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RESUMEN Se presenta un caso de carcinoma basocelular de la piel de la vulva, 

diagnosticado y tratado por los servicios de Dermatología y 
Anatomía Patológica del Hospital Militar "Dr. Carlos Arvelo". 
  

 Se hace resaltar la rareza de esta entidad y sus dificultades 
diagnósticas; además se hace una revisión de la literatura al 
respecto. 

 
 Palabras claves: Carcinoma Basocelular, Epitelioma vulva. 
 
 

INTRODUCCION 
 

El carcinoma basocelular de la vulva 
representa un 2 a 3% de las neoplasias 
malignas en esta localización (1)(2)(3)(4) 
Su edad de aparición varía según las 
series estudiadas, siendo el promedio 
de los rangos entre 40 y 80 años; su 
localización más frecuente es en la cara 
cutánea del labio mayor(2)(5)

 Se puede presentar como lesión 
exofítica, como un nódulo ulcerado o 
no, o simplemente un área pruriginosa y 
excoriada. 

MATERIAL Y METODOS 

 
Se presenta y se analiza 1 caso de 

carcinoma basocelular de la vulva. Se 
revisa la literatura al respecto por su 
bajísima incidencia y las dificultades 
diagnósticas en su fase incipiente. 
Hasta el año de 1984 habían sido 
analizados en la literatura revisada 
cerca de 200 casos. El primer caso 
publicado pertenece a Temesvary, en el 
año de 1926.(9)

 
PRESENTACION DEL CASO 
 

Paciente A.D.A.V. 41 años, multí- 
para, consultó en mayo de 1984 por 
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prurito en labio mayor izquierdo de la 
vulva, de 6 meses de evolución, conco-
mitantemente se notaba una "dureza" 
en dicho sitio; la paciente había con-
sultado previamente a un servicio de 
ginecología de un hospital oncológico, 
donde le indicaron consulta dermato-
lógica. 

Al examen se le apreció una placa 
papulosa, de superficie "perlada", con 
áreas pigmentadas, de aproxima-
damente 2 cms. de diámetro, y 
localizada en 
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Figura 1 

Figura 2 

 

Figura 2-A 

 
En estas figuras se aprecian los acúmulos de células basaloides, que en la periferia adquieren — aspecto en empalizada característico; los acú-
mulos tienen conexión con la epidermis suprayacente. Hay reacción del estroma moderada a intensa. (Figs. 2 y 2-A). 
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el borde anterior de la cara cutánea, del 
labio mayor izquierdo de la vulva. (Fig. 
1) 

Se le practicó biopsia, que fue diag-
nosticada como carcinoma basocelular 
(Fig. 2) procediéndose a practicar ex-
tirpación biopsia, con margen clínico 
libre de aproximadamente 0,5 cms.; la 
biopsia de la pieza de resección fue re-
portada como carcinoma basocelular, y 
los márgenes de resección estaban li-
bres de lesión. 10 meses después la 
paciente permanece libre de signos y 
síntomas de la enfermedad. 

DISCUSION 

Este caso demuestra, que el diag-
nóstico de carcinoma basocelular, en la 
piel de la región vulvar, debe ser to-
mado en cuenta, ante una lesión, que a 
la vista de ojos poco adiestrados, 
puede no ser sospechada, retardando 
el diagnóstico y la terapéutica apropia-
da. 

Revisando la literatura al respecto, 
encontramos, que ésta es una entidad 
poco frecuente en esta región anatómi-
ca, constituyendo sólo de un 2 a 3% de 
todas las neoplasias malignas vulva-
res(1)(2)(3)(5)(6) El procedimiento más 
importante para el diagnóstico es la 
biopsia. El retardo en el diagnóstico 

 

es muy frecuente, bien sea por pudor o 
negligencia de la paciente, o por retar-
do del médico en la decisión de efec-
tuar una biopsia(1) Palladino afirma que 
la duración de los síntomas varía desde 
3 semanas hasta 34 años(2)

El carcinoma basocelular de la vulva, 
típicamente se presenta como una 
masa vulvar, acompañada de prurito, 
sangramiento y/o ulceración, es local-
mente invasivo y muy raramente da 
metástasis. La frecuencia de éstas es 
de un 0,1%, incluyendo los carcinomas 
basoescamosos, los basocelulares me-
tastásicos y adenoideos y los basocelu-
lares de todas las localizaciones.(7)

CONCLUSIONES 
Y RECOMENDACIONES 

En lo que se refiere a Carcinoma 
Basocelular de la Vulva, la biopsia con-
firmatoria, seguida de una extirpación 
local amplia, con márgenes de resec-
ción suficientes y un seguimiento fre-
cuente y detallado de estos pacientes, 
es la conducta indicada para estos ca-
sos. (1)

Tratamos de resaltar, que en lo que 
respecta a patología cutánea de la vul-
va, la estrecha colaboración entre el 
ginecólogo, el dermatólogo y el pató-
logo es muy importante.(8)
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