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INTRODUCCION:
El cancer de vulva supone 5 % de todos los canceres ginecolégicos, siendo la cuarta causa de neoplasia del tracto genital femenino mas frecuente tras la de cérvix, endometrio y ovario. De los canceres vulvares, el
90 % son escamosos . Estos tumores pueden ser asintomaticos en la mitad de los casos. El 50% restante, pueden presentar sintomas como prurito crénico, irritacion vulvar, lesidon vulvar exofitica o endofitica
ulcerada y dolor vulvar asociado al tumor .El diagndstico requiere una biopsia. El tratamiento de eleccion es la cirugia .

DESCRIPCION DEL CASO
Paciente de 78 afios que acude a urgencias por molestias genitales

de meses de evolucion. En la exploracidn ginecoldgica, lesion
tumoral excrecente de 3-4 centimetros que afecta labio menor
derecho, zona periclitoroidea y tercio superior de labio menor
izquierdo. La lesidn, en su borde inferior, llega hasta margen
superior de meato uretral. Se toma biopsia, informado de neoplasia
intraepitelial vulvar HPV independiente. Se solicita resonancia
magnética que informa de lesidon de aspecto polipoidea de
38*30*18 milimetros que parece originarse en introito vaginal con
probable estadio IB de FIGO. No adenopatias pélvicas ni inguinales.
Se realiza vulvectomia bilateral. Anatomia patoldgica informa de
carcinoma de células escamosas, VIRUS PAPILOMA HUMANO
independiente de la vulva, estadio FIGO Ib. Se decide seguimiento
como conducta, con buena evolucidn de la paciente.

CONCLUSIONES

. El cancer de vulva es una neoplasia relativamente rara.
. La mayoria de sus variedades ( 90%) comienzan en las células cutaneas denominadas escamosas.
. La mayoria de los carcinomas escamosos ocurren en los labios mayores, no obstante, también pueden presentarse en los labios menores, el clitoris y el periné.
. Predomina en mujeres posmenopausicas y su incidencia especifica aumenta con el incremento de la edad.
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