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INTRODUCCION PRESENTACION DEL CASO

El cdncer de vulva es una patologia poco frecuente,
predominante en mujeres de edad avanzada, con una
incidencia aumentada entre 65 a 75 anos. Ocupa el 4°
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Mujer de 60 anos, con antecedentes de importancia:
. Diabetes mellitus tipo 2 e Hipertension arterial sistémica de 8 anos de evolucion, controladas.
. Esclerodermia, (Morfea en placas en regidn costal izquierda diagnosticada en 2015).
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lugar entre los cdnceres ginecologicos y representa del 3 . Sindrome de Turner, Mosaicismo 45 XO (10%), 46 XX(9O%).
al 3% de las neoplasias malignas del aparato genital . Retraso en el desarrollo psicomotor leve.
femenino.
Antecedentes Ginecologicos:
El liguen escleroso se asocia al carcinoma epidermoide Menarca 12 afos, telarca y pubarca a los 11 afios, Fecha de ultima menstruacion a los 4O aios, Inicio de vido
vulvar, y se estima que el riesgo de padecerlo es del 4 @ sexual negado, nuligesta. Sin tamizaje para deteccion oportuna de cdncer cervicouterino. Ultima
6.7%. Esta es una dermatosis inflamatoria crénica mastografia hace 5 anos refiriendo verbalmente sin alteraciones. 2
progresiva que afecta mas comunmente la piel anogenital , , , ,
de mujeres posmenopdusicas y niRas prepuberales. Se ven Presenta un cuadro clinico de 4 anos de evolucion, el cual inicio con sintomatologia asociada a prurito vulvar j

intenso, hegando sangrado transvaginal, asociado a dermatosis localizada en labios menores, mayores y
perianal por mancha acromica bien delimitada de bordes irregulares, color rosa palido, se decide realizar _
primera toma de biopsia la cual reporto liquen escleroso y atrofico vulvar, recibiendo manejo conjunto con
dermatologia.

ofectadas la cara interna de labios mayores y menores,
periné, drea perianal y clitoris, en la exploracion fisica se
presenta como pdpulas y placas de color blanco
porcelana, las cudles pueden encontrarse aisladas o
confluir y tienden a la atrofia cutdnea. Las pacientes
reportan comunmente dolor, prurito wvulvar, disuria y
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Sin mejoria de la sinfomatologia se agregd zonas de exulceracion asi como datos de atrofia y péerdida de la
anatomia entre labios mayores y menores, disminucidon del didmetro de introito vaginal. Sospechando otra

dispareunia. Pueden asociarse a mulfiples areas causa de patologia vulvar se decide toma de biopsia'diagnosticando vulvitis espongiforme y de interfaz __
qulmo’rlcas, flsurqs d? la comisura posterior, fusion de los liguenoide con infiltrado mixto. Tratada con Tacrolimus O.1% tdpico cada 12 horas los dias lunes, miercoles y | .
labios menores y fimosis de clitoris. viernes, asi como esteroide tépico de alta potencia. Con mejoria-parcial de sintomas vy vigilancia estrecha . DISCUSION
subsecuente.

La evidencia actual d|§pon|ble conf.lrmo que en el con’rgx’ro . b , _ : b , El pilar del tratamiento del liuen escleroso vulvar es el manejo
de un trasfondo genetico susceptible sumado a posibles En 2019 reaparecio el prurito intenso y presento crecimiento importante de clitoris de 21x 3§ x 2 centfimetros . » g y

: : : : . . . : sinftomatico y la prevencion de la progresion de la enfermedad. Se
factores desencadenantes como enfermedaes aproximadamente en los ultimos 3 meses previos a diagnostico, asociado a exulceraciones y costras sobre el , , o
autoinmunes concomitantes dan como resultado o mismo sin involucro de uretra, por lo que huevamente se toma biopsia con resultado maligno. ha determinado que el tratomiento de mantenimiento  con

corticosteroides topicos a largo plazo con dosis bajas es altamente
recomendado, incluso en pacientes asintomaticos.

El caso de esta paciente, nos plantea el comportamiento de una
lesion maligna la cual se mantuvo en vigilancia hasta su diagndstico
definitivo. Representa un reto tratar identificar, diagnosticar y de
individualizar su tratamiento. Nos presentamos ante una mujer sin
inicio de actividad sexual en donde su factor de riesgo principal fue
el liguen escleroso y atréfico que presentd durante 4 anos antes del
diaognostico de cancer.

activacion autoinmunogénica, formacion de tejido
esclerotico y estrés oxidativo caracteristicos de esta lesion.

Ademds de su relacion importante con el cdncer vulvar, el
principal sintoma asociado en liquen escleroso y cdncer
vulvar es el prurito, lo que puede condicionar confusion vy
retraso en el diagnostico.

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO:

08.10.2019: Carcinoma Epidermoide moderadamente diferenciado,
ulcerado e invasor.
25.08.2015: Vulvitis espongiforme e interfaz liquenoide con Infiltrado Mixto.

23.03.2015: Liquen escleroso y atréfico (Vulva).
DIAGNOSTICO CITOLOGICO:

o BJ ET'VO 08.08.2019: Lesion epidérmica con costra (Vulva).

13.09.2018: Cambios celulares benignos secundarios a inflamacion (Vulva).

CONCLUSIONES

Dar a conocer el caso clinico de una lesidon maligna con
antecedente de liquen escleroso y atrofico vulvar que
progreso clinicamente de manera desfavorable.

La paciente fue referida a una unidad hospitalaria de tercer
nivel donde recibid tratamiento con Hemivulvectomia con

) , . . . ganglio centinela positivo y linfadenectomia pélvica bilateral
Asi como identificar lesiones premalignas de vulva para dar ademds radioterapia con 48 Gy, suspendida por

un seguimiento estrecho y disminuir morbi-mortalidad y las = 4 qiogermitis. Se realizé inminohistoquimica positiva para
posibles complicaciones de un padecimiento maligno. P53,

Reconocemos las dificultades diagndsticas de un cdancer vulvar,
principalmente por la sintomatologia inespecifica con la cual se
presentan las pacientes. Sin embargo, resaltamos la importancia
de una correcta exploracion ginecologica, historia clinica completa
para identificar factores de riesgo y ante sospecha clinica de
neoplasio, tomar una biopsia guiada por colposcopia o vision
directa para confirmar diagnostico, ya que el liguen escleroso
parece ser un promotor independiente del virus del papiloma

BIBLIOGRAFIA RELACIONADA

1.Siegel RL, Miller KD, Fuchs HE, Jemal A. Cancer statistics, 2022. CA Cancer ] Clin. 2022 Jan;72(1):7-33. doi: 10.3322/caac.21708. Epub 2022 Jan 12. PMID: 35020204.
2.American College of Obstetricians and Gynecologists' Committee on Practice Bulletins—Gynecology. Diagnosis and Management of Vulvar Skin Disorders: ACOG Practice Bulletin, Number 224.

Obstet Gynecol. 2020 Jul;136(1):e1-e14. doi: 10.1097/A0G.0000000000003944. PMID: 32590724,

humano para la carcinogénesis, lo que corrobora su potencial de
3.van der Meijden WI, Boffa MJ, Ter Harmsel WA, Kirtschig G, Lewis FM, Moyal-Barracco M, Tiplica GS, Sherrard J. 2016 European guideline for the management of vulval conditions. ] Eur Acad : . : ‘o
Dermatol Venereol. 2017 Jun;31(6):925-941. doi: 10.1111/jdv.14096. Epub 2017 Feb 6. PMID: 28164373. degeneraaon mallgna y la necesidad de seguimiento Iorgo pIOZO

4.Gomez Chaves G, Sequeira Araya A, Rodriguez Vega MF. Actualizacion en liquen escleroso vulvar en poblacion adulta. Rev.méd.sinerg. [Internet]. 1 de agosto de 2022 [citado 29 de septiembre de de estas pacientes en edad avanzada.
2022];7(8):e853.




