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RESUMEN

El carcinoma basocelular, la neoplasia cutanea de piel mas frecuentemente
diagnosticada, suele originarse en las células madre pilosas del fundibulo piloso de la
dermis, incluida la zona genital. Sin embargo, su aparicién en la zona vulvar es poco
frecuente. Al no estar fotoexpuesta, esta zona es poco frecuente para el desarrollo
de estas neoplasias; la etiologia se relaciona con mutaciones genéticas mas que con
la infeccién por el virus del papiloma humano. El caso que presentamos, de una
mujer de 87 afios con un tumor en el labio mayor derecho, confirmado mediante
biopsia incisional como carcinoma basocelular, con un tiempo de enfermedad de
5 afios, es de gran importancia para comprender y tratar con éxito esta afeccién
mediante cirugia.

Palabras clave: Neoplasias cutaneas, carcinoma basocelular, neoplasias de los
genitales femeninos

ABSTRACT

Basal cell carcinoma, the most diagnosed malignant skin neoplasm, typically arises
from hair stem cells in the hair fundibulum in the dermis, including the genital area.
However, its appearance in the vulvar area is a rare occurrence. This area, being non-
photexposed, is uncommon for the development of these neoplasms; the aetiology
is related to genetic mutations rather than human papillomavirus infection. The
case we present, of an 87-year-old woman with a tumour in the right labia majora,
confirmed by incisional biopsy as basal cell carcinoma with a disease duration of
5 years, is significant in understanding and treating this condition with successful
surgical management.
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INTRODUCCION

El carcinoma de células basales o basocelular (CCB) es el tipo de cancer
de piel mas comun, pero es menos frecuente que otras neoplasias ma-
lignas ginecoldgicas. La cirugia es el tratamiento de eleccién y alcanza
tasas de curacién completas con un pronéstico favorable; las metas-
tasis nodales o a distancia son muy raras. La fotoexposicién y la edad
estan intimamente relacionadas con la incidencia de esta neoplasiay la
gran mayoria surge en zonas de dafio por rayos ultravioleta A/B como la
cabezay el cuello; sin embargo, también puede aparecer en zonas que
aparentemente estan protegidas de la luz del sol, como el area perineal,
gluteos, axilas y regién inguinal .-

El CCB vulvar es el tipo mas comun y representa el 75% de los casos,
mientras que los carcinomas basocelulares de vulva son infrecuentes y
representan solo el 2%@>9)., La poblacién afectada son mujeres de raza
caucasica postmenopausicas en la séptima década de la vida. Estos tu-
mores pueden ser localmente invasivosy, en general, no metastatizan®.
No obstante, algunos estudios refieren que el CCB vulvar presenta una
conducta biolégica mas agresiva, con mayor riesgo de recurrencia y de
metastasis regionales o distanciadas.®

Presentamos el caso de una mujer de 84 afios con diagndstico de carci-
noma basocelular de vulva, tratado con éxito mediante cirugia. Se cuen-
ta con el consentimiento informado de la paciente para la publicacion
del reporte
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REPORTE DEL CASO

Paciente mujer de 87 afios, procedente de Tru-
jillo, con antecedente ginecolégico G4P4004 vy
antecedentes médicos de hipertensién arterial.
Manifiesta que desde hace 5 afios presenta
sensacion de prurito intenso en el labio mayor
derecho, de predominio nocturno, con liquenifi-
cacion del area vulvar, asociada a nédulo hiper-
pigmentado no ulcerado de 1x2cm en el labio
mayor derecho; niega flujo vaginal y sangrado.
Motivo por el cual acude al centro de salud, don-
de es manejada con sintomaticos y antiflngicos
tépicos, sin presentar mejoria.

Paciente es hospitalizada en diciembre de 2023
en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga, en
el servicio de cardiologia, debido a un cuadro de
infarto agudo de miocardio. Durante su hospi-
talizacion, se percatan de un ndédulo ulcerado
en el labio mayor derecho, con bordes sobree-
levados, que mide 4x1cm (Figura 1A). Es evalua-
do por dermatologia y ginecologia, que indican
biopsia.

Se realiza biopsia incisional del extremo supe-
rior de la lesién ulcerada en el labio mayor de-
recho, con resultados: carcinoma basocelular
pigmentado, de patrén expansivo e infiltrativo,
ulcerado; se extiende en la dermis reticular pro-
funda hasta 5mm; infiltracion neoplasica focal
de vaso linfatico; invasion perineural negativa.
Tras la estabilizacion del cuadro cardiolégico, la
paciente es dada de alta en febrero de 2024 y
acude al consultorio de ginecologia oncolégica,
donde se encuentra una lesion en el labio ma-
yor derecho de 6x5cm, mévil, dolorosa al tacto,
sin secrecion. No se palpan adenopatias ingui-
nales. Se decide ampliar estudios de imagenes:
Ecografia de partes blandas (01.04.2024): Regién
inguinal derecha: Ganglio de 10x5mm con hilio
graso. En la regién inguinal izquierda, se obser-
va saco herniario de 35x17mm, sin adenopatias.
Tomografia de pelvis sin contraste (20.04.2024):
Lesion hiperdensa de 58x49mm, de origen en el
labio mayor derecho, de aspecto infiltrativo, que
infiltra el tejido celular subcutdneo adyacente;
no sobrepasa la linea media ni contacta el plano
muscular. No adenopatias. (Figura 1B)

Ingresa a sala de operaciones donde se realiza
reseccion local amplia mas reconstrucciéon con
cierre primario de herida operatoria, en los ha-
llazgos operatorios se evidencia lesién ulcerada
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FIGURA 1. A. APARIENCIA MACROSCOPICA DE UNA LESION EN EL LABIO
MAYOR DERECHO, ULCERADA Y CON BORDES SOBREELEVADOS, QUE MIDE
4 x 1 cM. B. TOMOGRAFIA DE PELVIS SIN CONTRASTE. SE OBSERVA UNA
LESION HIPERDENSA INFILTRATIVA QUE COMPROMETE EL TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO, CON AREAS HIPODENSAS QUE NO SOBREPASAN LA LINEA
MEDIA (CABEZAS DE FLECHA); NO SE EVIDENCIAN ADENOPATIAS NI
METASTASIS.

crateriforme de 5x6cm en labio mayor dere-
cho, de bordes sobreelevados heterocromatica,
comprometiendo su tercio proximal y monte de
venus. En el postoperatorio evoluciona favora-
blemente y se da de alta en su tercer dia, con la
herida quirurgica en buen estado, sin signos de
flogosis ni secrecién. (Figura 2)

Es evaluada posteriormente con resultado de
anatomia patolégica, en el que se descubre (Fi-
gura 3): carcinoma basocelular de patrén nodu-
lar e infiltrativo, ulcerado. De 13mm de espesor
que se extiende hasta la hipodermis. Invasion
linfovascular negativa, invasion perineural posi-
tiva. Margenes quirdrgicos: libres de neoplasia.
Inmunohistoquimica Ber-EP4: positivo.

Posteriormente, la paciente es vista en consulto-
rio externo, donde se realiza control, encontran-
dose la cicatriz operatoria en buen estado; niega
alteracion de la miccion y parestesias, control de
esfinteres conservado, y no se observan signos
de recurrencia.
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FIGURA 2. RESECCION LOCAL AMPLIA, CON CIERRE PRIMARIO DE BORDES;
SE OBSERVA EXTENSION DE LA RESECCION QUE INVOLUCRA EL LABIO MA-
YOR DERECHO Y SE EXTIENDE HACIA LA REGION PERINEAL Y EL MONTE DE
VENUS. NO SE APRECIAN SIGNOS DE FLOGOSIS NI LESIONES MACROSCO-
PICAS. SE RESPETA LA URETRA Y EL CANAL VAGINAL.

DiscusioN

El CCB vulvar es una entidad infrecuente; la
constelacién de sintomas puede persistir du-
rante muchos afios. Algunos factores de ries-
go, como la infeccién por VPH, la mutacion de

genes supresores de tumores, como el p53y el
gen homologo de la proteina patched (PTCH),
estan vinculados al desarrollo de este tumor. El
origen puede estar mediado por la infeccion por
el virus del papiloma humano (VPH), siendo los
genotipos mas comunes el 16 (78%) y el 33 (7%).
También existe un CCB vulvar independiente de
VPH, ligado a procesos cronicos inflamatorios y
autoinmunes, al liquen esclerosoy a la neoplasia
intraepitelial vulvar; donde la mutacion del gen
p53 se expresa con mayor frecuencia.®'?

Clinicamente, se presenta como una “ulcera en
roedor” con bordes elevados y mamelonados;
las tonalidades varian desde perladas hasta hi-
perpigmentadas y grises. Las pacientes, por lo
general, manifiestan prurito, que es el sintoma
predominante, seguido de hemorragia, dolor e
incomodidad. El estudio histopatolégico es el
método que confirma el diagnodstico; la sospe-
cha clinica por si sola no es suficiente para reali-
zar un procedimiento. Las opciones quirurgicas
que se pueden realizar en CCB vulvar son vul-
vectomia radical, reseccién local amplia o simple
y cirugia de Mohs.(®

Cabe resaltar que el CCB se asocia con la ingesta
de arsénico, la inmunodepresién, el xeroderma
pigmentoso y el sindrome de carcinoma basoce-
lular nevoide (antes conocido como sindrome de
Gorlin-Goltz). Existen diferentes tipos de carci-
noma basocelular. En nuestro caso, se evidencia
el patron de crecimiento nodular. Esto se debe
a que exhibe masas lobuladas y nodulares de
células basaloides, que se encuentran en nidos
y son monomorfas, con pobre citoplasma y nu-
cleos redondos con cromatina densa™-"".

El CCB vulvar afecta a mujeres mayores de 70
afios, con especial afinidad por quienes tienen
bajos recursos y acceso limitado a los servicios
de salud. El diagnostico, por lo general, se re-
trasa debido al avance lento de la enfermedad
y a su localizacion atipica. Es de menester men-
cionar que muchas pacientes no optan por bus-
car a un profesional de la salud en el momento
oportuno, y esto es el principal motivo del retra-
so en el diagnostico“'®.

Los CCB vulvares son lesiones de crecimiento
lento, invasivas y destructivas, con riesgo de
compromiso nodal, pulmonar, 6seo y cutaneo.
Se debe a que la piel de lavulva es mas delgaday
esta asociada a subtipos agresivos (infiltrantes,
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FIGURA 3. HISTOPATOLOGIA, TINCION CON HEMATOXILINA & EosINA. A. 40X. EN LA IMAGEN MICROSCOPICA SE OBSERVA UN TIPO PROLIFERACION
NODULAR CON CELULAS BASALOIDES QUE ESTAN DESPROVISTAS DE CITOPLASMA, NUCLEO REDONDEADO DE CROMATINA DENSA Y ALGUNOS CON
DEGENERACION QUISTICA QUE FORMAN LOBULOS O NODULOS (FLECHAS) CON DISTINTOS PUNTOS DE CONTACTO CON LA EPIDERMIS QUE SE ENCUENTRA
ADELGAZADA, EN SU MAYORIA DE CAMPOS MUESTRA EMPALIZADA NUCLEAR PERIFERICA, ADEMAS DE HENDIDURAS TUMOR-ESTROMALES (ASTERISCO). SE
EVIDENCIARON MITOSIS VARIABLES EN DISTINTOS CAMPOS Y AREAS DE NECROSIS, CON PLEOMORFISMO LEVE A MODERADO. B. 40X. SE OBSERVA QUE
LA NEOPLASIA SE EXTIENDE HASTA LA HIPODERMIS (CORCHETES), CON PERDIDA DE EMPALIZADA NUCLEAR Y MENOR LOBULACION A MEDIDA QUE AU-
MENTA LA INFILTRACION. C. TOOX. LA PROLIFERACION BASALOIDE, SE PRESENTA COMO NIDOS QUE CONTIENEN UN ASPECTO DE PALIZADA PERIFERICA

(FLECHA).

esclerosantes y basoescamosos), que suelen
medir mas de 2 cm®. Esta neoplasia maligna es
una entidad asociada con la irritacién crénica y
aunque se ha demostrado la presencia de ADN
del VPH en CCB que aparecen en otras areas ex-
tragenitales, no todos los casos del CCB genital
muestran que el ADN del VPH esté presente®.

El estudio de imagenes aporta un valor significa-
tivo en el diagnostico; en el caso de laresonancia
magnética, las imagenes en T2 demuestran que
los CCB presentan hiperintensidad mayor que el
musculo y moderada en comparacién con la piel
sana, a diferencia del carcinoma escamoso, que

4 Rev Peru Ginecol Obstet. 2025;71(4)

es isointenso y heterogéneo®20. En la tomogra-
fia de coherencia optica, estas lesiones son hi-
podensas y redondeadas, rodeadas por un halo
hiperreflectivo y alteracién del estrato epidér-
mico, lo que constituye caracteristicas diagnos-
ticas®’. Un estudio reciente de no inferioridad
demostré que el diagndstico seguro mediante
este método puede omitir la biopsia en el 66%
de los pacientes, minimizando la demora en el
manejo y evitando un procedimiento invasivo®??.

La imnunohistoquimica juega un rol importan-
te en la diferenciacion con otras estripes (Car-
cinoma escamoso y espinocelular) y para ello
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FIGURA 3. INMUNOHISTOQUIMICA. EL MARCADOR BER-EP4 MUESTRA POSITIVIDAD (ESTRELLA). D. 40X. E. 100X.

se expresan las moléculas de adhesion celular
(CAM) siendo una de ellas la EpCAM, que es una
glicoproteina de superficie con gran expresion
en canceres epiteliales de tipo no escamoso. El
BerEP4 es un anticuerpo anti-EpCAM y demos-
tré ser un marcador de alta sensibilidad para el
CCB. En el caso de los CCB que se originan en la
piel perineal, tienden a presentar tinciones mas
intensas, por lo que el diagnéstico se establece
mediante este método24,

Las indicaciones quirdrgicas son amplias y
pueden variar desde una vulvectomia radical
o simple hasta una reseccion local o cirugia de
Mohs manteniendo el principio de mantener
margenes libres de enfermedad de hasta 1cm.
La radiacion puede aplicarse en caso de com-
promiso de bordes; no obstante, no parece in-
fluir enla supervivencia. Ademas, su utilidad es
mas importante en CCB localmente avanzado
o irresecable, ya que demuestra un excelente
control locorregional, y el tamafio tumoral es
el Unico factor de riesgo de recurrencia®®. La
guimioterapia no se indica en una enfermedad
localizada. El tratamiento quirdrgico es el ma-
nejo de eleccién ampliamente aceptado para
el CCB vulvar primario localizado; segun los
ultimos reportes de casos (Tabla 1), el pronés-
tico es excelente cuando se realiza de forma
eficiente.(®

CONCLUSION

El cancer de piel de tipo basocelular localizado
enlavulva es un tumor raro que conlleva un pro-
noéstico excelente cuando se maneja adecuada-
mente. Destacamos la importancia del diagnés-
tico y del manejo tempranos de la enfermedad,
lo que se traduce en excelentes resultados tanto
en el prondéstico como en la estética.
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TABLA 1. DETALLES CLINICOS Y DEL MANEJO DE LOS CASOS DE CARCINOMA BASOCELULAR VULVAR REPORTADOS EN PUBMED.

[ Autor | Ado] Hallazgos clinicos

Cirugia: Si

Aminimoghadam S, - » )
9 Procedimiento: Reseccion local amplia con 1cm de

Muijer de 68 afos con tiempo de enfermedad de 5 afos. Carcino-

Marzban Z, Ghaemi M, Azizi 2023 ma basocelular de vulva no metastasico de 14-15 mm de diametro, ) L )
. margen y linfadenectomia inguinofemoral bilateral.
S. (14) no ulcerado. ADN de VPH negativo o
Evolucion: Favorable
Muijer de 77 afos, multipara, que presenta prurito y malestar
o ) ) vulvar, con enfermedad de 2 afos, con una placa erosiva bien Cirugia: Si
Asilian A, Moeine R, Hafezi . ) ) . . ,
- 2022 circunscrita, rosada, de 10 x 4 cm en el labio mayor derecho.No  Procedimiento: Cirugia micrografica lenta de Mohs
H, Shahriarirad R(26) . . )
adenopatias. con margenes libres
Biopsia incisional: CCB de vulva
Muijer de 51 afos con irritacion vaginal, prurito y dolor tipo
Rudd JC, Li C, Hajiannasab desgargante durante | afio. Lesion vulvar bilateral de 15 cm, firme, Cirugia: Si
R, KhandalavalaJ,Sharma 2021  con ulceraciones rojas superficiales, situada inferior al monte de  Procedimiento: Reseccion local amplia con cierre
P.(27) Venus. primario.
Biopsia el sabado: CCB vulvar de tipo superficial y nodular.
Mujer caucasica de 80 aros, tiempo de enfermedad de 6 meses,
R e placarosa perl{ada enla vuIva. |ZqU|.erda Qe 18x15cm. Antece’- - Clr}nga: Si ,
. 2020  dente de tratamientos con Perilamp:10 minutos, dos veces al dia, Procedimiento: Cirugia de Mohs con margenes
Clark MA, Vidimos AT. (15) - - )
luego del nacimiento de cada uno de sus 5 hijos. libres
Biopsia incisional: CCB de vulva
Muijer de 83 anos con antecedente de enfermedad de 40 afnos
Renati S, Henderson C, coq liquen esclerosg. Hace 2 meses, preseqte papulade5 mm . . Clr}nga: Si ’
) 2019  erosionada, en el labio mayor derecho, el labio menor y el clitoris, Procedimiento: Cirugia de Mohs con mérgenes
AluRo A, Burgin S. (4) " .
de aspecto esclerético. libres
Biopsia incisional: CCB de vulva
Muijer de 44 anos con antecedentes de liquen escleroso desde
Comstock JR, Woodruff CM, . hgce m_as. de.IIO anog. 6 semanag de df)lor en eI'Iablo mayor . . Clr}nga: Si ’
. 2018  izquierdo, irritacion y eritema. Se evidencia una macularosadade  Procedimiento: Cirugia de Mohs con margenes
Yu SS, KomniR RI. (28) ) o )
0,5x 0,7 cm en el labio mayor izquierdo. libres

Biopsia incisional: CCB de vulva

CCB: Carcinoma de células basales

. . L. 6.  BettiR, Radaelli G, Bombonato C, Crosti C, Cerri A, Menni
ciente y adquirieron los datos cI|n|co.s., JTV, EYQ, S. Anatomic location of Basal cell carcinomas may favor
BGM, LCG redactaron el manuscrito. BGM y certain histologic subtypes. ] Cutan Med Surg. 2010 Nov-

LC describen la pato|og|'a_ JRT y EFYQ revisan y Dec;14(6):298-302. doi: 10.2310/7750.2010.09081.
aprueban el envio del manuscrito. 7. Piura B, Rabinovich A, Dgani R. Basal cell carcinoma of the
vulva. J Surg Oncol. 1999 Mar;70(3):172-6. doi: 10.1002/(sici)109
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