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RESUMEN

e presenta el caso de una mujer de 84 anos de

edad, con ocho anos de evolucién de un

carcinoma basocelular extenso de vulva, con
patrén histolégico morfeiforme, una neoplasia comun, pero
en una localizacion muy poco frecuente y con un tamano
mayor a los reportados en la literatura.

Palabras clave: carcinoma basocelular morfeiforme,
carcinoma de vulva.

HISTORIA CLINICA

Mujer de 84 anos de edad, con una lesién de ocho
anos de evolucion, indolente, de crecimiento progresivo,
localizada en regidn genital externa que ocasiona dolor
local leve a moderado, prurito y sangrado facil. No recibio
tratamiento alguno; no habia sido diagnosticada previa-
mente porque la paciente nunca se habia realizado un
examen ginecoldgico.

Al examen fisico se evidencié un gran tumor ulcerado,
extenso, irregular de aproximadamente 15 x 8 cm de
extension, con bordes acordonados, brillantes, violaceos,
con fondo de apariencia limpia y presencia de costras
hematicas con sangrado facil en algunos sectores;
comprometia ampliamente labios mayores e introito y se
extendia hasta region glutea y crural (Figura 1).

El estudio histopatolégico reporté un carcinoma
basocelular morfeiforme, con frente de avance mal definido
(Figura 2); no se evidencid extension profunda de tracto
urogenital ni recto.

Figura 1. Tumor ulcerado extenso con bordes acordonados

y brillantes que compromete vulva, gliteo y muslo derecho.
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Por regulares condiciones generales, fisicas y
mentales, no se consideré el manejo quirdrgico tipo
vulvectomia parcial, por lo cual se inici6 manejo con

criocirugia como método paliativo (Figura 3).

DISCUSION

El carcinoma basocelular (CBC) de la vulva
es un tumor poco frecuente, descrito por primera
vez por Temesvary en 1926; representa aproxi-
madamente el 2-3% de todas las neoplasias ma-
lignas de esta region, en contraste con el 60-65%
de todas las malignidades cutaneas que corres-
ponden a CBC.

Se presenta predominantemente en mujeres
ancianas, con un promedio de edad entre los 65
anos, aungue se han reportado casos ocasiona-
les en mujeres jovenes.

Figura 3. Realizacion de crioterapia por método
cerrado sobre la lesion tumoral bajo anestesia
tumescente.

Figura 2. Neoplasia cutanea maligna constituida
por trabéculas de células basaloides con un
frente de avance mal definido. H/E 4X.

o

Como ocurre en muchas lesiones vulvares, las
pacientes refieren comunmente irritacion, prurito crénico,
dolor local y/o aparicion de un nédulo o masa vulvar que
hace sospechar el diagndstico; estos hallazgos se pueden
presentar pocos meses o varios afios antes.'
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La causa es desconocida, pero frecuentemente se
presenta con una historia de irritacién vulvar crénica durante
meses o0 anos.? Se han sugerido también, como posibles
causasprecipitantes, la exposicion al arsénico, radioterapia
previa y antecedentes de sifilis genital. Aunque el CBC de
cara y extremidades ha sido relacionado la mayoria de las
veces con irradiacion ultravioleta y sol, ésta no parece ser
una explicacion plausible para las lesiones localizadas en
vulva. Existe un caso reportado en la literatura de CBC
sobre el area de una enfermedad de Paget extramamaria
vulvar.?

Los CBC de la vulva ocurren en su mayoria sobre los
labios mayores y no difieren en su morfologia o comporta-
miento de aquéllos que se situan en otras regiones
corporales; otros sitios menos frecuentes son labios
menores, clitoris y meato uretral.

La apariencia clinica puede ser de un ndédulo, polipo,
ulcera o area hiper o hipopigmentada.* El tamafio del tumor
se ha descrito entre 0.2-10 cm de diametro mayor, con un
promedio entre 1.5-2.0 cm. Existen también reportes de
lesiones multifocales.?

Hasta el 20% de las pacientes con CBC de vulva tienen
historia de otros canceres primarios, los cuales se han
presentado, aunque de manera poco frecuente, con
melanoma maligno y carcinoma escamocelular.

La queratinizacion y/o diferenciacion escamosa son
hallazgos frecuentes en el CBC (3-5%). Estas lesiones
deben ser cuidadosamente diferenciadas del carcinoma
escamocelular.

Es esencial realizar un diagnéstico temprano mediante
un examen histopatolégico de los especimenes de la
biopsia, puesto que la apariencia clinica de estas
neoplasias puede ser decepcionantemente inocente.®> A
pesar de lo poco frecuente de su presentacion, el CBC de
vulva debe tenerse en cuenta como diagndstico dificil de
los tumores de piel del area genital. El diagnéstico
diferencial lo constituyen el carcinoma escamocelular,
angioqueratomas, melanomas, carcinoma cloacogénico y
queratosis seborreicas.

El CBC vulvar se caracteriza por un comportamiento
indolente con muy baja propensién a la diseminacion
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metastasica. Las lesiones que producen metastasis gene-
ralmente son extensas en tamaro y volumen, y a menudo
se presentan con un patrén histopatolégico agresivo o mal
diferenciado.!

EICBC vulvar no parece producir metastasis a ganglios
inguinales facilmente, asi que la linfadenectomia no se
recomienda de rutina. Existen casos reportados de
metastasis a ganglios regionales; en estos casos se debe
considerar la presencia de CBC de tipo basoescamoso o
de carcinoma escamocelular.

El tratamiento de eleccién para el CBC vulvar es la
cirugia micrografica de Mohs, o en su defecto la excision
local amplia con suficiente tejido subcutaneo subyacente;
para una lesion multifocal se debe considerar la vulvec-
tomia parcial o total. En casos irresecables son utiles
métodos destructivos como la criocirugia y la radioterapia.

Aproximadamente el 20% recurren luego de la
remociénquirurgica, probablemente como resultadode una
excisiéon incompleta.

A causa del riesgo sustancial de recurrencia local y
frecuencia alta de otros canceres primarios, es esencial
realizar un seguimiento estrecho de estas pacientes por
un tiempo largo.

La vulva es una localizacion anatémica muy inusual
del CBC; en este caso se destaca su extension y gran
tamano, superando los registrados en la literatura mundial.
Existen 117 casos de CBC vulvar reportados, la mayoria
de ellos con patrén histolégico nodular; la mayor serie
publicada incluye 45 casos con esta localizacion
anatémica.*

SUMMARY

We present the case of a 84 year-old woman, with an
eight-year course of a large basal cell carcinoma with a
morpheaform histologic pattern; a common neoplasm, but
in a very uncommon location and with a larger size than
previously reported int the literature.

Key words: morpheaform basal cell carcinoma, vulvar
carcinoma.
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