4 XXXIIREUNION SOCIEDAD DE
Lo AmMT OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
R.MURCIA

Melanoma de Vulva

Rocher Cruces, Sandra(1); Merlos Martinez, Mi(1); Gomez Meseguer, C(1); Soler Gabaldén, S(1); Jiménez Méndez,
A(2); Diaz Lozano, P(2); Egea Prefasi, L(1); Machado Linde, F(1)
Hospital General Reina Sofia (1), Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (2)

Introduccion
El melanoma es la segunda estirpe histoldgica de tumor maligno mas frecuente de la vulva, representando hasta el

2-10% de las neoplasias malignas vulvares. Aparece sobre todo en la posmenopausia en forma de lesiones

pigmentadas cop varjas coloraciones, asimétricas e irregulares, en clitoris o labios menores, pudiendo asociar
prurito o sangrado.

Caso clinico

Mujer de 67 afios consulta en Dermatologia por lesidn pigmentada vulvar de colocacidén negro azulada, asimétricay
con bordes irregulares, de 1,9x1,2 cm con area nodular localizada 1 cm por encima del clitoris. Con el
dermatoscopio se aprecia una coloracién azulada reticulada en la periferia. La paciente no tiene antecedentes de
interés y refiere que la lesion aparecié hace meses. Ante la sospecha de melanoma vulvar, se toma una biopsia de la
lesién y se comenta con Ginecologia.

Imagen 1. Lesion sobre
capuchon del clitoris.

Imagen 2. Dermatoscopia
de la lesion.

El resultado de la biopsia es de melanoma mucoso vulvar tipo nodular ulcerado grado IV de Clark y Breslow 4,950
mm (alto riesgo). Se realiza un TAC que descarta enfermedad a distancia. Se planifica una cirugia conjunta entre
Ginecologia y Dermatologia, realizdndose una hemivulvectomia superior derecha en la que se reseca la lesion
dejandose 2 cm de margen de seguridad y se realiza BSGC que resulta negativo.

Actualmente se encuentra en seguimiento por parte de Dermatologia, Ginecologia y Oncologia.

Discusion y Conclusion

El melanoma genital es poco frecuente, sin embargo, esta localizacion confiere peor prondstico, probablemente por
el retraso en la consulta del especialista. Ademas, el subtipo que presenta nuestra paciente es nodular, lo que
si%nifica que el crecimiento del melanoma es principalmente en vertical, lo que los convierte en rapidamente
intiltrantes e invasivos. Es necesario un abordaje rapido y conjunto del tumor. =

El trabajo conjunto de los profesionales de Dermatologia y Ginecologia en un caso como este es lo que consigue el

mejor resultado clinico para la paciente.
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