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INTRODUCCION

Alrededor del 1% de los melanomas se desarrollan en las mucosas del aparato
respiratorio, digestivo y tracto genitourinario; estos ultimos aparecen con mayor
frecuencia en vulva y vagina (95% y 3% respectivamente). Es propio de pacientes de edad
avanzada. La tasa de recidivas es alta y la supervivencia global a 5 afios oscila entre el 27 y
—et54%:

Corte histoldgico: epitelio escamoso normal
en la superficie y por debajo una
proliferacion atipica y difusa. Se observan
nucleos grandes, excéntricos y nucleolo
prominente. Tincion Hematoxilina-eosina

Inmunohistoquimica: Técnica Melan-A (positiva
en melanomas). Melan-A es una proteina de
origen desconocido que induce una respuesta
de célula T citotdxica. Su distribucidn es
bastante amplia y la inmunotincién para esta
proteina suele ser muy alta en el citoplasma de
células melanociticas.

/CONCLUSIONES

Tumor muy infrecuente en esta localizacion. Las binucleaciones y excentricidad del
nucleo son las Unicas cardcteristicas citologicas que nos pueden hacer sospechar que se
trata de un melanoma. Las técnicas que mas ayudan al diagndstico son la S100 que es
muy sensible pero poco especifica como marcador de diferenciacién melanocitica o
neural. El MelanA es mas especifico para diferenciacion melanocitica tanto en los tipos
epitelioides como fusocelulares, por lo que es superior al HMB45 que suele ser
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