CASO CLiNICO

MELANOMA DE VAGINA

RESUMEN

Se reporta un caso de melanoma de vagina, de rara presentacion, diagnosticado y tratado
en el servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, EsSalud.
Sedescribe la edad deaparicidn, antecedente ginecoldgico, clinica, localizacion, histologla,
estudios de extensidn, tratamiento y evolucion.
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ABSTRACT

A case of melanoma of the vagina, of rare pre-
sentation, diagnosed and freated at Edgardo
Rebagliati Martins National Hospital, EsSalud
Is presented. Age at occurrence, gynecological
history, symptoms, localization, histology, ex-
tension studies, treatment and evolution are
described.

Key woros: Melanoma of vagina, gynecological
cancer

INTRODUCCION

Los melanomas de vagina repre-
sentan 1 a 2% de los canceres del
area ginecoldgica, 1,6% de los
melanomas genitales en muje-
res'’? 3% de los canceres vagi-
nalesy 0,3 a 1% de todos los
melanomas malignos. Hay menos
de 250 casos encontrados en la
literatura. La informacion es limi-
tada, nosolo por las pocas series y
casos reportados, sino por insufi-

ciente informacion sobre la pato-
logia. Mientras el melanoma vul-
var ocurre frecuentemente en el
labio menor, seguido de la uretra,
clitoris e introito, el melanoma
maligno primario de vagina ocurre
en el tercio distal (58%) y en la
pared anterior (45%) de la vagi-
na“® entre la sexta y sétima dé-
cadas de la vida, siendo los sinto-
mas mas comunes el sangrado va-
ginal, tumoracion palpabley flujo
vaginal.

Aunque, generalmente, el melano-
ma esté limitado a la vagina, al
diagnostico es frecuente ver re-
currencialocal en nédulos ingui-
nales e iliacos, en pulmon, cere-
bro, higado y huesos.

Eltratamiento consiste en extirpa-
cién local o cirugiaradical, irradia-
cion y quimioterapia®* 7.
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Hospital Edgardo Rebagliati Martins, EsSalud. Lima, Perd.

El pronostico es muy pobre, con
una sobrevida a 5 afios de 8,4%,
con tratamiento primario quirdrgi-
coy radioterapia adyuvante y qui-
mioterapia®®,

Describimos un caso de melanoma
de vagina diagnosticado y tratado
por nosotros, por su rara presen-
tacion, y se revisa la literatura.

CASO CLiNICO

Paciente de 77 afos, natural de
Quillabamba, procedente de Jes(s
Maria. Tenia como antecedente de
importancia diabetes mellitus,
diagnosticada a los 60 afos,
hipertensiéon por 15 afos,
histerectomia vaginal hacia 30
afos por prolapso uterino, G6P6,
tltima menstruacion hacia 32
anos. Acudio por presentar sangra-
do vaginal de 2 meses de evolu-
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cién y sensacion de bulto en la
vagina. Al examen clinico se en-
contré presion arterial 130/70

mmHg, pulso 80 por minuto, tem-
peratura 36,6°C.

En piel se observo tres nevi en
dorso  derecho, lesiones
hiperqueratéticas de 0,5a 1 cm,
ovoides, en el lado derecho del
area suprapubica. En genitales, en
el tercio externo parauretral iz-
quierdo una lesion cicatrizada de
2.cm por biopsia y una lesion de 1

cm nevus mévil en tercio medio -

lateral izquierdo; la clpula era
normal, no habia tumores pélvicos
ni ganglios inguinales palpables.

Se le realizd biopsia de tejido pe-
rineal, diagnosticado el 29 de
agosto de 2002 como melanoma
maligno melanocitico primario del
area vulvovaginal (Figura 1).

Proctoscopia el 17/2/02 normal,
hasta los 10cm, CEA 4,04 mg/mL,
AFP 1,54 ng/mL, Ca 125 12,98
ng/mL. Se practicé linfadenecto-
mia inguinocrural y vaginectomia
extraperitoneal, hallandose multi-
ples ganglios en la cadena ingui-
nal izquierda, ganglios de color
negruzco. Fue dada de alta a los
12 dias.

El resultado de anatomia patoldgi-
cafue melanoma ulcerado residual,
borde quirtrgico libre, ganglios lin-
faticos izquierdos 2/10 positivos y
ganglios linfaticos derechos 1/55
positivos para neoplasia maligna
(19/9/02) (Figuras 1y 2).

En los estudios realizados, el Pa-
panicolaou fue positivo a células
tumorales, anticuerpos a Trepo-
nema pallidum positivos.

Recibié complementariamente
telecobalto 60 paliativo, 35GY /
14, FR/250 ciclo.
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Figura |.Biopsia de tejido perineal, que muestra melanoma maligno melanocitico primario del drea vulvovaginal.

El 1/7/03 se practicé uretrec-
tomia parcial por melanoma ma-
ligno en uretra, de 4 mm de pro-
fundidad, mérgenes libres, res-
puesta linfoide leve. En julio
2003, melanoma in situ en la-
bios mayor y menor derechos,
margenes libres. El 16/9/03 se
observa en pared lateral izquier-
da lesion azulada oscura de im-
plantacién sesil, 1 x0,8cma 3
cm del introito vaginal, no se pal-
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pa ganglios. EI 27/9/03, en to-
mografia axial computarizada se
ve imagenes redondeadas en for-
ma de conglomerado y adenopa-
tias de la cadena iliaca izquier-
da. Recibid 6 cursos de quimio-
terapia consistente en cisplatino
20 mg, vimblastina 1,8 mg. El
31/3/04 recibié gabapentina e
interferon 9 millones Ul 3 v/se-
mana. El 24 de abril de 2004
presento lesiones liticas en hi-
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Figura2.la fol.ogr:ﬁa muestra células neopldsicas que infiltran la superficie de la vagina, desde la submucosa yla

ulceran (10X).
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mero derecho y el 31/5/04, me-
tastasis a la columna. EI 2/6/04
hizo crisis hipertensiva, acciden-
te cerebrovascular y metéstasis
cerebral, encefalopatia maltiple,
sepsis IRC; la TAC no mostraba
metdstasis. La mujer fallecid el
3/6/04, alos 22 meses de reali-
zado el diagnéstico.

DISCUSION

El melanoma maligno vaginal es
un cancer muy raro, menos de
250 casos han sido reportados en
la literatura'®?. La neoplasia es
mas agresiva, en comparacion con
los melanomas cutaneos y mues-
tra alta recurrencia y metastasis.

Se hainformado sobre la asocia-
cién de melanomas y melanosis
en diversas localizaciones muco-
sas, que incluyen boca, es6fago,
conjuntiva, mucosa nasal, uretra,
vejiga, vulva, cérvix, vagina*?,
Tienen mejor sobrevida los pa-
cientes con indice mitético bajo
(< 6 por 10 campos) que los de
alto conteo mitético (21 vs. 7
meses) y los de canceres de me-
nos de 3 cm que los de méas de 3
cm; lasobrevida a los 5 afios con
cirugia es de 5 a 10%. La ciru-
gfa muestra un mejor control lo-
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cal del tumor y mejor respuesta
a la radioterapia*“®,

Laradioterapia esindicadaa pa-
cientes con alergia a la aneste-
sia quirdrgica y en tumores me-
nores de 3 cm. Luego de la cirugia,
se indica 400 cGY por fraccion, con
un total de 40 a 60 GY, lo que ha
mostrado una alta respuesta'”. La
administracién de interferén alfa
(IFNa) ofrece beneficios a pacien-
tes con riesgo alto. La IL-2 y la
vacunoterapia son otras opciones te-
rapéuticas®@®.

En caso de recurrencia y metés-
tasis cutanea, se emplea drogas
antineopléasicas —dacarbazina,
nitrosureas, alcaloides vinca,
bleomicina, platino y taxanos—
,con rango de respuesta minimo,
de 15 a 20%".

Chungy Ariel, en unaseriede 19
de 48 casos que requirieron ex-
tirpacion radical de vagina y di-
seccion de ganglios linfaticos,
defendieron el tratamiento qui-
rargico.

La sobrevida a 5 afios de los mela-
nomas cutaneos es 88%, para ma-
lignidades epiteliales vaginales,
42%, lo que se compara con solo
10% para el melanoma vaginal®.
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El estadio de presentacion es el
principal factor pronéstico. La
sobrevida en pacientes con metas-
tasis a distancia es corta, menor
de 14 meses en la mayoria de ca-
s0s'®, La quimioterapia es benefi-
ciosa en el melanoma vulvovaginal
avanzado. Con enfermedad gan-
glionar negativa, el pronéstico es
negativo, pero ensombrece al es-
tadio clinico la presencia de ulce-
racion de la lesion primaria®®.
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