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Carcinoma basocelular vulvar, una
manifestacion inusual

Vulvar basal cell carcinoma, an unusual
presentation.

Abner Bladimir Baquedano Ordofiez,* Katia Aguilar Gutiérrez,? Kathya Chinchilla
Castafieda®

Resumen

ANTECEDENTES: E| carcinoma basocelular es un tumor de piel que se origina de
la transformacién neopldsica de las células basales de la epidermis. Su prevalencia
varia segin el sitio anatémico y se distribuye frecuentemente en dreas fotoexpuestas,
mientras que los que surgen en areas no expuestas al sol son muy poco frecuentes. Los
carcinomas basocelulares de la zona vulvar son extremadamente raros, representan
aproximadamente el 0.05% de todos los carcinomas basocelulares de la piel. Su causa
no se conoce por completo. La apariencia clinica puede ser de un nédulo, pélipo,
llcera o area hiper o hipopigmentada. En la mayoria de los casos cursa de forma
asintomdtica, lo que retrasa el diagnéstico y el tratamiento oportuno.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 58 afos, hipertensa controlada; quien tenfa
una neoformacién nodular, localizada en la region genital en el labio mayor derecho,
asintomdtica, de 1 cm de didmetro, de color negruzco, bordes definidos, superficie
ulcerada y sin adenopatias subyacentes. La biopsia por escision reporté hallazgos
compatibles con carcinoma basocelular sélido pigmentado.

CONCLUSIONES: El carcinoma basocelular tiene una manifestacion clinica variada y
poco precisa, lo que dificulta el diagndstico y el tratamiento temprano ante los mdltiples
diagnésticos diferenciales que tiene; por ello, el andlisis histopatolégico de la lesion es
la piedra angular para su diagndstico, la escision quirtrgica con margenes limpios del
tejido es el tratamiento de eleccién. En general, tiene buen pronéstico.

PALABRAS CLAVE: Carcinoma basocelular; neoplasia vulvar; tumor de piel.

Abstract

BACKGROUND: Basal cell carcinoma is a skin tumor that arises from neoplastic
transformation of the basal cells of the epidermis. Its prevalence varies according to
the anatomical site and is frequently distributed in photoexposed areas, while those
arising in non-sun-exposed areas are very rare. Basal cell carcinomas of the vulvar area
are extremely rare, they account for about 0.05% of all skin basal cell carcinomas. Its
etiology is not completely known. The clinical appearance may be that of a nodule,
polyp, ulcer or hyper- or hypopigmented area. In most cases it presents asymptomati-
cally, which delays diagnosis and timely treatment.

CLINICAL CASE: A 58-year-old female patient, with high blood pressure in control,
who presented a nodular neoformation, located in the genital region, in the right labia
majora, asymptomatic, 1 cm in diameter, blackish color, defined edges, ulcerated
surface and no underlying lymphadenopathy. The excisional biopsy reported findings
compatible with solid pigmented basal cell carcinoma.

CONCLUSIONS: Basal cell carcinoma has a varied and imprecise clinical presenta-
tion, which hinders an early diagnosis and approach due to the multiple differential
diagnoses that it has, thus, the histopathological analysis of the lesion is the cornerstone
for its diagnosis and surgical excision with clean margins of the tissue is the treatment
of choice. In general, it has a good prognosis.
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ANTECEDENTES

El carcinoma basocelular es un tumor de la piel
que se origina de la transformacién neoplasica
de las células localizadas en la capa basal de
la epidermis y los anexos."** Es la neoplasia
maligna mas comdn en humanos, es responsa-
ble de aproximadamente el 60% de todos los
carcinomas de la piel; se distribuye frecuen-
temente en las dreas expuestas al sol de la
siguiente manera: cara y cuello, 63%; tronco,
26%; miembros superiores, 3%; miembros
inferiores, 5%." La exposicion a la luz ultra-
violeta es un factor etiolégico importante de
los carcinomas basocelulares*® y, por tanto, los
carcinomas basocelulares que surgen de éareas
no fotoexpuestas son muy raros. Una de estas
presentaciones poco frecuentes corresponde al
carcinoma basocelular vulvar.'®7

Dentro de la vulva las dreas afectadas en orden
de frecuencia son los labios mayores, los labios
menores, el clitoris, el monte de Venus y el drea
periuretral .91

Fue descrito por Temesvary en 1926 y desde
entonces se han comunicado pocos casos en la
bibliografia." ' En la regién vulvar el carcinoma
basocelular es infrecuente, representa aproxi-
madamente el 0.05% de todos los carcinomas
basocelulares y menos del 5% de las maligni-
dades vulvares."'

La apariencia clinica puede ser de un nédulo,
polipo, llcera o area hiper o hipopigmentada.? El
tamafio medio de la tumoracién en el momento
diagndstico es de 2 cm, con intervalo entre 1y
5 c¢cm. La mayoria de los casos cursa de forma
asintomatica, lo que retrasa el diagnéstico.

Este articulo describe un caso de carcino-
ma basocelular vulvar, mismo que debemos
considerar entre los diferentes diagnésticos dife-
renciales de las enfermedades vulvares, tomando
siempre una biopsia a todas las lesiones que se
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consideren sospechosas, incluso si el carcinoma
basocelular en estas regiones es inusual.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 58 afios de edad, hiper-
tensa controlada, procedente del oriente de
Honduras, quien consulté por padecer una
dermatosis localizada en la regién genital, en
el labio mayor derecho, asintomatica, de la que
desconocia el tiempo de evolucion. En el exa-
men fisico se observé una neoformacién nodular
de aproximadamente 1 cm de didmetro, de con-
sistencia firme, de color negruzco, con bordes
definidos y de superficie ulcerada (Figura 1), sin
adenopatias subyacentes.

La biopsia por escisién arrojé los siguientes diag-
nésticos diferenciales: melanoma, carcinoma
basocelular pigmentado y angioqueratoma. El
estudio histolégico de la dermis evidencié masas
y cordones de células basaloides, que mostraron

Figura 1. Carcinoma basocelular vulvar. Nédulo de
aproximadamente 1 cm de diametro, de color negruz-
co con bordes bien definidos y superficie ulcerada.
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nicleos basofilos grandes y redondos, con esca-
so citoplasma que contenia pigmento meldnico;
las células formaban una palizada en la periferia
de las masas y el fendmeno de retraccién del
estroma a su alrededor, con bordes quirtrgicos
libres, hallazgos compatibles con carcinoma
basocelular sélido pigmentado (Figura 2). Se
dio cita de control; sin embargo, la paciente no
acudi6 a su seguimiento.

DISCUSION

La causa del carcinoma basocelular vulvar no
es completamente conocida; sin embargo, su
hallazgo se asocia con la exposicién crénica a
radiacién ultravioleta, edad mayor de 58 afos,
la exposicion a toxicos como el arsénico, la
radioterapia previa, la irritacién crénica (como
la que puede ocurrir en la vulvovaginitis cré-
nica), la inmunosupresiéon, el sindrome de los
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nevos basocelulares, el xeroderma pigmentoso,
el antecedente de sifilis, traumatismos, factores
hormonales y en muy pocas ocasiones con
lesiones premalignas, como el liquen escleroso
atréfico.’™ '8

La edad media al diagndstico de carcinoma
basocelular vulvar es de 70 afRos;® el caso
descrito difiere porque la paciente estaba en
la sexta década de la vida; es mas frecuente en
mujeres posmenopdusicas caucdsicas que en la
raza negra.* La localizacién mds comuin es en
el labio mayor,®> aunque también suele apare-
cer en los labios menores, el clitoris y el drea
periuretral 4101920 En la paciente del caso esto
coincide porque la ubicacion anatémica era en
el labio mayor derecho.

El carcinoma basocelular vulvar se manifiesta
clinicamente como una placa o nédulo con o

Figura 2. Biopsia de piel, H&E 40X. A. En la dermis superficial y media se observa una proliferacion constituida
por masas y cordones de células basaloides, que muestran nicleos baséfilos grandes y redondos con escaso
citoplasma, asi como células que forman una palizada en la periferia de las masas. B. Fenémeno de retraccion
del estroma a su alrededor.

https://doi.org/10.24245/drm/bmu.v68i3.9781
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sin pigmentacién que genera ocasionalmente
sintomas inespecificos." Los sintomas iniciales
son prurito, ardor, dolor o grados variables de
hemorragia,* rara vez inicia como una tumora-
cién elevada, nodular o papilomatosa, cubierta
de telangiectasias y borde perlado.!* Aproxima-
damente el 60% de los carcinomas basocelulares
vulvares son de subtipo nodular.? El 28% de los
casos se manifiesta como una lesion ulcerada y
pigmentada en el 3%.*

A pesar de sus sintomas, suele haber un intervalo
largo (pocos meses hasta varios afos) desde el
inicio de la manifestacion clinica hasta que las
pacientes acuden a la consulta médica;' esto pro-
bablemente debido a la dificultad de inspeccién
por la localizacion de las lesiones.

El diagndstico temprano es importante y debe
establecerse por medio de evaluacién histopa-
tolégica de muestras obtenidas por biopsia de
todas las lesiones vulvares persistentes."'® La
histopatologia es similar a la de un carcinoma
basocelular de otras localizaciones,*® se obser-
van células basaloides, con nicleos grandes
e intensamente basofilicos, habitualmente
agrupados en nidos, rodeados por un estroma
reactivo. Las células de la periferia se disponen
caracteristicamente en empalizada,’ lo que coin-
cid6 con los resultados obtenidos en el andlisis
histopatolégico de la biopsia.

Algunos diagnésticos diferenciales son: el
carcinoma epidermoide, que es el tumor mas
frecuente en esta drea y ocasiona metastasis.
El carcinoma verrugoso (condiloma gigante de
Buschke-Lowenstein), de lento crecimiento,
bien diferenciado, asociado en un 27% con el
VPH, con alta tasa de recurrencia a pesar de los
tratamientos (30-50%). El melanoma del aparato
genital femenino, que comprende del 2 al 4% de
todos los melanomas y el 10% de las neoplasias
vulvares, aparece a la edad de 50 a 60 afos,
se localiza méas frecuentemente en los labios
menores (80%), en los mayores (13%) y en el
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clitoris (7%). La enfermedad de Paget extrama-
maria usualmente se manifiesta como una placa
Gnica, eritematosa, exudativa, de limites netos;
afecta a personas mayores de 70 anos, suele
adoptar un aspecto blanquecino aterciopelado
y se asocia hasta en 50% de los casos con un
carcinoma genitourinario o rectal adyacente.
El liquen plano vulvar, que se encuentra en el
51% de las mujeres con enfermedad cutanea,
frecuente entre la cuarta y sexta décadas de la
vida y puede ser causa de una vulvovaginitis
persistente. Ademas, se han considerado otras
lesiones como eccemas, psoriasis, intertrigo y
otros tumores anexiales como posibles diagnés-
ticos diferenciales.’

El tratamiento habitual de los carcinomas baso-
celulares es la escision amplia;”'" la tasa de
recurrencia a 5 afios después de una escisién am-
plia de carcinoma basocelular, con mérgenes de
escision claros, es del 3 al 14%. Se han descrito
tasas, incluso, del 10 al 20% de recurrencia local
después de la escisién local completa, quiza
debido a margenes quirtrgicos inadecuados.?
Sin embargo, en general, se prefiere la escision
quirdrgica a la cirugia microgréfica de Mohs.' En
nuestro medio no se cuenta con las condiciones
para la realizacién de la cirugia micrografica de
Mohs como un método quirdrgico terapéutico,
por ende, se llevé a cabo una escision amplia
de la lesién, asegurandonos de que los bordes
estuvieran libres de la lesién tumoral.

Los potenciales factores de riesgo de metas-
tasis pueden ser: el gran tamano, incluida la
manifestacién tardia, dafio profundo y formas
histolégicas agresivas, aunque éstas son poco
frecuentes.® El indice de metastasis es raro, apro-
ximadamente del 0.0028% de los casos y éstas
ocurren en la gran mayoria de los casos en los
ganglios regionales.?

Esta lesion neopldsica tiene un excelente pro-
nostico,'*2° con mortalidad muy baja, alrededor
del 0.05%.* Sin embargo, su moderada tasa de
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recaida local (25%) demanda seguimientos es-
trictos de forma periddica.’

CONCLUSIONES

El carcinoma basocelular de la vulva es una
neoplasia maligna de crecimiento lento, poco
frecuente, localmente destructivo, que rara vez
causa metdstasis. Se ha relacionado con mul-
tiples factores; sin embargo, su causa no esta
completamente esclarecida. Su manifestacién
clinica es variada y poco precisa, lo que difi-
culta el diagnéstico; la escisién quirdrgica con
margenes libres es el tratamiento de eleccion.
En general, tiene buen pronéstico.
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