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CASO CLÍNICO: Mujer de 41 años con tumoración 
en zona perineal que le impide la deambulación, 
que comenzó hace 1 año y medio como una 
“verruga” en labio mayor derecho, y ha ido 
aumentando progresivamente. Asocia pérdida de 
30kg en los últimos 8 meses y fiebre de 38-39ºC 
diaria en el último mes.
Se objetiva una lesión de unos 20cm, 
dependiente de labio mayor derecho, que abarca 
glúteo y tercio medio inferior de vulva, de aspecto 
tumoral excrecente, necrótica, mamelonada y que 
supura material purulento maloliente. 
Analítica: Hb 8.4g/dL, leucocitos 20460/µL y 
proteína C reactiva 85.0mg/L.
Se decide ingreso para antibioterapia IV y estudio.

RESULTADOS:
ü Cultivo: positivo para P. aeruginosa con sensibilidad 

intermedia a ceftazidima.
ü Serologías: negativas para sífilis, VIH, VHA, VHB y VHC.
ü Genotipado VPH: positivo para VPH 16 y VPH alto 

riesgo no 16/18.
ü Biopsia: Carcinoma de células escamosas bien 

diferenciado e infiltrante, con expresión de CK5/6, p40 
y expresión intensa y en bloque de p16 como 
subrogado para su asociación con VPH.

ü TC: adenomegalias ilíacas e inguinales bilaterales de 
características sospechosas. Útero y ambos anejos sin 
alteraciones significativas. En región perineal 
tumoración de contornos mal definidos, hipercaptante 
con aspecto infiltrante que parece centrarse en vulva. 

OBJETIVOS: Dar a conocer un caso extremo que 
ha esquivado los cribados disponibles 
actualmente, y ha generado una enfermedad 
inoperable en una paciente joven.

MANEJO: diagnóstico de carcinoma epidermoide de vulva 
IIIB inoperable, positivo a VPH y sobreinfectado. Remitida 
a oncología para quimioterapia neoadyuvante según 
esquema cisplatino 50mg/m2 + paclitaxel 175mg/m2.


