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Los tumores benignos de origen epitelial localizados en la regidon vulvar tienen baja prevalencia siendo su incidencia real
denofi':.lﬁi desconocida. EI mas comun de ellos es el polipo fibroepitelial. La localizacion principal de estos tumores son las areas de roce
e 2023
como la axila y el cuello, siendo poco frecuentes en la regidn anal, vulvovaginal o en la mucosa oral.

Mujer de 27 afios remitida a Ginecologia desde Atencidn Primaria por aparicion de masa en genitales externos de 7 meses

de evolucidn (labio mayor derecho) y de rdpido crecimiento.

* Antecedentes familiares sin interés.

* Antecedentes personales: no alergias, no intervenciones quirldrgicas, no patologia vulvar o cervical previa, no
medicacion habitual, no habitos toxicos.

* Antecedentes gineco-obstétricos: G1P1, TM regular, Método anticonceptivo: DIU de Levonorgestrel, citologia negativa
en marzo 2023.

Exploracion ginecoldgica: genitales externos (GE) con gran formacion pediculada con base en tercio
inferior de labio mayor derecho, que alcanza hasta 15 cm, de consistencia blanda y densidad
heterogénea en su interior, vascularizada en su pediculo. Resto de GE normales.

Ecografia partes blandas: lesion de partes blandas a nivel vulvar derecho, bien delimitada, con eco-
estructura interna homogénea de aspecto sdlido y vascularizacion. No presenta las caracteristicas
morfoldgicas ni de ecogenicidad de quiste de Nuck. Tampoco se identifica comunicacion del pediculo
con la regién inguinal (en la tedrica localizacién del receso peritoneo vaginal).

Se realiza exéresis quirurgica de lesion descrita con resultado anatomopatolégico de pdlipo fibro-
epitelial vulvar gigante.

Conclusiones: los pdlipos fibroepiteliales gigantes son poco frecuentes en la regidon descrita en este caso. El diagndstico diferencial incluye la
neurofibromatosis, el nevus, el quiste de Nuck, el tumor fibroepitelial premaligno (tumor de Pinkus), la queratosis seborreica y el condiloma. A pesar de la

localizacidon y el aspecto macroscépico, el diagndstico anatomopatoldgico fue lo que nos llevd a la solucidn definitiva, la exéresis del tumor.
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