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Se presenta un caso de carcinoma
basaloide de la vulva, de dificil diagnéstico
clinico, el cual se basa esencialmente en la
histopatologia. Se bace wuna breve
revisionde la literatura.El carcinoma
basaloide es un tumor originado a partir
del tejido epitelial, cuyas células recuerdan
el estrato basal de la epidermis.

Segin Wittoesch y cois., de 28 casos
revisados de epiteliomas a células basales,

siete eran basaloides puros, diez a células
basales verdaderas y nueve a células
escamosas basaloides. De 110 canceres
revisados por Frank Love y cols.,, 42

contenian focos sustancialmente basaloides.
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Refiriéndonos al carcinoma basaloide,
clinicamente son tumores que aparecen en
el ano y genitales externos, en este tltimo,
caracteristicas: Se
superficie

con las siguientes

observan  tumoraciones de
ulcerada, que pueden ser Unicos o a focos
multiples, de diversos tamafios aunque
generalmente pequenios (entre 3 y 6 cms) en
con los tipos de
canceres, de forma redondeadas, con una

infiltrada,

comparacién demas

base ligeramente bordes
indurados algo elevados, con un centro algo
deprimido, fondo mamelonante, de color
rosado como musculo, con secrecidén serosa o

sanguinea, de olor y dolorosas a la presion.

Hay autores que sefialan como sintoma
mas frecuente el sangramiento, siguiéndole
pacientes

el dolor, algunos

refirieron haber observado la tumoracién y

aunque

la inflamacién, y ninguno se quejé de
prurito.



Histologicamente: Es un tumor que esta
constituido por
morales cuyas caracteristicas son: Células

masas celulares tu-
uniformes de escaso citoplasma y nucleo
discretamente vesicular que recuerdan las
del estrato basal epidérmico. También
puede existencia de
numerosas componentes

apreciarse la

mitosis con
anaplasicos, ademas se puede observar
aumento de la vascularizacién e infiltrado
células

inflamatorio a redondas 'y

polimorfonucleares.

En estudios estadisticos de Frank Love
y cois., sobre el carcinoma basaloide
obtuvieron los siguientes datos:

1. En relacién a su frecuencia, la 5ta.
parte aproximadamente de los tumores

genitales

gicamente basaloides.

del ano y son histolo-

2. La edad de aparicién mas frecuente fue
entre los 55 y 69 afios de edad.

3. Tienden a ser mas pequenos que otros
tipos de canceres.

4. Tienen poca tendencia a la metastasis y
cuando ésta se presenta, reproduce
integramente desde el punto de vista
histopatoldgico el tumor de origen.

5. Se considera dentro de los tumores
malignos como el de més baja ma-
lignidad, pues la supervivencia en ellos
fue mayor, en comparacién con otros
tipos de canceres no basaloides en que
la muerte ocurrié en los primeros dos
afios, mientras que en los basaloides
aparecié después de los dos a cuatro
afios de iniciado el tratamiento.

6. De los 42 canceres encontrados por ellos
que contenian focos basaloides, vieron
que la mitad tenian células escamosas
anaplésicas y la otra mitad no. Asi
pudieron, ver que los que tenian células
anaplésicas tuvieron una supervivencia
en cinco anos de un 24% y los que no

108

tenian células anaplésicas, de un 57%.
En resumen cuando hay una mezcla de
basaloide y células mas anaplasicas
estas ultimas son las que determinan el
curso clinico del tumor.

7. En relacién al tratamiento se ha
empleado la cirugia radical y en
algunos casos la radioterapia, con
resultados similares.

HISTORIA CLINICA

Nombre: J. H.A. Edad: 65 afios. Estado:
Casada. Sexo: F. Natural: Santa Clara, L.
V. Ocupacién: Su casa. Raza: Negra.

M. /.. Lesiones tumorales ulceradas
multiples en genitales.

H. E.A.: Refiere la paciente que
con historia de salud anterior en el mes de
diciembre pasado comienza a notar le-
siones tumorales multiples en genitales
externos, en forma de unas ulceraciones
pequenas que se
acompafnaban de adenopatias ingiiinales

redondeadas y

dolorosas y fiebre que no precisé ter-
mométricamente, notando que en su inicio
era una sola tumoracién localizada en el
labio mayor izquierdo de la vulva, y que
con la evolucion de los dias le fueron
apareciendo todas las que presenta en la
actualidad. Por esta sintomatologia
considta al Cuerpo de Guardia de nuestro
Hospital en dos ocasiones donde le indican
antibidticos, unas pastillas que no recuerda
y le recomiendan bolsa de hielo sobre las
adenopatias inguinales, refiriendo que con
este tratamiento la sintomatologia de
fiebre y dolor en regiones inguinales
mejora, pero las tumoraciones ulceradas en
genitales no regresaban por el contrario
cada dia aparecian otras, notandose ade-
mas en el curso de esta sintomatologia la
aparicién de una “pelotica” que se le salia
por el ano, que no le molestaba ni nunca ha
sangrado.
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Ahora hace tresdias nota aumento de
volumen de los labios mayores, con
secrecién serosa fétida y dolor en sus
lesiones tumorales, por lo que acude al
Policlinico de su barrio, de donde la
remiten a nuestro Hospital, y con este
cuadro ingresa en nuestra sala.

A.P. P. Nada de importancia.

A.P.F. Esposo bajo tratamiento psi-
quidtrico. Hace siete anos le constataron
una serologia positiva, no sabe si recibi6
tratamiento.

Interrogatorio por aparatos.

A. D. Constipada habitual. Lesién anal
senialado en H. E. A.

Ginecologia: Menopausia a los 45 afnos.

Cinco abortos espontdneos, con fetos
muertos hasta de ocho y nueve meses de
embarazo.

Tuinoraciones en genitales referidas en
H.E.A.

Hemolinjopoyético: Adenopatias refe-
ridas en H.E.A.

Resto del interrogatorio: nada de in-

terés.
Examen fisico dermatolégico:

Se observan mdultiples lesiones tumo-
rales ulceradas, de diversos tamafios aun-
que generalmente pequefias que varian
entre 1 y 4 cms, de forma redondeadas con
un centro algo deprimido, fondo algo
mamelonante, de base
infiltrada, de superficie de color rosado
como musculo con secrecién serosa de olor
nauseabundo,  bordes
dolorosos a la presién, ademas se observa
aumento de volumen de ambos labios
mayores de la vulva, y en regién anal se
observa masa tumoral, de unos siete
centimetros de aproximada-
mente, de consistencia lefiosa, del color de

ligeramente

indurados y

didmetro

la mucosa, localizada en el cuadrante
superior derecho. (Ver Figuras Nos. 1,
2, 3y4)
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Fig. 1: Multiples tumoraciones ulceradas de diversos
tamarios localizadas en labios mayores de la vulva, asi
como edema de los mismos, asi como se aprecia tumoracion
en region anal.

Fig. 2: Region del labio mayor izquierdo de la vulva donde
se observan tumoraciones ulceradas con un centro algo
deprimido, bordes endurados, redondeadas y de pequerio
tamano.
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Fig. 3: Pista de la minoracién mayor situada en el surco
interlabial derecho, donde se puede apreciar su superficie
ulcerada, el fondo ma- melonante, la secrecion serosa de
olor nauseabundo, los bordes endurados y centro algo
deprimido.

Fig. 4: Tumoracién anal localizada en el cuadrante superior
derecho, de consistencia lefiosa con el aspecto de la mucosa
normal.
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En ambas regiones inguinales se palpan

varias adenopatias de diversos tamafos
que varian entre 2 y 3 eras de consistencia
dura no dolorosas y no desplazables en los
planos profundos.

Frente a este cuadro se hicieron los

siguientes planteamientos clinicos:

1.

Granuloma venéreo (la forma dulce-
rovegetante y la forma papilomatoso o
vegetante).

La enfermedad de Boiven.

La sifijis segundo-terciaria.

Procesos neopldsicos con metdstasis

cutdneas.

Se le indican entonces los siguientes

examenes:

1.
2.
3.

Biopsia de una lesién tumoral.
Rx. de térax y colon por enema.
Examen por el urdlogo, ginecblogo y

proctélogo.
Fondo de ojo.

Exédmenes de laboratorio.

Resultado de los exdamenes realizados:
Biopsia: Formacién tumoral que a partir
de los procesos interpapilares, invaden
en forma de columnas o masas celulares
el dermis superficial y profundo, cuyas
caracteristicas son las de células
uniformes de escaso citoplasma y
nucleos discretamente vesicular, que
recuerdan los del estrato basal
epidérmico con presencia de numerosas
mitosis, aunque con escasa anaplasia.
Aumento de la wvascularizacion e
infiltrado  inflamatorio a  células
redondas y polimorfonuclea- res. (Ver
Figuras Nos. 5, 6, 7y 8).

Rx. de térax y colon por cusma: ambos
estudios normales.

Examen por:

Urélogo: Normal.

Ginecélogo: Lesiones descritas en ge-
nitales externos, resto examen normal.

R.C. M.
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Proctélogo: Se observa en cuadrante
derecho del ano un prolapso hemorroidal
de consistencia lefiosa.

4. Fondo de ojo: Normal.

5. Examenes de laboratorio:

Exudado vaginal: Trichomonas 40 X
campo, resto normal.
Hemograma: Discreta anemia.

Serologia: Negativa.
Resto de exdmenes normales.

CONCLUSIONES

1. Se senala que estos carcinomas ba-
saloides son vistos con poca frecuencia
entre los dermatélogos.

2. Se resaltan las caracteristicas clinicas
de estos tumores que aparecen en

multiples focos tumorales.
Fig, 5. Corte de piel en el que se aprecia la transformacién
Inmoral de las células del estrato espinoso y basa!, de un 3. Se considera en el tratamiento la

proceso interpapilar con células tumorales infiltrando el co- diot . 1 . ’ dical
rion en profundidad. Se aprecia ademds abundantes radioterapia y la cirugia radical como

capilares sanguineos e infiltrado inflamatorio en dermis similares en sus resultados.
papilar.
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Fig. 6: Vista de un corte de piel iy proceso tumoral en el que se aprecia la relacién de los mismos,
asi como el aspecto basaloide de las céluUis tumorales que se constituyen en nodulo tumoral con
necrosis central e invasion del tejido conjuntivo

vecino.



Fig. 7: Obsérvese las masas tumorales que ocupan el dermis separadas por tejido conectivo. Nétese la
sitmilitud con un epitelioma basal sélido.

Fig. 8: Vista a mayor aumento de la figura 7 donde se observa en el centro de las masas tumorales
algunas células que recuerdan a un carcinoma epidermoide.
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CONCLUSIONS
1. It has been pointed out that thesc
basaloid cell carcinomas are not fre-

quently seen by dermatologist.

2. Clinical features of these tumors
which appear at multiple fociliave

been stressed.

3. Radiotherapy and radical surgery are

considered as giving similar results.

SUMMARY
A case has been presented of basaloid
cell carcinoma, a kind tumor difficuit to
diagnose clinically, diagnosis being
primarily based on histopathology. A brief
review of the literature has also been

given.
CONCLUSIONS

lére- On y signales que ces carcinoines 4
cellules basalies sont vus peu souvent
par les dermatologistes.

2éme- On releve les caracteristiques cli-
niques de ces tumeurs qui aparaissent
dans de maultiples foyers tumoroux.
3éme- On considere que la radiothéra-
pie et la chirurgie radicale donnet des
résultats similaireg en tant que
traitement de ces tumeurs.

RESUME

On y présente un cas de carcinome a
cellules basaloides, le diagnostic de ce type
de tuineurs-ce étant difficile 4 faire pour
létude
fondamentalement sur la base des don-

clinique et se faisant

nées histopathologiques. On y fait aussi
une revisiéon de la littérature.
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