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CASOS CLINICOS

Carcinoma basocelular de la vulva. Descripcion de dos casos

y revisidn de la literatura

Resumen.—Aunque el carcinoma basocelular es el tumor
maligno mds frecuente de la piel, representa menos del 5%
de los tumores de la vulva.

Presentamos dos casos en mujeres de 43 y 66 afios que
presentaban en regién vulvar ulceracién, picor y sangrado.
Ambas pacientes fueron tratadas mediante biopsia escisional;
una de ellas precisé una amplia escision posterior

por recidiva local.

El carcinoma basocelular de la vulva, a pesar de su rareza, debe
considerarse en el diagndstico diferencial de las lesiones
cutdneas vulvares. Su precisiéon diagnéstica depende de un alto
indice de sospecha, biopsia de la lesién y estudio
histopatolégico de la misma. La escisién local completa es
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curativa, aunque el indice de recurrencias es elevado y se han

descrito casos de metdstasis.
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INTRODUCCION

El carcinoma basocelular de vulva (CBCV) repre-
senta entre el 2 yel 5% de las neoplasias en esa loca-
lizacién (14);en la serie de Piura ycols. (5) esta cifra
alcanza el 7%. Con frecuencia es asintomatico, pero
conviene realizar un diagndstico precoz para evitar
que el tratamiento quirdrgico sea mutilante.

Presentamos dos casos de CBCV yrevisamos la lite-
ratura acerca de esta entidad.

DESCRIPCION DE LOS CASOS

Caso 1

Mujer de 43 afios, con antecedentes de esquizofre-
nia en tratamiento con biperideno. Consulté en mayo
de 1991 por una lesién ulcerada y dolorosa en vulva
que habia comenzado aproximadamente hacia 1 afio
como una pdpula que le producia prurito. Referia
ausencia de relaciones sexuales. A la exploracién se
observaba en cara interna de labio mayor izquierdo y
alejada del meato una lesiéon ulcerada de 2 cm que no
se adheria a planos profundos (Fig. 1). El himen se
encontraba integro. Se palpéd una adenopatia en
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regién inguinal izquierda de 0,5 cm que no fue biop-
siada, observandose disminucién ydesaparicién de la
misma en posteriores controles. Se realizé biopsia de
la dlcera y posterior ampliacion de margenes en ojal
incluyendo la cicatriz. El estudio histopatolégico mos-
tré un CBC. Los bordes quirtirgicos estaban libres de
tumor. En posteriores controles rutinarios no se ha
apreciado recidiva del tumor.

FIG.1.—Caso 1. Lesién ulcerada en labio mayor izquierdo.
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Caso 2

Mujer de 66 afios con antecedentes de amigdalec-
tomia, hemorroides internas grado II, dos abortos y
alergia a la penicilina. Consulté en octubre de 1994
por sangrado vulvar préximo a la zona anal desde
hacfaun afio yque la paciente relacionaba con la lim-
pieza mecdnica de la zona. A la exploracién se obser-
vaba una horquilla de aspecto distréfico, con lesiéon
mamelonada, eritematosa, de bordes mal delimitados
de 1,5 x 1 cm, cistocele y rectocele. El examen histo-
patolégico de la lesion mostré un CBC. Los bordes
quirtdrgicos estaban ampliamente afectados por el
tumor, por lo que se realizé reseccién quirtirgica de
la horquilla vulvar y plastia perineovulvar. En agosto
de 1999 acudié a consulta del Servicio de Ginecolo-
gia por engrosamiento papuloso de la zona corres-
pondiente a la cicatriz. Se practicé biopsia de la lesion,
cuyo estudio histopatolégico revelé CBC, interpre-
tdndose como recidiva del mismo. Tras la reseccion se
comprobaron margenes libres. En la tltima revision
no se aprecio recidiva del tumor.

DISCUSION

Desde que Temesvary (6) describiera en 1926 el pri-
mer CBCV en una paciente se han publicado unos
250 casos, la mayoria como casos aislados (1, 7, 8) y
otros en pequefias series, siendo las series mds exten-
sas las de Feakins y cols. (2) (45 pacientes), Benedet
ycols. (3) (28 pacientes), Simonsen ycols. (9) (21 pa-
cientes), Breen ycols. (10) (17 pacientes), Cruz Jimé-
nezycols. (11) (11 pacientes). Destacan lasrevisiones
de Palladino ycols. (12), Zerner y cols. (13) y Mizus-
hima y cols. (14).

La revision de la literatura muestra que el CBCV no
suele diagnosticarse en fases tempranas debido al
aspecto clinico inespecifico de la lesién ya su vaga sin-
tomatologia que en ocasiones supone un hallazgo
casual en una exploracién ginecoldgica rutinaria. Las
pacientes consultan por uno o varios pequefios nédu-
los o placas hiperpigmentados, despigmentados o ulce-
radas, sensacion de bulto, prurito, sangrado o disuria.
La forma maés habitual de presentacion es la sensacion
de masa o nédulo pruriginoso que finalmente se ulcera,
pudiendo pasar meses o afios desde el inicio del cua-
dro hasta que la paciente acude al especialista.

La edad de la paciente es también variable, encon-
trando casos extremos en pacientes jovenes (34 afos)
(15, 10) yen pacientes muy ancianas (95 afios) (3), si
bien la media de edad se encuentra entre la séptima
y octava década (2, 3, 12). Se localiza mayoritaria-
mente en labios mayores, aunque también se han des-
crito en labios menores, clitoris y 4rea periuretral.

En el aspecto etiologico del CBC se han propuesto, ade-
mds de la exposicion intensa y prolongada a la luz solar,
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que en el caso de la localizacién wulvar parece improba-
ble, agentes radioterdpicos, la ingestién de arsénico o
infecciones cronicas. Respecto a estas tltimas, se ha pos-
tulado una implicacién del VPH, objeto de estudio en
algunas series, con resultados poco concluyentes (16, 17).
No se ha demostrado una clara relaciéon con el liquen
escleroso yatréfico. También se ha descrito que un estado
inmunitario alterado seria un factor predisponente; esto
guardarelacidn con la posible apariciéon de una segunda
neoplasia, lo que sucede en aproximadamente un 20%
de los casos (12), yde CBC en otras localizaciones, alre-
dedor del 35% en la serie de Benedet y cols. (3).

Las metdstasis del CBC son muy raras, ocurriendo
aproximadamente en el 0,05% de los casos (15, 18);
se han publicado casos aislados cuya localizacién pri-
maria era la vulva (3, 14, 19-26). Por el contrario, reci-
divas yrecurrencias locales del CBCV se producen con
frecuencia aproximadamente en el 20% de los casos
(12, 27), por lo que la reseccién debe ser lo suficien-
temente amplia, aunque evitando resecciones radica-
les que aumentan la morbilidad y mortalidad de las
pacientes y realizando posteriores controles periodi-
cos. Dentro de las diferentes formas terapéuticas pro-
puestas se considera de eleccidn la extirpacién local
amplia mediante bisturi, electrocirugia o laser (12, 19)
o la cirugia micrografica de Mohs (28-30).

El acierto diagnéstico del CBCV depende de la sos-
pecha clinica. Las lesiones vulvares con sospecha de
neoplasia deberian ser biopsiadas precozmente dado
el cardcter curativo y escasamente agresivo de la ciru-
gia cuando aquéllas son pequefias y no han iniciado
su invariable curso infiltrativo y destructivo.

Abstract.—Although basal cell carcinoma is the most
common malignant tumor of the skin, vulvar basal
cell carcinoma accounts for less than 5% of all vulvar
neoplasms.

We are reporting the cases of basal cell carcinoma of
two women aged 43 and 66, that showed vulvar
ulcer, itching and bleeding. Both patients had
excisional biopsy; one developed local recurrence
and was treated by wide local reexcision.

Basal cell carcinoma is a rare but important
consideration in the differential diagnosis of
cutaneous vulvar lesions. Accurate diagnosis
dependsupon a high index of suspicion, biopsy and
histopathologic examination. Complete local
excision is curative, although the recurrence rate is
high, and metastases have been reported.
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cinoma of the vulva. A report of two cases and literature review.
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