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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 afios que acude a consulta por inflamacion y lesiones dolorosas sangrantes
en €l &rea genital desde hace 3 meses, en el Ultimo mes con molestias miccionales, disuria, cambios de olor,
sangrado y dolor que impide la sedestacidn. Asegura no haber tenido relaciones de riesgo, ni seguir
programas de cribado de cancer de mamay cervical. Es derivada a Servicio de Urgencias eingresaen
Ginecologia. Menarquia: 16 afios, menopausia: 48 afios, historia obstétrica: 0-0-0-0.

Exploracion y pruebas complementarias. Pérdida de 2 Kg en 3 meses, palidez cutanea, desnutricion. Lesion
de 10 cm en tercio superior del labio mayor derecho, de consistencia pétrea, ulcerada en porcion central,
friable al tacto, que desplaza €l introito. Dolor ala palpacion, inflamacion perilesional. Labio menor derecho
de consistencia pétrea. Adenopatias inguinales bilaterales. Tacto vaginal o especul oscopia: imposibilidad de
realizarlo por intenso dolor. Cultivo urinario: > 100.000 Unidades formadoras de colonias E. coli. Virus del
papiloma humano: negativo. Biopsias vulvaresy PAAF ganglionar: carcinoma epidermoide con infiltracion
ganglionar. TC: parénguima pulmonar con iméagenes nodulares de 15 x 11 mm en |6bulo medio, milimétricas
en |6bulo superior derecho y lingula, no afectacion de 6rganos intrabdominal es, adenopatias inguinales con
centro necrético de 29 x 16 mm en lado izquierdo y 26 x 20 mm en lado derecho, en periné dos masas
hipercaptantes de 3,6 x 7,6 mm secundarias al carcinoma vulvar.

Orientacion diagnoéstica: Carcinoma epidermoide vulvar estadio 1V.

Diagnostico diferencial: Condiloma acuminado, liquen escleroso, hiperplasia de células escamosas, neoplasia
vulvar intraepitelial, enfermedad de Paget de lavulva, cancer de vulva.

Comentario final: Con este caso se quiere plasmar laimportancia de realizarse autoexploraciones y de acudir
alos programas de deteccidn precoz, pues en este caso en concreto podria haberse detectado lalesion en
estadio masinicial al ir a obtener las muestras de la citologia. También esimportante resaltar laimportancia
de reconocer los sintomas vulvares para detectar precozmente este tipo de cancer, pues no en todos los casos
Se presenta como unalesién ulcerosa.
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