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Resumen

ANTECEDENTES: El carcinoma basocelular de la vulva representa menos del
5% de todos los tumores vulvares. Debido a su baja sospecha y su similitud clinica
con otros tumores de la misma zona, lo mas habitual es el diagndstico y tratamiento
tardios.

CASO CLINICO: Paciente de 73 afios con una lesién nodular en la vulva, de un
afnio de evolucién. La biopsia escisional dio pie a sospechar un tumor benigno; sin
embargo, el reporte histopatoligico fue de carcinoma basocelular nodular. En un
segundo tiempo quirurgico se efectué la ampliacién de los margenes, con desenlace
favorable.

CONCLUSION: La sospecha clinica siempre es importante, de la mano de una biopsia
de confirmacién de las tumoraciones nodulares de la vulva; con ello se asegura un
mejor tratamiento y prondstico de las pacientes.

PALABRAS CLAVE: Vulva; carcinoma basocelular; cirugia; estudio histopatolégico.

Abstract

BACKGROUND: Basal cell carcinoma of the vulva represents less than 5% of all
vulvar tumors. Due to its rarity and clinical similarity to other tumors in the same
area, a delay in diagnosis and treatment is common.

OBJECTIVE: We present a case of basal cell carcinoma of the vulva, an entity that
requires high clinical suspicion and histopathological study to make the diagnosis.



CLINICAL CASE: We report the case of a 73-year-old patient who consulted for a nodular lesion in the vulva that
had been present for one year. An excisional biopsy was performed with suspicion of a benign tumor, however the
results of the histopathological study confirmed a nodular basal cell carcinoma. In a second surgical intervention
margins were widened with favorable results.

CONCLUSION: When addressing vulvar tumors, clinical suspicion is important and a confirmatory biopsy of
nodular tumors should always be performed to ensure the best treatment and prognosis for patients.

KEYWORDS: Vulva; Basal cell carcinoma; Surgery; Histology.

INTRODUCCION

La localizacién en la vulva de un carcinoma basocelular es realmente excepcional, representa
apenas el 1% de todos los carcinomas de este tipo diagnosticados y menos del 5% de la tota-
lidad de las neoplasias vulvares."? Es facil confundirlo con otras neoplasias més frecuentes
de la regién vulvar,®lo que retrasa el diagnéstico, incluso hasta en cinco afios.* Aparece en
pacientes con una media de edad de 66 afios, y su mayor localizacién es en el labio mayor.
Los factores de riesgo son similares a los del carcinoma basocelular de otras localizaciones.*
El diagnéstico es histoldgico y el tratamiento de elecciéon es quirirgico. Su recurrencia varia
desde 10 hasta 25%, quiza debido al tamafio de las lesiones (mas de 20 mm), a escisiones
incompletas con margenes quirdrgicos inadecuados (menores de 3 mm) y a la baja incidencia,
en general, del carcinoma basocelular de la vulva.>¢

CASO CLINICO

Paciente de 73 afos, originaria y residente de la Ciudad de México, dedicada al hogar, sin
antecedentes de importancia. Acudié a la consulta externa debido a la apariciéon de una derma-
tosis localizada en la vulva, en el tercio superior del labio menor derecho. Estaba constituida
por una tumoracién de aspecto nédulo-quistico del color de la piel, de 8 x 8 mm de diametro
con una zona central de pigmento negruzco, ligeramente indurada a la palpacién, de bordes
regulares debidamente definidos (Figura 1). El resto de la exploracién fisica trascurrié sin
alteraciones. Al interrogatorio refirié haber advertido la lesién un afio antes, sin sintomas
acompanantes ni tratamiento previo. Solicit6 la consulta por notar el aumento de tamaro.
Por la sospecha de un tumor benigno de anexos, como el hidradenoma papilifero, se decidi6
la toma de una biopsia escisional. El reporte histopatolégico fue de: proliferacién de estirpe
epitelial, asimétrica, debidamente delimitada, constituida por masas de células basaloides
de nucleo ovalado, basofilico e hipercromatico, con escaso citoplasma que en la periferia se
disponian en empalizada, con retraccién del estroma. Al centro se observé una estructura
quistica prominente (Figura 2). Por lo anterior, se estableci6 el diagnodstico de carcinoma
basocelular nodular, con patrén sélido y quistico. A pesar de que no estaban tomados ni el
lecho ni los margenes, por las elevadas tasas de recurrencia, se decidié volver a reintervenir
a la paciente para ampliacién de margenes de 7 mm (Figura 3), con evolucion favorable, sin
recurrencia de alguna lesién, hasta la fecha del envio del manuscrito a publicacion.

DISCUSION

El carcinoma basocelular de la vulva representa menos del 1% de todos los carcinomas
basocelulares diagnosticados.! Sin embargo, por los cambios en el estilo de vida en los ulti-
mos anos se ha observado un incremento en su incidencia. Se inicia como una tumoracioén
papular, del color de la piel o rosada, con localizacién mas frecuente en los labios mayores.
En mujeres caucasicas solo el 3% son pigmentados, mientras que en la poblacién asiatica
alcanza, incluso, el 81%.6
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Figura 1

En el tercio superior del labio menor derecho se observa una tumoracién de aspecto ndédulo-quistico
del color de la piel, con una zona central de pigmento negruzco y bordes regulares debidamente
definidos.

El cuadro clinico puede acompaniarse de prurito, dolor y en lesiones de larga evolucion suele
haber ulceracién y sangrado, lo que incrementa la sospecha clinica. El diagnéstico es histolé-
gico y los hallazgos son similares al carcinoma basocelular de otras localizaciones. El subtipo
més frecuente es el nodular. El diagnéstico diferencial es con otros tumores vulvares malig-
nos, como el carcinoma epidermoide, los tumores benignos anexiales, como el hidroadenoma
papilifero vulvar y el adenoma tubular apocrino.” Cuando aparece con lesiones ulcerosas
crénicas puede confundirse con herpes genital recurrente.?

El tratamiento de eleccién es la escisién quirdrgica, con margenes amplios de al menos 3 mm
o, de ser posible, la cirugia de Mohs, con la que la tasa de recurrencia locorregional es muy
baja o nula y el riesgo de complicaciones es minimo.»%%89

A pesar de que la cirugia de Mohs es la mejor opcién de tratamiento, con multiples reportes
de éxito con y sin recurrencia a los tres afos de seguimiento,?® pero no disponible en nues-
tra institucion, se decidi6 la cirugia con margenes amplios, como estd descrito en multiples
reportes de caso; >!° sin embargo, se dispone de poca informacién acerca de los margenes
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Figura 2

Estudio histopatoldgico, tincién HE. A. Proliferacién debidamente delimitada de masas de células
basaloides.

En la regién inferior derecha se observa una estructura quistica prominente. B y C. A mayor
aumento se aprecian las zonas con empalizada en la periferia y retracciéon del estroma.

recomendados. Flipo y su grupo,’® en un estudio retrospectivo de 19 pacientes con carcinoma
basocelular de la vulva tratadas quirtrgicamente, encontraron que hay mayor indice de
recurrencia cuando los margenes quirirgicos son menores a 3 mm. Por este motivo se optd
por la ampliacion de los margenes a 7 mm.

Otros posibles tratamientos incluyen a la radioterapia, inmunoterapia topica y, recientemente,
la criocirugia.'' La recurrencia local es frecuente, con diseminacién visceral en un caso.*La
combinacién del tamaifio del tumor con su grosor y el margen quirargico dejado son factores
prondsticos més significativos que el subtipo histolégico de tumor.®
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Figura 3

Marcaje realizado antes de la segunda intervencién quirdrgica para ampliacién de margenes.

La recomendacién para la atencién de pacientes con una tumoracién en la regién vulvar, a
pesar de que la sospecha clinica sea de un tumor benigno, es tomar una biopsia diagndsti-
ca de confirmacién pues al tratarse de una neoplasia maligna, por la regién anatémica, la
morbilidad es elevada y el tratamiento complejo, con altos indices de recurrencia.>® Siempre
convendra, como primera eleccién, la cirugia de Mohs porque es la que menor tasa de recu-
rrencia ha demostrado.*? Cuando no es posible queda la escisién quirirgica con margenes
amplios, de por lo menos 3 mm.?

CONCLUSION

La sospecha clinica nunca saldra sobrando y para confirmarla, o descartarla, esta la biopsia
que habra de confirmar o no que se trata de tumoraciones nodulares de la vulva. Esta con-
ducta permite asegurar el mejor tratamiento y prondstico de las pacientes.
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