B RECIDIVA DE CANCER DE VULVA.
AEPCE A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO.

Batlle Costa C, Garcia-Valdecasas Garcia LM, Gonzalez Martinez S, Ocete Villegas A, Claudio Delgado MD, Reyes Garcia A

Del 27 al 29 de noviembre del 2025

OBJETIVOS

El carcinoma escamoso de vulva representa aproximadamente el 5% de los tumores
ginecologicos y se asocia en un alto porcentaje con la infeccion por virus del papiloma
humano (VPH). A pesar de los avances en el diagnostico y el tratamiento, la recidiva
contintia siendo una complicacién frecuente y con impacto negativo en la supervivencia
y la calidad de vida.

CASO CLINICO

Paciente de 62 afos, sin antecedentes personales de interés y sin habitos téxicos.

En noviembre de 2024 fue intervenida de hemivulvectomia izquierda con biopsia
selectiva de ganglio centinela izquierda y linfadenectomia derecha por carcinoma
escamoso de vulva asociado a HPV. El ganglio centinela resulté negativo, por lo que no
precisoé tratamiento adyuvante.

En el postoperatorio acudidé en varias ocasiones a urgencias por seroma recidivante
derecho que precisdé drenaje. En una de estas consultas se objetivd un drenaje
purulento y apertura de la herida inguinal derecha, se decidié ingreso hospitalario para
curas locales. Durante el mismo, los cultivos evidenciaron infeccion por Klebsiella
BLEE, con mala respuesta a la antibioterapia. También aparecieron lesiones nodulares
en la piel circundante a la herida quirurgica, que posteriormente se ulceraron.

Ante la persistencia de la mala evolucion clinica se realizé un desbridamiento quirurgico
con toma de muestras, confirmandose la presencia de recidiva tumoral en la totalidad
de la herida. También se tomaron muestras de las ulceras cutaneas.

CONCLUSIONES

El carcinoma de vulva es una neoplasia poco frecuente cuya recidiva supone un reto diagnostico y terapéutico. En el caso
presentado, la paciente mostrd una evolucion postoperatoria complicada por infecciones y seromas recidivantes, lo que dificulto la
deteccion temprana de la recidiva tumoral. La confirmacidn histolégica fue clave para el diagndstico de recidiva, destacando la
importancia de mantener un alto grado de sospecha clinica en pacientes con mala evolucion de la herida quirurgica.

RESULTADOS

El estudio anatomopatolégico confirmé carcinoma escamoso asociado a
VPH, asi como la presencia de metastasis cutanea.

El PET-TAC mostré adenopatias iliacas externas derechas y a nivel
inguinal se observaron hallazgos compatibles con proceso inflamatorio
bilateral, aunque sin poder descartar infiltracion tumoral.

Ante estos hallazgos, se realizé cierre de la herida en quiréfano mediante
colgajo de avance con tejido adiposo abdominal, con planificacion posterior
de tratamiento adyuvante mediante quimioterapia y radioterapia.
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