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RESUMEN 
 
INTRODUCCIÓN: Los tumores vulvares son lesiones poco frecuentes que pueden 
clasificarse en benignos y malignos. Entre los benignos, destacan las lesiones 
melanocíticas y las asociadas a la infección por el virus del papiloma humano (VPH), como 
los condilomas acuminados. Los tumores malignos más comunes, como el carcinoma 
epidermoide, pueden relacionarse con la infección por VPH y con otras afecciones 
dermatológicas crónicas. En las últimas décadas, la incidencia del cáncer vulvar ha 
aumentado, especialmente en mujeres jóvenes, en gran parte debido a la prevalencia del 
VPH. Aunque muchas tumoraciones benignas no requieren tratamiento, un diagnóstico 
preciso es fundamental para diferenciarlas adecuadamente de las malignas y orientar su 
manejo clínico. 
OBJETIVO: Caracterizar los diagnósticos clínicos, histopatológicos y aspectos 
epidemiológicos de los tumores benignos y malignos de vulva en pacientes atendidas en la 
Clínica de Vulva del Hospital General de México entre 2020 y 2024. 
METODOLOGÍA: Estudio observacional, retrospectivo y analítico. Se recopilaron los 
reportes histopatológicos de pacientes atendidas en la Clínica de Vulva entre enero de 2020 
y diciembre de 2024 con diagnóstico clínico y confirmación histológica de tumor vulvar 
(benigno o maligno). Se recopilaron variables incluyendo servicio de referencia, edad, tipo 
de tumor, topografía, morfología y diagnósticos clínicos e histopatológicos. Se calculó la 
prevalencia de tumores benignos y malignos en relación con el total de pacientes atendidas 
en la consulta especializada y se exploraron predictores de malignidad en este grupo de 
pacientes. 
RESULTADOS: Durante el periodo 2020-2024 se identificaron 267 casos de tumores 
vulvares. Se estimó una prevalencia general de tumores de vulva del 11.13% (IC95% 9.89–
12.45) entre todas las patologías vulvares atendidas durante el periodo de estudio. El 53.6% 
de las lesiones fueron malignas y el 46.4% benignas. La mediana de edad fue mayor en 
pacientes con lesiones malignas (58 años) que en aquellas con lesiones benignas (51 
años), observándose un aumento progresivo de malignidad con la edad. La mayoría de las 
lesiones malignas se localizaron directamente en la vulva (93.7%), mientras que las 
benignas fueron más frecuentes en labios mayores y menores. Los diagnósticos 
histopatológicos más frecuentes fueron la lesión intraepitelial escamosa (26.6%) y el 
carcinoma epidermoide (17.6%) entre las malignas y el quiste epidermoide (10.5%) entre 
las benignas. El análisis multivariado identificó como principales predictores de malignidad 
la edad ≥60 años (OR 3.25 IC95% 1.76-6.11) y la localización en vulva (OR 7.73, IC95% 
3.67-17.93) 
CONCLUSIONES: Observamos una alta proporción de lesiones malignas en vulva, 
identificando a la edad avanzada y la localización anatómica directa en vulva como 
predictores de malignidad. Nuestros hallazgos refuerzan la necesidad de vigilancia clínica 
estratificada por edad y localización para optimizar el diagnóstico precoz y el abordaje 
terapéutico de las pacientes con tumores en vulva. 
 
Palabras clave: Tumores de vulva, neoplasias vulvares, lesiones benignas y malignas, 
diagnóstico histopatológico, México.  
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1. Antecedentes 

Los tumores de la vulva, aunque poco frecuentes, comprenden un grupo diverso de 

lesiones benignas y malignas que pueden presentarse en mujeres de todas las 

edades. Representan aproximadamente entre el 3% y el 5% de todas las neoplasias 

ginecológicas, siendo los tumores malignos de la vulva aún más raros 1–3. A pesar 

de su baja incidencia, los tumores de vulva pueden generar preocupación 

significativa en las pacientes y representan un desafío diagnóstico, particularmente 

cuando se presentan con sintomatología inespecífica o se descubren 

incidentalmente1. Estas lesiones pueden dividirse en dos grandes grupos: benignas 

y malignas, aunque ambas pueden afectar significativamente la calidad de vida de 

las pacientes3.  

Los tumores benignos son una causa común de consulta en ginecología y 

dermatología. Aunque su frecuencia es mayor que la de los malignos, no existe una 

clasificación universalmente adoptada para describirlos4. No existe una clasificación 

internacional uniforme para estas lesiones, sin embargo, la Sociedad Internacional 

para el Estudio de Enfermedades Vulvovaginales (ISSVD) ha propuesto en su 

nomenclatura una clasificación basada en características dermatológicas, aunque 

esta no agrupa los tumores como una categoría específica5. Por otro lado, la 

Clasificación de Tumores de la Organización Mundial de la Salud (OMS) de 2020 

incluye tumores epiteliales, glandulares, mesenquimales, melanocíticos y otros, 

organizados por estirpe celular y patrón histológico2,6. Dentro de los tumores 

glandulares se encuentran lesiones como hidradenoma papilífero y fibroadenoma 

(tipo mamario), quistes y adenomas de glándulas de Bartholin. Los tumores 
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mesenquimatosos incluyen lipomas, angiofibromas, hemangiomas, leiomiomas, 

rabdomiomas, y neurofibromas, entre otros. También se han reportado lesiones 

melanocíticas benignas como los nevos y lesiones virales como condilomas 

acuminados asociados a VPH tipos 6 y 11, siendo estos últimos de los más 

prevalentes7.  Dicha clasificación, divide las lesiones de acuerdo a sus 

características morfológicas, de la siguiente forma:  lesiones de color piel, lesiones 

rojas: manchas y placas, lesiones rojas: pápulas y nódulos, lesiones blancas, 

lesiones de color oscuro (marrón, azul, gris o negro), ampollas, erosiones y úlceras, 

edema, sin embargo, no clasifica los tumores en una categoría aparte de los 

distintos tipos de lesiones. Algunos autores proponen clasificar clínicamente estas 

lesiones en tumores sólidos y quísticos, siendo los más frecuentes los quistes de la 

glándula de Bartholin, quistes de inclusión epidérmica y angiomas. Estas lesiones 

pueden ser asintomáticas y encontrarse incidentalmente durante una exploración 

ginecológica o dermatológica de rutina8–10. 

Por otro lado, los tumores malignos de la vulva representan aproximadamente el 

4% de todas las neoplasias ginecológicas malignas11,12. El tipo más frecuente es el 

carcinoma de células escamosas, que constituye cerca del 90% de los casos. Sus 

principales factores de riesgo son la infección persistente por VPH de alto riesgo 

(principalmente tipos 16 y 18), inmunosupresión, tabaquismo y la inflamación 

asociada a enfermedades inflamatorias crónicas vulvares como liquen escleroso y 

liquen plano13–15. El resto incluye melanoma vulvar primario (6–10%), carcinoma 

basocelular, carcinoma de la glándula de Bartholin, adenocarcinoma y sarcomas16. 
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En EE. UU., se estimaron para 2025 un total de 7,480 nuevos casos y 1,770 muertes 

por cáncer de vulva, representando el 0.7% de todos los cánceres en mujeres17. En 

México, la información epidemiológica y clínica específica sobre los tumores 

vulvares, tanto benignos como malignos, es escasa y fragmentaria. A diferencia de 

otros tipos de cáncer ginecológico como el cervicouterino o el de mama, los registros 

oficiales, como los del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) o la 

Dirección General de Información en Salud (DGIS), no desglosan sistemáticamente 

los casos de cáncer de vulva, lo que dificulta una estimación precisa de su incidencia 

nacional18,19. Además, en la literatura médica nacional existe un número limitado de 

publicaciones que aborden de manera específica la caracterización clínica, 

histológica y demográfica de estas lesiones, concentrándose la mayoría en reportes 

de caso o pequeñas series clínicas9,16. Esta carencia de datos representa un 

obstáculo para la generación de políticas públicas, guías de detección oportuna, y 

estrategias de prevención específicas, especialmente en poblaciones vulnerables. 

Actualmente hay escasos reportes en México, lo cual repercute en un impedimento 

para identificar patrones propios de la población mexicana que podrían diferir de los 

reportados en otros países, por lo que resalta aún más la necesidad de realizar 

investigaciones retrospectivas hospitalarias que describan el comportamiento y 

frecuencia de estas entidades en el contexto de nuestro país. 

La falta de conocimiento sobre estas lesiones, especialmente en cuanto a su 

presentación clínica, distribución por grupo etario y variabilidad morfológica, puede 

representar un obstáculo significativo para el diagnóstico temprano y el abordaje 

terapéutico oportuno. Esta situación puede derivar en un retraso en el tratamiento, 
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progresión de la enfermedad y, en casos malignos, en un peor pronóstico y mayor 

morbilidad. La vulva, al ser una región anatómica con gran diversidad de patologías, 

requiere un abordaje clínico especializado, ya que muchas de sus lesiones pueden 

simular procesos inflamatorios, infecciosos o incluso ser asintomáticas, lo que 

dificulta su identificación en estadios tempranos5,20. Asimismo, la escasa visibilidad 

social y médica de la salud vulvar, aunada a estigmas socioculturales y la falta de 

educación sexual integral, puede disuadir a las pacientes de buscar atención médica 

oportuna21. Por estas razones, es fundamental que el personal médico —

particularmente en áreas como dermatología, ginecología y atención primaria— 

esté debidamente capacitado y familiarizado con la evaluación integral de la región 

vulvar. La identificación adecuada de las características clínicas e histopatológicas 

de estas lesiones no solo contribuye al diagnóstico preciso, sino que también 

permite diferenciar entre patologías benignas y aquellas con potencial maligno, 

optimizando el manejo clínico y reduciendo la carga emocional y física en las 

pacientes22,23. 

2. Planteamiento del problema 

Los tumores de vulva constituyen un grupo heterogéneo de lesiones benignas y 

malignas que, aunque relativamente infrecuentes en comparación con otras 

neoplasias ginecológicas, representan un desafío diagnóstico y terapéutico 

relevante en la práctica clínica. Las neoplasias malignas de vulva, en particular el 

carcinoma de células escamosas, representan aproximadamente el 4% de todos los 

cánceres ginecológicos, siendo más comunes en mujeres de edad avanzada y 

frecuentemente asociadas con infección por virus del papiloma humano (VPH) de 
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alto riesgo y dermatosis crónicas como el liquen escleroso12,14. Por otro lado, los 

tumores benignos vulvares, aunque más prevalentes, son diversos en su 

presentación clínica y etiología, y carecen de una clasificación unificada en la 

literatura médica4. En ambos casos, el diagnóstico clínico inicial suele recaer en el 

médico general o en el dermatólogo, lo cual subraya la importancia de su 

familiarización con estas patologías5. 

En México, la información epidemiológica actualizada sobre los tumores de vulva —

especialmente los benignos— es limitada. La mayoría de los estudios disponibles 

se enfocan en patologías malignas, dejando un vacío de conocimiento sobre la 

frecuencia, tipos y distribución por grupo etario de las lesiones benignas6,20,23. Esta 

escasez de datos locales dificulta la formulación de estrategias efectivas para la 

prevención, detección temprana y abordaje integral de estas lesiones21. Por lo 

anterior, planteamos la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuáles son las características clínicas, histopatológicas y epidemiológicas de los 

tumores de vulva benignos y malignos diagnosticados en las pacientes atendidas 

en la consulta especializada de Dermatología del Hospital General de México “Dr. 

Eduardo Liceaga” entre los años 2020 y 2024, según grupo de edad? 

3. Justificación 

La falta de información sobre esta patología dificulta el reconocimiento oportuno y 

la toma de decisiones clínicas adecuadas por parte del médico general y el 

especialista. Adicionalmente, las barreras socioculturales que rodean la salud 

sexual y genital femenina, junto con el estigma aún presente, condicionan que 

muchas mujeres retrasen la búsqueda de atención, favoreciendo diagnósticos en 
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estadios avanzados. El que estas patologías tengan una mayor visibilidad desde 

reportes descriptivos y retrospectivos en nuestro país, será fundamental para se 

pueda otorgar a la población una atención más oportuna, con detección temprana 

de posibles condiciones que repercutan en el estilo de vida. Nuestro estudio 

aportará datos sobre la frecuencia, características histopatológicas y distribución 

por edad de las neoplasias vulvares diagnosticadas en una consulta especializada, 

lo cual será útil para optimizar estrategias de tamizaje, sensibilización y educación 

médica continua, reforzando el diagnóstico precoz y mejorando los desenlaces 

clínicos de las pacientes atendidas por nuestro servicio. 

4. Hipótesis 

Existen diferencias significativas en las características clínicas, histopatológicas y 

epidemiológicas entre los tumores benignos y malignos de vulva en las pacientes 

atendidas en la consulta de Dermatología del Hospital General de México “Dr. 

Eduardo Liceaga” entre 2020 y 2024.  

5. Objetivos 

5.1 Objetivo general 

• Caracterizar los diagnósticos clínicos, histopatológicos y aspectos 

epidemiológicos de los tumores benignos y malignos de vulva a partir de la 

revisión de base de datos de pacientes atendidas en la clínica especializada 

de vulva del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo 

2020-2024. 
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5.2 Objetivos secundarios 

• Describir la distribución por grupos etarios de los tumores benignos y 

malignos de vulva diagnosticados clínica e histopatológicamente. 

• Analizar las diagnósticos clínicos más frecuentes asociadas a los tumores 

de vulva según su tipo (benigno o maligno). 

• Determinar los diagnósticos histopatológicos predominantes en los tumores 

de vulva, diferenciando entre lesiones benignas y malignas. 

• Explorar la tendencia temporal en la incidencia de tumores de vulva durante 

el periodo 2020-2024 en el Hospital General de México “Dr. Eduardo 

Liceaga”. 

6. Metodología 

6.1 Tipo y diseño de estudio 

Se llevó a cabo un estudio observacional, longitudinal, retrospectivo, comparativo y 

analítico que evaluó datos extraídos de expedientes de pacientes con diagnóstico 

de tumores benignos y malignos de vulva, en la Clínica especializada de Vulva del 

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, entre enero de 2020 y hasta 

diciembre de 2024. 

6.2 Población 

La población incluyó todos los expedientes de pacientes que presentaron una 

sospecha diagnóstica de tumores benignos o malignos de vulva en el censo de 

pacientes atendidos en el servicio de Clínica de Vulva del Hospital General de 

México “Dr. Eduardo Liceaga”. Posteriormente, se eliminaron aquellos expedientes 

registrados que no contaran con confirmación histológica. 
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6.3 Tamaño de la muestra 

Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, incluyendo los 

expedientes de pacientes que cumplieran con los criterios de inclusión durante el 

periodo de estudio de enero de 2020 a diciembre de 2024. Para que el estudio fuera 

factible, se estimó que la Clínica de Vulva del Hospital General de México atiende 

regularmente aproximadamente 480 consultas anuales, lo que representó un 

estimado de 2,400 pacientes atendidas durante el periodo de estudio. Durante los 

meses más críticos de la pandemia por COVID-19, las consultas en este servicio 

fueron suspendidas temporalmente, lo cual puede reflejarse en un menor número 

de casos durante ese año. Con base en reportes previos y datos internos 

preliminares, se anticipó que aproximadamente 2–5% de estas pacientes presenten 

lesiones compatibles con tumoraciones vulvares (benignas o malignas), lo que 

implicaría un universo potencial de entre 48 y 120 casos. Esta cantidad se consideró 

adecuada para cumplir con los objetivos del estudio y permitió realizar 

comparaciones entre subgrupos (tumores benignos vs. malignos) con suficiente 

poder estadístico para análisis descriptivos e inferenciales básicos. Para 

complementar esto, se llevó a cabo un cálculo de tamaño de muestra utilizando la 

fórmila para un cálculo de prevalencia de una población finita aproximada de 2,400 

pacientes (N) durante el periodo de estudio, considerando un estadístico a=0.05 

para una confianza del 95% (z=1.96), un margen de error de 4% (e) y una proporción 

aproximada de 4% (𝑝̂). Utilizando la fórmula: 

𝑛! =
𝑛

1 + 𝑧
" ∗ 𝑝̂(1 − 𝑝̂)

e"𝑁
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Mediante esta fórmula se obtiene un tamaño de muestra estimado de 89 

participantes, lo cual cae en el rango de factibilidad planteado (96 a 240 

participantes).  

6.4 Criterios de inclusión, exclusión y eliminación 

• Criterios de inclusión:  

o Expedientes de mujeres mayores de 18 años que acudieron a la 

consulta de Clínica de Vulva en el Hospital General de México. 

o Expedientes de mujeres con impresión diagnóstica clínica de tumor 

vulvar, ya sea benigno o maligno. 

o Expedientes de mujeres cuyo diagnóstico (clínico o histopatológico) 

haya sido realizado entre enero de 2020 y diciembre de 2024. 

o Expedientes de pacientes con diagnóstico de tumor vulvar confirmado 

por biopsia. 

• Criterios de exclusión:  

o Expedientes de mujeres con diagnóstico clínico que no corresponda a 

una tumoración vulvar. 

o Expedientes incompletos que no cuenten con información suficiente 

para confirmar diagnóstico clínico o histopatológico.  

• Criterios de eliminación: 

o Expedientes de mujeres con diagnóstico inicial clínico de tumor vulvar 

descartado posteriormente por histopatología. 

o Expedientes de mujeres con diagnóstico inicial clínico de tumor vulvar 

que no contaran con diagnóstico histopatológico.  
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o Expedientes duplicados o con información incompleta que impida la 

recolección de variables clave para el estudio (por ejemplo: 

diagnóstico final no especificado, o imposibilidad de identificar la 

localización o tipo de tumoración). 

6.5 Definición de variables a evaluar y forma de medirlas 

Variable Definición 
conceptual 

Unidad 
de 

medición 
Tipo de 
variable Codificación 

Edad 
Tiempo transcurrido 

en años desde el 
nacimiento 

Años 
cumplidos 

Cuantitativa 
discreta Años cumplidos 

Tipo de tumor 
por 

diagnóstico 
clínico 

Tumor benigno o 
maligno, 

diagnosticada por 
características 

clínicas 

Nominal 
Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

Benigno 
Maligno 

Tipo de tumor 
por 

histopatología 

Tumor benigno o 
maligno, 

diagnosticada por 
histopatología 

Nominal 
Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

Benigno 
Maligno 

Impresión 
diagnóstica 
por clínica 

Diagnóstico de 
tumor de vulva por 

criterios clínicos 
Nominal 

Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

Dependiente de 
características 

clínicas 
identificadas 

Tipo de tumor 
por 

diagnóstico 
histopatológico 

Diagnóstico de 
tumor de vulva por 

criterios 
histopatológicos 

Nominal 
Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

Dependiente de 
hallazgos 

histopatológicos 
identificadas 

Topografía 
clínica 

Localización 
anatómica de los 
tumores de vulva 

Nominal 
Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

Monte de 
Venus (pubis) 

Labios mayores 
Labios menores 

Otro 

Morfología Lesiones Nominal Cualitativa Dependiente de 
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clínica dermatológicas 
asociadas a la 

neoplasia 

Nominal 
Politómica 

la neoplasia 
identificada 

 

6.6 Metodología 

Estrategia de revisión de expedientes y recopilación de datos 

Se llevó a cabo un estudio retrospectivo, basado en la revisión documental de 

expedientes clínicos. Se incluyeron los registros médicos de pacientes mayores de 

18 años atendidas mediante interconsulta por la Clínica especializada en Vulva del 

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” entre los años 2020 y 2024, que 

contaran con diagnóstico clínico o histopatológico de tumor vulvar, benigno o 

maligno. La información fue manejada de manera confidencial y se contó con la 

autorización del Comité de tesis para médicos residentes para el acceso y uso de 

los datos clínicos.   

6.7 Análisis estadístico 

Se realizó un análisis estadístico descriptivo y comparativo de los tumores vulvares 

benignos y malignos diagnosticados entre 2020 y 2024. La frecuencia y proporción 

de los distintos tipos de tumores se presentó según grupos etarios, características 

clínicas e histopatológicas. La prevalencia de tumores benignos o malignos de vulva 

se calculó como el número de casos nuevos diagnosticados durante el periodo de 

estudio dividido por la población total atendida en el servicio de Clínica de Vulva y 

fue acompañado de estimaciones de intervalos de confianza al 95%. Las variables 

cualitativas (tipo de tumor, localización, diagnóstico clínico e histopatológico) se 

resumieron mediante frecuencias absolutas y relativas. Las variables cuantitativas 
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(edad) se expresaron mediana y rango intercuartílico. Para la comparación entre 

grupos (benignos vs. malignos), se aplicó la prueba de Wilcoxon. Las variables 

categóricas se analizaron mediante Chi-cuadrada o prueba exacta de Fisher. 

Finalmente, se ajustó un modelo de regresión logística multivariable para evaluar el 

efecto de la edad y la localización en la probabilidad de comportamiento maligno. 

Se estableció un nivel de significancia estadística de p<0.05. Todos los análisis 

estadísticos se realizaron utilizando el software estadístico R versión 4.4.3. 

7. Aspectos éticos y de bioseguridad 

Este protocolo es un estudio retrospectivo con análisis de datos obtenidos mediante 

expedientes clínicos, con fines académicos y de investigación. El protocolo fue 

sometido a revisión y aprobación por el Comité de tesis de médicos residentes del 

Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga", cumpliendo con los lineamientos 

establecidos por la Ley General de Salud en materia de investigación en seres 

humanos, así como con los principios éticos de la Declaración de Helsinki (1964) y 

sus enmiendas posteriores. Los datos fueron anonimizados para garantizar la 

confidencialidad y privacidad de las pacientes. No se registró ningún dato que 

permita identificar a las personas participantes. El estudio no implicó contacto 

directo con pacientes, intervención, ni riesgo biológico, por lo que se consideró de 

riesgo mínimo. 

8. Resultados 

8.1 Características de la población 

De un total de 1137 pacientes elegibles, se eliminaron 870 que no cumplían con los 

criterios de selección detallados en la sección de Metodología. Entre los casos 
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excluidos se eliminaron 281 casos cuyo diagnóstico no correspondía a una 

tumoración, además de 386 cuya tumoración no correspondía a la región vulvar. 

Entre los 470 casos restantes se eliminó a 198 casos que no contaban con 

diagnóstico confirmado por biopsia, además de 5 casos con información incompleta, 

incluyendo el número de expedientes. Tras la etapa de selección se incluyó a un 

total de 267 pacientes que cumplen con los criterios de inclusión atendidas durante 

el periodo 2020-2024 por la clínica especializada de vulva, con una mediana de 

edad de 53.0 años (RIQ 43.0-66.0). De los casos evaluados 101/267 fueron 

referidos al servicio de Clínica de Vulva por el servicio de oncología (37.8%), 94/267 

fueron referidos por el servicio de colposcopía (35.2%), 35/267 por el servicio de 

ginecología (13.1%), 33/267 por el servicio de Dermatología (12.4%), 2/267 por el 

servicio de cirugía general y 1/267 por los servicios de cirugía plástica y cirugía 

general, respectivamente. Considerando la estimación de 2,400 pacientes 

atendidas durante el periodo, se estima una prevalencia de tumores de vulva de 

11.13% (IC95% 9.89-12.45), con una prevalencia de lesiones malignas de 5.96% 

(IC95% 5.04-6.98) y una prevalencia de lesiones malignas de 5.17% (IC95% 4.32-

6.13). El diagrama completo que detalla la selección de las participantes está 

descrito en la Figura 1. 
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Figura 1. Diagrama de selección de las participantes incluidas en el estudio. 

 

8.2 Comportamiento de las lesiones identificadas 

Entre las 267 participantes con diagnóstico clínico de tumor en vulva, se detectaron 

124/267 tumoraciones benignas (46.4%) y 143/267 (53.6%) tumoraciones con 

comportamiento maligno (Figura 2A). Al comparar la mediana de edad de los casos 

con tumoraciones benignas de vulva comparado con los casos con tumoraciones 

malignas, se observó una mediana de edad mayor en pacientes con tumoraciones 

con comportamiento maligno (58.0 años [RIQ 46.5-75.0] vs. 51.0 años [RIQ 41.0-

57.0) comparada con aquellas con comportamiento benigno (p<0.001, Figura 2B).  
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Figura 2. Distribución de casos con tumores de vulva con comportamiento maligno 

y benigno atendidas por la clínica especializada de vulva del Hospital General de 

México durante el periodo 2020-2024 (A), comparando además medianas de edad 

de los casos estudiados (B). 

 

Al observar la frecuencia de tumoraciones malignas por grupo de edad, se apreció 

un aumento progresivo en la proporción de casos con malignidad conforme 

aumentaba la edad de las pacientes afectadas, pasando de 25% de casos con 

comportamiento maligno en pacientes <20 años hasta ser de 95.5% con 

comportamiento maligno en las pacientes ≥80 años (Figura 3). 
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Figura 3. Distribución de casos con tumores de vulva con comportamiento maligno 

y benigno atendidas por la clínica especializada de vulva del Hospital General de 

México durante el periodo 2020-2024, estratificado por grupo de edad. 

 

8.3 Localización de las lesiones 

Al analizar la localización anatómica de las lesiones se detectó que la mayoría de 

ocurría en la vulva con 211/267 casos (79%), seguida de los labios mayores con 

42/267 casos (15.7%), los labios menores con 12/267 casos (4.5%) y solamente 

2/267 casos en la región del monte de Venus (0.7%, Figura 4). Al estratificar la 

localización anatómica de acuerdo con el comportamiento de las lesiones tumorales 

se detectaron 77/124 lesiones benignas en la región de vulva (62.1%), seguida de 

36/124 en labios mayores (29%), 9/124 en labios menores (7.3%) y 2/124 (1.6%) en 
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la región del monte de Venus. Con respecto a las lesiones malignas, 134/143 se 

localizaron en la vulva (93.7%), seguidas de 6/143 en labios mayores (4.2%) y 3/143 

en labios menores (2.1%), sin lesiones malignas reportadas en la región del monte 

de Venus. Al contrastar la localización, se identificó una mayor frecuencia de 

afectación directa en vulva para lesiones malignas (93.7% vs. 62.1%, p<0.001). 

 

Figura 4. Distribución anatómica de los casos con tumores de vulva con 

comportamiento maligno y benigno atendidas por la clínica especializada de vulva 

del Hospital General de México durante el periodo 2020-2024. 

 

8.4 Diagnósticos clínicos de las lesiones detectadas 

Entre las 267 pacientes con diagnóstico clínico de tumor en vulva atendidas por la 

clínica especializada los once diagnósticos clínicos más frecuentes fueron neoplasia 

intraepitelial vulvar (35/267, 13.10%), carcinoma in situ de la vulva (35/267, 13.10%), 

quiste epidermoide (19/267, 7.1%), nevo melanocítico adquirido (16/267, 6.0%), 

fibroma blando (16/267, 6.0%), displasia de la vulva (12/267, 4.5%), condiloma 
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(12/267, 4.5%), carcinoma epidermoide (11/267, 4.1%), quiste de la vulva (9/267, 

3.4%), papulosis Bowenoide (7/267, 2.6%) y  lipoma (7/267, 2.6%, Figura 5).  

 

Figura 5. Casos observados de los once diagnósticos clínicos más frecuentes en 

pacientes diagnosticadas con tumores de vulva con comportamiento maligno y 

benigno atendidas por la clínica especializada de vulva del Hospital General de 

México durante el periodo 2020-2024. 

También se observaron con menor frecuencia hidradenoma (n=6), melanoma (n=6), 

tumor benigno de órgano genital femenino en sitio no especificado (n=5), tumor 

maligno de la vulva (n=5), enfermedad de Paget extramamaria (n=5), hidradenoma 

papilífero (n=4), condiloma vulvar (n=3), esteatocistoma (n=3), hidrocistoma (n=3), 

queratosis seborreica (n=3), quiste de Millium (n=3), melanoma vulvar (n=2), nevo 

atípico (n=2), quiste de inclusión (n=2), acocordoma vulvar (n=1), atrofia vulvar 
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(n=1), cáncer in situ de vulva (n=1), cáncer invasor de vulva (n=1), cáncer de vulva 

(n=1), condiloma acuminado (n=1), condiloma vulvar gigante (n=1), condilomatosis 

vulvar (n=2), enfermedad de Bowen (n=1), fibroma de vulva (n=1), granuloma vulvar 

(n=1), metástasis a vulva de cáncer cervicouterino (n=1), nevo azul (n=1), otras 

enfermedades de la glándula de Bartholin (n=1), pénfigo vegetante (n=1), psoriasis 

inversa (n=1), quiste de Bartholin (n=1), quiste epidérmico (n=1), quiste folicular 

(n=1), tumor benigno de la vulva (n=1), tumor de Buschke-Löwenstein (n=1), tumor 

vulvar no especificado (n=2), verruga plana (n=1) y verruga vulgar (n=1).  

8.5 Diagnósticos histopatológicos de las lesiones detectadas 

Posterior a la realización de biopsia, los cinco diagnósticos histopatológicos más 

frecuentes fueron el de lesión intraepitelial escamosa observada en 71/267 

pacientes (26.6%), seguida de carcinoma epidermoide en 47/267 pacientes 

(17.6%), quiste epidermoide en 28/267 pacientes (10.5%), hidradenoma papilífero 

en 14/267 pacientes (5.2%) y pólipo fibroepitelial en 14/267 pacientes (5.2%). El 

resto de los diagnósticos histopatológicos se detalla en la Figura 6. Entre las 

lesiones malignas, las cinco más frecuentes fueron lesión intraepidemial escamosa, 

observada en 71/143 pacientes (49.7%), seguida de carcinoma epidermoide 

(47/143, 32.9%), carcinoma basocelular (8/143, 5.6%), enfermedad de Paget 

extramamaria (5/143, 3.5%) y papulosis Bowenoide (5/143, 3.5%). Entre las 

benignas, las cinco más frecuentes fueron quiste epidermoide (28/124, 22.6%), 

hidradenoma papilífero (14/124, 11.3%), pólipo fibroepitelial (14/124, 11.3%), 

queratosis seborreica (10/124, 8.1%) y nevo intradérmico (8/124, 6.5%). 
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Figura 6. Diagnósticos histopatológicos de las pacientes diagnosticadas con 

tumores de vulva atendidas por la clínica especializada de vulva del Hospital 

General de México durante el periodo 2020-2024. 

 

8.6 Predictores de malignidad 

Finalmente, se ajustó una regresión logística binaria para identificar predictores de 

malignidad en pacientes con tumores de vulva atendidos por la clínica especializada 

en vulva del Hospital General de México durante el periodo 2020-2024. Se identificó 

que, comparado con edades entre 40 y 59 años donde se observó la mayor 

frecuencia de casos, las mujeres ≥60 años tenían mayor riesgo de malignidad tras 

el diagnóstico de tumoración en vulva (OR 3.25, IC95% 1.76-6.11, p<0.001), 
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observándose una tendencia de mayor riesgo en las mujeres entre 20 y 39 años 

comparada con las mujeres entre 40-59 años (Figura 7). Además, también se 

observó mayor riesgo de malignidad si la lesión se identificaba directamente en 

vulva en lugar de en labios mayores, menores o en la región del monte de Venus. 

(OR 7.73, IC95% 3.67-17.93, p<0.001). 

 

Figura 7. Predictores de comportamiento maligno en los tumores de vulva 

detectados por la clínica especializada de vulva del Hospital General de México 

durante el periodo 2020-2024. Odds ratio, Razón de momios acompañada de 

intervalos de confianza al 95% derivados de modelos de regresión logística binaria. 

 

9. Discusión 

El presente trabajo realizó una caracterización clínica, histopatológica y 

epidemiológica de 267 casos diagnosticados con tumoración en vulva por la clínica 
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especializada de vulva del Hospital General de México entre enero de 2020 y 

diciembre de 2024. Se incluyeron casos con tumoración con comportamiento tanto 

maligno como benigno que tuvieran diagnóstico confirmado por biopsia. Se detectó 

una prevalencia de tumores de vulva de 11.13% (IC95% 9.89-12.45) entre todas las 

patologías de vulva atendidas por la clínica especializada, con una prevalencia de 

lesiones malignas de 5.96% (IC95% 5.04-6.98) y una prevalencia de lesiones 

malignas de 5.17% (IC95% 4.32-6.13) durante el periodo 2020-2024. Las pacientes 

tuvieron una mediana de edad de 53 años (RIQ 43-66), con una alta tasa de 

referencia de los servicios de oncología y colposcopía. Se observó una mayor 

frecuencia de lesiones malignas (53.6% vs. 46.4%) y las pacientes con lesiones 

malignas tenían una mediana de edad más avanzada comparada con las que tenían 

lesiones benignas (58 vs. 51 años), observando una tendencia de mayor 

comportamiento maligno a edades más avanzadas. Las lesiones presentadas de 

forma general en vulva fueron con mayor frecuencia malignas, mientras que las 

observadas en sitios específicos como labios mayores, menores y en la región del 

monte de Venus fueron con mayor frecuencia benignas. Los cinco diagnósticos 

clínicos más frecuentes fueron neoplasia intraepitelial vulvar, carcinoma in situ de la 

vulva, quiste epidermoide, nevo melanocítico adquirido y fibroma blando. Al 

considerar los diagnósticos histopatológicos, las cinco lesiones malignas más 

frecuentes fueron lesión intraepitelial escamosa, carcinoma epidermoide, carcinoma 

basocelular, enfermedad de Paget extramamaria y papulosis Bowenoide, mientras 

que las benignas fueron quiste epidermoide, hidradenoma papilífero, pólipo 

fibroepitelial, queratosis seborreica y nevo intradérmico. Los principales predictores 



 

 

28 

de malignidad en pacientes con tumoraciones de vulva fueron edad ≥60 años y 

localización de la lesión en vulva. Nuestros resultados representan una de las 

descripciones sistemáticas de mayor tamaño de la presentación clínica e 

histopatológica de tumores de vulva en una clínica especializada de un hospital de 

referencia de la Ciudad de México.  

La alta frecuencia de lesiones malignas encontradas en nuestra cohorte (53.6%) 

contrasta con reportes previos que señalan una mayor proporción de lesiones 

benignas en contextos generales de atención ginecológica o dermatológica, lo cual 

podría explicarse por el sesgo de referencia propio de una clínica especializada en 

patología vulvar, donde se concentran casos de mayor complejidad y sospecha 

oncológica. Nuestros resultados coinciden con series previas que estudiaron la 

incidencia de cáncer vulvar, detectando una mayor incidencia en mujeres entre 50 

y 70 años con una alta frecuencia de lesiones escamosas y una supervivencia a 5 

años del 78%24. Este hallazgo coincide con lo descrito en la literatura, donde la edad 

avanzada y la presencia de dermatosis crónicas o infección por VPH de alto riesgo 

son factores reconocidos para el desarrollo de carcinoma vulvar23,25. Asimismo, la 

localización anatómica demostró un valor predictivo importante, con mayor riesgo 

de malignidad en lesiones directamente localizadas en la vulva, lo que enfatiza la 

necesidad de una inspección minuciosa y oportuna de esta región específica ante 

la presencia de tumoraciones20.  

El análisis histopatológico mostró concordancia con estudios internacionales en 

cuanto a la predominancia del carcinoma epidermoide y la lesión intraepitelial 

escamosa como las principales entidades malignas, mientras que entre las 
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benignas destacó el quiste epidermoide, seguido del hidradenoma papilífero y 

pólipo fibroepitelial, en línea con series previas reportadas que destacan la 

heterogeneidad de las lesiones benignas vulvares y la dificultad diagnóstica clínica 

que representan13,24,26. Estos hallazgos subrayan la importancia de la biopsia como 

herramienta diagnóstica esencial ante cualquier tumoración vulvar persistente, dado 

que los hallazgos clínicos no siempre son suficientes para diferenciar entre 

entidades benignas y malignas13. A futuro, el desarrollo de directrices nacionales 

para el abordaje de tumoraciones vulvares, así como la integración sistemática de 

consultas dermatológicas en equipos multidisciplinarios de patología ginecológica, 

podrían mejorar la detección temprana, especialmente en grupos vulnerables3,26. La 

identificación de biomarcadores moleculares de progresión a malignidad en lesiones 

precancerosas, así como la exploración de factores socioculturales que retrasan el 

acceso al diagnóstico podrían ser de utilidad para mejorar la detección oportuna y 

el pronóstico de las pacientes que atendemos en nuestro entorno.  

Una de las principales fortalezas de nuestro estudio radica en el tamaño de muestra 

relativamente amplio y en el carácter sistemático de la revisión de expedientes 

clínico-patológicos, que permitió una caracterización robusta de las lesiones 

vulvares benignas y malignas en un centro de referencia nacional y una clínica 

especializada en lesiones vulvares. El análisis de las variables clínicas, 

histopatológicas y epidemiológicas otorga una visión detallada, poco frecuente en 

la literatura nacional, sobre diversas patologías vulvares que han sido 

subreportadas. Además, la confirmación diagnóstica por medio de histopatología 

refuerza la validez interna del estudio y minimiza la posibilidad de sesgo de 
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clasificación. Sin embargo, deben considerarse algunas limitaciones inherentes al 

diseño retrospectivo, como lo es la dependencia en cuanto a la calidad de los 

registros médico y, al tratarse de un estudio hospitalario realizado en un centro de 

tercer nivel, los hallazgos podrían no ser generalizables a la población general ni a 

entornos de atención primaria, donde la presentación y abordaje de estas lesiones 

puede ser diferente. 

Conclusiones y perspectivas 

Los tumores de vulva, tanto benignos como malignos, presentan un perfil clínico y 

epidemiológico claramente diferenciado, con una mayor probabilidad de malignidad 

en mujeres de edad avanzada y en lesiones localizadas directamente en vulva. La 

elevada proporción de casos malignos identificados en nuestro centro subraya la 

importancia de mantener un alto índice de sospecha clínica, particularmente en 

pacientes de edad avanzada para facilitar un abordaje diagnóstico oportuno. 

Nuestro trabajo contribuye a la generación de conocimiento local relacionado a 

tumores vulvares al ofrecer una caracterización amplia y actualizada basada en 

evidencia institucional. Estudios futuros deben considerar la incorporación de 

modelos predictivos que integren variables clínicas y demográficas para estratificar 

el riesgo de malignidad, así como el desarrollo de estrategias de tamizaje dirigidas 

a grupos etarios de alto riesgo. Nuestros resultados podrían ser de utilidad para 

informar políticas institucionales de atención a mujeres con sospecha de tumores 

de vulva, así como para optimizar la formación médica continua en dermatología y 

ginecología y reducir la brecha diagnóstica que actualmente limita la atención 

integral de estas patologías en nuestro entorno. 
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