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SUMMARY

Vulvar myoblastoma is an uncommon tumour, that
can be confused with a sebaceous cyst. Usually, it is a
benign lesion, and its treatment must be wide local
excision. A close follow-up is recommended because
of the risk of recurrence or metastasis.

INTRODUCCION

Los tumores de células granulares fueron descritos
por primera vez en 1854 por Weber y, posteriormente,
Abrikossoff acufié el término mioblastoma'. Suelen
ser de naturaleza benigna, aunque también existe una
variante maligna. Estos tumores pueden presentarse
en cualquier localizacién subcutdnea, submucosa o de
tejidos blandos del organismo.

La localizacién vulvar es rara y s6lo acontece en el
5-16% de los casos'?. Debido a su rareza y a su as-
pecto macroscépico pueden confundirse con un quiste
sebiceo, lo que da lugar a un manejo inadecuado de
estas lesiones y una falta de seguimiento de estas pa-
cientes.

CASO CLINICO

Mujer de 30 afios, remitida por su ginecdlogo para
la extirpacién de lipomas vulvares. Refiere nddulos
en vulva de meses de evolucion, con dolor y prurito.

Los antecedentes medicoquirtrgicos de la paciente
no son de interés, salvo que tuvo 2 hijos (uno de ellos
mediante cesdrea). En la exploracién se observan 2
nédulos en el labio mayor derecho (fig. 1) de 1-2 cm,
de color amarillento, con bordes bien delimitados
y de consistencia media.
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Fig. 1. Mioblastomas vulvares. Se aprecian las dos tumoraciones en el la-
bio mayor derecho de color ligeramente amarillento y de consistencia
elastica.

Se practica una biopsia, que es compatible con un
mioblastoma de células granulares benigno. Se decide
extirpacion y se practica una reseccion amplia de los
tumores, resultando el diagndstico anatomopatolégico
de mioblastoma vulvar benigno con hiperplasia seu-
doepiteliomatosa. Los bordes quirtirgicos estan libres.

La paciente inicia un programa de seguimiento es-
tricto, y al afio presenta una nueva lesion en la cara
lateral de la boca, de similares caracteristicas que las
de localizacién vulvar. En un control realizado por el
servicio de dermatologia es diagnosticada de mioblas-
toma benigno.

Actualmente, después de 2 afios tras la cirugia, la
paciente se encuentra asintomadtica, sin evidencia de
recidiva vulvar y no ha desarrollado nuevas lesiones.

DISCUSION

Los tumores de células granulares (mioblastomas)
son raros, sobre todo en su localizacién genital. Su lo-
calizaciéon mdés frecuente es la cabeza y el cuello,
mientras que a nivel ginecolégico, ademds de en la
vulva, se han descrito en el cérvix y en el ovario'.
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Ha habido mucha controversia respecto a la proce-
dencia de estos tumores. Asi, para unos autores pro-
vendrian de células musculares lisas, mientras que
para otros lo harifan de las células neuronales. Sin em-
bargo, su asociacién con nervios periféricos y la pre-
sencia inmunohistoquimica de las proteinas S-100, la
enolasa especifica neurona y la proteina bésica de la
mielina y la vimentina, apuntarian a un origen en las
células de Schwann'>+#,

Microscépicamente, el tumor estd formado por cé-
lulas grandes uniformes, con niicleos pequefios mo-
nomérficos y un citoplasma brillante eosinéfilo, PAS
positivo diastasa resistente'. Aunque suele ser un tu-
mor benigno, existe la forma maligna, en la que la
histologia tiene criterios de malignidad. No obstante,
el mioblastoma puede presentar la curiosidad de com-
portarse como un tumor maligno (con recidivas loca-
les o metéstasis), a pesar de que histolégicamente se
trate de su forma benigna®S. Por ello, es importante el
seguimiento exhaustivo de estas pacientes durante un
largo perfodo de tiempo. No ha de confundirse esto
con el hecho de que pueden existir lesiones benignas
muiltiples en el 7-20% de los casos'’.

Por otra parte, en la histologia de las formas benig-
nas, si el tumor es de localizacién subepitelial puede
haber una hiperplasia seudoepiteliomatosa y confun-
dirse con un carcinoma invasor de tipo escamoso, si
la biopsia es superficial y no incluye las células gra-
nulares subyacentes'®,

En la vulva la localizacién mds frecuente se sitda en
los labios mayores y, por el aspecto externo, el tumor
remeda un quiste sebidceo o una neurofibromatosis si
aparece en la forma mudltiple®. Normalmente, se trata
de lesiones asintomadticas, aunque en ocasiones pue-
den cursar con dolor, prurito o incluso hemorragia!'.

El manejo del mioblastoma vulvar benigno se fun-
damenta en una extirpacion local de la lesién con un
margen de seguridad, asi como en un adecuado segui-
miento de la paciente.

La forma maligna requiere una reseccién radical
con la realizacién de la linfadenectomia inguinal. Las
metdstasis mds frecuentes se localizan en el pulmon,
el higado y el hueso. La radioterapia y la quimiotera-
pia presentan resultados muy limitados en estos
casos!?S,

RESUMEN

El mioblastoma vulvar es un tumor poco frecuente,
que se suele confundir con un quiste sebaceo. Aunque
en la mayoria de los casos es benigno, requiere una
extirpacion quirdrgica con margenes y un seguimien-
to posterior debido a la posibilidad de recidiva o me-
tastasis.
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