
LEUCOPLASIA VULVAR. A PROPÓSITO DE UN CASO 
Marín Martín L; Martín Bustos A; Azpeitia Rodríguez M; Molpeceres Martínez I; Posadilla 

Andrés V; López Menéndez Arqueros M.  
Servicio de Ginecología y Obstetricia. Hospital Río Carrión (Palencia) 

•  ANTECEDENTES PERSONALES: Mujer de 92 años de edad, HTA, fibrilación auricular y portadora de prótesis aórtica.  
•  ANTECEDENTES GINECO-OBSTÉTRICOS: MP a los 50 años; 5 partos eutócicos. Valorada por prolapso uterino a los 80 años, 

desestimó tratamiento.  

•  MOTIVO DE CONSULTA: Bulto en genitales y sangrado de origen ginecológico.  

•  EXPLORACIÓN FÍSICA: Prolapso uterino total con formación excrecente blanquecina, friable, de aspecto polipoideo y sólida a 
nivel externo, que impide distinguir OCE 

•  RESULTADO: Se realiza biopsia cervical para descartar malignidad. 

     Informada como hiperplasia de células escamosas ectocervicales.  

     Ligera hiperplasia de células basales, hiperqueratosis y paraquerato- 
     sis, pero sin atipia destacable.  

•  COMENTARIOS: La hiperqueratosis es una lesión epitelial que histo- 

     lógicamente se caracteriza por aumento de grosor de la capa  

     epitelial superficial cornificada, con ausencia de núcleos.  

     Estímulos locales, químicos, mecánicos o infecciosos (VPH) 

     pueden ser la causa.  


