
– 423 –

REV ESP PATOL 2004; Vol 37, n.º 4: 423-428

Melanosis vaginal asociada a melanoma
primario de vulva
Juan José Burgos Bretones1, Juan Carlos López Duque1, Jorge Burgos San Cristóbal2,
Javier Díez García2, José M.ª Rivera Pomar1

1 Servicios de Anatomía Patológica y 2 Departamento de Obstetricia y Ginecología del Hospital de Cruces. Universidad del País
Vasco, Bilbao. jburgos@hcru.euskalnet.net

RESUMEN

Presentamos un caso de melanosis vaginal asociada a melanoma de vulva en una mujer de
69 años. Las dos lesiones pigmentarias surgen en la paciente de forma independiente y sin rela-
ción aparente. La mujer había sido tratada quirúrgicamente por un melanoma maligno primitivo
de vulva con invasión a nivel IV de Clark y metástasis en una adenopatía inguinal. La lesión de
melanosis vaginal se desarrolló tres años después de la vulvectomía radical. Además de la des-
cripción del caso se realiza una revisión de la literatura y se comenta sus posibles implicaciones
clínico-patológicas.
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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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INTRODUCCIÓN

El melanoma maligno de tracto genital feme-
nino es un proceso poco común que representa
aproximadamente el 3% de todos los melano-
mas malignos diagnosticados en mujeres. La
mayoría de son tumores primarios de vulva y
sólo el 0,1 a 0,3% se localizan específicamente
en la vagina (1). La asociación 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 clínico-patológicas.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 69 años sin antecedentes fami-
liares de interés que acudió a consulta de Gine-
cología en julio de 1998 por presentar una lesión
en la vulva de varios meses de evolución. Su
historia ginecológica era de 4 embarazos con
partos normales y menopausia desde los 50
años. La paciente había sido intervenida ante-
riormente por ulcus péptico y también fue some-
tida a colecistectomía ocho años antes. En el
momento de la consulta se encontraba en trata-
miento médico por HTA y diabetes mellitus tipo
II. En la exploración ginecológica se observó
una lesión vulvar de apariencia tumoral de 4 a

5 cm de diámetro, 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 cutánea de la tumora-
ción se realizó el diagnóstico de melanoma
maligno. La paciente presentaba además una
adenopatía palpable de 2 cm en la zona inguinal
izquierda en la que se constató afectación
metastásica mediante citología por PAAF. El
estudio de extensión realizado, seguidamente,
con TAC tóraco-abdominal y gammagrafía fue
informado como negativo para metástasis a dis-
tancia y los estudios adicionales preoperatorios
no contraindicaron la cirugía.

En agosto de 1998 se intervino a la paciente
realizándose una vulvectomía radical modificada
y linfadenectomía inguinal. El post-operatorio
cursó sin complicaciones y fue dada de alta a los
9 días de la intervención. La pieza quirúrgica de
resección mostró un melanoma maligno de tipo
nodular, de 12 mm de espesor, con bordes qui-
rúrgicos libres y metástasis en una adenopatía
inguinal (pT4 pN1 M0). Según estos datos el
tumor se estadía como melanoma primario de
vulva en estadio III. Posteriormente se realizó
tratamiento complementario con Interferon
durante 1 semana, que hubo de ser suspendido
por mala tolerancia clínica.

En la evolución posterior la paciente sólo pre-
sentó como complicación un absceso suprapúbi-
co en el espacio de Retzius que necesitó drena-
je, tras el cual su evolución fue favorable.

Tres años después de la vulvectomía, en octu-
bre de 2001, durante una de las revisiones ruti-
narias se observó en la exploración ginecológica
una lesión mucosa pigmentada en la pared de la
vagina, de 2 cm de diámetro, situada en el tercio
inferior de la vagina, sin relación anatómica apa-
rente con la zona postquirúrgica tumoral previa
de la vulva y que afectaba a las caras posterior y
lateral izquierda. La lesión presentaba una super-
ficie lisa, sin elevación de la mucosa, con contor-
no irregular y a la palpación sin induraciones u
otras alteraciones (fig. 1). Se realizó una biopsia
de la lesión y se informó de melanosis vaginal. En
la evolución posterior de la paciente hasta la
actualidad no se han detectado en las diversas
revisiones realizadas datos indicativos de recidiva
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Fig 1: Aspecto clínico de la lesión mucosa pigmentada
en la pared vaginal.



o metástasis del melanoma vulvar, o bien, altera-
ción alguna en la lesión de melanosis vaginal.

Anatomía Patológica

La biopsia punch cutánea de vulva del mos-
traba infiltración tumoral con invasión de la basal
epidérmica y ocupación de toda la dermis subya-
cente por células muy atípicas, de núcleo grande
irregular, con nucleolo prominente, marcada ani-
socariosis y en ocasiones pseudoinclusiones
intranucleares. Algunas de las células presenta-
ban pigmento melánico en el citoplasma.

La pieza quirúrgica de vulvectomía radical
modificada incluía una tumoración elevada, de
5,5 cm de diámetro, con ulceración de la superfi-
cie mucosa, que afectaba al labio menor izq. en
su porción posterior, quedando en proximidad al
introito vaginal adyacente. A la sección medía
12 mm de espesor y parecía afectar en profundi-
dad al músculo estriado. El margen lateral mas
próximo al tumor distaba 0,5 cm. y correspondía
a la porción postero-inferior de la tumoración.
Una ampliación mucosa de la zona del introito
vaginal más próxima al tumor fue remitida de for-
ma independiente. Microscópicamente se obser-
vaba el crecimiento tumoral de un melanoma
nodular ampliamente ulcerado con infiltración
profunda del dermis así como del tejido fibro-
muscular subyacente, con presencia de algún
nódulo satélite aislado. El tumor presentaba un
patrón predominantemente epitelioide, de cito-
plasma amplio, marcado pleomorfismo nuclear,
con pseudoinclusiones, nucleolos prominentes y
frecuentes figuras de mitosis (fig. 2). Sólo una
baja proporción de células tumorales mostraban
acúmulo citoplasmático de pigmento de melani-
na. En torno a los nidos de células tumorales se
observa un moderado infiltrado linfoplasmocita-
rio. En las zonas epidérmicas próximas a las áre-
as de invasión se observó infiltración de células
atípicas a nivel intraepidérmico con expansión de
tipo lentiginoso. La lesión mostraba un espesor
máximo de 12 mm y un nivel V de infiltración de
Chung. Los bordes laterales de la pieza y la
muestra de ampliación de introito vaginal esta-
ban libres de lesión. De las adenopatías aisladas
solo una presentaba infiltración tumoral.

La biopsia vaginal mostraba un epitelio plano
estratificado no queratinizado de estructura con-
servada, aunque de aspecto discretamente atró-
fico. A nivel del estrato basal destacaba clara-
mente la presencia de abundante pigmento de
distribución uniforme (fig. 3), acompañado de
ligera hiperplasia melanocítica (fig. 4) en forma
de células aisladas a nivel de la basal, a veces
con núcleos irregulares e hipercromáticos. No se
observó migración de células atípicas hacia las
capas superficiales de la epidermis y en el estro-
ma subyacente sólo se observaron escasos
melanofagos en el seno de un conectivo funda-
mentalmente fibroso, con mínimo infiltrado infla-
matorio.
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Fig. 2: Zona infiltrante del melanoma con células de
patrón epitelioide, marcado pleomorfismo nuclear, nucle-
olos prominentes y figuras de mitosis (HE, 400x).

Fig. 3: Epitelio escamoso vaginal de estructura conserva-
da con abundante pigmento en la zona basal (HE, 100x).



DISCUSIÓN

La asociación de melanomas y melanosis se
ha informado en diversas localizaciones muco-
sas, que incluyen: mucosa oral (5,6), esófago (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 podían preexistir, concu-
rrir o desarrollarse con posterioridad al
diagnóstico de melanoma (5).

Las lesiones aisladas melanóticas de vagina
son raras y muy pocos casos aparecen publica-
dos en la literatura (1,4,16,17). La existencia de
estas lesiones melanocíticas primarias en la
vagina fueron incluso inicialmente cuestionadas,
hasta que se demostró 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-
pigmentación difusa de la basal del epitelio esca-
moso, acompañada a veces de hiperplasia mela-
nocítica. Los melanocitos se disponen de forma
aislada, sin mostrar un crecimiento cohesivo o for-

mación 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 melanocítica atípica, 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 lesión premaligna.

En el presente caso la melanosis vaginal se
desarrolló tres años después de la extirpación
del melanoma en la vulva y el seguimiento pos-
terior de la paciente las revisiones realizadas de
la melanosis no ha mostrado cambios de tamaño
o signos aparentes que permitan sugerir maligni-
zación. No obstante, al igual que otros autores
(1-3,18) 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 lesión premaligna. En
nuestro caso este supuesto se apoya además en
la existencia de ligera hiperplasia con discretas
atipias en las células melanocíticas. Por ello, se
recomendó un control periódico de la lesión vagi-
nal, aprovechando las revisiones a las que debía
someterse la paciente como seguimiento del
melanoma de vulva.

Respecto al melanoma vulvar con un nivel de
invasión como en el presente caso la mayoría de
los autores están de acuerdo en la indicación de
una cirugía agresiva y radical, ya que mejora la
supervivencia de las pacientes en comparación
con los casos sometidos a una cirugía más con-
servadora (19,20). Según indican estos autores,
todos los casos de melanomas muy invasivos
tratados únicamente mediante cirugía simple
local fallecieron dentro de los 48 meses siguien-
tes al diagnóstico.
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Fig. 4: Epitelio escamoso vaginal con frecuentes mela-
nocitos y abundante pigmento en la zona basal. (HMB-
45, 100x).
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