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Resumen
El cáncer de vulva representa solo el 1% de los canceres en las mujeres, siendo el 
melanoma maligno el menos frecuente dentro de este tipo de cáncer. Se presenta 
en mujeres de edad avanzada. Su manejo es principalmente quirúrgico y tiene una 
elevada mortalidad principalmente por enfermedad metastásica. Presentamos el 
caso de una mujer que llegó con una masa en los labios mayores y fue diagnosti
cada como melanoma maligno vulvar, tratada con cirugía y radioterapia de forma 
oportuna, pero que presenta metástasis pulmonar, quien recibe actualmente trata
miento para esto.

Abstract
Vulvar cancer represents only 1% of cancers in women, being malignant melanoma 
the least frequent within this type of cancer. It occurs in older women. Its manage
ment is mainly surgical and has a high mortality mainly due to metastatic disease. 
We present the case of a woman who arrived with a mass in the labia majora and 
was diagnosed as vulvar malignant melanoma, treated with surgery and radiothe
rapy in a timely manner, but who presents pulmonary metastasis, who is currently 
receiving treatment for this.
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Introducción

El cáncer de vulva representa el 5% del total 
de cánceres ginecológicos y el 1% de la pato
logía maligna femenina. El tipo histológico más 
frecuente corresponde al carcinoma de células 
escamosas (9095%), mientras que el melano
ma maligno es el segundo (810%) [1]. El mela
noma cutáneo es un proceso neoplásico que 
se produce a partir de la degeneración maligna 

de los melanocitos. A pesar de que sólo es el 
3% de los cánceres cutáneos, causa el 6070% 
de las muertes secundarias a cáncer de piel 
[2]. 

El melanoma vulvar fue descrito por primera 
vez por Hewett en 1861 [3]. Franklin y Weiser 
postulan que la piel de la vulva tiene una es
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tructura cutánea y mucosa más compleja que 
la hace especialmente susceptible al desarrollo 
de este tipo de cáncer [3]. 

Estos tumores de origen neuroectodérmico 
surgen a partir de un nevo de la unión, un nevo 
compuesto preexistente o de novo desde me
lanocitos epidérmicos localizados en la capa 
basal del epitelio escamoso. 

El objetivo de la presentación de este trabajo 
es aportar nuestra experiencia en el manejo y 
seguimiento de una paciente diagnosticada de 
melanoma vulvar en el Instituto Oncológico Na
cional de Panamá. 

Caso clínico

Se trata de una paciente de 64 años, hiperten
sa controlada con lisinopril y verapamilo. No 
tiene antecedentes quirúrgicos. Tuvo su me
narquia a los 11 años y su menopausia a los 
53 años. G3 P3. Su primer parto fue a los 25 
años y su último parto a los 38 años. Refiere 
chequeos ginecológicos rutinarios y su último 
Papanicolaou fue en marzo del 2021. Como 
antecedente familiar tuvo un tío (por línea pa
terna) quien falleció por cáncer de estómago.

Desde diciembre de 2020 nota una pequeña 
masa en los labios mayores de crecimiento 
progresivo, por lo que acude en marzo del 
2021 a evaluación por ginecología. Le toman 
una biopsia y es referida a nuestra Institución, 
con diagnóstico de melanoma maligno vulvar. 

La revisión de la patología del Instituto confir
ma que se trata de un melanoma maligno vul
var con 8 mitosis por campo, S100 y Melanina 
A positivos.

Al examen físico general no presenta alteracio
nes de importancia. En la exploración gine
cológica destaca una lesión exofítica nodular 
de labios mayores y menores de manera bila
teral, con compromiso del tercio inferior de la 
vagina. El cuello uterino es sano y el útero está 
en anteversoflexión de tamaño normal. Al tacto 
rectal se siente compresión extrínseca de la 
mucosa, pero sin infiltración. Se palpan adeno
patías inguinales bilaterales.

Se realiza una tomografía de tóraxabdomen
pelvis el 22 junio 2021, que informa lesión no

dular sólida en la vaginalabio menor a la dere
cha de la línea media sin compromiso de los 
parametrios ni de los 23 superiores de la vagi
na, ni compromiso del periné ni del canal anal 
y con adenopatía en la región inguinofemoral 
izquierda. 

Se realiza resonancia magnética para mejorar 
la caracterización del área pélvica el 30 de ju
nio 2022 con reporte de lesión nodular sólida, 
que compromete el tercio inferior de la vagina 
y presencia de adenopatía regional femoral iz
quierda.

Se propone una vulvectomía radical parcial y 
linfadenectomía inguinofemoral que se realiza 
el 21 de julio del 2021. El informe de patología 
reporta melanoma maligno invasor de 3,5 x 3 
cm, localizado en el labio menor derecho, con 
espesor de 8mm, con ulceración identificada y 
6 mitosis/mm2, márgenes quirúrgicos libres de 
tumor. Se identificaron 5 ganglios izquierdos 
con 2 ganglios metastásicos, el más grande de 
14 mm.

Al ser una paciente con ganglios positivos reci
bió tratamiento con radioterapia en la región in
guinal bilateral, con el objetivo de disminuir la 
probabilidad de recurrencia regional, pudiendo 
llegar esta hasta el 50% de los casos [4].

La resonancia de pelvis de control de enero del 
2022 sólo reporta cambios postquirúrgicos en 
región de la vulva y periné del lado derecho. La 
tomografía de tóraxabdomenpelvis de marzo 
del 2022 de control, reporta múltiples e incon
tables nódulos pulmonares bilaterales, por lo 
que se inicia primera línea de tratamiento auto
rizado en nuestra institución con pembrolizu
mab.

Discusión

El melanoma vulvar es una enfermedad inu
sual y representa del 8 al 10% de todas las 
neoplasias malignas vulvares. Tiene una tasa 
anual estimada de un caso por cada 1 000 000 
de mujeres. El tracto genital femenino repre
senta una ubicación rara para el melanoma 
(<2% de los melanomas) [5] En la mayoría de 
los reportes de casos la edad media de pre
sentación es mayor de 60 años [6] como es el 
caso de nuestra paciente con 64 años, a dife
rencia del melanoma cutáneo cuya edad media 
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ronda los 30 a 40 años. Se ha postulado que la 
radiación ultravioleta, podría estar relacionada 
de forma indirecta con una alteración sistémica 
inmunológica y la creación de un ambiente 
más favorable para el desarrollo de la pato
logía vulvar [7]. Los síntomas del melanoma 
vulvar son similares a otros cánceres vulvares, 
manifestándose principalmente con un nódulo 
asociado a sangrado o prurito genital [8]. Otros 
síntomas menos frecuentes son: dolor, disuria, 
vómitos, cefalea y pérdida de peso. Se localiza 
con mayor frecuencia en labios mayores, la
bios menores y clítoris [9]. 

Es importante realizar la biopsia del centro de 
la lesión y extenderla en profundidad hasta el 
tejido celular subcutáneo para permitir la valo
ración anatomopatológica del espesor de la le
sión [10]. 

El diagnóstico diferencial incluye las lesiones 
benignas como el lentigo simple, el nevo, la 
acantosis nigricans y la queratosis seborreica. 
Además, incluye condiciones premalignas y 
malignas como la neoplasia vulvar intraepite
lial, el carcinoma escamoso y la enfermedad 
de Paget [8]. No hay consenso con respecto al 
sistema de estadificación adecuado para los 
melanomas vulvares y se tiende a utilizar va
rios sistemas que incluyen el sistema del 
AJCC, la clasificación de la FIGO, la microes
tadificación del sistema de Clark y Breslow pa
ra melanomas cutáneos [11].

Se han señalado a la microestadificación tu
moral como marcador pronóstico más impor
tante en el melanoma, y a la edad avanzada 
como un marcador independiente. Otros fac
tores identificados como marcadores pronósti
cos adversos son la presencia de lesiones 
satélites y metástasis a nódulos linfáticos re
gionales. 

En nuestro caso, la presencia de compromiso 
ganglionar inguinal estaba presente. La activi
dad mitótica, el subtipo histológico, la infiltra
ción linfocítica y el grado de ulceración son 
indicadores relacionados con el grosor tumoral 
y el grado de micro invasión, y constituyen 
marcadores pronósticos de valor indirecto [12].

El tratamiento de elección para el melanoma 
de vulva es la resección quirúrgica siempre 
que sea factible. Consiste en escisión local 
amplia con un margen quirúrgico de 1 cm para 
lesiones menores de 2 mm de espesor y 2 cm 

para lesiones de 2 mm de espesor. Este fue el 
tratamiento seleccionado para la paciente [13].

Las tasas de supervivencia a 5 años son signi
ficativamente menores en el melanoma vulvar 
en relación con el melanoma cutáneo, 8 a 55% 
vs 72 a 81%. El melanoma vulvar tiene una al
ta tasa de recurrencia locoregional que puede 
ir desde 30 hasta 50% de los casos, siendo 
más frecuente a nivel de la ingle, seguido del 
periné, recto, vagina, uretra y cérvix. Las pa
cientes por lo general fallecen por enfermedad 
metastásica siendo los pulmones, el hígado y 
el cerebro los lugares más frecuentes [11]. En 
nuestro caso las metástasis pulmonares ocu
rrieron a corto plazo y de manera masiva por lo 
que se indicó quimioterapia.

Conclusión

El melanoma es el segundo tumor en frecuen
cia de la vulva. Se presenta en mujeres de 
edad avanzada usualmente como un nódulo 
en la vulva. El diagnóstico se realiza mediante 
una biopsia adecuada. La estadificación clínica 
y los hallazgos de patología son los predictores 
más significativos de supervivencia. La profun
didad de invasión y la presencia de ulcera
ción son los factores pronósticos histo
patológicos más importantes. La cirugía es el 
tratamiento en el control local de la enferme
dad pudiendo ser curativa en ciertos casos, 
aunque no fue así en el caso de esta paciente.
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