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OBJETIVO:

Dar a conocer las características clínicas e histopatológicas de la Melanosis Vulvar, así como mostrar la iconografía del caso clínico expuesto.

MATERIAL Y MÉTODOS:

Se expone el caso de una paciente de sexo femenino de 34 años, sin antecedentes personales de interés. En su historia 

ginecoobstétrica: secundípara con último parto hace 8 meses; portadora de DIU-Levonorgestrel desde hace 4 meses; dando 

lactancia materna, en amenorrea desde el parto.

Acude a la consulta para control del DIU. A la exploración genital se objetivan lesiones maculares asimétricas de pigmentación 

marronácea a lo largo de toda la cara interna de labio menor izquierdo vulvar. Exploración anodina en el lado contralateral y 

vagina; no presenta lesiones en otras mucosas ni en las uñas. La paciente no había percibido las máculas y niega sintomatología 

asociada como prurito, escozor o dispareunia. Se realiza biopsia en 2 zonas diferentes del labio afecto, mediante punch 

dermatológico de 3mm.

CONCLUSIONES:

 La melanosis vulvar es una condición caracterizada clínicamente por lesiones pigmentadas, marronáceas, de bordes irregulares
mal definidos, en número y tamaño variable localizadas más frecuentemente en labios menores pero también en labios mayores,
introito vaginal y periné. Entorno al 10% de mujeres presentarán una lesión vulvar pigmentada siendo más propio de mujeres
premenopaúsicas. Traumatismos locales o inflamación crónica son posibles inductores en su etiopatogenia, por otra parte
desconocida.
 La Melanosis vulvar tiene buen pronóstico; se debe realizar diagnóstico diferencial con patologías como carcinoma escamoso,
melanoma, acantosis nigricans, nevus, enfermedad de Paget, VIN o pigmentación medicamentosa. No se asocia con mayor riesgo
de lesiones malignas.

RESULTADO

El estudio histopatológico revela epitelio escamoso con leve hiperqueratosis e hiperpigmentación lentiginosa de la basal sin 

hiperplasia de melanocitos. No se visualizan células névicas. Con todo ello, se establece el diagnóstico de Melanosis Vulvar y se 

decide tratamiento conservador con seguimiento clínico.


