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CARTAGENA

- EPIDEMIOLOGÍA: el cáncer de vulva representa <1% de todos los tumores malignos de la mujer, un 4-5% de todos los cánceres 
ginecológicos, siendo la 4ª causa de neoplasia del TG femenino, tras endometrio, cérvix y ovario.

- TIPOS HISTOLÓGICOS: Carcinoma escamoso queratinizante, diferenciado o tipo simple. Es el más frecuente. Afecta a mujeres postMP + 
distrofia vulvar;  Carcinoma escamoso no queratinizante.; Carcinoma escamoso basaloide (VPH 16); Carcinoma escamoso condilomatoso
o Bowenoide (VPH 16, 18 y 33); Carcinoma escamoso verrucoso (VPH 6); Carcinoma escamoso similar al queratoacantoma; Carcinoma 
escamoso con células gigantes.

- SIGNOS Y SÍNTOMAS: Prurito de larga evolución (80%). Masa, hinchazón, ulceraciones o sangrado. Dolor en lesiones próximas a 
clítoris/uiretra. Masa inguinal o un absceso (5%).

- LOCALIZACIÓN: Labios (80%), con más frecuencia en labios mayores (60%). Clítoris (5-15%)  y región vulvoperineal o uretral (6%). Un 10% 
pueden ser multifocales.
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ESTADIFICACIÓN (FIGO)
La incidencia de 

cáncer de vulva en 
nuestro servicio 

durante el año 2021 
ha sido de 8 casos. 

Aquí se muestran los 
más representativos 

con su posterior 
reconstrucción por 
parte de Cirugía 

Plástica.
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