638

Caso cLiNIcO
Ginecol Obstet Mex 2022; 90 (8): 688-694.

https://doi.org/10.24245/gom.v90i8.6224

Carcinoma de células basales en la
region vulvar: revision bibliografica a
proposito de un caso

Vulvar basal cell carcinoma: A case report
and review of the literature.

Pablo Luque-Gonzalez,* Maria Pineda-Mateo,* Valle Aguilar-Martin,?Rosa Rodriguez-
Gomez,?Alvaro Gutiérrez-Dominguez®

El carcinoma de células basales, o basocelular, es la neoplasia cutanea
no melanocitica mas frecuente en la raza caucdsica. La mayor parte de estas neoplasias
aparecen en la piel fotoexpuesta (casi el 85% en la cabeza y el cuello). La afectacion
vulvar tiene una frecuencia no mayor al 1 al 2% de todos los carcinomas basocelulares.

Reportar un caso de carcinoma basocelular de localizacién vulvar y revisar
la bibliografia de los Gltimos siete afos.

Paciente de 74 afos, sin antecedentes personales de interés, con una
lesién vulvar asintomética, con varios meses de evolucién. En la exploracién genital
se encontr, en el labio mayor izquierdo, una lesién de 3 cm, pélida, no ulcerada,
sobreelevada y pétrea. La biopsia de la lesién reporté: tejido mamario accesorio. Ante
este informe se decidié la exéresis de la lesion y dejar un margen quirdrgico aproximado
de 1 cm. La intervencién y el posoperatorio transcurrieron sin contratiempos. El estudio
anatomopatolégico de la pieza quirdrgica reporté que se trataba de un carcinoma
ulcerado de células basales, nodular y superficial, con los bordes de reseccién libres.
En el seguimiento posquirtrgico a los dos meses, la paciente se encontré en buenas
condiciones, asintomatica.

Si bien el carcinoma basocelular es una neoplasia muy frecuente,
la afectacion vulvar es por demads rara. El diagnéstico y el tratamiento deben ser inter-
disciplinarios, de la mano de dermatélogos y gineco-oncélogos.

Carcinoma basocelular; neoplasia cutdnea; margenes de escision;
postoperatorio; biopsia.

Basal cell carcinoma, or basal cell carcinoma, is the most common
nonmelanocytic skin neoplasm in Caucasians. Most of these neoplasms occur on photo
exposed skin (almost 85% on the head and neck). Vulvar involvement has a frequency
of no more than 1% to 2% of all basal cell carcinomas.

To report a case of basal cell carcinoma of vulvar location and to review
the literature of recent years.

74-year-old patient, with no personal history of interest, with an as-
ymptomatic vulvar lesion, with several months of evolution. On genital examination, a
3 cm lesion was found on the left labium majus, pale, non-ulcerated, raised, and stony.
The biopsy of the lesion reported: accessory breast tissue. In view of this report, it was
decided to excise the lesion and leave a surgical margin of approximately 1 cm. The
operation and postoperative period went smoothly. The anatomopathological study of
the surgical specimen reported that it was an ulcerated basal cell carcinoma, nodular
and superficial, with free resection margins. At two months post-surgical follow-up,
the patient was found to be in good condition, asymptomatic.
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Although basal cell carcinoma is a very frequent neoplasm, vulvar
involvement is very rare. Diagnosis and treatment should be interdisciplinary, with the

collaboration of dermatologists and gyneco-oncologists.

Basal cell carcinoma; Skin neoplasm; Margins of excision; Postoperative

period; Biopsy.

El carcinoma de células basales, o basocelular,
es la neoplasia cutanea no melanocitica mas
frecuente en la raza caucdsica.' La mayor parte
de estas neoplasias aparecen en la piel fotoex-
puesta (casi el 85% en la cabezay el cuello).? La
afectacion vulvar tiene una frecuencia no mayor
al 1 al 2% de todos los carcinomas basocelulares,
lo que supone, aproximadamente, entre el 3 al
5% de neoplasias en esta zona.>*

El carcinoma vulvar es la cuarta neoplasia
maligna ginecolégica mas frecuente, con una
incidencia anual de 2.5 a 4.4 por cada 100,000
personas. Es el subtipo de carcinoma de células
escamosas mas frecuente, seguido del carcinoma
basocelular, la enfermedad de Paget extramama-
ria y el melanoma vulvar.®

Si bien la radiacién ultravioleta es el principal
factor de riesgo de carcinoma basocelular, su
etiopatogenia en dreas no fotoexpuestas estd alin
por discernir.! Esta neoplasia es mas frecuente
después de los 70 afos de edad®y puesto que
su clinica es inespecifica (prurito e irritacién
cutdnea)*® suele diagnosticarse en estadios
avanzados.! Si la dermatoscopia puede ayudar
en algunos casos, el diagnéstico de certeza lo
aporta la confirmacion histoldgica de la biopsia

de la lesion.® En el diagnédstico diferencial de
lesiones pigmentadas y no pigmentadas debe
considerarse al carcinoma basocelular.” Debido
a su caracter inespecifico abarca una amplia
variedad de enfermedades: carcinoma de células
escamosas, melanoma, dermatitis atépica, pso-
riasis, liquen escleroso, liquen plano, dermatitis
de contacto, candidiasis o micosis fungoide,
entre otras.®

El tratamiento suele basarse en la escisién quirdr-
gica de la lesion.® La recomendacion es la cirugia
microgréfica de Mohs porque la recidiva local,
debida a la afectacién de los margenes quirr-
gicos, sucede en el 10 al 20% de los casos.?* Si
bien el area genital es un sitio de alto riesgo de
recurrencia,>® que requiere seguimiento perio-
dico," el prondstico del carcinoma basocelular
vulvar es bueno y no suele tener repercusiones
en la supervivencia.” Su tasa de supervivencia
libre de recurrenciaalos 3 y 5 afios es del 100%
después del tratamiento quirargico.*? La disemi-
nacioén metastdsica es excepcional.*

Enseguida se expone el caso de una mujer de 74
afios, con diagnostico de carcinoma basocelular
en la region vulvar. Debido a los pocos casos
reportados se hizo una revision bibliografica
de lo publicado del 2015 al 2021 en la base de
datos PubMed.

689



690

Ginecologia y Obstetricia de México

CASO CLiNICO

Paciente de 74 afos, sin antecedentes per-
sonales de interés, con una lesién vulvar
asintomatica, con varios meses de evolucion. En
la exploracion genital se encontrd, en el labio
mayor izquierdo, una lesién de 3 cm, pdlida,
no ulcerada, sobreelevada y pétrea. El resto de
los genitales externos e internos se observaron
normales (Figura 1). La biopsia de la lesion re-
porté: tejido mamario accesorio (Figura 2). Ante
este informe se decidio la exéresis de la lesion
y se dejé un margen quirdrgico aproximado
de 1 cm (Figuras 3 y 4). La intervencién y el
posoperatorio transcurrieron sin contratiempos.
El reporte anatomopatolégico de la pieza qui-
rurgica fue de carcinoma ulcerado de células
basales, nodular y superficial, con bordes de
reseccion libres (Figura 2). En el seguimiento
posquirdrgico a los dos meses, la paciente se
encontré en buenas condiciones, asintomatica.

Figura 1. Exploracion vulvar inicial. A [a derecha una
lesién de 3 cm pdlida, no ulcerada, sobreelevada y
pétrea en el labio mayor izquierdo. A la izquierda se
visualiza la misma lesién a mayor aumento.

2022; 90 (8)

Figura 2. Anatomia patoldgica de lesion vulvar: tejido
mamario accesorio y carcinoma de células basales.
A) En la primera biopsia y, a poco aumento, se ad-
vierte un fragmento de piel y tejidos blandos que,
en profundidad, muestra una proliferacién glandular
(flecha) (HE,2x). ) A mayor aumento mejor aprecia-
cion de la proliferacion ductal (similar a la glandula
mamaria) con un patrén arquitectural benigno, sin
atipia citolégica ni areas de necrosis, compatible con
tejido mamario accesorio (HE,10x). C) En la pieza de
reseccion posterior, a poco aumento, se advierte un
tumor localizado en la unién dermo-epidérmicay en
la dermis superficial de aspecto nodular (HE, 2x). D)
A mayor aumento se aprecia un tumor compuesto por
nédulos de células basdfilas, con figuras de mitosis y
la caracteristica empalizada periférica (flecha) com-
patible con un carcinoma de células basales.

DISCUSION

El carcinoma basocelular es una neoplasia con
varios patrones histolégicos: nodular, micro-
nodular, fibroepitelial, superficial, infiltrativo,
morfoeico y basoescamoso.? El mas frecuente es
el nodular (60%)'"" seguido del superficial .>® El
estudio anatomopatoldgico de la pieza quirdr-
gica de la paciente del caso reportd un patrén
con ambos componentes, caracterizado por
I6bulos superficiales de células basaloides con
nicleos periféricos en empalizada asociadas
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Exéresis de la lesion mediante corte-coagu-
lacién y cierre de la lesion mediante la aproximacion
de los bordes quirdrgicos con 6 puntos sueltos de
Vycril reabsorbible.

con un estroma mixoide o fibroso laxo.? Este
patrén neoplasico es de crecimiento lento, en
comparacién con otras variantes mas agresivas
y con tasas de recurrencia més altas, como la
infiltrativa y morfeica.? Se han sugerido varios
factores etiolégicos para el carcinoma basoce-
lular en dreas no fotoexpuestas: edad avanzada,
traumatismos locales, inflamacién crénica, ex-
posicion a radioterapia' o arsénico y estado de
inmunosupresién.® Ademas, liquen escleroso,
enfermedad de Paget vulvar y enfermedades
cutaneas hereditarias, como el sindrome del
nevo basocelular, xeroderma pigmentoso® y el
sindrome de Rombo." Recientemente se des-
cribié la asociacién de este tipo de carcinoma

Pieza quirdrgica, sélida, de 3 cm.

basocelular esporadico y familiar con defectos
en la via de sefializacion Hedgehog, que permite
el desarrollo de nuevas vias de tratamiento.?

La manifestacion clinica es diversa, con placas o
papulas® mayores de 1 cm’, aunque pueden variar
de 0.5 a5 cm®, y de localizacion, en la mayoria de
los casos, en los labios mayores,''> como sucedié
en la paciente del caso. Suele manifestarse con
una lesién nodular Gnica, no pigmentada, ulcera-
day con margenes elevados."'? Puede haber otras
formas clinicas: macula ligeramente eritematosa
o una formacién polipoidea.'

La pigmentacién solo se ha detectado en el 3%
de las pacientes caucasicas mientras que llega
al 81% en las asiaticas.” Esto da pie a la confu-
sion diagndstica con otras dermopatias, como
el eccema o la psoriasis' y, por lo tanto, a un
tratamiento inadecuado y tardio.”
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El diagnostico de carcinoma basocelular vulvar
puede retrasarse en virtud de su lenta evolucién
y su presentacién atipica.’ La dermatoscopia es
una técnica diagndstica no invasiva que ayuda
a la diferenciacién de distintas dermopatias, lo
que mejora el diagndstico de carcinoma basoce-
lular'® y facilita el tratamiento correcto.! Existen
algunas caracteristicas histolégicas que permiten
establecer su diagnostico: telangiectasias linea-
les, vasos arborizantes, nidos ovoides azulados
y areas blanquecinas brillantes® que pueden
correlacionarse con fibrosis peritumoral.” Los
nidos ovoides permiten diagnosticar facilmente
los casos de carcinoma basocelular pigmenta-
dos, mientras que las neoplasias no pigmentadas
resultan mas dificiles de diferenciar e identificar.”
Por ello, para confirmar el diagnéstico y deter-
minar el subtipo histopatolégico de carcinoma
basocelular se requiere una biopsia cutdnea de
la lesion.? El diagnéstico debe incluir, ademads,
una exploracién fisica completa de la piel para
descartar otros focos neoplasicos en otras zonas.®

Enseguida del diagndstico de certeza debe con-
siderarse la valoracion por parte del especialista
en Ginecologia oncolégica y la realizacion de
pruebas de imagen: tomografia axial computada
para determinar la extension de la enfermedad
y evaluar si hay o no focos metastasicos.' Sin
embargo, en virtud del infrecuente desarrollo
de metastasis de esta enfermedad, con una
incidencia del 0.0028 al 0.55%*'® no existen
protocolos clinicos debidamente establecidos
para su tratamiento.' Las vias de diseminacion
mas frecuentes son la linfatica y la hematégena,
y la localizacién mas afectada la de los ganglios
linfaticos seguida de los pulmones.'® En el car-
cinoma vulvar, la afectacion linfatica inicial es
en torno del territorio inguinal superficial homo-
lateral y, posteriormente, en el femoroinguinal
profundo.®

La National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) recomienda una TAC en pacientes con
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carcinoma basocelular de alto riesgo en quienes
haya sospecha de diseminacién a distancia, con
afectacion 6sea, de tejidos blandos o invasién
perineural.'” Algunos de los factores més relevan-
tes son: el tamafio al momento del diagnéstico (2
a 4cm), la afectacion de la cara, las manos, los
pies y los genitales, el estado de inmunosupre-
sion, el antecedente de radioterapia en el drea
afectada y la recurrencia de la enfermedad.'*"®
No menos importante es el patrén histologico re-
lacionado con alta agresividad'®'” y recurrencia,
como el adenoquistico, infiltrativo, morfoeico y
basoescamoso.'

Al igual que en otras partes del cuerpo, el
tratamiento de eleccién para pacientes con
carcinoma basocelular vulvar consiste en la
reseccion quirdrgica con margenes libres de
enfermedad.*>® La cirugia microgréfica de Mohs
es la técnica preferida®*> al haber demostrado,
en distintas series de casos, la ausencia de com-
plicaciones posoperatorias, secuelas funcionales
o recurrencias, incluso hasta en los tres afos
siguientes a la intervencion.>818

La técnica de Mohs permite controlar, micros-
copicamente, los bordes de la lesién y extirpar
por completo el tejido neoplasico.> Cuando no
es posible ejecutar esa intervencion se reco-
mienda la extirpacion completa de la neoplasia
dejando margenes quirirgicos de 4 a 7 mm.>"°
Si el tratamiento quirdrgico esta contraindicado
puede recurrirse a la aplicacion de imiquimod
o 5-fluorouracilo tépicos o a la terapia fotodi-
namica.*?

Ante la baja probabilidad de afectacion linfatica
inguinal no se recomienda, de rutina, la linfade-
nectomia, aunque se requieren mas estudios al
respecto para determinar qué pacientes podrian
beneficiarse de esta practica.*' En la actualidad
no existe un consenso acerca del tratamiento
de pacientes con carcinoma basocelular metas-
tasico.' En general, la cirugia y la radioterapia
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coadyuvante son las opciones terapéuticas mas
indicadas.®'® La quimioterapia con platino ha
demostrado una respuesta favorable,'® aunque
sin lograr disminuir, significativamente, las tasas
de morbilidad y mortalidad.'? En 2012 se inici6
la indicacion de los inhibidores selectivos de
la via de sefalizacion Hedgehog,''® como el
vismodegib'? en pacientes no aptas para cirugia
o radioterapia, a pesar de tener una alta tasa de
efectos adversos con baja tolerabilidad y una tasa
de respuesta del 15 al 37%. El prondstico de
esta neoplasia, de crecimiento lento, es bueno,
aunque en virtud del riesgo de recurrencia in-
cluso del 37% a los cinco aios debe practicarse
un seguimiento periédico."*'? Debe sospecharse
recurrencia del carcinoma basocelular si la ci-
catriz de la herida quirirgica tiene induraciones
o ulceraciones.*®

La afectacion de los ganglios linfaticos es el
factor pronéstico mas importante para la super-
vivencia general de las pacientes. En pacientes
con afectacién adenopatica que recibieron
tratamiento radioterdpico adyuvante la supervi-
vencia libre de enfermedad es mayor y mejor.?
Las tasas de supervivencia de pacientes con
metastasis linfatica son mds bajas que las de
enfermedad localizada. A los 3, 5 y 10 afos
suponen el 56.2, 52.5 y 65% respectivamente
de mujeres con afectacién linfatica en compa-
racion con 90.2, 87.5 y 91% de mujeres sin
focos metastasicos.?

Para los casos de cancer de vulva localizado, en
estadio IB-1l, menores de 4 cm y sin adenopatias
sospechosas ni metastasis a distancia, la alterna-
tiva reciente a la linfadenectomia es la técnica
del ganglio centinela.?” El estudio de Froeding y
colaboradores?® concluye que la linfadenopatia
tiene una tasa baja de recurrencia inguinal y una
supervivencia a tres anos del 84%. Por lo tanto,
es fundamental la seleccién rigurosa de pacien-
tes en quienes se implementara un protocolo
como el sefialado.?

Si bien el carcinoma basocelular es una neopla-
sia muy frecuente, la afectacién vulvar es por
demads rara. El diagnéstico y el tratamiento debe
ser interdisciplinario, de la mano de dermatélo-
gos y gineco-oncélogos. Es decisiva la aplicacion
rutinaria de nuevas técnicas que permitan la
correcta y rapida catalogacion de la neoplasia,
como la dermatoscopia, que deberia estar al al-
cance de dermatélogos y ginecélogos. Ademads,
es decisivo avanzar en la investigacion de nuevas
vias de tratamiento para garantizar que éste sea
optimo y dirigido para cada paciente, sobre todo
en relacién con la técnica del ganglio centinela.
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