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1. ANTECEDENTES

Paciente de 69 años con antecedente en 2015 de carcinoma 
epidermoide de cérvix, estadío pT1b1N0 a la que se le realizó una 
histerectomía radical, anexectomía bilateral y linfadenectomía pélvica 
bilateral por LPS + RT y QT adyuvante.

Desde entonces presenta linfedema y celulitis de repetición en 
miembros inferiores y monte de venus.

2. HISTORIA ACTUAL

Derivada a la consulta de PTGI para valoración de lesiones vulvares de 
reciente aparición a descartar condilomas. La paciente refiere dolor leve a 
nivel de las lesiones más grandes.

3. EXPLORACIÓN Y VULVOSCOPIA

Ante hallazgos, antecedentes del paciente y dolor a nivel de las lesiones más 
grandes, se decide exéresis de las mismas. 

      4. DIAGNÓSTICO

El diagnóstico anatomopatológico fue de  LINFANGIOMAS VULVARES

     5. TRATAMIENTO

Tras el diagnóstico se decidió actitud expectante pues eran milimétricos y 
asintomáticos. Se remitió a la paciente a fisioterapia

6. CONCLUSIONES

- Los linfagiomas son una entidad infradiagnosticada, benigna, y 
recurrente y que debería ser considerada en pacientes con antecedentes 
de neoplasias malignas pélvicas o radiación del área genital, así 
como en caso de enfermedad de Crohn.

- Debe hacerse diagnóstico diferencial con lesiones herpéticas, condiloma 
acuminado, cáncer de vulva o molusco contagioso.

- No hay consenso en cuanto al tratamiento. No hay evidencia 
suficiente en cuanto a tratamiento quirúrgico, láser o médico con 
Imiquimod.  Se recomienda fisioterapia en el área de linfedema
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