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Nevus azul de la vagina. A propaosito
de un caso
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Resumen

Las lesiones melanociticas primitivas de la vagina son
muy raras, siendo mucho maés frecuentes las malignas
que las benignas. Presentamos un caso de una paciente
en la que en un examen de rutina se hallé un nevus azul
de vagina que suscitd diagnostico diferencial clinico con
un melanoma maligno.
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Summary

Primary vagina melanocytic lesions are very rare. Of these,
the malignant melanoma is the first on frequency. We
report a case of vaginal primary blue nevus as an inci-
dental data on a routine exam that clinically needed
differential diagnosis with melanoma.
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Introduccion

Los melanomas primitivos de la vagina son raros, y
ocupan el segundo lugar en frecuencia, después de
los melanomas primitivos de la ulva. Comprenden,
aproximadamente, un 3-5% de los tumores de la
vagina y de un 0,1 a 0,3% de todos los melanomas™.
El diagndstico diferencial del melanoma de la vagi-
na debe realizarse con melanoma maligno
metastasico y con un nevus azul. El nevus azul es
una lesién mas frecuente en el endocérvix que en la
vagina de tal forma que han sido reportados pocos
casos de nevus azul en la vagina, ya sea como lesio-
nes Unicas, multiples o en combinacién con nevus
azules en otras localizaciones del aparato genital
femenino?“. Presentamos el caso de una mujer de
18 afios en la que se diagnosticé un nevus azul Uni-
co, primario de la vagina, hallado en un examen de
rutina.

Caso clinico

Paciente de 18 afios, para 1, portadora de DIU, re-
mitida a nuestro centro para valoracién de una le-
sion pigmentada en vagina. En la exploracion, se
halléd una lesion pigmentada, no sobreelevada de 2
cm de diametro, en cara anterior de vagina. Tras
estabilidad clinica de la lesion, al cabo de dos me-
ses, se decidid la practica de una biopsia.

El examen macroscopico mostré una pequefia biop-
sia de 4 mm, de diametro maximo. Microscoépica-
mente el epitelio no mostraba lesiones. En el estroma
subepitelial se observaba la presencia de unas célu-
las con ramificaciones finas llenas de pigmento, si-
tuadas entre las fibras colagenas (Figura 1). Las
tinciones de inmunohistoquimica mostraron positivi-
dad para S-100 (Figura 2). El diagnéstico fue de
nevus azul.

Discusidén

El diagnostico de nevus azul se basa en los hallazgos
histoldgicos tipicos: Presencia de células dendriticas
pigmentadas entra las fibras colagenas con epitelio
normal. Clinicamente se trataba de una lesion Gni-
ca. Este hallazgo planted diagnostico diferencial cli-
nico con un melanoma, ya que ésta es una lesion, si
bien rara, mas frecuente que el nevus azul*. Es im-
portante, ante toda lesién pigmentada de la vagi-
na, efectuar un estudio histopatolégico de la misma.

Muy pocos casos han sido reportados como nevus
azules vaginales Unicos?. Al parecer reviste mayor
importancia la presencia de lesiones mdltiples?, ya
que ha sido descrito el desarrollo de un melanoma
29 afios después del diagnostico de nevus azul en
una paciente con nevus azules multiples vaginales?,
y en consecuencia se estima que éstas pueden ser

| 106 Ginecologia y Obstetricia Clinica 2004;5(1):106-107



Nevus azul de la vagina. A propésito de un caso

lesiones predisponentes para el desarrollo de mela-
noma3. También han sido reportados algunos casos
en combinacién con lesiones similares en el
endocérvix*. Diversos autores coinciden en la natu-
raleza melanocitica de estas lesiones'2. Sin embar-
go no se encuentra la presencia de melanocitos nor-
males en la vagina de tal forma que debe aceptarse
gue su presencia, al igual que en el endocérvix, res-
ponde a situacién ectopica de estas células

En conclusién, creemos que delante de una lesién
pigmentada de vagina, debe procederse a una biop-
sia excepto en las lesiones de alta sospecha clinica
de melanoma, en las cuales seria aconsejable la ex-
tirpacion completa de la lesién con margenes de
seguridad. En las lesiones benignas se aconseja con-
trol clinico, en especial si son Unicas.
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