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OBJETIVOS

El melanoma genital es un tumor raro que debe tenerse
siempre en cuenta ante la aparicidon de una lesion pigmentada
en la vulva en una paciente de edad avanzada o incluso sin
lesion aparente, ante un prurito persistente y rebelde a los
tratamientos habituales. El diagndstico suele ser tardio (la
biopsia orienta al mismo).El abordaje debe ser
multidisciplinario (ginecologia-oncologia).

Es la segunda neoplasia maligna de vulva mas frecuente
representando el 9% de los tumores malignos vulvares. Su
frecuencia es mayor en la raza blanca y en la 6.2-7.2 década
de la vida. Puede haber cierta predisposicion familiar. Se
localiza mas frecuentemente que el carcinoma escamoso a
nivel de labios menores y clitoris. Se manifiestan clinicamente
por prurito, sangrado o bien aumento de tamario de un nevus
ya existente. En ocasiones, al ser una patologia cuyo
diagnéstico es tardio, en el momento del mismo puede existir
afectacion de vagina y uretra por extension directa.

CONCLUSIONES

Universitario Virgen de Valme.

CASO CLINICO

Paciente de 43 afos que consulta por nédulo en genitales.

Exploracion: tumoracion pediculada violacea de 2 cm en
tercio externo de vagina que se reseca.

Anatomia Patolégica: Melanoma Nodular Infiltrante
ulcerado y pigmentado de vagina con bordes quirurgicos
afectos.

Ampliacién de margenes y BSGC inguinal derecho.
Medicina Nuclear infiltra subdermica y peritumoral,
mediante radiois6topo (99mTc), pasadas 2 horas de la
inyeccion del radiotrazador, se observa la aparicién de un
ganglio centinela en la region inguinal derecha que se
marca adecuadamente y drena posteriormente a ambas
iliacas externas. Localizado mediante gamma sonda, se
envia intraoperatoria, siendo éste negativo para metastasis.
Estadio IIC FIGO. No precisa tratamiento posterior al
quirurgico.

Se trata de un tumor de muy baja frecuencia pero a tener en cuenta en pacientes también de corta edad. Su diagnoéstico suele ser tardio. La extension puede ser
bien via linfatica (ganglios linfaticos locales) o sanguinea (pulmén, cerebro, tracto gastrointestinal).
La extension local y la afectacion de los ganglios linfaticos son los factores prondsticos mas importantes en lo que a la supervivencia de la paciente se refiere.
El abordaje de esta patologia debe ser multidisciplinario (diagndstico-tratamiento oncoldgico y reconstruccion cuando esté indicada).




