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Carcinoma basocelular ulcerado de vulva.
Presentacion de un caso

Virginia Martinez Estrada,* Rosa Maria Gutiérrez Vidrio,** Alberto Ramos Garibay,*** Argelia Eng

Lu n a****

RESUMEN

Presentamos el caso de un paciente del sexo femenino con un carcinoma basocellular localizado en vulva.

Palabras clave: Carcinoma basocellular.

ABSTRACT

We present the case of woman with aasocelullar carcinoma located in vulva.

Key words: Basocellular carcinoma.

INTRODUCCION

El carcinoma basocelular (CBC), es el tumor maligno
de piel mas comun, le corresponde el 75% de estos
carcinomas. La gran mayoria de los CBC se presenta
en caucasicos, sobre la piel fotoexpuesta,* siendo muy
poco comun la localizacién vulvar en un 2.6%, lo que
supone del 2 al 4% de todos los tumores malignos de la
vulva.2® En la literatura se encuentran publicados aproxi-
madamente 200 casos a partir de su primera descrip-
cion realizada por Temesvary en 1926.

El CBC de la vulva se observa principalmente entre
los 50 y 80 afios de edad. Otros factores que se han
asociado a la aparicion de esta neoplasia de topografia
poco frecuente son los antecedente de vulvovaginitis
cronica, radioterapia, arsenicismo, traumatismos, fac-
tores hormonales* e inmunosupresién.®

CASO CLINICO

Se trata de paciente del sexo femenino de 68 afios de
edad, sin antecedentes personales patoldgicos y
heredofamiliares de interés para el padecimiento actual,
que acudio a consulta del CDP presentando una
dermatosis localizada en pelvis en el monte de Venus,

* Dermatéloga Centro Dermatolégico Pascua (CDP).
**  Jefe del Servicio de Dermatooncologia del CDP.
***  Dermatopatologo del CDP.
*xxx  Residente 3er afio Dermatologia del CDP.

por encima de la sinfisis del pubis, con una neoformacion
oval de 4.5 x 4 cm de diametro, con el centro ulcerado y
borde acordonado (infiltrado) hiperpigmentado bien limi-
tado; es una dermatosis de evolucién cronica, que le oca-
sionaba ardor y/o hemorragia; la paciente referia haber
iniciado hace 8 afios (1996) con la aparicion de una “bo-
lita “ (a decir de ella), que fue creciendo paulatinamente
hasta tener las dimensiones ya mencionadas, en los
meses recientes ulceracion de la misma (Figuras 1y 2).

Se realiza diagndstico clinico de carcinoma basoce-
lular tumoral ulcerado y pigmentado. Su protocolo de
estudio incluyo la realizacién de una biopsia incisional
con bisturi y su envio para estudio histopatologico, siendo
el reporte de carcinoma basocelular sélido e infiltrante.

Se complementan sus estudios con la realizacion de
andlisis de laboratorio del tipo preoperatorio; su manejo
en la Clinica de Tumores se decide la extirpacion de la
lesién con margen de un centimetro y la realizacion de
un colgajo de doble avance.

Siendo la evolucién posoperatoria satisfactoria, asi
como el reporte histoldgico final de la misma tumoracién
con la extirpacion completa (Figuras 3 y 4). Presenta-
mos controles iconograficos de la paciente un mes des-
pués de la intervencion quirargica, con un buen resulta-
do estético (Figuras 5, 6 y 7).

DISCUSION

La vulva constituye una localizacion poco frecuente del
CBC. Las localizaciones mas frecuentes en vulva son



= Rev Cent Dermatol Pascua « Vol. 12, Nim. 3 » Sep-Dic 2003

124

Martinez EV y cols. Carcinoma basocelular ulcerado de vulva

Figura 3. Carcinoma basocelular
con epidermis acantdsica de la que
se desprenden cordones tumorales
de células basaloides dispuestas
en empalizada (H-E 10x).

Figura 4. Carcinoma
basocelular con un
cordoén tumoral de
células basaloides
con retraccion del
estroma y zonas de
fibrosis. (H-E 10x).

Figura 5. Reseccion
quirdrgica de la
lesion.

Figura 6. Acerca-
miento de los
bordes.

Figura 7. Repara-
cion del defecto
quirdrgico.
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labios mayores, labios menores, clitoris, monte de Ve-
nusy en area periuretral.

Los sintomas iniciales son: prurito, ardor, dolor, gra-
dos variables de hemorragia, rara vez inicia como una
tumoracion elevada, nodular o papilomatosa, cubierta
de telangiectasias y borde perlado. Las formas planas
esclerodermiformes son de peor prondstico. Se han
descrito formas mdiltiples.

Se estima que al menos un 20% de pacientes
inmunodeprimidos, especialmente ancianos, presentan
una segunda neoplasia en otra region cutanea como lo
es el carcinoma espinocelular,® el tumor fibroepitelial de
Pinkus, asi como con carcinoma de mama, de ovario,
endometrio, pulmon y estémago.®

El CBC de vulva, al igual que el de otras localizacio-
nes, muestra elevada capacidad de infiltracion y des-
truccion local, con un indice de recidivas de hasta el
20%, el cual depende de la estirpe histologica, del ta-
mafio del tumor asi como del tratamiento realizado.

El indice de metéstasis es raro, en aproximadamen-
te 0.0028% de los casos y éstas se presentan a ganglios

regionales, aunque se reporta un caso con metastasis
a pulmon.”8
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