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Carcinoma basocelular macronodular adenoideo y pigmentado en vulva

FIGURA 1. Papula perlada del color de la mucosa,de smm de didmetro, en el labio mayor izquierdo
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FIGURA 2. En el corion cutaneo se observa proliferacion de células  FIGURA 3. Se observa la union de la neoplasia con la epidermis.
basaloides malignas que se distribuyen en macronédulos con Hematoxilina y eosina, 40X.

cambios seudoglandulares, que presentan empalizada periférica

y escasa retraccion del estroma,acompafiadas de un estroma

fibromixoide y de pigmento melanico. Hematoxilina y eosina, 4X.

FIGURA 4. Reaccion positiva fuerte y difusa de las células FIGURA 5. Reaccion positiva moderada y difusa de las células
tumorales. Inmunohistoquimica, Ber-ep4, 40X. tumorales. Inmunohistoquimica, Bcl2, 40X.

FIGURA 6. R Reaccion negativa, no hay células de Merkel.
Inmunohistoquimica, CK20, 40X.
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En los Estados Unidos, el cancer no melanoma de piel representa anualmente mas de
un millén de nuevos casos de cancer, el 75% de los cuales son carcinomas basocelu-
lares, por lo que es la neoplasia maligna humana mas comin. Aunque el carcinoma
basocelular se observa con frecuencia en los sitios expuestos al sol de pacientes
blancos, este tipo de cancer puede surgir en sitios que no estan no expuestos al sol,
incluso en las regiones perianal y genital.

El carcinoma basocelular de la vulva representa menos del 1% de todos los carci-
nomas basocelulares y menos del 5% de todos los canceres de la vulva. Es un tumor
raro con solo 250 casos, aproximadamente, reportados en la literatura cientifica. Se
hainformado que las edades de presentacion estan entre los 34 y los 96 afos. En su fi-
siopatologia, la mayoria de los autores coincide en que la inmunosupresion causada
por la edad, los antecedentes de vulvovaginitis cronica, la radioterapia y los cambios
hormonales son los factores que influyen de forma decisiva en la degeneracién de
las células basales que conllevan la formacion del carcinoma. Clinicamente, puede
presentarse como una placa con descamacion mal definida con telangiectasias, una
papula o un nédulo circunscrito, una placa ulcerada, un area indurada, una lesion
pigmentada o cualquier combinacion de las anteriores. Las lesiones mas avanzadas
pueden estar profundamente ulceradas.

La apariencia histologica del carcinoma basocelularde la vulva es similar a la en-
contrada en areas expuestas a la luz, y se pueden usar tinciones de inmunohisto-
quimica, como la Bcl-2, 1a Ber-ep4 y la CK20, entre otras, para diferenciarlo de otros
tumores de células basaloides, como el tricoepitelioma, o de formas de carcinoma
escamocelular asociadas con tipos del virus del papiloma humano de alto riesgo.
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En la vulva, al igual que en otras localizaciones, el carci-
noma basocelular presenta un gran poder de infiltracion
y destruccion local, con un alto indice de recidivas (20
%), seglin su estirpe histologica, tamafio y tratamiento.
El indice de metastasis es raro, aproximadamente,
0,0028 % de los casos y la gran mayoria se presenta en
los ganglios regionales.

El tratamiento ideal consiste en la reseccion quirtrgica
con margenes o la terapia destructiva local cuando la ci-
rugia no se puede realizar.

El pronostico del carcinoma basocelular de vulva es muy
bueno; sin embargo, dada su alta tasa de recurrencia, es
necesario hacer un seguimiento estricto de forma perio6-
dica.
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