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RESUMEN

El carcinoma basocelular (CBC) es el tumor maligno de la
piel mds comun contabilizando alrededor de 75% de los ca-
sos. Se observa con mayor prevalencia en aquellas perso-
nas de fototipos claros, en particular con antecedente de
dafio solar crénico en dreas como cabeza y cuello. Su lo-
calizacidon en el aparato genital femenino supone un 2.6%;
en la literatura médica se han publicado alrededor de 200
casos a partir de su descripcidn inicial por Temesvary en
1926. Suele aparecer en la vulva de mujeres entre los 50
y 80 afios de edad; mencionando una historia de vulvova-
ginitis de repeticién, arsenicismo, traumatismos diversos,
factores hormonales y/o algun estado de inmunodepresién
como potenciales agentes inductores.
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INTRODUCCION

El carcinoma basocelular es el tumor maligno mas co-
mun de la piel, deriva de las células no queratiniza-
das de la capa germinativa del epitelio, por fortuna
su crecimiento es lento y su extension metastdsica es
muy limitada, menor a 1% en cinco ailos de seguimien-
to clinico peridédico. En la actualidad, se atribuye a la
exposicion luminico-solar aguda y persistente durante
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las primeras décadas de la vida como el factor primor-
dial en su desarrollo, de tal manera que su localiza-
cidn habitual se situa en cabeza y cuello. Ademas de
la radiacion ultravioleta como inductor primario de
este tipo de malignidad, parece implicarse cierta pre-
disposicidén genética, distintos traumatismos crdénicos,
procesos cicatrizales anormales, Ulceras crénicas o
estados de inmunodepresidon sistémica, entre muchas
otras circunstancias participantes.
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Figura 1:

A) Formacidén cancerosa
maligna en vulva. B)
Resultado postquirurgico.

Este tipo de cancer tegumentario es raro obser-
varlo en piel fotoprotegida, en caso de localizacién
vulvar en mujeres entre los 50 y 80 aifos de vida tan
sélo supone menos de 2.3% de todas las malignida-
des en esta zona, predominando los epiteliomas, me-
lanoma maligno, adenocarcinoma o sarcoma. Fue ini-
cialmente descrito por Temesvary en 1926 con muy
pocos casos reportados en la literatura internacional,
al parecer predominando en los labios mayores de
mujeres postmenopausicas."?

REPORTE DE CASO

Se atiende mujer de 65 anos, multigesta, con infec-
ciones cervicovaginales de repeticién, sin otro ante-
cedente personal patolégico de interés para su pa-
decimiento actual. De la historia familiar se comenta
diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién arterial sisté-
mica por parte paterna, sin referencia de patologia
maligna. A la exploracidn fisica se observa una pla-

Figura 2: Imagen anatomopatoldgica del proceso maligno.

ca erosivoulcerada simétrico-bilateral bien definida
y de limites precisos con bordes discretamente ele-
vados y en parte hiperpigmentados localizada en la
porcidn inferior de los labios mayores, de evolucidon
desconocida, sin provocar molestia alguna. Las ca-
racteristicas clinico-morfolégicas muy particulares
Yy SuU curso nos permiten considerar un posible car-
cinoma basocelular de topografia atipica y de tipo
ulceroso.

Previa autorizacién firmada para la intervencién,
se procede a la reseccién quirurgica completa bajo
discreta sedacién con midazolam y anestesia local
con preparado de lidocaina-epinefrina en método tu-
mescente, diluida en solucién fisioldgica.

Tras la extirpacién lesional con limites periféricos
de reseccién de 2 cm de la periferia tumoral, se su-
tura con puntos simples de nylon 3-0, sin complica-
cién transoperatoia alguna, se envia la pieza para
andlisis anatomopatoldgico. Se prescriben fomentos
con sulfato de cobre aplicados dos a tres veces al
dia con posterior aplicacién de acido fusidico-beta-
metasona en crema durante dos semanas. En caso
de dolor postquirurgico, analgésico por razén nece-
saria (Figura 1).

El reporte histopatolégico confirma la presencia
de agrupaciones de células basaloides dispuestas
periféricamente en «empalizada» provenientes de la
capa epitelial germinativa con infiltracién a la dermis
papilar y media; sin lesién en lecho ni bordes opera-
torios (Figura 2), confirmando el diagnéstico clinico.
A las tres semanas se retiran las suturas, sin dehis-
cencia o datos de infeccién, entregando el resultado
a la paciente.

COMENTARIO

El carcinoma basocelular de localizacién vulvar, al
igual que otra topografia corporal fotoprotegida
presenta un poder local de destruccién e infiltracion
tisulares considerable con indice de recurrencia
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calculado en 20% a cinco afos, aunque la capacidad
metastasica es muy baja especialmente involucrando
los ganglios linfaticos regionales. La mayoria de
los autores coinciden en la influencia activa de
inmunosupresidon, antecedentes de infecciones
cervicovaginales recurrentes, cambios hormonales
propios de la edad entre los principales promotores
de la génesis de células germinativas malignas
en el epitelio.®>* Gibson y Ahmed?® tras revisar una
serie de CBC perinanales y genitales concluyeron
que los traumatismos locales, edad avanzada y las
infecciones son los factores de riesgo principales
para su aparicion en esta regidn, sin encontrar
relacién causal con el papilomavirus humano.®

El manejo aconsejado es la exéresis total de
la tumoracidn, siendo la cirugia micro grafica de
Mohs la técnica metodoldgica de eleccidn. En caso
de contraindicacidén quirurgica, se pueden emplear
otras modalidades terapéuticas como curetaje y
electrocoagulacion, crioterapia con nitrégeno li-
quido, radioterapia, ldser de CO2 o la aplicacién
tépica de imiquimod como medicamento inmuno-
modulador.5”’
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