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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 31 años (talla: 1,8 m; peso: 134,5 kg; IMC: 41,5 kg/m2), fumadora,
nuligesta, sin antecedentes personales de interés y en tratamiento con Sibilla. Acudió a consulta por
notar desde hacía 3 meses una lesión papular pruriginosa a nivel del tercio posterior de la hemivulva
derecha. Se remitió a Ginecología para valoración.

Exploración y pruebas complementarias: Descripción macroscópica: lesión de unos 4 cm
hipopigmentada y ligeramente indurada en la horquilla vulvar y en tercio inferior del labio mayor
derecho, de unos 4 cm, y que llega al tercio inferior del labio mayor izquierdo. Colposcopia sin
hallazgos. Descripción microscópica tras biopsia: mucosa escamosa ulcerada con lesión escamosa
intraepitelial de alto grado (VIN3). Se recomienda extirpación completa para valorar infiltración.
Vulvectomía parcial: carcinoma in situ de tipo basaloide VIN3.

Orientación diagnóstica: Neoplasia vulvar intraepitelial (VIN).

Diagnóstico diferencial: Liquen escleroso, melanosis, nevus, verrugas, angiomas, liquen plano,
psoriasis, enfermedad de Paget.

Comentario final: La VIN es una enfermedad de importancia e incidencia creciente en la
actualidad, por lo que requiere un adecuado grado de sospecha por parte del facultativo en Atención
Primaria. La edad media de las pacientes afectas oscila entre los 30 y los 39 años, siendo notable la
relación con el tabaco, el número de parejas sexuales y el VPH (fundamentalmente VPH16). Afecta
principalmente a los labios mayores (47,6%), y el síntoma central es el prurito vulvar, aunque en un
20% de los casos puede ser asintomática. El tiempo medio de transición a carcinoma es elevado: 10
años en VIN asociadas a VPH y 20 años en VPH negativo. Su tratamiento es quirúrgico, con buenos
resultados cosméticos aunados a unas tasas altas de curación, aunque con recidivas destacables
(28,5%).
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