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CARCINOMA BASOCELU LAR VULVAR

Gil Sanchez L, Penalver Yepes N, Diaz Garcia A, Gutierrez de Rubalcava Subiela L, Garcia Castejon MM, Pérez Legaz R, San
Nicolas Grinan DM, Martinez Cendan JP

INTRODUCCION:
El carcinoma basocelular (CBC) es el tumor cutaneo mas frecuente y generalmente se desarrolla en areas fotoexpuestas de personas de
avanzada edad, ya que estd relacionado con altas tasas de exposicion solar?2. De manera excepcional este cancer puede aparecer en areas
no fotoexpuestas, como es el caso del carcinoma basocelular de vulva, que representa en torno al 1-2% de canceres de vulva. Fue descrito
por primera vez en 1926 por Temesvary, desde entonces existe escasa literatura sobre este particular cdncer basada en reportes de casos>.

DESCRIPCION DEL CASO:
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Mujer de 74 anos que consulta en el servicio de urgencias de ginecologia por
lesion genital de tres meses de evolucidn que sangra al tacto. Refiere haber
tratado la herida con mupirocina sin mejoria.

Exploracion fisica:
Lesion ulcerada de 1,5 cm en labio mayor izquierdo que sangra al tacto. Resto de

vulva sin alteraciones. Vagina y cupula vaginal sin alteraciones. No se palpan
adenopatias locorregionales. Resto de exploracion ginecologica normal.

Se toma biopsia de la lesion que se envia a analizar.
Resultados de biopsia de lesion:

Carcinoma basocelular micronodular que infiltra dermis reticular (nivel IV de

Clark, Breslow 2,5mm) que coincide con el limite quirudrgico lateral y queda a 4
mm del limite profundo.

Tratamiento
Exéresis de lesion con margen de seguridad.
Diagnostico anatomopatologico:

Hallazgos morfologicos compatibles con Carcinoma basocelular micronodular que
dista a 6 mm del margen mas proximo correspondiente a 12hs. Limites de
reseccion LIBRES.
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» |alocalizaciéon mas frecuente del CBC vulvar son los labios mayores, y afecta principalmente a mujeres de avanzada edad-.
" La radiacion UVA y exposicion solar no son un factor de riesgo para esta patologia?

" Algunos de los sintomas referidos por las pacientes son picor o molestias genitales e incluso en algunas ocasiones sangrado y dolor
cuando se trata de lesiones ulceradas?.

= Existe baja tasa de metdastasis y, cuando estas ocurren suelen afectar a los ganglios locorregionales?.

" El prondstico dependera de la invasion tisular, siendo este generalmente mejor que otros canceres en esta localizacion, con una
muy baja mortalidad3.

= Una vez realizada la cirugia es necesario un seguimiento en el tiempo por la alta tasa de recurrencias 2.
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