CASOS CLINICOS de

C) Ginecologia y
yObsfefricic de

México

FEMECOG

Correspondencia
Mitzi Rivera Beltran
dra.mitzirivera@gmail.com

ORCID
https://orcid.org/0009-0003-0218-5926

Recibido: enero 2026
Aceptado: febrero 2026

Este articulo debe citarse como: Rivera-Bel-
tran MR, Martinez-Cabrales F, Rivas-Penilla
LF, Ruiz-Cazares LM, Padilla-Osornio DL. Di-
mensiones inusuales en lo benigno: proce-
dimiento diagnédstico integral de un polipo
fibroepitelial vulvar gigante. Casos Clinicos
de GOM 2026; 3: e11018.

www.casosclinicosdegom.org.mx

https://doi.org/10.24245/gom.v3idCC_GOM.11018

Dimensiones inusuales en lo benigno:
procedimiento diagnéstico integral de
un polipo fibroepitelial vulvar gigante
Unusual dimensions in a benign lesion: A
comprehensive diagnostic workup of a giant
vulvar fibroepithelial polyp.
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Resumen

ANTECEDENTES: Los pélipos fibroepiteliales estromales son lesiones benignas me-
senquimales del aparato genital inferior, casi siempre pequeias y asintomaticas. Su
localizacién vulvar es infrecuente y las variantes gigantes son excepcionales, con po-
tencial repercusion funcional, psicolégica y diagndstico semejante al de neoplasias
malignas.

CASO CLINICO: Paciente latina, de 48 afios, con obesidad. Acudié a consulta debido
a la aparicion de una tumoracion pediculada en el labio mayor izquierdo, de un ano
de evolucién y crecimiento progresivo. El examen ginecoldgico evidencié una tumora-
cion blanda, no dolorosa, de aproximadamente 6 x 11 cm, con ulceracién superficial,
sin datos inflamatorios. Los estudios de laboratorio y marcadores tumorales se re-
portaron normales. La ecografia transvaginal no mostré alteraciones ginecoldgicas
asociadas. La resonancia magnética revel6 una tumoracion exofitica de 8 x 12 cm,
debidamente delimitada, sin infiltracion a planos profundos ni adenopatias, sugerente
de lesion benigna. Se practicd la escision quirdrgica completa. El estudio histopatolé-
gico confirmo el diagndstico de pdlipo fibroepitelial vulvar gigante, caracterizado por
estroma conectivo laxo, levemente colagenizado y por demdas vascularizado.
CONCLUSION: Los pélipos fibroepiteliales gigantes de la vulva, aunque benignos, re-
quieren un procedimiento diagndstico integral para descartar malignidad. La resec-
cién quirdrgica oportuna ofrece excelente prondstico y mejora la calidad de vida de
las pacientes.

PALABRAS CLAVE: Pélipo fibroepitelial vulvar gigante; lesiones estromales vulvares;
tumores benignos de la vulva.

Abstract

BACKGROUND: Stromal fibroepithelial polyps are benign mesenchymal lesions of the
lower genital tract that are almost always small and asymptomatic. They are rare in
the vulva, and giant variants are exceptional. They have functional, psychological and
diagnostic implications similar to those of malignant neoplasms.

CLINICAL CASE: A 48-year-old obese Latina patient. She attended a consultation due
to the appearance of a pedunculated mass on the left labium majus, which had been
present for one year and was growing progressively. Gynaecological examination re-
vealed a soft, painless mass measuring approximately 6 x 11 cm with superficial ul-
ceration and no signs of inflammation. Laboratory tests and tumour markers were
reported as normal. Transvaginal ultrasound showed no associated gynaecological
abnormalities. Magnetic resonance imaging revealed a well-defined, exophytic mass
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measuring 8 x 12 cm with no infiltration into the deeper tissue or lymphadenopathy, which was suggestive of a benign lesion. Com-
plete surgical excision was performed. Histopathological examination confirmed the diagnosis of a giant vulvar fibroepithelial polyp,
characterised by a loose, slightly collagenised and highly vascularised connective stroma.

CONCLUSION: Although benign, giant vulvar fibroepithelial polyps require a comprehensive diagnostic workup to rule out malignan-
cy. Timely surgical resection offers an excellent prognosis and improves patients’ quality of life.

KEYWORDS: Giant vulvar fibroepithelial polyp; Vulvar stromal lesions; Benign tumours of the vulva.

ANTECEDENTES

Los pdlipos fibroepiteliales estromales son lesiones be-
nignas de origen mesenquimal que aparecen con relativa
frecuencia en la poblacién general, con una incidencia es-
timada de 25 a 46%, con aumento progresivo con la edad.’?
Afectan, sobre todo, a mujeres en edad reproductiva y se
localizan, principalmente, en la vagina, seguidas de la vulva
y el cuello uterino; su aparicién en sitios extragenitales es
poco frecuente.?*

Desde el punto de vista clinico los pélipos fibroepiteliales
estromales se manifiestan con lesiones polipoides o pedi-
culadas de crecimiento lento. Casi todos son asintomaticos
y hallazgos en los examenes ginecolégicos de rutina.5®
Los factores hormonales, como el embarazo y la terapia
de reemplazo hormonal, parecen jugar un papel importan-
te en su aparicion porque las células estromales suelen
expresar receptores de estrégeno y progesterona.®’ Otros
factores de riesgo incluyen: obesidad, diabetes mellitus,
dislipidemia, procesos inflamatorios crénicos locales y
predisposicion genética.?®

Si bien casi todos los pélipos son pequenos, hay excepcio-
nes en que pueden alcanzar dimensiones importantes; de
ahi que se clasifiquen en polipos fibroepiteliales gigantes,
lo que se asocia con sintomas mas marcados: sensacion
de tumoracion, dolor, prurito, sangrado, dificultad para la
deambulacion y alteraciones en la actividad sexual, facto-
res que generan una alteracién significativa en la calidad
de vida y el bienestar psicolégico.®™

El diagnéstico requiere un enfoque multimodal. Los estu-
dios de imagen, como la ecografia permiten, inicialmente,
evaluar la morfologia, vascularizacién y extension de la
lesién. La resonancia magnética es Util en lesiones grandes
o profundas, los bordes los muestra debidamente definidos,
con sefal heterogénea y un eje fibrovascular central.’ 2
La confirmacién definitiva se establece en el examen his-
topatoldgico.®®

El tratamiento de eleccidn es la extirpacién quirdrgica com-
pleta, que permite aliviar sintomas, prevenir complicacio-
nes y confirmar la naturaleza benigna de la lesién.™

Enseguida se reporta un caso de pélipo fibroepitelial gigan-

te de vulva con descripcion de sus caracteristicas clinicas,
hallazgos histopatoldgicos y tratamiento.

CASO CLINICO

Paciente latina, de 48 afios, con una tumoracion en el labio
mayor izquierdo, con un afo de evolucién y crecimiento
progresivo; mas evidente durante los ultimos seis meses.
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Antecedentes ginecoobstétricos: menarquia a los 13 afos,
con ciclos menstruales regulares de 28 x 5 dias, sin dis-
menorrea.

En el interrogatorio directo no recordé antecedentes
patolégicos que hubieran sido relevantes. Anteceden-
tes ginecoobstétricos: seis embarazos y seis partos sin
complicaciones. Método de planificacion familiar. sal-
pingoclasia bilateral practicada hacia 10 afios, durante
el ultimo parto. Sin consumo de anticonceptivos hormo-
nales o terapia de reemplazo hormonal. indice de masa
corporal de 32 kg/m2. Sin tabaquismo, alcoholismo o
consumo de sustancias recreativas.

En el examen ginecoldgico se encontré una tumoracién
blanda, pediculada, no dolorosa a la movilizacién, de co-
loracién similar a la piel, de aproximadamente 6 x 11 cm,
tumor pediculo de 1.5 x 3 cm con origen en el labio mayor
izquierdo (Figura 1). Se observo una ulceracioén en la base,
sin datos clinicos de inflamacién local.

Figura 1. Pélipo fibroepitelial vulvar gigante.
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Reporte de la ecografia transvaginal: Utero y anexos de
caracteristicas normales, sin datos sugerentes de ovario
poliquistico y sin liquido libre en la cavidad pélvica. Los
estudios paraclinicos de biometria hematica, quimica san-
guinea, perfil hormonal, tiroideo y lipidico se reportaron en
parametros normales. Los marcadores tumorales fueron
negativos.

Procedimiento diagndstico: resonancia magnética con
evidencia de una gran masa exofitica de aproximadamen-
te 8 x 12 cm, que protruia del labio mayor izquierdo, con
realce intenso heterogéneo posterior a la administracion
de contraste. No se observaron ganglios linfaticos patoldgi-
cos, liquido libre en la pelvis, ni datos de invasion a planos
profundos. La grasa subcutanea adyacente se encontré
conservada. Los hallazgos por resonancia magnética su-
girieron una lesién benigna.

El tratamiento quirdrgico se decidié mediante extirpacion
completa de la tumoracion. Diez dias posteriores al proce-
dimiento la paciente acudié a valoracion posquirdrgica y
se encontré en adecuada evolucion clinica, con la herida
quirdrgica debidamente afrontada, sin datos de infeccién
o dehisencia. A los dos meses de evolucién se observé
una cicatriz tréfica normal, de aspecto casi imperceptible
(Figura 2). El estudio histopatoldgico reportoé: pieza quirdr-
gica con peso de 178 g y dimensiones de 10 x 8.5 x 3 cm,
revestida por piel de color marrén claro, superficie rugosa
y aspecto ovoide, con pediculo. A la seccioén, se encontré
con consistencia blanda y superficie interna sélida.

El diagnéstico histopatoldgico reporté: cambios compati-
bles con pélipo fibroepitelial vulvar de gran tamafo, carac-
terizado por estroma conectivo laxo, levemente colageni-
zado y muy vascularizado.

DISCUSION

Los pdlipos fibroepiteliales estromales del aparato genital
inferior son lesiones benignas, mesenquimales, que casi
siempre se manifiestan con tumoraciones pediculadas o
polipoides de crecimiento lento. Las variantes gigantes son
las que superan la region vulvar y se documentan sobre
todo en reportes de casos aislados o series pequefas.’
Algunos casos describen pélipos de hasta 18.5 cm de dia-
metro y varios cientos de gramos de peso, lo que ilustra su
capacidad de crecimiento, sin malignidad subyacente.”'®

La causa de los pdlipos fibroepiteliales estromales gigantes
aun no se comprende del todo; se han propuesto mecanis-
mos relacionados con la proliferacion estromal reactiva
frente a estimulos hormonales o traumaticos, asi como
factores metabdlicos o inflamatorios crénicos. Los casos
asociados con linfedema congénito sugieren que las alte-
raciones en el drenaje linfatico pueden favorecer el inicio
de estas lesiones.!®

Desde el punto de vista histolégico, los pélipos fibroepi-
teliales estromales tienen un estroma fibrovascular con
areas mixoides, poblado por células blandas, fusiformes
y, ocasionalmente, estrelladas o multinucleadas, sin atipia
citolégica significativa. La inmunohistoquimica evidencia
marcadores mesenquimales de desmina, actina y vimenti-
na, y receptores hormonales de estrégeno y progesterona,
lo que respalda su caracter hormonosensible y su mayor
prevalencia en mujeres en edad reproductiva o durante el
embarazo.5°

La ecografia es un primer paso practico en la evaluacion
de estas tumoraciones porque permite determinar con ra-
pidez la morfologia, vascularizacion y extension del pdli-

Figura 2. A) Tumor vulvar previo a la intervencion. B) Herida quirtrgica durante el procedimiento. C) Herida quirdrgica dos
meses posteriores a la intervencion.



po. Los poélipos fibroepiteliales estromales se visualizan
como lesiones hipoecoicas o heterogéneas, de contorno
debidamente delimitado o pediculado, con flujo vascular
moderado en el Doppler color, lo que refleja su rico eje fi-
brovascular central. La resonancia magnética ofrece una
caracterizacion adicional, sobre todo en lesiones volumi-
nosas, que muestra al tumor como senal heterogénea en
secuencias T1 y T2, con realce luego del contraste y una
relacion clara con estructuras adyacentes. La resonancia
magnética es particularmente util para planificar el procedi-
miento quirurgico, descartar la infiltracién y distinguir estas
lesiones de tumores mesenquimales mas agresivos.'21316

El diagndstico diferencial incluye lesiones benignas y
malignas: angiomioma agresivo, angiomiofibroblastoma,
leiomioma vulvar, sarcomas, carcinoma escamoso y con-
dilomas acuminados, entre otros. La histopatologia sigue
siendo el método mas confiable para excluir malignidad y
guiar el tratamiento.?'

El tratamiento convencional es la extirpacion quirdrgica
completa, que elimina los sintomas, permite la confirma-
cion histoldgica y previene complicaciones. Si bien la re-
currencia es poco frecuente, puede ocurrir en casos de
reseccion incompleta o estimulo hormonal persistente; por
ello se recomienda el seguimiento clinico prolongado.'”
Ademas, la repercusion funcional y psicoldgica de estas le-
siones es significativa: el crecimiento vulvar notable puede
afectar la actividad sexual, la imagen corporal y la calidad
de vida, lo que hace recomendable un enfoque integral mul-
tidisciplinario, que incluya apoyo psicoldgico, educacion de
la enfermedad y seguimiento clinico regular.’®'”

En conjunto, los pélipos fibroepiteliales estromales gigan-
tes requieren una evaluacion integral que combine: historia
clinica, exploracion fisica, técnicas de imagen y confirma-
cion histoldgica para un tratamiento exitoso. La identifi-
cacion temprana, la planificacién quirdrgica adecuaday la
consideracion de factores funcionales y emocionales son
indispensables para optimizar los resultados clinicos y la
calidad de vida de las pacientes.

CONCLUSION

Los pdlipos fibroepiteliales gigantes de la vulva, aunque
benignos, requieren un procedimiento diagnéstico integral
para descartar malignidad. El conocimiento de sus caracte-
risticas clinicas, histopatoldgicas y de imagen es esencial
para un diagndstico preciso y un tratamiento adecuado. La
reseccién quirdrgica oportuna ofrece excelente pronéstico
y mejora la calidad de vida de las pacientes.
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