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Las lesiones pigmentadas de la vulva suponen un reto diagndstico. La macula melandtica genital, lesion benigna, puede simular melanoma, dificultando su distincion.

Figura 1. Macula melanética.

A. Hematoxilina-Eosina. Simetria arquitectural, uniformidad. Hiperpigmentacién difusa de capa basal
de la epidermis con melanocitos sin atipia. Poca actividad mitética. Leve inflamacidn.

B. Inmunohistoquimica SOX-10. Positivo nuclear fuerte y difuso en melanocitos de la unién. No
proliferacion andmala.

Figura 2. Melanoma.

A. Hematoxilina-Eosina. Asimetria arquitectural y mala definicion. Atipia citolégica, melanocitos
grandes, irregulares. Mitosis frecuentes. Células grandes y atipicas en toda la profundidad.

B. Inmunohistoquimica SOX-10. Positividad nuclear fuerte, difusa con células atipicas pleomdrficas,

asimetria de la proliferacién, no existe maduracion celular, marca células tumorales en areas de invasién
dérmica.

CASO CLiNICO

Mujer de 54 afios lesidon pigmentada vulvar reciente.

Exploracidn fisica: atrofia vulvar con liquenificacion y placa hiperpigmentada de
superficie rugosa en el labio mayor y menor izquierdo. Se realiza biopsia punch.
RESULTADO (Fig.1) macula melanética genital.

Macula melanética genital

(benigna) (Fig. 1) Melanoma de vulva (Fig. 2)

Clini Simétrica, homogénea, bien Asimétrica, irregular; pigmentacion
inica L L ro: o . .
delimitada; asintomatica heterogénea; posible prurito o sangrado
Dermatoscopia Eatron I:etlcular, globular u Ar’egs sin estructura, multiples colores, vasos
omogéneo atipicos

Histologia Hiperpigmentacion basal; sin atipia;  Atipia melanocitica; crecimiento
(Fig. 1. A, Fig.2.A) melanéfagos desorganizado; mitosis

) IHC, SOX10 leve; Ki67 bajo S100+, SOX10+, NGFR+; Ki67 alto
(Fig. 1. B, Fig.2.B)

Pronéstico Benigno Maligno, potencial metastasico

Tabla diagnéstico diferencial lesiones pigmentadas vulvares

CONCLUSION

» El diagnéstico diferencial entre lesiones pigmentadas vulvares requiere una evaluacion clinica
detallada, uso de dermatoscopia como herramienta de apoyo y confirmacion histolégica con
marcadores inmunohistoquimicos.

» La atrofia vulvar y enfermedades inflamatorias asociadas pueden enmascarar o

imitar lesiones malignas. }
* Se recomienda biopsia ante cualquier lesion pigmentada vulvar de reciente \% gin &2§
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