. El estudio
inmunolodgico mostré una sobreexpresion del p53 y ausencia
del p16, lo que se consideré compatible con ausencia de
infeccion viral. La negatividad de la deteccion del VPH
mediante PCR en la muestra fijada en parafina apoyé este
diagnéstico.

El estudio cervicovaginal mediante citologia y la detec-
cion de VPH mediante PCR no identificaron la presencia de
dicho virus en las muestras remitidas.

En el momento de la redaccion del articulo, la paciente
puede realizar sus relaciones sexuales con normalidad y
no existe ninguna evidencia de recidiva de la enfermedad
(fig. 4).

Discusion

El carcinoma escamoso queratinizado bien diferenciado de
vulva no es un tumor infrecuente en la mujer. Corresponde al
3-5% de los canceres genitales. Es mas raro hallarlo en una
paciente muy joven, de 30 afos, y que los sintomas motivo de
la visita sean el dolor y la imposibilidad de tener relaciones
sexuales. Hay otro hecho que creemos de gran interésy es la
muy lenta evolucion de la enfermedad y lo dificultoso de su
diagnostico. La paciente referia el sintoma desde hacia 2
anos y la habian visitado multiples companeros, sin poder
demostrar nunca el carcinoma que, sin duda, estaba oculto
bajo la piel del clitoris. Todas estas observaciones nos obligan
a tener que actualizar lo que probablemente hasta hace unos
anos no se nos habria ni ocurrido. En una paciente de menos
de 40 anos se puede diagnosticar un carcinoma epidermoide
queratinizado y es absolutamente necesario descartar enfer-
medades inmunosupresoras de base, tipo anemia de Fanconi,
leucemias, virus de la inmunodeficiencia humana, y la posible
relacion con el HPV. Otro de los aspectos interesantes que se
deben valorar es el sintoma por el cual la paciente acude al
médico. El sintoma principal es la vulvodinia y no el picor o
tumor, que es el motivo principal en pacientes de mayor
edad. El dolor se relacionaba directamente con el estimulo
sexual, o con el roce con ropa o cualquier otro objeto. La
paciente desde hacia 2 afios que no podia mantener relacio-
nes sexuales, ya que el mero hecho de pensarlo le producia un
dolor insoportable en la zona vulvoperineal.
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