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Introduccion

El melanoma maligno vaginal es un tumor ginecolégico muy poco frecuente, ocurre habitualmente en mujeres caucasicas
con una edad media de diagnostico de 68 afos. Se puede presentar como una lesion plana, asimétrica con bordes irregulares,
o una lesién nodular, pigmentada o amelanocitica. De pronostico muy desfavorable, su tratamiento consiste en reseccion

vulvar asociada 0 no a radioterapia
Descripcion de caso

Paciente de Paciente de 75 afos de edad sin antecedentes familiares y
personales de interés. Menarquia a los 14 afos, 2 gestaciones con 2 partos
eutdcicos previos, menopausia fisiolégica a los 50 arios.

Consulta por masa vulvar excrecente sangrante desde de unas semanas de
evolucién . No refiere cuadro de dolor, prurito, anorexia, pérdida de peso u otra
sintomatologia. Exploracién general y mamaria negativa.

Exploracién ginecolégica: Lesion excrecente de coloracion azulado en la pared -
lateral izquierda de la vagina que llega hasta la zona inferior del meato urinario. |
El resto de la exploracién negativa; no se palpan adenopatias ganglionares a

ningun nivel. : ;
Con la sospecha diagnéstica de un Melanoma vulvar, se solicitan marcadores tumorales y Tomografia computerizada
abdominopélvica y se realiza biopsia- punch de la lesion. La prueba de imagen, los marcadores tumorales, al igual que el PCR
de HPV 16 y 20 resultan negativos.

Anatomia patologic:

Informa de una mucosa vaginal con proliferacion lengitinosa atipica con

. hiperpigmentacion de la capa basal asociada a melanoma lengitinoso de la mucosa de
crecimiento radial multifocal ( melanoma in situ) originando en la cara anterolateral
izquierda, un melanoma nodular polipoide de células epitelioides, ulcerado, de 3.5mm de

- Nivel IV de Clark: infiltra la dermis reticular, Breslow 3.5mm pT3b.

No microsatelitosis. No infiltrado vascular linfoide y perineural. Ausencia de regresion
. tumoral. Los margenes contactan con lesion lentiginosa atipica en borde anterior y
posterior derecho e izquierdo.

Tratamiento e evolucion

El comité de tumores ginecolégicos de nuestro centro decide radioterapia adyuvante a la biopsia excisional. Recibe radioterapia
externa mas braquiterapia a nivel de lecho quirurgico.

La evoluciéon esta marcada por la recidiva tumoral y progresion de la enfermedad con metastasis ganglionares y hepatica, con
fallecimiento de la paciente a los 38 meses del diagnéstico.

Discusion

El melanoma vulvar es el segundo Cancer mas frecuente de la vulva con una incidencia anual de 0.10-0.26 / 100.000 mujeres.
Es mas frecuente en mujeres de edad avanzanda como el caso de nuestra paciente. Por su caracter agresivo, el retraso en su
diagnostico y lo avanzado de la extension en el momento de su presentacion, es de muy mal pronostico.

El tratamiento consiste en reseccién vulvar amplia con margenes de 2 cm y ganglio centinela, asociado o no a radioterapia. La
supervivencia es relativamente baja y la recidiva es muy alta.
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