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|.— INTRODUCCION

El carcinoma basocelular, es una forma de cdncer que rara vez compromefe
los genitales externos de la mujer, sin embargo, casos esporédicos han sido
descritos en el epitelio vulvar de mujeres post-menopdusicas, caracterizéndose
por su crecimiento lento en superficie con poca tendencia infiltrativa y, como
tode carcinoma basocelular, por no dar metéstasis. Esta neoplasia maligna
tan frecuentemente apreciada en el revestimiento cutdneo, sobré todo en la
piel de la cara, es incomin en el epitelio vulvar, motivo por el cual la litera-
tura ginecolégica le ha brindado poca importancia, al extremo que algunos
avtores como Taussig, Cassidy, etc., la omitieron o no la senalaron dentro de
la clasificacién histoldégica de las neoplasias malignas de [a vulva.

Corresponde a Temesvary el mérito de la primera descripcién en 1926. El en-
contrd un carcinoma basocelular en la vulva de una paciente afosa, que pre-
sentaba prurito vulvar crénico y una gran tumefoceidn indurada e hiperpig-
mentada en los grandes. labios, con myltiples pdpulas lenticulares amarillen-
tas parcialmente ulceradas. Desde entonces, informes aislados y esporddicos
han aparecido en Ja literatura mundial. En 1934, Schreines y Wehr describen
un caso de carcinoma basocelular de la vulva entre 118 casos de neoplasias
malignas de la misma, el cual histoldgicamente mostraba unas formaciones
perladas a manera de globos cérneos, considerdndolo de tipo mixto. Gobel
y Hamann, en 1937, le atribuyen a esta neoplasia una incidencia del 13.0%
entre las lesiones malignas de la vulva. En 1940, Felsome informé sobre 6
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casos mas, tres de los cuales los habia con-siderqdb como uleus rodens. Mc
Cormac, el mismo afo, fue el primérs en dar a conocer un caso de carcine-
ma basecelular de la vulva gue mostraba elementos celulares escarmosos y
basales al mismo tiempo. En 1941, Wilson hizo un informe excelente de este
tipo de lesién con motivo de 4 casos por él apreciados, y colectd 23 casos
mds de la literatura mundiasl.

Hunt, en 1948, describié ires lipos de carcinoma a célulcs basales de la vul-
va: 1) el ulcus rodens, que créce en superficie mds que en profundidad; 2)
el carcinoma eritematoso o basccelular no ulcerado; y 3) el carcinoma baso-
escamose o meta-atipico o a células transicionales, el cual es pdarticularmente
resistente a las radiaciones. En 1951, Siegler y col. {19), hizo una revisidén
de la literatura mundial, encontrando 60 cases, a los cuales agrega 5 pro-
pios y concluye que: no existe relacion directa entre la lucoplasia y corci-
noma baseocelular de la vulva como la apreciada para el carcinoma epider-
moide, y que la mauyoria de las lesiones son sintomdticas, caracterizédndose
por episodios recurrentes de: prurito, uleeracidén y sangrado.

En 1960, Marcus (13) informa scbre 4 casos més, uno de los cuales era de
tipo baso-escamoso, discute las teorias existentés sobre la histegénesis del car-
cinoma basecelular y considera que las células 'que constituyen dicha neopla-
sia pueden sufrir progresiva transformacién hocia las células de tipo escae-
moso, en cuyo caso la lesién estaréd formada por carcinema & células basa-
les y carcinoma a células escamesas. Y censidera que la vulvectomia simple
es la mejor forma de terapia del carcinoma basocelvlar de lo vulve, por ser
una neoplasio con tendencia multicéntrica, y que en las lesiones de tipo baso-
gscamoso la vulvectemia radical es aconsejable.

Schuller (16), en 1965, reporté 15 casos de este tipo de tumor maligno de
la vulva, once de los cuales fueron vistos en el Raswell Parck Memorial Ins-
titute y cuatre correspondian a una Clinica Universitaria de Viena. Concluye
que las formas puras de carcinoma basocelular ne dan metdstasis, pero al-
guhas veces las células basales muestran focos de maduracién hacia el epi-
telio escamoso, lo cudl altera el prenéstico, e infrecuentemente el prondstico
se empeora por coexistir carcinoma basccelular y carcinoema epidermoide en
la misma lesién, siendo comprensible de que esfos casos requieran de ciru-
gia radical.

En 1968, Rutledge [20) muestra su experiencia del uso de injerto de piel libre
o por rotacién para cubrir el lecho cruento de la wvulvectomia simple, practi-
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cada en mujeres j6venes por lesiones pre-cancerosas o portadoras de carci-
ncma in situ.

{l.— HISTOGENESIS

Existen numerosas teorias en relacién ol origen del carcinoma basocelular; asi
vemos que su origen se le ha airibuide a: 1) a las células de la epidermis; 2)
a las células de la matriz del pelo; 3) al aparato pilo-sebdceo; 4) se les ha
considerado como hamartomas de la piel; y 5) también se les asigna un ori-
gen multicéntrico.

Krompecher, quien originalmente describié esta lesidn en 1903, consideraba
que su origen estaba en las células basales embrionarias y dio a conocer cua-
tro tipos histolégicos: carcinoma’ basocelular sélide, quistico, glandular y pe-
raqueratdsico. Mallory en 1910, demostrd la presencia de unas fibrillas idén-
ticas a las que contenian los foliculos pilesos embrionarios, dande soporte
con elfo a que su origen esté en las células de lo matriz piloso. Foot, por su
parte, demostré plexos nerviosos en el aparato pilo-sebdseo, pero no en la
capa basal de la epidermis, por lo tanto el carcinoma basocelular se desarro-
llaric por primordial distorsidn de los anexos dérmicos, antes que en las or-
dinarias células basales de la epidermis. El pensé que el carcinoma baso-
celular se originaba de algin tipo o de los tres tipos de los anexos primor-
diales: pelo, glandula sudoripara y gldndula sebdcea, imitando su desarro-
llo embrionario. Addmson, en 1914, exprésé sv duda de que los epitelio-
mas basocelulares fueran tumores y les atribuyé un origen nevoide, a partir
de focos embrionarios latentes, los cuales despertaban en los periodos tar-
dios de la vida.

Lever (12}, piensa que los epifeliomas basocelulares no son carcinomas, ni
son derivados de las células baseles, sino que son tumores nevoides “Ha-
martomas’’, derivados de células de la yema epitelial primaria, o dicho de
otra manera, los epiteliomas a células basales se originan desde células in-
maduras incompletamente diferenciadas y no por diferenciacién de células ana-
plésicas. De ‘acuerdo con la potencialidad inherente de la yema epitelial pri-
maria, para diferericiarse en gléndula sebécea, gldndula apocrina o pelos,
estard la diferenciacién del epitelioma bosocelvlar, en cada una de estas es-
tructuras.
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Estrata Germinativo Embrionario

v

Yema gléndula

Yema epitelial primaria sudoripara
Capa de células Epitelio Pelo Glandula CGlandula Glandula Glandulas
basocelulares ~—3»Escamoso sebdcea  apdcrina  sudoripara  dendriticas
y células
claras
Epidermis superficial Apéndices epidérmicos

Originalmente, Lever [12) asumidé que las células de la yema epitelial pri-
maria, daban origen al epitelioma a células basales, en todos los casos las
células embrionarias estaban latentes hasta el ataque de la neoplasia. Sin
embargo, Pinkus, en 1953, sugirid que el carcinoma o células basales usual-
menife no se originaba de células embrionarias latentes de la yema epitelial
primarla, sino desde células inmaduras pluripotentes, formadas tardiomente en
Ja vida y, a semejonza de las células embrionarias de la primitiva yema
epitelial, tienen la potencialidad de formar: nelos, gldndulas sebéceas y glan-
dulas apécrinas. Da soporte a este punto de vista expresade por Pinkus el
hecho de apreciar carcinoma basocelular en &Greas de piel irradiada, una vez
pasada la radioepidermitis, o en piel sometida a la aplicacién de arsénico.
Swerdlow, ha puntualizado, que en la vida ciclica del pelo con su constante
regeneracién, recrecimiente y continua produccidn de nuevas yemas, hay am-
plia oportunidad para el desarreglo y tormacién de tumores a células basa-
les y tipes de hamartormas.

Willis y otfros autores sustentan una teoria mas aceptable y argumentan que
el carcinoma basocelular reconoce un origen multicéntrico: desde la epider-
mis hasta el aparato pilosebéeceo o desde ambos.

La complejidad de esta histogénesis aumenta por el desacuerdo concerniente
a la existencia del carcinoma baso-escamoso.
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It.— ESTUDIO CLINICO

Incidencia.— Aproximodamente un centenar de casos de carcinoma basoce-
{ular de Ja vulva han sido publicados hasta la fecho; la incidencia senalada
por los diferentes autores en publicaciones hechas en ahoes distintos, ha sido
variable y decreciente en razén del mayor ndmero de neoplasias malignas
de la vulva, apreciadas. Asi vemos que Wilson en 1941 dio una incidencia
del 12.4% al describir 4 casos entre 32 neoplasias malignas. de la vulva;
Smith 'y col. en 1947 le asigna el 3.7 %, mieniras que Novak en 1951 en-
cuentra el 4.2%. Ward (21) en 1956 encuentra el 0.4/%, mientras gue Ackles
(1), el misfo aho da el 6.5% y Hann el 0.8% (8). Marcus (13), en 1960
encuentra 41 casos de carcinoma basocelular de la vulva entre 1499 neopla-
sias malignas de la misma y da una incidencia del 2.7%. I[ncidencia muy si-
milar a la dada por Collins y col. en 1963 que fue 2.89% (5); Schueller (16),
en 1965 considera una ihcidencia del 2.29%. En el Institute Naciornal de En-
fermedades Neopldsicas duranfe 15 afios hemos apreciado 3 casos de carci-
noma basocelular de la vulva entre 114 neoplasias malignas, lo que nos da
una incidencia del 2.79%.

Frecuencia.— El carcinoma buosccelular de la vulva, entre las neoplasias ma-
lignas de esta localizacion, ecupa el tercer o cuarto lugar, siendo superado,
como se aprecia en los coincidentes informes de tedes los autores, peor: el
cercinoma epidermoides, el melanoma maligno de la vulva y por el sarcoma.
En el Instituto Nacional de Enfermeclades Neopldsicas de Lima, las neopla-
sias de la vulva ocupan el cuarte lugar entre las neoplasias malignas del tracto
genital femenino y al carcinoma basocelular le corresponde el cuarto puesto
entre las primeras.

La incidencia del carcinoma baso-escamoso es més dificil de establecer y con-
sideramos gue no mdas de 10 cases han sido informados hasta la fecha en
la literatura. Uno de nuestros casos, cemo veremos mds adelante, es de este
tipo.

Edad.— El carcinoma basocelular de la piel ha sido descrite hasta en nifos,
tal como lo informé Sequeira en 1927, pero la mayoria de elles han sido en-
contrados en edades avanzadas. Asi veremos gque en la serie de Lenox la
edad media fue de 65 afes, mientras que Thackray sefald una alta inciden-
cia entre los 70 y 74 anes. El carcinoma basocelular de la piel del area vul-
var segln Siegler (19), quien en 1951 recopilé 65 casos de la literatura, 5 de
los cuales fueron propios, y eicontré una edad promedio de 63 afios y las
edades extremas fueron entre 36 y 86, sin embargo, Shanon y Martin dieron
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CARCINOMA BASOCELULAR DE LA VULVA: INCIDENCIA

Ano Autor Hospital Aios N.M,de Ca, Por
Vulva B.C. ciento

1941 Wilson — 32 4 12.4
1947 Smith y Pollack Mzamorial Hospital New York 20 244 9 3.7
1951 Novak —_ 70 3 4.2
1951 Siegler-Greene Kings Country Hespital — 49 4 8.0
1956 Ackles Henry. Ford Hospital, Chicogo 35 31 2 6.5
1956 Hahn Comité estudio pord cdncer pélvico

Philadelphia — 1N j 0.8
1956 Salztein y Col. Johns Hopkins Haspital, Baltimore 22 50 2 4.0
1960 Marcys Stanford University School of Medicin — 1,499 41 2.7
1963 Collins y Col. Unir Charity Hospitol, Tulane 7 109 3 2.8
1965 Schuveller Roswe!l Park Memocrigl Institute, .

New York 38 509 @ 2.2
1965 Schueller Second W. Clidie of University, Viena 38 156 4 2.5
1969 Galdos y Col. Instituto Nocional Enf. Neop!dsicas, Lima 15 114 3 27

a conocer uUn caso, en una paciente de 26 afos, que portabo una gestacion.
Nel, en 1957, en el Sud Africa, encontrd esta lesidn en una paciente de 36
anos. En la serie de Marcus {13), las edades oscilaron entre 48 y 71 anos y
ld edad promedio fué de 62. En la serie de Schuller la mayor incidencia se
enconird entre los 70 y 79 afios, pero la edad promedio fue 70. Nuestros ca-
s0s han sido encentrades en pacientes de: 65, 72 y 65 anes.

CARCINOMA BASOCELULAR DE LA VULVA

Linfeme (Hodgkin)
Ca. en dnexos de piel
{hidroadenoma Meligno)

Frecvencia
Smith Palmer Hohn Collins House Gaoldos
Pollack  Sadugor y Col. Hestar y Cols.
1947 1949 1956 1963 1968 1969
Ca. epldermoide 206 300 125 67 AD 100
Melanoma Maeligno 25 7 ) 5 —_ 4
Sarcome de vulva 1 1 1 5 — 4
Carcinoma Basocelular 9 4 1 3 1 3
Adenoca. del G, Bartholine 2 1 1 8 3 1
Clhcer (n Situ — — — 20 7 )
Enf. dée Pager 1 — 1 — — 1
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Localizacién.— El sitio més comdn corresponde a la piel de los grandes la-
bios, siguen: el clitoris, monte de venus, labios menores y meato urinario. Las
lesiones vulvares pueden ser Onicas o mbltiples, como lo. hace notar Bermann
en dos de sus 4 casos (1941}. Felsome (7) y el mismo Temesvary igualmente
senalan casos o focos mUltiples. Asimisme el carcinoma basocelular de la vul-
va puede estar asociado con lesiones similares de cualquier otra parte del
cuerpo (7), o la lesién puede aparecer en una cicatriz de vulvectomia, como
lo sefala Ward (21}). Nuestros cdasos han estado localizados en la piel de
los grandes labios.

Sintomatologia.— Como se comprende, la sinfomatologia estd en relacidn di-
recta con la localizacién de [a lesién y con el standard cultural de la pacien-
te. En un comienzo la lesidn estd@ represeniada por nédulo tymoral indolente,
el que muestra cierto aplanamiento o umbilicacidn de su superficie {13, 16},
mds tarde el epitelio se esfacela y el nédulo se muestra ulcerado y drena se-
crecién serohemdtica (ulcus rodens). Prurito y ardor local también han sido
senalados. La hemorragio es infrecuente, pudiendo presentarse en las lesio-
nes muy exfensas y de larga evolucidn; en estos casos, la lesidn muestra
bordes indurados, con pigmentacién o no, que alternan con otros de aspecto
perlado, todos haciendo relieve sobre el resto de la piel. En nuestros casos
Jos sintomas fueron: tumeracién que crece, se ulcera y drena secrecidn sero-
hemética en los dos primeros y prurito en el tercer caso.

IV.— CASOS CLINICOS

Caso N° 1.— Paciente de 65 afes, con amenorrea primaria, consultd por pre-
sentar tumoracién en la vulva de 5 meses de evolucién, de crecimiento pro-
gresivo, el que se ulcera y drena secrecién sero-hemdtica. Al examen clinico,
regular estado general, en la cara interna del labio mayor derecho neoforma-
cién indurada de 1.3 cms., cuello uterino con tumoracién friable que infiltra
los parametrios haste el hueso pélvico. La escisién quirdrgica de la tumo-
racién wulvar fue informada como Carcinoma Basocelular, mientras que la
biopsia quirdrgica del cérvix se informd como Adenocarcinoma papilifero del
cérvix.

Caso N°® 2.— Paciente de 65 afos, multipara, consulté en enero de 1965, re-
firiendo gque 15 afios antes notd lg presencia de una tumoracién indolente
en el labio mayor izquierdo de crecimiento lento, imperceptible los 11 pri-
meros anos, luego se ulcera y crece superficialmente drenando secrecién sero-
hematica, pese al tratamiento médico con tépicos privadamente suministrado.
Al examen, paciente hipertensa, se aprecia una tumoracién ulcerada en la
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hemivulva izquierda que tiene 15 x 12 cms. que compromete todo el labio
mayor izquietdo, la regién clitoridiana y la piel perineal hasta la raiz del
muslo izquierdo, sus bordes son irregulares, prominentes, mamelonados e hi-
perpigmentades. Vagina y apatato genital interno libres. Papanicolaou ne-
galivo. La biopsia de la fumoracién se informé como Carcinoma Basocelular.
Dada la exiension de la lesidn se planted fratamiento con radiaciones seguida
de cirugia, recibiendo 4,515 r, sin consequir esterilizar la lesién. Se le plan-
teé tratamiento quirirgico y la paciente se perdié de vista. Tres afos y me-
dio después es llamada por nesotros y al examen encontramos una lesidn
superficial, ulcerada de. 10 x 4 cms. ds bordes elevados y bien definidos por
nédulos hiperpigmentados que cemprometia la hemivulva izguierda (tabio ma-
yor, menor, clitoris y mucosa del medto urinario). Fue sometida a Vulvecto-
mia Radizal Local, con amputacién del fercio anterior de la uretra, reimplan-
tacién de la remanente uretral en la pared voginal anterior, colpoperinecplas-
tia e injerto por rotacién de piel tomada de la pared abdominal. La pieza
operatoria- se informé: Carcinoma Basocelular ulcerado de la vulva con fo-
cos. de diferenciacién epidermoide, bordes de seccién libres. Ganglios de Clo-
guet e inguinales libres,

El injerto .de piel sulrid una necrosis total siendo removide integramente, y
el lecho cruento tuvo una cicairizacién por segunda intencidn.  Aciudlmente
sin enfermedad.

Caso N° 3.— Paciente de. 72 dios, consufté en marzo de 1967 refliriendo leu-
correa y prurito vulvar de 5 afos de evolucidn. Al examen se encontré né-
dulos fircideos y una lesidn en la vuiva sugestiva de neoplasia maligna. Al
examesn la lesidn vulvar estaba implantada en el labio mayor izquierdo, te-
nia 3 x 25 cms. de bordes indurados y con ulceracién central. El examen
de la vagina y del aparato genifal infeino fue negativo. Papanicolaou ne-
gdiivo.

Fue sometida a excisién del tumor de vulve mediante vulvectomia simple iz-
quierda y a hemitiroidectomia derecha. Las piezas operatorias se informa-

ron: carcinoma basocelvlar de la vulva, berdes quirdrgices libres de neo-
plasia, bocio multinedular. Actualmente sirn enfermedad.

V.— COMENTARIO

Los tres casos de Carcinoma Basocelular de la vulva que presentamos vamos
a dividirlos en dos grupos: en el primero consideraremos los carcinomas ba-
socelulares puros, de diagndstico operiuno {casos uno y fres), efi los que la
escisién local fue practicada corsiguiendo aparentemente el control de la en-
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fermedad neopldsica; el primero de ellos presentaba al mismo tiempo una le-
sién maligna del cérvix uterino del tipo de “adenocarcinoma papilifero del en-
docérvix' avanzada y la paciente se pzrcié de vista sin recibir tratamiento
de la lesién fundamental; no hemos conseguido datos sobre su estado actual.
El otro caso tiene un afo y medio de observacidén post-operatoria de sus neo-
plasias vulvar y tiroidea, pero si consideramos con Felsome (7) y House (9)
que el carcinoma basocelular de la vulva en una proporcién significativa, tie-
ne un origen multifocal, podemos decir que la escisidén local no es la terapia
recomendable para esta neoplosia, sino que las pacientes deben ser someti-
das a vulvectomia simple, ya que dicho tratamiento da mejores resultados
funcionales y aoOn estéticos. Apoya nuestro pensamiento la experiencia que
sefala Schrek (17), quien ha apreciado recidivas hasta del 21.5% en el tra-
tamiento del carcinoma basceelular y del 17.5% en el carcinoma escamoso,
lo que al parecer se debié a una cirugia demasiado conservadora o a una
radioterapia muy focalizada.

Foto N° 1,— Magnitud de lo lesién en el caso N? 2, antes del tratamiento qui-
rirgico, y a los tres anos y medio de haber recibido roentgenterapia.
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Foto N® 2.— Control a los 5 meses de operada. [Caso N° 2).

Microfotografia N? 1.— Corcinoma Basecelular de la vulva (por blopsla), ontes
del tratlomlento; el tumeor constituide casi exclusivamente por células basaloides
dispuastas en masos irregulores separadas por escaso estroma conechiva.



Microfotograffia N® 2,— La misma lesién persistenie después de la roentgenterapia

{ease N? 2), se aprecia uno definida tendencia a la epldermizacién ¢on formacién

de globos cérneos, aumento del estromo coneclivo y de su vasculorizacién y
presencia de infiltraclén inflamaloria cronica.

Microfotograffa N° 3.— A mayor aumento, se nota mds claramente la tendencia
a la diferenciacién epidermoide.
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Microfotografia N?* 4.— En ofras zonas de la misma lesién [caso N? 2), se man-
tiene todavia el cordcter basecelular del carclnoma, sin embargo, hay también
tendencia a la formacién de globos c¢ornecs: *‘Carcinoma Bosoescamoso'’.

En el segundo grupo ponemos la lesién mixta (segundo caso}, o sea aquel
que muestra estructura de carcinoma basocelular y focos de diferenciacion
epidermoide. Este casoe nos obliga a infuir dos interrogantes: primero, que
inicialmente la lesién haya sido un tumor de ‘‘colisién™ de tipo histalégico:
“baso-escamoso’” y la biopsia no fue representacién real de la lesién, por no
haber cogido uha zona donde existia carcinoma epidermoide; de ser asi, el
caso corresponderia al tercer tipo deserito por Hunt en 1948, o sea oquella
forma metatipica, que es particularmente resistente a jas radiaciones, de alli
que la lesién haya permanecido estacionaria y viable durante tres anos y me-
dio después de terapia con radiaciones. Segundo, que las células del carci-
noma buasocelular hayan sufrido una progresiva maduracidn hacia las células
escamosas, por accién de las radiaciones, es decir, que las radiaciones han
madurado al carcinoma, tal comoe se ha apreciado en los caicinomas epider-
moides indiferenciades del cérvix uferino, los cuales bajo el efecto de las ra-
diaciones, se hacen diferenciados.
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Creemos que la lesién en ‘este Gltimo caso fue inicialmente un carcinoma ba-
socelular extenso de la vulva, y que por efecto de la roentgenterapia se ha-
bria provocade un fendmeno de maduracién, apareciendo focos de diferen-
ciacién con carcinoma epidermoide miaduro, con lo cual el pronéstico se alteraria.

VI.— CONCLUSIONES

1.— El carcinoma basocelular de la vulva. es una lesién rara y ocupa el cuar-
to- lugar entre el totdl de neoplasias malignas de la vulva, atendidas en
el Instituto Naciohal de Enfermedades Neopldsicas de Lima, con una in-
cidencia del 2.7%.

2.— La vulvectomia simple es fa mds adecuado forma de terapia, cuando e!
carcinoma basoceluiar es puro.

3.— En todos los casos de carcinomas basoescamosos debe practicdrse vulvec-
fomia radical.

SUMMARY

I.— Basal Cell Carcinoma of the Vulva is a very rare lesion, and occupies
the fourth place in the total of Malignant Tumers of the Vulva attended
at the Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas of Lima, with an
incidence of 2.7 per cent.

2.— The simple vulvectomy is the most adequate form of theraphy when the
Basal Cell Carcinema is present by itself, ie. pure.

3.— The Radical Vulvectomy and Bilateral regional node dissection must be
practiced in all cases of Basal Sguamous Cells lesions.
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