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PRESENTACIÓN DEL CASO: HISTORIA CLÍNICA 

Mujer de 74 años con historia previa de alergia a betalactamicos, hiperglucemia, hipertiroidismo y colecistitis con 
colangitis.  

Debuta con metrorragias intermitentes sin otra sintomatología acompañante. En la exploración ginecológica se observan 
dos nódulos en la cara vaginal anterior y posterior, de los que se toman biopsias.  

En la exploración radiológica se observó una tumoración que afectaba a la cara anterior de la vagina, que contactaba con el 
esfínter uretral, además de un implante endouretral. Con una citología se le consideró sugestiva de un carcinoma 
adenoescamoso. No se observaron adenopatías inguinales ni en otras localizaciones con la resonancia nuclear magnética.  

Se realizó posteriormente la resección quirúrgica completa de la lesión. No se realizo ningún otro tratamiento coadyuvante.  
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RESUMEN 

ANTECEDENTES: Mujer de 74 años que debuta con metrorragias 
intermitentes  sin otra sintomatologia. A la exploracion se observan dos nodulos en 
cara vaginal anterior y posterior, de los que se toman biospias. A la exploración se 
observó una tumoracion que afecta la cara anterior de la vagina y que contacta con 
el esfinter uretral ademas de un implante endouretral. No se observaron 
adenopatias inguinales ni en otras localizaciones con RNM.   

CASO: Se recibieron tres muestras corerspondientes a uretra y pared anterior y  
posterior de vagina. En las tres se observaron tumoraciones entre 2 y 0,8 cm de 
diametro mayor. Microscopicamente mostraban varios patrones histologicos: 
pleomorfico y fusocelular con presencia de pigmento. Se observo actividad en la  



  

  

union en la biospia uretral. Con tecnicas inmunohistoquimicas se confirma el 
diagnostico de melanoma.  

CONCLUSIONES: El melona es un tumor poco frecuente. Representa menos 
del  0.3 % de todos los melanomas y el 3% de los tumores malignos de la vagina. 
La edad media de presentacion es de 60 años. Debutan con sangrado vaginal. El 
tamaño del tumor es variable entre 0.5 y 5 cm. El origen mas comun es en el tercio 
inferior de la vagina. Microscopicamente puede estar compuesto 
predominantemente por celulas pequeñas o fusadas. Puede haber pleomorfismo 
celular muy marcado. La actividad    de la union es la que da la clave diagnostica. 
El origen se cree que esta en los melanocitos encontrados en la vagina en un 3 % 
de mujeres normales. 

Palabras clave: melanoma | vagina | uretra 

INTRODUCCIÓN 

El melanoma de vagina es un tumor muy poco frecuente. Presentamos un caso en 
una mujer de 74 años, que muestra tres tipos de patrones celulares descritos en este 
tumor, revisando la literatura sobre el tema.  

ESTUDIO PATOLÓGICO 

Se recibieron tres muestras correspondientes a uretra y pared anterior y 
posterior de la vagina. En las tres se encontraron tumoraciones entre 2 y  
0,8 cm de diámetro mayor. En la segunda resección se observaba una 
tumoración de coloración blanquecina y con ulceración central. Al corte 
mostraba un nódulo blanquecino, de consistencia media elástica de 1,3 
cm de espesor (Figura 1) (Figura 2).  

Microscópicamente la tumoración estaba compuesta por varios patrones 
microscópicos. La mucosa superficialmente estaba erosionada y se 
observó una intensa actividad de la unión (Figura 3) (Figura 4) (Figura 5) 
. Por  debajo la tumoración muestra un patrón de células pequeñas, con 
núcleos grandes hipercromáticos y escaso citoplasma con presencia de 
pigmento granular de coloración parduzca (Figura 6). En la mayoría del 
tumor predominaba un patrón de células fusiformes semejantes a 
fibroblastos, con núcleo alargado, que se disponían en fascículos 
entrelazados con presencia de bandas de colágeno (Figura 7). Entre 
ambos patrones existían áreas  donde el tumor se hacia mas pleomórfico 
con presencia de células grandes, de distintas formas, con nucleolos muy  



  

 

prominentes y eosinófilos y numerosas mitosis (Figura 8) (Figura 9). 
Entre las células de los distintos patrones se observaba gran cantidad de 
pigmento, positivo para el Masson- Fontana.  

Inmunohistoquímicamente se utilizaron varios anticuerpos. 
Descartamos en primer lugar el carcinoma, con una panqueratina, que 
resultó negativa. La vimentina resultó positiva. Orientando el tumor 
hacia el diagnóstico de melanoma se realizó proteína S-100 que resultó 
muy positiva (Figura 10) así como un HMB-45 que también fue muy 
positivo en el tumor (Figura  11) (Figura 12) y demostró la actividad de 
la unión (Figura 13). En el epitelio vaginal de vecindad se observó la 
presencia de melanocitos.  

Se le diagnosticó de melanoma maligno con varios patrones histológicos: 
pleomórfico, fusocelular y de células pequeñas, con presencia de 
pigmento y actividad de la unión.   

DIAGNÓSTICO FINAL 

El melanoma de la vagina es un tumor muy poco frecuente pero que 
debe tenerse en cuenta como diagnóstico diferencial en tumores poco 
diferenciados con diversos patrones.  

DISCUSIÓN 

El melanoma primario de vagina es un tumor muy poco frecuente 
representando menos del 0,3% de todos los melanomas y menos del 3% 
de los tumores malignos de la vagina (1). En nuestro conocimiento 
existen   140 casos descritos en la literatura hasta el año 2000 (2-4).  

Se cree que estos tumores se originan de los melanocitos presentes 
normalmente en el epitelio vaginal en el 3% de las mujeres (2). En 
nuestro caso existían en las zonas adyacentes al tumor.  

La edad en la que aparecen estos tumores varia entre los 37 y 72 años 
con una edad media de presentación de 60 años (5). Nuestro caso 
sobrepasa ligeramente la edad de presentación descrita.  

La forma de presentación es como en nuestro caso, con sangrado 
vaginal (2,5).  

Macroscópicamente el tamaño es variable, describiéndose entre 0,5 y    
mas de 5 cm. Nuestro caso era de 2 cm. El epitelio de superficie se 
muestra con frecuencia ulcerado o erosionado, hecho que puede 
confundir con un  



carcinoma epidermoide. En nuestro caso se le realizó una citología 
previa cuyo resultado sugería la presencia de un carcinoma 
adenoescamoso. Posteriormente en la biopsia se comprobó la existencia 
de áreas del epitelio de superficie con células atípicas que observadas 
individualmente en citología podrían confundirse con este tumor.  

La localización suele ser el tercio inferior de la vagina (2,5). Nuestro 
caso mostraba dos nódulos en cara anterior y posterior.  

Microscópicamente pueden ser de diversos patrones, describiéndose 
los tres que se observan en nuestra paciente: células pequeñas, 
pleomórfico y fusocelular. Pueden ser melanóticos o amelanóticos.  

La actividad de unión adyacente al tumor es la que nos da la clave del 
origen primario del tumor en la vagina (2,5). En nuestro caso era muy 
extensa y llamativa.  

En cuanto al pronostico es peor que los localizados en la piel. La 
supervivencia varia entre el 21% a los 5 años en la revisión de Chung y 
cols en 1981 (5) y los 19 meses en la revisión de 15 casos de Cobellis y 
cols en el año 2000 (4). La profundidad de la invasión de los tumores 
expresado en milímetros es un factor pronóstico, ya que en la vagina, a 
diferencia de la piel, no existe dermis papilar ni reticular (6). En nuestro 
caso no podemos hablar de supervivencia a medio plazo ya que solo han 
transcurrido cuatro meses desde la intervención quirúrgica.  

El tratamiento de elección es la cirugía con resección completa. En 
algunos casos se realiza radioterapia complementaria. Hay autores que 
describen tratamiento adyuvante con inmunoquimioterapia (7).  

NOTAS AL PIE DE PÁGINA 

Correspondencia: Marta Mayorga Fernández. Hospital Universitario  
Marques de Valdecilla. Santander, España. mailto:apamfm@humv.es  
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