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OBJETIVOS: Se realiza revision bibliografica sobre el carcinoma basocelular de vulva. Es el tumor
dermatolégico mas frecuente (60 %), sin embargo, en la vulva representa sélo el 2-3 % de las
tumoraciones.

RESULTADOS: Presentamos 2 casos clinicos:

- Mujer de 87 afios, diabética, mastectomizada por cancer de mama. Remitida por tumoracién vulvar.
Presenta una lesién de aspecto neoplasico en labio menor derecho de 3 cm, que se biopsia siendo
informada como epitelioma basocelular de predominio solido. Resto de la exploracion ginecoldgica normal.
Se realiza exéresis siendo el resultado anatomopatolégico de carcinoma basocelular sélido con areas de
patrén adenoide de 3 x 3,1 cm. Bordes libres.

- Mujer de 66 afios, diabética, con tiroidectomia previa por carcinoma papilar de tiroides. Acude por nédulo
en vulva desde hace 1 afio. A la exploracidn presenta lesion sobreelevada, blanda, con pequefia ulceracion
central de menos de 1 cm en labio mayor izquierdo Se realiza biopsia: carcinoma basocelular de
predominio sélido. Resto de exploracién normal.

Se realiza exéresis, el resultado anatomopatolégico es carcinoma basocelular sélido que infiltra la dermis,
bordes negativos. Los controles posteriores en el primer afio han sido negativos

CONCLUSIONES:

El carcinoma basocelular se origina en las células no queratinizadas de la capa basal epidérmica. Su
crecimiento es muy lento pero ocasionalmente puede ser localmente agresivo, Presenta un 10-20% de
recurrencias al primer afio y hasta un 40 % en los siguientes 5 afios (relacionado con escision incompleta y
tamario mayor a 2 cm)

La etiologia es desconocida, aunque esta asociado a la exposicién solarl, asi como a la presencia de otros
factores: toxicos, edad mayor de 65 afos, irritacion crénica, radioterapia previa, inmunosupresion,
traumatismo, xeroderma pigmentoso, factores hormonales...

Las pacientes presentan mayor riesgo de desarrollar otras neoplasias primarias de la vulva (como
melanoma y carcinoma epidermoide)

La localizacién en la vulva por orden de frecuencia es a nivel de labios mayores, labios menores, clitoris,
monte de venus y area periuretral. Los sintomas al inicio son prurito, ardor, dolor, sangrado.

El diagndstico es histolégico (se observan células basaloides de nucleos grandes y muy basofilas,
agrupadas en nidos, rodeadas de un estroma reactivo)

Se debe realizar diagnéstico diferencial con: carcinoma epidermoide, carcinoma verrucoso, melanoma,
enfermedad de Paget, liquen...

El tratamiento de eleccion es la escision quirdrgica con margenes de seguridad. No precisa linfadenectomia
ya que las metéstasis son excepcionale.s

Otros tratamientos serian: la cirugia micrografica de Mohs (si tumores grandes, histologia agresiva o
recurrencia) electrocoagulacion, crioterapia, radioterapia, laser Co2, terapia fotodindmica, 5- fluoracilo o
imiquimod.

El pronédstico es bueno, pero dada su alta tasa de recurrencias debe realizarse revisiones periddicas tras el
tratamiento (con exploracion visual y palpacion) (el primer afio cada 6 meses y posteriormente anual)




