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RESUMEN

Presentamos un caso de melanosis vaginal asociada a melanoma de vulva en una mujer de
69 anos. Las dos lesiones pigmentarias surgen en la paciente de forma independiente y sin rela-
cion aparente. La mujer habia sido tratada quirdrgicamente por un melanoma maligno primitivo
de vulva con invasion a nivel IV de Clark y metastasis en una adenopatia inguinal. La lesiéon de
melanosis vaginal se desarroll6 tres anos después de la vulvectomia radical. Ademas de la des-
cripcion del caso se realiza una revision de la literatura y se comenta sus posibles implicaciones
clinico-patologicas.
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Benign vaginal melanosis associated to primary melanoma
of the vulva. Case report

SUMMARY

A case of vulvar melanosis associated with primary vulvar melanoma in a 69 yr. old cauca-
sian woman is reported the two pigmentary lesions became manifest in the patient independently
and had no apparent relationship. Firstly, the patient was treated by radical vulvectomy for a pri-
mitive vulvar melanoma, Clark’s stage IV with metastasis in an inguinal adenopathy. Three years
after vulvectomy the patient developed the benign vaginal melanosis. A review of the literature
and a discussion and comments on the clinico-pathological implications between both entities
are included in this paper.
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INTRODUCCION

El melanoma maligno de tracto genital feme-
nino es un proceso poco comun que representa
aproximadamente el 3% de todos los melano-
mas malignos diagnosticados en mujeres. La
mayoria de son tumores primarios de vulva y
so6lo el 0,1 a 0,3% se localizan especificamente
en la vagina (1). La asociacion entre lesiones
pigmentarias en distintas localizaciones de la
mucosa en el tracto genital femenino, especial-
mente a nivel vulvar, vaginal y cervical es extre-
madamente rara y son muy pocos los trabajos
publicados en la literatura (1-4). En el presente
trabajo se describe un caso de melanosis vaginal
asociada a melanoma de vulva y se comenta sus
implicaciones clinico-patoldgicas.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 69 afos sin antecedentes fami-
liares de interés que acudi6 a consulta de Gine-
cologia en julio de 1998 por presentar una lesion
en la vulva de varios meses de evolucién. Su
historia ginecoldgica era de 4 embarazos con
partos normales y menopausia desde los 50
anos. La paciente habia sido intervenida ante-
riormente por ulcus péptico y también fue some-
tida a colecistectomia ocho afos antes. En el
momento de la consulta se encontraba en trata-
miento médico por HTA y diabetes mellitus tipo
II. En la exploracion ginecolégica se observo
una lesion vulvar de apariencia tumoral de 4 a

Fig 1: Aspecto clinico de la lesion mucosa pigmentada
en la pared vaginal.

5 cm de diametro, en labio mayor izquierdo con
zonas muy pigmentadas, que alcanzaba casi
hasta el introito, sin afectar a la vagina y sin
comprometer aparentemente a recto o uréteres.
Mediante biopsia punch cutéanea de la tumora-
cion se realizé el diagndstico de melanoma
maligno. La paciente presentaba ademdas una
adenopatia palpable de 2 cm en la zona inguinal
izquierda en la que se constaté afectacion
metastasica mediante citologia por PAAF. El
estudio de extension realizado, seguidamente,
con TAC tdraco-abdominal y gammagrafia fue
informado como negativo para metastasis a dis-
tancia y los estudios adicionales preoperatorios
no contraindicaron la cirugia.

En agosto de 1998 se intervino a la paciente
realizandose una vulvectomia radical modificada
y linfadenectomia inguinal. El post-operatorio
curso sin complicaciones y fue dada de alta a los
9 dias de la intervencién. La pieza quirdrgica de
reseccion mostrdo un melanoma maligno de tipo
nodular, de 12 mm de espesor, con bordes qui-
rurgicos libres y metastasis en una adenopatia
inguinal (pT4 pN1 MO0). Segun estos datos el
tumor se estadia como melanoma primario de
vulva en estadio Ill. Posteriormente se realiz
tratamiento complementario con Interferon
durante 1 semana, que hubo de ser suspendido
por mala tolerancia clinica.

En la evolucion posterior la paciente sélo pre-
senté como complicacién un absceso suprapubi-
co en el espacio de Retzius que necesité drena-
je, tras el cual su evolucion fue favorable.

Tres ahos después de la vulvectomia, en octu-
bre de 2001, durante una de las revisiones ruti-
narias se observé en la exploracion ginecoldgica
una lesion mucosa pigmentada en la pared de la
vagina, de 2 cm de diametro, situada en el tercio
inferior de la vagina, sin relacion anatémica apa-
rente con la zona postquirurgica tumoral previa
de la vulva y que afectaba a las caras posterior y
lateral izquierda. La lesién presentaba una super-
ficie lisa, sin elevacion de la mucosa, con contor-
no irregular y a la palpacion sin induraciones u
otras alteraciones (fig. 1). Se realizd una biopsia
de la lesion y se informé de melanosis vaginal. En
la evolucion posterior de la paciente hasta la
actualidad no se han detectado en las diversas
revisiones realizadas datos indicativos de recidiva
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o metastasis del melanoma vulvar, o bien, altera-
cion alguna en la lesién de melanosis vaginal.

Anatomia Patoldgica

La biopsia punch cutanea de vulva del mos-
traba infiltracion tumoral con invasion de la basal
epidérmica y ocupacion de toda la dermis subya-
cente por células muy atipicas, de nucleo grande
irregular, con nucleolo prominente, marcada ani-
socariosis y en ocasiones pseudoinclusiones
intranucleares. Algunas de las células presenta-
ban pigmento melanico en el citoplasma.

La pieza quirurgica de vulvectomia radical
modificada incluia una tumoracion elevada, de
5,5 cm de diametro, con ulceracion de la superfi-
cie mucosa, que afectaba al labio menor izqg. en
su porcion posterior, quedando en proximidad al
introito vaginal adyacente. A la seccion media
12 mm de espesor y parecia afectar en profundi-
dad al musculo estriado. EI margen lateral mas
préximo al tumor distaba 0,5 cm. y correspondia
a la porcion postero-inferior de la tumoracion.
Una ampliacion mucosa de la zona del introito
vaginal mas proxima al tumor fue remitida de for-
ma independiente. Microscépicamente se obser-
vaba el crecimiento tumoral de un melanoma
nodular ampliamente ulcerado con infiltraciéon
profunda del dermis asi como del tejido fibro-
muscular subyacente, con presencia de algun
nodulo satélite aislado. El tumor presentaba un
patrén predominantemente epitelioide, de cito-
plasma amplio, marcado pleomorfismo nuclear,
con pseudoinclusiones, nucleolos prominentes y
frecuentes figuras de mitosis (fig. 2). Soélo una
baja proporcion de células tumorales mostraban
acumulo citoplasmatico de pigmento de melani-
na. En torno a los nidos de células tumorales se
observa un moderado infiltrado linfoplasmocita-
rio. En las zonas epidérmicas proximas a las are-
as de invasion se observé infiltraciéon de células
atipicas a nivel intraepidérmico con expansion de
tipo lentiginoso. La lesion mostraba un espesor
maximo de 12 mm y un nivel V de infiltracion de
Chung. Los bordes laterales de la pieza y la
muestra de ampliaciéon de introito vaginal esta-
ban libres de lesion. De las adenopatias aisladas
solo una presentaba infiltracion tumoral.

patron epitelioide, marcado pleomorfismo nuclear, nucle-
olos prominentes y figuras de mitosis (HE, 400x).

La biopsia vaginal mostraba un epitelio plano
estratificado no queratinizado de estructura con-
servada, aunque de aspecto discretamente atro-
fico. A nivel del estrato basal destacaba clara-
mente la presencia de abundante pigmento de
distribucion uniforme (fig. 3), acompanado de
ligera hiperplasia melanocitica (fig. 4) en forma
de células aisladas a nivel de la basal, a veces
con nucleos irregulares e hipercromaticos. No se
observd migracion de células atipicas hacia las
capas superficiales de la epidermis y en el estro-
ma subyacente soélo se observaron escasos
melanofagos en el seno de un conectivo funda-
mentalmente fibroso, con minimo infiltrado infla-
matorio.

Fig. 3: Epitelio escamoso vaginal de estructura conserva-
da con abundante pigmento en la zona basal (HE, 100x).
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Fig. 4: Epitelio escamoso vaginal con frecuentes mela-
nocitos y abundante pigmento en la zona basal. (HMB-
45, 100x).

DISCUSION

La asociacion de melanomas y melanosis se
ha informado en diversas localizaciones muco-
sas, que incluyen: mucosa oral (5,6), eséfago (7),
conjuntiva (8), mucosa nasal (9), uretra (10), veji-
ga urinaria (11), vulva (12), cérvix (13), vagina
(1-3,14,15), etc. A nivel de la mucosa oral se ha
observado que un tercio de los melanoma malig-
nos primarios presentaron de forma indepen-
diente en el resto de la mucosa lesiones asocia-
das de melanosis, que podian preexistir, concu-
rrir o desarrollarse con posterioridad al
diagnostico de melanoma (5).

Las lesiones aisladas melandticas de vagina
sSON raras y muy pocos casos aparecen publica-
dos en la literatura (1,4,16,17). La existencia de
estas lesiones melanociticas primarias en la
vagina fueron incluso inicialmente cuestionadas,
hasta que se demostro la presencia de melano-
citos en la capa basal del epitelio de la mucosa
vaginal normal en 3 de 100 mujeres examinadas
en autopsias (3). Estas lesiones pueden presen-
tarse en forma de melanosis, léntigo, nevus pig-
mentado, nevus azul, melanoma maligno, o bien,
nevus azul maligno.

En la melanosis vaginal se observa una hiper-
pigmentacion difusa de la basal del epitelio esca-
moso, acompafada a veces de hiperplasia mela-
nocitica. Los melanocitos se disponen de forma
aislada, sin mostrar un crecimiento cohesivo o for-

macion de tecas y generalmente no presentan sig-
nos de anaplasia o figuras de mitosis. Sin embar-
go, han sido descrito casos aislados de melanosis
vaginal con hiperplasia melanocitica atipica, que
fueron interpretadas como lesiones precursoras
del melanoma maligno primario de vagina (18).
Igualmente, han sido publicados casos aislados de
melanoma maligno vaginal desarrollado sobre un
cuadro de melanosis vaginal preexistente (1). A
partir de esto, algunos autores (1-3,18) consideran
que la melanosis vaginal debiera considerarse
como una lesion premaligna.

En el presente caso la melanosis vaginal se
desarrollé tres afios después de la extirpacion
del melanoma en la vulva y el seguimiento pos-
terior de la paciente las revisiones realizadas de
la melanosis no ha mostrado cambios de tamafio
0 signos aparentes que permitan sugerir maligni-
zacion. No obstante, al igual que otros autores
(1-8,18) consideramos que la melanosis vaginal
puede representar un factor de riesgo para el
desarrollo de un melanoma en la vagina y debe
ser considerada como una lesion premaligna. En
nuestro caso este supuesto se apoya ademas en
la existencia de ligera hiperplasia con discretas
atipias en las células melanociticas. Por ello, se
recomendd un control periddico de la lesion vagi-
nal, aprovechando las revisiones a las que debia
someterse la paciente como seguimiento del
melanoma de vulva.

Respecto al melanoma vulvar con un nivel de
invasion como en el presente caso la mayoria de
los autores estan de acuerdo en la indicacion de
una cirugia agresiva y radical, ya que mejora la
supervivencia de las pacientes en comparacion
con los casos sometidos a una cirugia mas con-
servadora (19,20). Segun indican estos autores,
todos los casos de melanomas muy invasivos
tratados Unicamente mediante cirugia simple
local fallecieron dentro de los 48 meses siguien-
tes al diagnostico.
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