CONSIDERACIONES SOBRE UN CASO DE MELANOMA MALIGNO
DE VULVA

Por fos Dres. : LUIS PACORA CASTRO (*) v JUAN JULIO GUTIERREZ MANAY (7#)
INTRODUCCION

LOS melanomas malignos son neoplasias poco frecuentes y su localizacion
vulvar adn més rara, la naturaleza del tumor es motivoe de controversia
en la actualidad entre dermatdlogos y patdlogos.

Segun Allen los melanomas cutdneos son de origen epidérmicos, to-
mando nacimiento en una variedad particular de nevos, denominados dermo-
epidérmicos; variedad que con frecuencia es punto de partida de los tumores
meldnicos malignos.

Su malignidad es extroordinaria debido a gue prontamente ioma las
vias linfdticas y ganglios regionales correspondientes, haciéndose, en poco
fiempo una melanocarcinosis generalizada.

FRECUENCIA

El melanoma maligno de lo vulva es poco frecuente, encontrdndose
aproximadamente unos 79 casos en la literatura mundial. Asi Allen A.C. vy
Opitz en un estudio clinico patoldgico de 362 casos de melanoma malignos
de piel, encontraron 6 casos de localizacién genital femenino. Miner Roy
Waldo y colb. en un estudio realizado en el hospital de Connecticut (1935 —
1946) encontraron un solo caso.

En nuestro medio Valdivia Ponce del I.N.E.N., hallé un caso en no-
viembre de 1959 y nosotros otro caso en mayo de 1960; aprecidndose asi su
rareza como lo expone Valdivia en un estudio de 6 aRos en patologia vulvar
maligna, quien encontré 33 casos de cdancer’'y un solo caso del tumor que
nos ocupa.

Causas por el cual nosotros presentamos nuestro hallazgo sin ningdn
valor estadistico pero con la esperanza de ser Otil en la norma terapéutica.

(.*) Médico asistente de la Catedra de Ginecologia de la Facultad de Medicina de Lima Profesor : Cesar
Heraud. Del Hospital Arzobispo Loayza, Pab. N* 5 Sala I.

(%*) Patélogo del Hospital Obrero de Lima e Instructor del Institwto de Anatomia Patolégica de la
Facultad d¢ Lima del Profesor Pedro Weiss.
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Con respecto a la edad estamos de acuerdo con los autores que es
mas frecuente en la etapa post-menopadsica, asi el caso expresado por Val-
divia tenia 57 anos, el nuestro 43 ohos. Sin embargo, suele presentarse en
la -adolescencia tal como el estudiado en el hospital de Connecticut, cuya
eddd era de 13 anos.

Sintomatologia.— Es en estos neoplasmas bastante escaso, ya que
en la mayoria de fos casos evolucionan en forma asintomética u oligosinto-
matica.

Lo mds saltante es la tumoracién muy caracteristica por su color y por
el cual concurre la paciente al facultativo; el prurito localizado a nivel de la
tumoracién es otro sintoma y algunas veces rebelde a todo tratamiento, el
dolor se presenta pero mads tardiamente en la evolucién del proceso, lo mis-
mo que la infeccién, ulceracién y el esfacelo.

Caso clinico.— Se trata de una paciente de 43 anos, de raza mestiza,
natural de jauja, de constitucién picnica y de coformacién y desarrollo nor-
mal; cuya sintomatologia expresaba la traida caracteristica en estas neofor-
maciones malignas, tal como la presencia del tumor negro localizado en el
labic mayor izquierdo con tamafo inicial de 3 X 2 milimetros y que poste-
riormente en el lapso de un afo alcanzaba la dimensidn de 5 X 5 centi-
metros.

El prurito intenso rebelde a todo tratamiento y el dolor intermitente
que algunas veces calmaba espontaneamente.

Por el rascado llegé a ulcerarse parcialmente en la parte superior.

Examen clinico ginecolégico.— Encontramos de positive en la regién
inguinal izquierda ganglios regionales aumentados de tamarno, dos de ellos
aproximadamente de 4 X 3 cms. de consistencia lefiosa, no dolorosos, mévi-
les que se dezplazan sobre planos subyacentes.

A la inspeccién apreciamos una tumoracién negra ulcerada en la parte
superior del labio mayor izquerdo, cuyo didmetro vertical abarcaba desde
la regidn clitoridiana hasta el tercio superior del labio mayor mencionado vy
el diametro transversal desde el borde cutaneo del introito vaginal hasta lo
raiz externa del labio mayor, respetando en todo momento el meato urinario
asi como el introito.

El resto del examen clinico, como los auxiliares de laboratorios no tie-
nen mayor importancia.

Evolucién.— Lo evolucidon post-operatoria fue magnifica, sin compli-
caciones secundarias y se le dio de alta en buenas condiciones a los 50 dias.
El prondstico en estos casos como bien lo expresaban los especialistas
es sombrio, dado la gran malignidad y la rapidez de la extensién que alcan-
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las metdastasis. Nuestro caso a pesar de haber hecho una magnifica evo-
6n, no podrd escapar al pronéstico ya conocido, dado que los ganglios

iliacos primitivos estaban tomados.

TECNICA OPERATORIA

Comprende dos tiempos operatorios :

Primer tiempo :

1

10

1.
12.
13.
14.

Seg

.—Incisién operatoria inguinal. Se comienza a 5 c¢cms. por dentro de la es-

pina iliaca antero-superior, de ohi hacia abajo hasta llegar al &ngulo
inferior del tridngulo de Scarpa.

.—Diseccién y movilizaciéon amplia de ambos bordes de la herida opera-

toria para poder disecar el pediculo linfatico interior y el paquete cé-
lulo-granglionar de la ingle.

.—Seccién del pediculo vascular de la subcutanea abdominal.
.—Separacién del poquete célulo-ganglionar del oblicue mayor, hasta el

arco crural.

.—lInvestigacién del O.E. del canal inguinal y del extremo inferior del li-

gamento redondo hasta la base del labic mayor.

.—Seccién del pediculo vascular de la circunfleja iliaca.
.—Investigacién de la fosa oval.
.—Seccién de la safena y seccidn de la fascia cribiforme a la altura de

la fosa oval.

.—Diseccion de los ganglios crurales.
.—Diseccién del pediculo linfdatico superior y ganglios pelvianos mediante

la apertura del conducto inguinal.

—Lligadura y seccién de los vasos epigdstricos.

—Exposicién de la hipogéstrica y la iliaca externa,

—Diseccién de los cordones célulo-ganglionares de dentro y fuera, hasta
el orificio crural.

—Exploracién y disecciéon de la regién obturatriz.

undo tiempo :

Vulvectomia total : En posicién ginecolégica se procede a realizar la ex-

tirpacién vulvar; procediéndose de fuera a dentro desde la raiz de los muslos

se

remueve en block, hasta la zona del periostio del pubis y los musculos

superficiales del periné.

En la parte central se hace la incisién eliptica por encima del meato

urinario rodeando el introito vaginal y a 1 ¢cm. del O.E. del ano.
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RESUMEN Y COMENTARIO

La neoplasia vulvar es rara y més aun el tipo histopatolégico de me
lanoma maligno, que como ya es aceptado por todos, posee un alto grado de
malignidad, debido a la metéstasis que se realizan rdpidamente por via lin-
fética.

Por ello hemos creido conveniente presentar este caso con el fin de
hacer conocer los detalles clinicos, quirdrgico y andtomo-patolégicos sehalado
y mencionado por numerosos autores extranjeros, y hacer un balance equitativo
mesurado con ef nuestro.

Es nuestro Unico interés hacer una comunicacién de esta neoplasia me-
l[anica en nuestro medio dada su rareza y poca.frecuencia. Para ello ilustramos
con macro y micro fotografias del espécimen quirdrgico.

Hemos hecho un resumen clinico, estadistico, tratamiento, evolucién y
prondstico de estos tumores; y creemos que cuanto més temprano es el diag-
néstico, mayores serdn las probabilidades de un tratamiento eficaz.

MELANOMA DE LA VULVA
Anatomia Patolégica.

Los neoplasmas como entes o individuos celulares siempre acarrean
enormes perjuicios a la economia humana ya que actéan como verdaderos
parasitos independientes, aritmicamente y en completo desorden tisular gas-
tando energia y por lo tanto aumentando el metabolismo celular, a la vez
liberando proteinas extranas o heterélogas para el individuo que los alberga.
Ello en particular constituye la presencia de tumores malignos en especial el
melanoma neoplasma, de alto grado de malignidad por su propagacién vy
metdastasis precoces a drganos vitales de nuestra economia. La localizacién
topogréfica de este tipo de neoplasma en la vulva no es frecuente verificarla,
pero su alto grado de malignidad se conserva y de alli la propagacién lin-
fatica como se encontré en nuestra paciente, que obligé a hacer un trata-
miento quirirgico de haciamiento ganglionar. Desde antes se ha sefnalado
la importancia del estudio histopatolégico de todo tumor névico, en especial
cuando tienen asiento en porciones del cuerpo humano donde por su fre-
cuencia son de alto grado de malignidad. Estos neoplasmas casi siempre
son pequenos, excepcionalmente pueden adquirir buen didmetro longitudinal.
Pueden ser maculas, pequenos nédulos y dreas de ulcero-vegetantes, pero
siempre el color es negro, se suelen hallar formas verrucosas, ulceradas vy
muy pocas veces en forma de placas con pelos o sin ellos. El aspecto dermo-
epidérmico de esta neoplasia especifica es de alto grado de malignidad como
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lo certifican las numerosas publicaciones aparecidas. {Miescher, Cohen, Allen).
Nuestro caso mostré melanoma maligno dermo-epidérmico ulcerado y sus
metdstasis abundantes en ganglios regionales o axilares que mostraban un
reemplazo de la estructura normal total o normal linfdtica.
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RESUMEN

Sres. congresistas, trataré de exponer en esta justa cientifica, nuestra
modesta experiencia de un caso particular de Melanoma Maligno de la Vul-
va. Se trata de un trabajo sin ningln valor estadistico que comunicamos por
su rareza topogrdfica y orientarnos mejor en su terapéutica indicado.

Pocos son los casos enumerados en la literatura mundial como los es-
tudiados por Allen, Miner Roy Waldo, Ulfender, etc. En nuestro medio Valdivia
hallé6 un caso en noviembre de 1959 y nosotros en mayo de 1960.

La edad frecuente es la menopausia, aunque suele presentarse en la
adolescencia como el estudiado en el hospital de Connecticut en 1948.

Nuestro caso era una paciente mestiza de 43 afos, de constitucién
picnica, de conformaciéon y desarrollo normal, que presentaba fa triada carac-
teristica de tumor negro, localizado en genitales externos de un tamano
aproximado de 5 X 5 cms.; prurito intenso y dolor intermitente.

En el examen clinico preferencial encontramos ganglios inguinales iz-
quierdos aumentados de volumen, dos de ellos tenian 4 X 3 cms., aproxi-
madamente; duros, mbviles, no dolorosos que se deslizaban sobre los planos
subyacentes

En la regién genital apreciamos una tumoraciéon negra ulcerada en la
parte superior del labio mayor izquierdo, que abarcaba desde la regidén cli-
téridiana, hasta el tercio superior del labic mencionado y transversalmente
del borde cutdneo del introito vaginal hasta la raiz externa del labio, respe-
tando el meato urinario.

Se le practica la vulvectomia radical con vaciamiento ganglionar in-
guino- crurales y pelvianos bilateral, segin técnica de Rupprecht - Basset, en
dos tiempos.

Primer tiempo siguiendo a Tausig precticamos la incisién longitudinal
en el sentido de los vasos femolares para extirpar las masas célulo-ganglio-
nares de la regién inguinal y crural hasta el ganglio de Cloquet.

Luego segin Basset, hacemos apertura del canal inguinal y previa
excéresis del contenido linfdtico ganglionar del ligamento redondo ingresa-
mos al espacio de Bogros y por este camino despegamos el fondo de saco
peritoneal, hasta la encrucijoda de la bifurcacién de la iliaca primitiva de
donde diseccamos todo el pelotén grasoso ganglionar hasta el aniflo crural.

A dedo extirpamos los ganglios de la regién obturasriz y con esto con-
cluimos el primer tiempo operatorio.

En el segundo tiempo practicamos la vulvectomia total, removiéndose
en block desde la raiz de los muslos hasta el introito vaginal, respetando el
el meato urinario y a un centimetro por encima del orificio externo del ano.

El post-operatorio, fue magnifico y luego de 50 dias de hospitaliza-
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cién es dada de alta regresando al interior de la Republica.

Pero muy a pesar nuestro la paciente no -volid .a los controles que
se le sugirid ignorando la suerte corrida en los meses posteriores.

Sin embargo, debemos recalcar que el pronéstico a pesar de todo es
sombrio dado que los ganglios de la iliaca primitiva estaban tomados.

Anatomia patolégica.— Lus neoplasmas malignos meldnicos, son tu-
mores de alto grado de malignidad, en especial en su forma anatomo-pato-
l6gica dermo-epidérmica como es nuestro caso; las metdastasis linfaticas y su
propaga¢idn a érganos vitales como cerebro e higado, son precoces haciendo
por lo tanto el pronéstico de vida bastante sombria, he ahi que su trata-
miento quirdrgico amplio y temprano sea lo mds aceptado en la actualidad.

A continuacién permitanme Uds. mostrarles los dispositivos del espéci-
men quirbrgico.



Microrotocraria N? 1
Espécimen quirdrgico de Vulvectomia Total. Remdrquese la presencia de la enorme
tumoracion de color nregro con drea lcucoplisica.

MicroroTocraFiA N 2
Vista de Perfil: Tumoracién de color negro que se antepone
a uno de los labios mayores.



MicroroToGRAFIA N? 3

El ¢\pecimen en su cara quirdrgica; no sc ve arcas de color negro

de la neopla

Micrororocraria NY 4
Grupos celuloganglionares con dreas de color negro metastasicas.



Micrororocraria N §
Seccién sagital de un ganglic metastdsico.

=

Microrotecraria N¢ 6
Epidermis discontinua, ulcerada, en el Jado de la fotografia. En cuyo fondo se aprecia

células meldnicas.



Micrororocraria N? 7
Zona dérmica a mediano aumento para demostrar Ja infiltracién melinica atipica en el fondo

Micrororocraria N¢ 8
A mayor aomento se objetiviza melanéforos y malanoblastos en plena dermis,

con caracteres atipicos.



MicroForocraria N? 9
Seccibn de ganglio metastisico, en el cual casi toda la estructura linfitica
ha sido reemplazada por células meldnicas atipicas.
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