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Objetivo: El objetivo es recalcar la importancia del diagnóstico diferencial en las lesiones vulvares para evitar el retraso diagnóstico a propósito de un caso de 
linfangiectasia microquística vulvar que se atendió en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. La linfangiectasia es una dilatación anómala de los 
vasos linfáticos de pequeño calibre que puede deberse a una malformación del sistema linfático o adquirirse tras una complicación local que lo obstruya.

Métodos: Analizamos el caso clínico de una mujer de 64 años con 
los siguientes antecedentes personales: diabetes tipo 2, 
hipertensión arterial, dislipemia, obesidad y linfedema crónico en 
extremidad inferior izquierda de posible origen traumático desde 
los 33 años. Acumula múltiples visitas en consulta de Ginecología 
y de Dermatología por prurito genital intenso y lesiones en vulva 
de 10 años de evolución tipo pápulas pseudovesiculosas 
subcentimétricas agrupadas, predominantemente en labio mayor 
derecho, con exploración vaginal normal.

Resultados: Hasta llegar al diagnóstico definitivo obtenido con biopsia vulvar pasa por 
distintos diagnósticos y tratamientos como: condilomas acuminados, herpes genital, 
enfermedad de Fox Fordice vulvar.
Se solicitaron pruebas complementarias: cultivo de lesiones negativo, ecografía de 
labios mayores que muestra lesiones de semiología quística, lobuladas, de pequeño 
tamaño en la dermis superficial, distribuidas de manera aleatoria, más numerosas en 
el lado derecho, con engrosamiento dérmico y subcutáneo e hiperemia, sin lesiones 
en profundidad, y punch de vulva con resultado de malformación linfática 
microquística (abundantes canales vasculares de paredes finas de contenido 
proteináceo y revestidos de células endoteliales sin atipias positivas para D2-40).

Conclusiones: La linfangiectasia vulvar es una patología infrecuente que puede simular 
clínicamente otras entidades dermatológicas o infecciosas más comunes, lo que 
dificulta su diagnóstico. Este caso pone de manifiesto la importancia de considerar 
diagnósticos diferenciales en lesiones vulvares crónicas y refractarias al tratamiento. La 
confirmación mediante biopsia fue clave para establecer el diagnóstico definitivo y 
orientar el tratamiento adecuado. En casos resistentes y sintomáticos, la cirugía puede 
ser la opción terapéutica más efectiva.
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