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INTRODUCCION

Se presenta un caso de melanoma maligno ame-
linico en una paciente de 55 anos, con metastasis
mamarias multiples bilaterales.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 55 afos, sin antecedentes familiares
ni personales de gravedad, que consulta por pre-
sentar una tumoracién en labio mayor derecho de
vulva de unos cinco meses de evolucion. Refiere
presentar un nédulo indoloro, no pruriginoso en la
vulva, de crecimiento progresivo. Al mismo tiempo
comenta tener un noédulo mamario.

A la exploracion la paciente presenta una gran
tumoracion que afecta labios mayor y menor dere-
chos, dolorosa a la palpacion, ulcerada, que en su
cara interna llega a la mitad de la vagina. No se pal-
pan adenopatias inguinales. Presenta edema vulvar
difuso. Se palpan varios nédulos en ambas mamas,
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de movilidad limitada, compatibles con neoplasia.
No se palpan ganglios axilares. La paciente ingresa
para biopsia y estudio de extension.

En la exploracion bajo anestesia se aprecia una
lesion infiltrante que ocupa labio derecho de la
vulva de 8 X 7 X 7 cm y que penetra en tercio infe-
rior de vagina, donde se ulcera. La lesion estd ad-
herida al pubis en su parte supero-interna. No se
palpan adenopatias. El cérvix es macroscépicamente
normal. No se pueden delimitar ni Gtero ni anejos
por obesidad de la paciente. Se practica biopsia de
la lesion y su examen anatomopatolégico informa
de infiltracién difusa por melanoma maligno amela-
nico (Fig. 1.

Se practica mamografia (Figs. 2 y 3), en la que se
observan multiples nédulos dispersos por ambas
mamas, de diferentes tamanos y contornos mal defi-
nidos, la mayor en mama derecha de 30 mm y de
35 mm en la izquierda. Dada la historia de la pa-
ciente, se sospecha un origen metastasico. Se prac-
tica PAAF, que es compatible con tumor maligno.

47



48

Zientalska A., Mariscal A., Méndez J. R., Serra O., Gémez M., Garcia S., Tarrats A.—Metdstasis mamarias de un melanoma de vulva.
A propésito de un caso

v ‘ e . l: I'
"0 ‘ AL é\‘.‘ SR ® a .‘% .
58 i / - Ty
" . ‘qa‘:kb’.@ I., . . ““':
e B BV srgdat
"A 4 »@h oy e ‘ i . a 0 - “ .34
P! . ,'ga'-‘@“ '\:':’ . & T
. (D 2 @ “.d‘ ) ‘a |
' . ¢ “’.E. - LN ., .1
el = oa §c TR o 2!‘. :
A AT R L L e
i vat aeaTa s " M (See v
A AR SN P b L)
| JR I AT Ny 40 a° ar A
"a § =% " o 2 & 1P 8" .@ '.,
b x 8 A ’ .
> .‘ l\“‘gv % b S .31'.“J
- - -}
T A ’s‘” _p- ‘QA "‘O. ‘;.’,‘. %

Figura 1. Biopsia de vulva: infiltracion de epidermis por células
neopldsicas.

Las células neoplisicas son morfolégicamente simi-
lares a las de la biopsia vulvar (Fig. 4).

El resto del estudio de extension incluyd Rx to-
rax, RNM pélvica, ecografia abdominal y gammagra-
fia 6sea. Se diagnosticaron metastasis multiples que
afectaban higado, isquion, cuello y trocanter mayor
izquierdos, trocanter menor derecho, huesos iliacos
derechos y D10 y L4, con ascitis y derrame pleural.
Localmente habia afectacion de vejiga, recto y mus-
culos del suelo pélvico

Durante su ingreso presenta discreto empeora-
miento de su estado general y funciéon hepatica, con
descompensacion edematosa. Inicia quimioterapia
con DTIC con buena tolerancia clinica. Se practican
varias paracentesis evacuadoras con examen ana-
tomo-patolégico compatible con metastasis de mela-
noma.

Tras dos ciclos de quimioterapia no hay respuesta
clinica al tratamiento sino progresion franca de la
enfermedad, anemia con plaquetopenia e insuficien-
cia renal. A los 2,5 meses tras el diagndstico se pro-
duce el éxitus.

DISCUSION

El melanoma maligno de vulva, a pesar de ser el
segundo de los cdnceres vulvares en frecuencia, es
un tumor poco corriente, ya que representa menos
del 5 por 100 de los canceres en esta zona® y su
incidencia va disminuyendo®. De ellos, solo entre
un 5-10 por 100 son ameldnicos®. En la mayoria de
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Figuras 2 'y 3. Mamografia: miuiltiples nodulos metastdsicos
en ambas mamas.

los casos aparece después de los 50 anos, sobre
todo en los labios mayores y menores, sobre pubis,
en la zona de clitoris y menos frecuentemente en la

Figura 4. PAAF: células melandticas con necrosis celular
en el centro.
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horquilla, vestibulo o meato uretral®®. Se desarrolla
sobre un nevus pigmentado, pero también sobre
piel sana®4®. Cuando son ameldnicos, su diagnos-
tico va a ser exclusivamente microscopico, ya que su
aspecto a la exploracion difiere poco del carcinoma
epidermoide®.

Su agresividad es imprevisible, pero existe una
elevada tendencia a desarrollar metastasis regionales
por via linfitica y a distancia por via hematogena®.

Durante el embarazo pueden haber metastasis pla-
centarias y en el feto”®. Las localizaciones mis fre-
cuentes van a ser en higado, pulmén y huesos, aun-
que también se han notificado metastasis en
endometrio®19. En la revisién bibliografica realizada
no hemos encontrado referencias anteriores respecto
a la posibilidad de desarrollar metastasis en mamas,
por lo que nos parece interesante comunicar esta
contingencia.
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