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PRESENTACION DEL CASO: HISTORIA CLINICA
Mujer de 74 afos con historia previa de aergia a betalactamicos, hiperglucemia, hipertiroidismo y colecistitis con
colangitis.

Debuta con metrorragias intermitentes sin otra sintomatol ogia acompafiante. En la exploracion ginecol 6gica se observan
dos nédulos en lacaravaginal anterior y posterior, de 10s que se toman biopsias.

En laexploracién radiol gica se observé unatumoracion que af ectaba ala cara anterior de lavagina, que contactaba con el
esfinter uretral, ademéas de un implante endouretral. Con una citologia se le consideré sugestiva de un carcinoma
adenoescamoso. No se observaron adenopatias inguinales ni en otras localizaciones con |a resonancia nuclear magnética.

Serealiz6 posteriormente lareseccion quirdrgica completade lalesion. No se realizo ningln otro tratamiento coadyuvante.
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DE LA LITERATURA.
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RESUMEN

ANTECEDENTES. Mujer de 74 aflos 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 exploracion se
observd 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 €
diagnostico de melanoma.

CONCLUSIONES: El melona es un tumor poco frecuente. Representa menos
dd 0.3 % de todos los melanomas y e 3% de los tumores malignos de la vagina
La edad media de presentacion es de 60 anos. Debutan con sangrado vaginal. El
tamafio del tumor es variable entre 0.5y 5 cm. El origen mas comun es en €l tercio
inferior de la vagina  Microscopicamente puede estar compuesto
predominantemente por celulas pequefias 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: mdanoma | vagina | uretra

INTRODUCCION

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

ESTUDIO PATOLOGICO

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 diametro mayor. En la segunda reseccion se observaba una
tumoracion de coloracion blanguecina y con ulceracion central. Al corte
mostraba un nédulo blangquecino, de consistencia media elastica de 1,3
cm de espesor (Figura l) (Figura 2).

Microscépicamente la tumoracion estaba compuesta por varios patrones
microscopicos. La mucosa superficialmente estaba erosionada y se
observé una intensa actividad de la union (Figura 3) (Figura 4) (Figura 5)
. Por debgjo la tumoracion muestra un patron de células pequefias, con
nucleos grandes hipercrométicos y escaso citoplasma con presencia de
pigmento granular de coloracion parduzca (Figura 6). En la mayoria del
tumor predominaba un patron de células fusiformes semeantes a
fibroblastos, con nucleo aargado, que se disponian en fasciculos
entrelazados con presencia de bandas de coldgeno (Figura 7). Entre
ambos patrones existian é&reas donde & tumor se hacia mas pleomorfico
con presencia de células grandes, de distintas formas, con nucleolos muy



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

Inmunohistoquimicamente  se  utilizaron  varios  anticuerpos.
Descartamos en primer lugar € carcinoma, con una pangueratina, que
resultd negativa. La vimentina resultd positiva. Orientando € tumor
hacia e diagnéstico de melanoma se realizd proteina S100 que resultd
muy positiva (Figura 10) asi como un HMB-45 gue también fue muy
positivo en € tumor (Figura 11) (Figura 12) y demostro la actividad de
la union (Figura 13). En € epitelio vagina de vecindad se observo la
presencia de melanocitos.

Se le diagnosticd de melanoma maligno con varios patrones histoldgicos:
pleomorfico, fusocelular y de céulas pequefias, con presencia de
pigmento y actividad de la unién.

DIAGNOSTICO FINAL

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

DISCUSION

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 afio 2000 (2-4).

Se cree que estos tumores se originan de los melanocitos presentes
normalmente en € epitelio vagina en € 3% de las mujeres (2). En
nuestro caso existian en las zonas adyacentes a tumor.

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

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

Macroscopicamente el tamario 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 redizd una citologia
previa cuyo resultado sugeria la presencia de un carcinoma
adenoescamoso. Posteriormente en la biopsia se comprobo la existencia
de &eas dd epitelio de superficie con cdlulas atipicas que observadas
individual mente en citologia podrian confundirse con este tumor.

La localizacion suele ser @ tercio inferior de la vagina (2,5). Nuestro
caso mostraba dos nodul os en cara anterior y posterior.

Microscopicamente pueden ser de diversos patrones, describiéndose
los tres que se observan en nuestra paciente: células pequefias,
pleomorfico y fusocelular. Pueden ser melandticos o amelandticos.

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

En cuanto a pronostico es peor que los localizados en la pid. La
supervivencia varia entre el 21% a los 5 afios en la revision de Chung y
cols en 1981 (5) y los 19 meses en la revision de 15 casos de Cobellis y
cols en € afo 2000 (4). La profundidad de la invasion de los tumores
expresado en milimetros es un factor prondstico, 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 intervencion quirdrgica.

El tratamiento de eleccién es la cirugia con reseccion completa. En
algunos casos se redliza radioterapia complementaria. Hay autores que
describen tratamiento adyuvante con inmunoquimioterapia (7).

NOTASAL PIE DE PAGINA

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