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Introducción 

El melanoma es la segunda estirpe histológica de tumor maligno más 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 con varias coloraciones, asimétricas e irregulares, en clítoris o labios menores, pudiendo asociar  
prurito o sangrado.  1,2 

Caso clínico 

Mujer de 67 años consulta en Dermatología por lesión pigmentada vulvar de colocación negro azulada, asimétrica y  

con  bordes  irregulares,  de  1,9x1,2  cm  con  área  nodular  localizada  1  cm  por  encima  del  clítoris.  Con  el 

dermatoscopio se aprecia una coloración azulada reticulada en la periferia. La paciente no tiene antecedentes de  

interés y refiere que la lesión apareció hace meses.  Ante la sospecha de melanoma vulvar, se toma una biopsia de la  

lesión y se comenta con Ginecología.  

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 cirugía conjunta entre  

Ginecología y Dermatología, realizándose una hemivulvectomía superior derecha en la que se reseca la lesión  

dejándose 2 cm de margen de seguridad y se realiza BSGC que resulta negativo.  

Actualmente se encuentra en seguimiento por parte de Dermatología, Ginecología y Oncología.  

Discusión y Conclusión 

El melanoma genital es poco frecuente, sin embargo, esta localización confiere peor pronóstico, probablemente por  

el retraso en la consulta del especialista. Además, el subtipo que presenta nuestra paciente es nodular, lo que  

significa que el crecimiento del melanoma es principalmente en vertical, lo que los convierte en rápidamente  
infiltrantes e invasivos. Es necesario un abordaje rápido y conjunto del tumor.  2,3 

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

mejor resultado clínico para la paciente.  
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Melanoma de Vulva 

Imagen  1.  Lesión  sobre 

capuchón del clitoris. 

Imagen 2. Dermatoscopia 

de la lesión. 


