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INTRODUCCION.

El melanoma es un tumor maligno procedente de los melanocitos, cuya localizacién mas frecuente es la piel (95%); sin embargo, también puede encontrarse
en superficies mucosas (oral, digestiva, genital...), retina o meninges.

El melanoma cutaneo es el décimo cancer mas frecuente en Espafia (2,4%). En contraste, los melanomas de mucosa son raros y representan solo el 1,4% de
todos los melanomas. Los melanomas mucosos, en especial los del tracto genital, son mas frecuentes en mujeres, mientras que los extragenitales se
distribuyen por igual entre ambos sexos.

El melanoma vulvovaginal es un tumor poco frecuente, pues representa el 3-5% de los canceres vulvo-vaginales. De estos, la localizacion predominante es la
vulva, siendo rara la afectacién vaginal (menos del 1% de todos los melanomas y alrededor del 5% de los tumores malignos de vagina). La mayoria aparecen de
novo, pero puede que surjan a partir de un nevus de la uniéon dermo-epidérmica preexistente.

Ocurre con mayor frecuencia en mujeres blancas postmenopdusicas de edad avanzada, localizdndose en el tercio medio o inferior de la pared anterior de la
vagina. Los sintomas mas frecuentes son el sangrado vaginal anormal, la presencia de masa palpable, el dolor y la secrecion vaginal.

CASO CLINICO.
Paciente de 84 afios que acudid a urgencias por metrorragia persistente de 2-3 meses de evolucion, no acompafiada de otra sintomatologia.

Exploracidn ginecoldgica: Cistocele de Il grado. Vagina atréfica con lesidon excrecente, exofitica, friable y sangrante al contacto en cara lateral izquierda de
vagina, de unos 2cm. Se toma biopsia de la lesién y endometrial.

Ecografia: Utero en anteversidon, endometrio lineal. Mioma subseroso en fondo de 54x38mm. No se visualizan ovarios. No liquido libre.

Anatomia patoldgica:

Biopsia de vagina "cara lateral izquierda" con proliferacion melanocitica maligna consistente con MELANOMA.

Estudio inmunohistoquimico: CK7 y CK20: Negativas. BRAF: Negativo p16, S-100, Sox10, Melan A, Melanosoma/HMB45: Positivos
Biopsia endometrial con abundante material mucoide y aislada tira superficial y sin estroma de ENDOMETRIO de patrén ATROFICO

Dermatologia: En la exploracion encuentra menos de diez nevus melanociticos sin signos clinicos ni dermatoscopicos de malignidad o atipias. Se hallan dos
lesiones pequenas que impresionan de carcinoma basocelular, en cuello y espalda, que se confirma con estudio anatomopatdlogo.

PET-TC. Estudio PET-TAC sugestivo de tejido tumoral viable con afinidad por la 18F-FDG en lesion con AP de melanoma en pared lateral izquierda de vagina. Sin
evidencia de enfermedad maligna macroscépica con afinidad por la 18F-FDG en el resto del estudio

Comité de tumores: En comité de tumores ginecoldgicos y de melanomas, se decide reseccidn de lesién con margen amplio (1 cm) + BSGC.

Intervencidn: Exéresis de la lesion +BSGC inguinal izquierda. Exéresis de lesiones dermatoldgicas , en cuello y espalda.

Anatomia patoldgica:

Ganglio centinela (BSGC) procedente de ingle izquierda NEGATIVO para metastasis ganglionar.

Exéresis procedente de vagina que muestra un MELANOMA NODULAR VARIANTE EPITELIOIDE, estadio patolégico pT4bNOMXx, que queda a 5 mm del margen
lateral y a 20 mm del margen profundo

Conducta. Seguimiento semestrales por oncologia médica y ginecologia, por estadio, cirugia RO, edad, comorbilidad y NO.

Figura 1. Lesion exofl'tisd’ VAGELIE en cara lateral izquierda de vagina.
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CONCLUSIONES:

* El melanoma de vagina es un tumor poco frecuente: <1% de todos los melanomas y alrededor del 5% de los tumores malignos de vagina.

* Ocurre con mayor frecuencia en mujeres postmenopausicas de edad avanzada y su sintoma mas frecuente es el sangrado vaginal.

* Su diagnostico es dificil por su ubicacién anatémica oculta, por lo que suele ser tardio y en fases avanzadas. El diagndstico definitivo lo da la biopsia.

* El tratamiento dependera de su origen: primario, en el que se realizaria escisiéon local amplia y estudio de los ganglios linfaticos; o metastasico, cuyo
tratamiento es paliativo.

* El prondstico es malo, con una supervivencia a los 5 afilos menor al 20%.
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