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Melanoacantoma vulvar

RESUMEN

El melanoacantoma es una entidad que hasta ahora sélo se ha descrito
en la mucosa oral. El caso con localizacién en la vulva que se comunica
se trata de una lesiéon pigmentada benigna, similar al melanoacantoma
cutdneo y oral, que se distinguia por hiperplasia epidérmica y mela-
nocitos dendriticos. A pesar de que su patogénesis aln es incierta,
su comportamiento clinico sugiere una lesién de origen reactivo. La
apariencia clinica del melanoacantoma no es diagnéstica y, por tanto,
la toma de biopsia es obligatoria para diferenciarlo de otras lesiones
pigmentadas de la vulva, incluido el melanoma.
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Vulvar Melanoacanthoma

ABSTRACT

Melanoacanthoma is an entity reported only in oral mucosa. Vulva
localization, which is the case we report, is a benign pigmented lesion,
similar to cutaneous and oral melanoacanthoma, it was characterized
by the presence of epidermal hyperplasia and dendritic melanocytes.
Although its pathogenesis remains uncertain its clinical behavior sug-
gests a reactive origin. Clinical appearance of melanoacanthoma is not
diagnostic and therefore the biopsy is mandatory to differentiate from
other pigmented lesions in vulva, including melanoma.
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ANTECEDENTES

En 1960 Mishima y Pinkus introdujeron el tér-
mino melanoacantoma en un intento de aclarar
el término melanoepitelioma tipos 1y 2 previa-
mente descrito por Bloch en 1927." Schneider
y colaboradores publicaron el primer caso en
1981.2

A partir de entonces, se han reportado mela-
noacantomas orales como lesiones pigmentadas
benignas, solitarias y ocasionalmente multiples
que afectan la mucosa oral, sumando 38 casos
a la fecha. Segun la bibliografia, existe una mar-
cada predileccién por mujeres de raza negra,
con predominio en la tercera y cuarta décadas
de la vida. La mucosa del carrillo es el sitio
afectado con mas frecuencia, seguido por los
labios, la encia y el paladar, lo que sugiere que
el traumatismo masticatorio y friccional puede
ser un factor causal.? Por tanto, el melanoacan-
toma es una lesion reactiva que puede, incluso,
ser reversible, aunque este fendmeno es poco
frecuente.>*

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 40 anos de edad, origi-
naria y residente de la Ciudad de México, que
fue referida por el servicio de Citologia tras el
hallazgo de una lesion pigmentada durante la
toma de citologia vaginal. Se trataba de una
dermatosis localizada en la regién genital, de
la que afectaba la cara externa del labio mayor
derecho, constituida por un macula hiperpig-
mentada, marrén, de 0.4 cm de didmetro, con
limites irregulares; a la dermatoscopia se observé
un patrén homogéneo y glébulos atipicos en la
periferia (Figura 1).

Se extirpé la lesién, bajo anestesia local, con
sacabocado de 0.4 cm de diametro. El estudio
histopatolégico revel6 una epidermis levemente
acantdtica, con espongiosis y numerosos mela-
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Figura 1. Lesién Gnica en la cara externa del labio
mayor derecho. El diagnéstico clinico fue de mela-
nosis vulvar.

nocitos dendriticos, con pigmento melanico en
la dermis subyacente e infiltrado inflamatorio
leve de predominio linfocitico (Figuras 2 y 3).
Con la técnica de inmunohistoquimica Melan-A
se evidenciaron los melanocitos y sus dendritas
(Figura 4). El diagnéstico definitivo fue melanoa-
cantoma vulvar.

Figura 2. A la dermatoscopia se observa un patrén
homogéneo, con glébulos irregulares en la periferia
y red de pigmento atipico.
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Figura 3. A la histopatologia se observa epidermis con
acantosis y melanocitos dendriticos en la capa basal,
asi como abundante pigmento melanico. Tincién con
hematoxilina-eosina, 60x.

DISCUSION

Las personas de raza mestiza tienen manchas
vulvares similares a las que se observan frecuen-
temente en la mucosa oral, lo que se considera
una variante racial .’

Las lesiones pigmentadas en la vulva compren-
den una variedad de entidades, que incluyen: la
hiperplasia de melanocitos (nevo, melanoma),
hiperpigmentacién epitelial sin hiperplasia de
melanocitos prominente (melanosis de la vul-
va, léntigo y pigmentacion posinflamatoria) y
lesiones no melanociticas, como la neoplasia
intraepitelial de vulva, queratosis seborreica,
angioqueratoma y carcinoma basocelular.®
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Figura 4. Corte con técnica de inmunohistoquimica
con marcador Melan-A, que hace més evidentes a los
melanocitos y sus dendritas.

Los léntigos son mdculas pequefias (<5 mm)
bien circunscritas. Pueden ser Ginicas o mltiples
con un tono marrén claro a oscuro. La histolo-
gia muestra aumento de la pigmentacién de la
capa basal y proliferacién epidérmica de tipo
lentiginoso. La hiperplasia melanocitica es una
caracteristica variable en la vulva y los melano-
citos atipicos estan ausentes.®

La “melanosis vulvar” es otro tipo de pigmen-
tacion genital que se distingue por maculas
irregulares, muy pigmentadas, que en términos
clinicos pueden semejar un melanoma.” Estas
lesiones se distinguen de los léntigos por su
tamafio y limites irregulares. Se diferencian
clinicamente del melanoma por ausencia de
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alteraciones en la superficie cutanea y pueden
asociarse con otras maculas melanociticas en los
labios y la mucosa.’™'? Desde el punto de vista
histolégico, hay hiperplasia epitelial, con hiper-
pigmentacién de la capa basal (mas prominente
en las puntas de los procesos interpapilares),
incontinencia de pigmento, con melanéfagos en
la dermis superficial. Los melanocitos son carac-
teristicamente normales en nlimero, no hay atipia
celular, todo esto sugiere una lesion benigna.
La ausencia de proliferacién de melanocitos es
tipica de melanosis vulvar porque cuando esta
presente, el diagndstico es de Iéntigo."

El diagndstico diferencial mas importante de la
melanosis vulvar es el melanoma, por lo que esta
indicada la biopsia de estas lesiones, sobre todo
de las areas erosionadas o palpables.

Asimismo, los melanoacantomas son maculas
Gnicas o mdltiples localizadas con més frecuen-
cia en lamucosa de los carrillos, de crecimiento
rapido, asintomaticas, que al estudio histopato-
[6gico se distinguen por numerosos melanocitos
dendriticos de aspecto benigno, que se localizan
en el epitelio escamoso, mismo que se observa
acantético y frecuentemente espongiético.
Los melanocitos de la capa basal pueden estar
incrementados en nimero. Ademas, pueden ob-
servarse células inflamatorias, como eosindfilos
en el tejido conectivo subyacente.’ Fornatora
y colaboradores' reportaron recientemente
reactividad intensa del melanoacantoma a HMB-
45, lo que demuestra la poca utilidad de este
anticuerpo para distinguir melanoacantoma de
melanoma. La biopsia es obligatoria para el diag-
nostico y, una vez establecido, no se requiere
tratamiento adicional.’*"?

En este caso se observaron las dendritas con
abundante pigmento meldnico y aumento dis-
creto en el nimero de melanocitos en la capa
basal, con lo que se diagnostic6 melanoacan-
toma vulvar.

CONCLUSIONES

Hasta donde sabemos, éste es el primer caso
reportado de melanoacantoma en la vulva. El
hallazgo de melanoacantoma en una mujer
mestiza refleja que esta lesion puede afectar
a grupos étnicos o raciales diferentes a la raza
negra. De igual modo, este tipo de lesiones
pueden afectar no s6lo la mucosa oral, a fin de
saber diagnosticarlas cuando se manifiesten en
otra topografia y asf dar el tratamiento y segui-
miento adecuados.
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