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RESUMEN

INTRODUCCION: Los tumores vulvares son lesiones poco frecuentes que pueden
clasificarse en benignos y malignos. Entre los benignos, destacan las lesiones
melanociticas y las asociadas a la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH), como
los condilomas acuminados. Los tumores malignos mas comunes, como el carcinoma
epidermoide, pueden relacionarse con la infeccion por VPH y con otras afecciones
dermatologicas cronicas. En las ultimas décadas, la incidencia del cancer vulvar ha
aumentado, especialmente en mujeres jovenes, en gran parte debido a la prevalencia del
VPH. Aunque muchas tumoraciones benignas no requieren tratamiento, un diagnédstico
preciso es fundamental para diferenciarlas adecuadamente de las malignas y orientar su
manejo clinico.

OBJETIVO: Caracterizar los diagnosticos clinicos, histopatolégicos y aspectos
epidemioldgicos de los tumores benignos y malignos de vulva en pacientes atendidas en la
Clinica de Vulva del Hospital General de México entre 2020 y 2024.

METODOLOGIA: Estudio observacional, retrospectivo y analitico. Se recopilaron los
reportes histopatoldgicos de pacientes atendidas en la Clinica de Vulva entre enero de 2020
y diciembre de 2024 con diagndstico clinico y confirmacion histolégica de tumor vulvar
(benigno o maligno). Se recopilaron variables incluyendo servicio de referencia, edad, tipo
de tumor, topografia, morfologia y diagnésticos clinicos e histopatologicos. Se calculd la
prevalencia de tumores benignos y malignos en relacion 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 estimo una prevalencia general de tumores de vulva del 11.13% (IC95% 9.89—
12.45) entre todas las patologias 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 afios) que en aquellas con lesiones benignas (51
anos), observandose un aumento progresivo de malignidad con la edad. La mayoria de las
lesiones malignas se localizaron directamente en la vulva (93.7%), mientras que las
benignas fueron mas frecuentes en labios mayores y menores. Los diagnosticos
histopatolégicos mas frecuentes fueron la lesidon intraepitelial escamosa (26.6%) y el
carcinoma epidermoide (17.6%) entre las malignas y el quiste epidermoide (10.5%) entre
las benignas. El analisis multivariado identific6 como principales predictores de malignidad
la edad =260 afos (OR 3.25 IC95% 1.76-6.11) y la localizacion en vulva (OR 7.73, 1C95%
3.67-17.93)

CONCLUSIONES: Observamos una alta proporcion de lesiones malignas en vulva,
identificando a la edad avanzada y la localizacién anatomica directa en vulva como
predictores de malignidad. Nuestros hallazgos refuerzan la necesidad de vigilancia clinica
estratificada por edad y localizacion para optimizar el diagnostico precoz y el abordaje
terapéutico de las pacientes con tumores en vulva.

Palabras clave: Tumores de vulva, neoplasias vulvares, lesiones benignas y malignas,
diagndstico histopatoldgico, México.



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
ginecologicas, siendo los tumores malignos de la vulva ain mas raros '-3. A pesar
de su baja incidencia, los tumores de vulva pueden generar preocupacion
significativa en las pacientes y representan un desafio diagnostico, particularmente
cuando se presentan con sintomatologia inespecifica o0 se descubren
incidentalmente'. Estas lesiones pueden dividirse en dos grandes grupos: benignas
y malignas, aunque ambas pueden afectar significativamente la calidad de vida de
las pacientes?®.

Los tumores benignos son una causa comun de consulta en ginecologia y
dermatologia. Aunque su frecuencia es mayor que la de los malignos, no existe una
clasificacion universalmente adoptada para describirlos*. No existe una clasificacion
internacional uniforme para estas lesiones, sin embargo, la Sociedad Internacional
para el Estudio de Enfermedades Vulvovaginales (ISSVD) ha propuesto en su
nomenclatura una clasificacién basada en caracteristicas dermatoldgicas, aunque
esta no agrupa los tumores como una categoria especifica®. Por otro lado, la
Clasificacion de Tumores de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2020
incluye tumores epiteliales, glandulares, mesenquimales, melanociticos y otros,
organizados por estirpe celular y patron histologico?. Dentro de los tumores
glandulares se encuentran lesiones como hidradenoma papilifero y fibroadenoma

(tipo mamario), quistes y adenomas de glandulas de Bartholin. Los tumores
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mesenquimatosos incluyen lipomas, angiofibromas, hemangiomas, leiomiomas,
rabdomiomas, y neurofiboromas, entre otros. También se han reportado lesiones
melanociticas benignas como los nevos y lesiones virales como condilomas
acuminados asociados a VPH tipos 6 y 11, siendo estos ultimos de los mas
prevalentes’.  Dicha clasificacion, divide las lesiones de acuerdo a sus
caracteristicas morfologicas, de la siguiente forma: lesiones de color piel, lesiones
rojas: manchas y placas, lesiones rojas: papulas y nodulos, lesiones blancas,
lesiones de color oscuro (marrdn, azul, gris 0 negro), ampollas, erosiones y ulceras,
edema, sin embargo, no clasifica los tumores en una categoria aparte de los
distintos tipos de lesiones. Algunos autores proponen clasificar clinicamente estas
lesiones en tumores sélidos y quisticos, siendo los mas frecuentes los quistes de la
glandula de Bartholin, quistes de inclusion epidérmica y angiomas. Estas lesiones
pueden ser asintomaticas y encontrarse incidentalmente durante una exploracion
ginecoldgica o dermatoldgica de rutina®-1°.

Por otro lado, los tumores malignos de la vulva representan aproximadamente el
4% de todas las neoplasias ginecoldgicas malignas'"'2. El tipo mas frecuente es el
carcinoma de células escamosas, que constituye cerca del 90% de los casos. Sus
principales factores de riesgo son la infeccion persistente por VPH de alto riesgo
(principalmente tipos 16 y 18), inmunosupresion, tabaquismo y la inflamacion
asociada a enfermedades inflamatorias cronicas vulvares como liquen escleroso y
liquen plano'®-'%. El resto incluye melanoma vulvar primario (6—10%), carcinoma

basocelular, carcinoma de la glandula de Bartholin, adenocarcinoma y sarcomas'®.



En EE. UU., se estimaron para 2025 un total de 7,480 nuevos casos y 1,770 muertes
por cancer de vulva, representando el 0.7% de todos los canceres en mujeres'’. En
México, la informacion epidemioldgica y clinica especifica sobre los tumores
vulvares, tanto benignos como malignos, es escasa y fragmentaria. A diferencia de
otros tipos de cancer ginecoldgico como el cervicouterino o el de mama, los registros
oficiales, como los del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) o la
Direccion General de Informacion en Salud (DGIS), no desglosan sistematicamente
los casos de cancer de vulva, lo que dificulta una estimacion precisa de su incidencia
nacional'®'%, Ademas, en la literatura médica nacional existe un nimero limitado de
publicaciones que aborden de manera especifica la caracterizacion clinica,
histologica y demografica de estas lesiones, concentrandose la mayoria en reportes
de caso o pequeiias series clinicas®'®. Esta carencia de datos representa un
obstaculo para la generacidn de politicas publicas, guias de deteccion oportuna, y
estrategias de prevencion especificas, especialmente en poblaciones vulnerables.
Actualmente hay escasos reportes en México, lo cual repercute en un impedimento
para identificar patrones propios de la poblacion mexicana que podrian diferir de los
reportados en otros paises, por lo que resalta aun mas la necesidad de realizar
investigaciones retrospectivas hospitalarias que describan el comportamiento y
frecuencia de estas entidades en el contexto de nuestro pais.

La falta de conocimiento sobre estas lesiones, especialmente en cuanto a su
presentacion clinica, distribucion por grupo etario y variabilidad morfologica, puede
representar un obstaculo significativo para el diagndstico temprano y el abordaje

terapéutico oportuno. Esta situacion puede derivar en un retraso en el tratamiento,
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progresion de la enfermedad y, en casos malignos, en un peor prondstico y mayor
morbilidad. La vulva, al ser una region anatémica con gran diversidad de patologias,
requiere un abordaje clinico especializado, ya que muchas de sus lesiones pueden
simular procesos inflamatorios, infecciosos o incluso ser asintomaticas, lo que
dificulta su identificacion en estadios tempranos®2°. Asimismo, la escasa visibilidad
social y médica de la salud vulvar, aunada a estigmas socioculturales y la falta de
educacion sexual integral, puede disuadir a las pacientes de buscar atencion médica
oportuna?'. Por estas razones, es fundamental que el personal médico —
particularmente en areas como dermatologia, ginecologia y atencion primaria—
esté debidamente capacitado y familiarizado con la evaluacion integral de la region
vulvar. La identificacién adecuada de las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas
de estas lesiones no solo contribuye al diagndstico preciso, sino que también
permite diferenciar entre patologias benignas y aquellas con potencial maligno,
optimizando el manejo clinico y reduciendo la carga emocional y fisica en las
pacientes?23,
2. Planteamiento del problema

Los tumores de vulva constituyen un grupo heterogéneo de lesiones benignas y
malignas que, aunque relativamente infrecuentes en comparacion con otras
neoplasias ginecologicas, representan un desafio diagndstico y terapéutico
relevante en la practica clinica. Las neoplasias malignas de vulva, en particular el
carcinoma de células escamosas, representan aproximadamente el 4% de todos los
canceres ginecologicos, siendo mas comunes en mujeres de edad avanzada y

frecuentemente asociadas con infeccion por virus del papiloma humano (VPH) de
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alto riesgo y dermatosis crénicas como el liqguen escleroso'?'4. Por otro lado, los
tumores benignos vulvares, aunque mas prevalentes, son diversos en su
presentacion clinica y etiologia, y carecen de una clasificaciéon unificada en la
literatura médica*. En ambos casos, el diagnostico clinico inicial suele recaer en el
médico general o en el dermatodlogo, lo cual subraya la importancia de su
familiarizacion con estas patologias®.
En México, la informacion epidemioldgica actualizada sobre los tumores de vulva —
especialmente los benignos— es limitada. La mayoria de los estudios disponibles
se enfocan en patologias malignas, dejando un vacio de conocimiento sobre la
frecuencia, tipos y distribucion por grupo etario de las lesiones benignas®2%-23, Esta
escasez de datos locales dificulta la formulacion de estrategias efectivas para la
prevencion, deteccion temprana y abordaje integral de estas lesiones?'. Por lo
anterior, planteamos la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cuales son las caracteristicas clinicas, histopatologicas y epidemiolégicas de los
tumores de vulva benignos y malignos diagnosticados en las pacientes atendidas
en la consulta especializada de Dermatologia del Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga” entre los afios 2020 y 2024, segun grupo de edad?

3. Justificacion
La falta de informacién sobre esta patologia dificulta el reconocimiento oportuno y
la toma de decisiones clinicas 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 aun presente, condicionan que

muchas mujeres retrasen la busqueda de atencion, favoreciendo diagnosticos en
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estadios avanzados. El que estas patologias tengan una mayor visibilidad desde
reportes descriptivos y retrospectivos en nuestro pais, sera fundamental para se
pueda otorgar a la poblacion una atencién mas oportuna, con deteccion temprana
de posibles condiciones que repercutan en el estilo de vida. Nuestro estudio
aportara datos sobre la frecuencia, caracteristicas histopatolégicas y distribucion
por edad de las neoplasias vulvares diagnosticadas en una consulta especializada,
lo cual sera util para optimizar estrategias de tamizaje, sensibilizacion y educacion
meédica continua, reforzando el diagndstico precoz y mejorando los desenlaces
clinicos de las pacientes atendidas por nuestro servicio.

4. Hipdtesis
Existen diferencias significativas en las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas y
epidemioldgicas entre los tumores benignos y malignos de vulva en las pacientes
atendidas en la consulta de Dermatologia del Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga” entre 2020 y 2024.

5. Objetivos

5.1 Objetivo general

e Caracterizar los diagnosticos clinicos, histopatologicos y aspectos
epidemioldgicos de los tumores benignos y malignos de vulva a partir de la
revision de base de datos de pacientes atendidas en la clinica especializada
de vulva del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo

2020-2024.
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5.2 Objetivos secundarios

e Describir la distribucion por grupos etarios de los tumores benignos y
malignos de vulva diagnosticados clinica e histopatolégicamente.

e Analizar las diagndsticos clinicos mas frecuentes asociadas a los tumores
de vulva segun su tipo (benigno o maligno).

e Determinar los diagndsticos histopatologicos predominantes en los tumores
de vulva, diferenciando entre lesiones benignas y malignas.

e 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. Metodologia

6.1 Tipo y diserio de estudio

Se llevo a cabo un estudio observacional, longitudinal, retrospectivo, comparativo y
analitico que evalu6 datos extraidos de expedientes de pacientes con diagndstico
de tumores benignos y malignos de vulva, en la Clinica especializada de Vulva del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, entre enero de 2020 y hasta
diciembre de 2024.

6.2 Poblacion

La poblacion incluydé todos los expedientes de pacientes que presentaron una
sospecha diagnostica de tumores benignos o malignos de vulva en el censo de
pacientes atendidos en el servicio de Clinica de Vulva del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”. Posteriormente, se eliminaron aquellos expedientes

registrados que no contaran con confirmacion histologica.
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6.3 Tamano de la muestra

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo los
expedientes de pacientes que cumplieran con los criterios de inclusién durante el
periodo de estudio de enero de 2020 a diciembre de 2024. Para que el estudio fuera
factible, se estim6 que la Clinica de Vulva del Hospital General de México atiende
regularmente aproximadamente 480 consultas anuales, lo que representd un
estimado de 2,400 pacientes atendidas durante el periodo de estudio. Durante los
meses mas criticos de la pandemia por COVID-19, las consultas en este servicio
fueron suspendidas temporalmente, lo cual puede reflejarse en un menor numero
de casos durante ese afio. Con base en reportes previos y datos internos
preliminares, se anticipd que aproximadamente 2—-5% de estas pacientes presenten
lesiones compatibles con tumoraciones vulvares (benignas o malignas), lo que
implicaria un universo potencial de entre 48 y 120 casos. Esta cantidad se consideré
adecuada para cumplir con los objetivos del estudio y permitio realizar
comparaciones entre subgrupos (tumores benignos vs. malignos) con suficiente
poder estadistico para analisis descriptivos e inferenciales basicos. Para
complementar esto, se llevé a cabo un calculo de tamafo de muestra utilizando la
férmila para un calculo de prevalencia de una poblacion finita aproximada de 2,400
pacientes (N) durante el periodo de estudio, considerando un estadistico a=0.05
para una confianza del 95% (z=1.96), un margen de error de 4% (&) y una proporcion

aproximada de 4% (p). Utilizando la formula:

n

z? xp(1 — p)
&N
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Mediante esta férmula se obtiene un tamafio de muestra estimado de 89
participantes, lo cual cae en el rango de factibilidad planteado (96 a 240
participantes).

6.4 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

e Criterios de inclusién:
o Expedientes de mujeres mayores de 18 afios que acudieron a la
consulta de Clinica de Vulva en el Hospital General de México.
o Expedientes de mujeres con impresion diagnostica clinica de tumor
vulvar, ya sea benigno o maligno.
o Expedientes de mujeres cuyo diagnostico (clinico o histopatoldgico)
haya sido realizado entre enero de 2020 y diciembre de 2024.
o Expedientes de pacientes con diagnostico de tumor vulvar confirmado
por biopsia.
e Criterios de exclusion:
o Expedientes de mujeres con diagnostico clinico que no corresponda a
una tumoracion vulvar.
o Expedientes incompletos que no cuenten con informacién suficiente
para confirmar diagndstico clinico o histopatologico.
e Criterios de eliminacién:
o Expedientes de mujeres con diagndstico inicial clinico de tumor vulvar
descartado posteriormente por histopatologia.
o Expedientes de mujeres con diagnéstico inicial clinico de tumor vulvar

que no contaran con diagnostico histopatoldgico.
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o Expedientes duplicados o con informacién incompleta que impida la
recoleccion de variables clave para el estudio (por ejemplo:

diagnostico final no especificado, o imposibilidad de identificar la

localizacion o tipo de tumoracion).

6.5 Definicion de variables a evaluar y forma de medirlas

Variable Definicion Tie | Tipode | ooe ion
conceptual L variable
medicion
Tiempo transcurrido ~ e
Edad en anos desde el cunAqncl)iZos Clé?:;:[:tgva Anos cumplidos
nacimiento P
, Tumor benigno o
Tipo de tumor maligno, Cualitativa .
por : - inal Nominal Benigno
diagnéstico dlagnostlc,aQa por [ Nomina Nomina Maligno
. caracteristicas Dicotémica
clinico g
clinicas
, Tumor benigno o I
Tipo de tumor . Cualitativa .
maligno, , ) Benigno
por . ) Nominal Nominal Mali
histopatologia dlagnostlcada’por Dicotomica aligho
histopatologia
Impresion Diagnéstico de Cualitativa Dependlgnt.e de
: . : ) caracteristicas
diagnostica tumor de vulva por | Nominal Nominal clinicas
por clinica criterios clinicos Politomica identificadas
Tipo de tumor Diagndstico de Cualitativa Dependiente de
por tumor de vulva por , ) hallazgos
, . . Nominal Nominal . e
diagnostico criterios . histopatologicos
. e . . Politomica ) e
histopatologico | histopatologicos identificadas
Monte de
Toooarafia Localizacion Cualitativa | Venus (pubis)
gll'r?ica anatémica de los Nominal Nominal [ Labios mayores
tumores de vulva Politomica | Labios menores
Otro
Morfologia Lesiones Nominal | Cualitativa | Dependiente de
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clinica dermatologicas Nominal la neoplasia
asociadas a la Politdmica identificada
neoplasia

6.6 Metodologia

Estrategia de revision de expedientes y recopilacion de datos

Se llevé a cabo un estudio retrospectivo, basado en la revision documental de
expedientes clinicos. Se incluyeron los registros médicos de pacientes mayores de
18 anos atendidas mediante interconsulta por la Clinica especializada en Vulva del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” entre los afios 2020 y 2024, que
contaran con diagndstico clinico o histopatologico de tumor vulvar, benigno o
maligno. La informacion fue manejada de manera confidencial y se conté con la
autorizacion del Comité de tesis para médicos residentes para el acceso y uso de
los datos clinicos.

6.7 Analisis estadistico

Se realizd un analisis estadistico descriptivo y comparativo de los tumores vulvares
benignos y malignos diagnosticados entre 2020 y 2024. La frecuencia y proporcion
de los distintos tipos de tumores se presentd segun grupos etarios, caracteristicas
clinicas e histopatoldgicas. La prevalencia de tumores benignos o malignos de vulva
se calcul6 como el numero de casos nuevos diagnosticados durante el periodo de
estudio dividido por la poblacion total atendida en el servicio de Clinica de Vulva y
fue acompanado de estimaciones de intervalos de confianza al 95%. Las variables
cualitativas (tipo de tumor, localizacion, diagnéstico clinico e histopatoldgico) se

resumieron mediante frecuencias absolutas y relativas. Las variables cuantitativas
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(edad) se expresaron mediana y rango intercuartilico. Para la comparacion entre
grupos (benignos vs. malignos), se aplicd la prueba de Wilcoxon. Las variables
categodricas se analizaron mediante Chi-cuadrada o prueba exacta de Fisher.
Finalmente, se ajusté un modelo de regresion logistica multivariable para evaluar el
efecto de la edad y la localizacidon en la probabilidad de comportamiento maligno.
Se establecid un nivel de significancia estadistica de p<0.05. Todos los analisis
estadisticos se realizaron utilizando el software estadistico R version 4.4.3.
7. Aspectos éticos y de bioseguridad
Este protocolo es un estudio retrospectivo con analisis de datos obtenidos mediante
expedientes clinicos, con fines académicos y de investigacién. El protocolo fue
sometido a revisidn y aprobacién 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 investigacion en seres
humanos, asi como con los principios éticos de la Declaracion de Helsinki (1964) y
sus enmiendas posteriores. Los datos fueron anonimizados para garantizar la
confidencialidad y privacidad de las pacientes. No se registr6 ningun dato que
permita identificar a las personas participantes. El estudio no implicé contacto
directo con pacientes, intervencion, ni riesgo biologico, por lo que se considero de
riesgo minimo.
8. Resultados

8.1 Caracteristicas de la poblacion

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

criterios de seleccion detallados en la seccion de Metodologia. Entre los casos
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excluidos se eliminaron 281 casos cuyo diagndstico no correspondia a una
tumoracion, ademas de 386 cuya tumoracion no correspondia a la region vulvar.
Entre los 470 casos restantes se elimind a 198 casos que no contaban con
diagndstico confirmado por biopsia, ademas de 5 casos con informacidn incompleta,
incluyendo el numero de expedientes. Tras la etapa de seleccion se incluy6é a un
total de 267 pacientes que cumplen con los criterios de inclusidén atendidas durante
el periodo 2020-2024 por la clinica especializada de vulva, con una mediana de
edad de 53.0 afios (RIQ 43.0-66.0). De los casos evaluados 101/267 fueron
referidos al servicio de Clinica de Vulva por el servicio de oncologia (37.8%), 94/267
fueron referidos por el servicio de colposcopia (35.2%), 35/267 por el servicio de
ginecologia (13.1%), 33/267 por el servicio de Dermatologia (12.4%), 2/267 por el
servicio de cirugia general y 1/267 por los servicios de cirugia plastica y cirugia
general, respectivamente. Considerando la estimacion 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% (1C95% 4.32-
6.13). El diagrama completo que detalla la seleccion de las participantes esta

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

8.2 Comportamiento de las lesiones identificadas

Entre las 267 participantes con diagnostico clinico 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 observé una mediana de edad mayor en pacientes con tumoraciones
con comportamiento maligno (58.0 afios [RIQ 46.5-75.0] vs. 51.0 afios [RIQ 41.0-

57.0) comparada con aquellas con comportamiento benigno (p<0.001, Figura 2B).
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Comportamiento . Benigno . Maligno
A B

Wilcoxon, p = 0.00017
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40-

1431267
(53.6%)

Edad (afios)

124/267
20- (46.4%)

Porcentaje de casos (%)

25-

Ben'igno Mali'gno
Comportamiento tumoral

Figura 2. Distribucion de casos con tumores de vulva con comportamiento maligno
y benigno atendidas por la clinica especializada de vulva del Hospital General de
México durante el periodo 2020-2024 (A), comparando ademas medianas de edad

de los casos estudiados (B).

Al observar la frecuencia de tumoraciones malignas por grupo de edad, se aprecio
un aumento progresivo en la proporciéon de casos con malignidad conforme
aumentaba la edad de las pacientes afectadas, pasando de 25% de casos con
comportamiento maligno en pacientes <20 afios hasta ser de 95.5% con

comportamiento maligno en las pacientes 280 afos (Figura 3).
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Figura 3. Distribucion de casos con tumores de vulva con comportamiento maligno
y benigno atendidas por la clinica especializada de vulva del Hospital General de

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

8.3 Localizacion de las lesiones

Al analizar la localizacion anatomica de las lesiones se detectd que la mayoria de
ocurria 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 region del monte de Venus (0.7%, Figura 4). Al estratificar la
localizacion anatémica de acuerdo con el comportamiento de las lesiones tumorales
se detectaron 77/124 lesiones benignas en la region 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

21



la regién 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 regién del monte
de Venus. Al contrastar la localizacion, se identific6 una mayor frecuencia de
afectacion directa en vulva para lesiones malignas (93.7% vs. 62.1%, p<0.001).

Regién afectada [l Pubis [l Labio menor [l Labio mayor [l Vulva

°
N
(<2l
~
~
©
N
=
=
=
N

42/267; 15.7%

0 25 50 75 100
Porcentaje de casos (%)

Figura 4. Distribuciéon anatomica de los casos con tumores de vulva con
comportamiento maligno y benigno atendidas por la clinica especializada de vulva

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

8.4 Diagnosticos clinicos de las lesiones detectadas

Entre las 267 pacientes con diagndstico clinico de tumor en vulva atendidas por la
clinica especializada los once diagnésticos clinicos mas 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 melanocitico 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).

Neoplasia Intraepitelial Vulvar- | 35

Carcinoma In Situ De La Vulva- |35

Quiste Epidermoide -

Nevo Melanocitico Adquirido - | 16

Fibroma Blando- |16

Displasia De La Vulva-

Condiloma-

Carcinoma Epidermoide -

Quiste De La Vulva-

Lipoma-

Papulosis Bowenoide - I:I?
0

10 20 30
Numero de casos (n)

Figura 5. Casos observados de los once diagnosticos clinicos mas frecuentes en
pacientes diagnosticadas con tumores de vulva con comportamiento maligno y
benigno atendidas por la clinica 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 6rgano genital femenino en sitio no especificado (n=5), tumor
maligno de la vulva (n=5), enfermedad de Paget extramamaria (n=5), hidradenoma
papilifero (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

atipico (n=2), quiste de inclusion (n=2), acocordoma vulvar (n=1), atrofia vulvar
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(n=1), cancer in situ de vulva (n=1), cancer invasor de vulva (n=1), cancer 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), metastasis a vulva de cancer cervicouterino (n=1), nevo azul (n=1), otras
enfermedades de la glandula 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-Lowenstein (n=1), tumor
vulvar no especificado (n=2), verruga plana (n=1) y verruga vulgar (n=1).

8.5 Diagnosticos histopatoldgicos de las lesiones detectadas

Posterior a la realizacién de biopsia, los cinco diagnosticos histopatolégicos mas
frecuentes fueron el de lesidén 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 papilifero
en 14/267 pacientes (5.2%) y pdlipo fibroepitelial en 14/267 pacientes (5.2%). El
resto de los diagnosticos histopatoldgicos se detalla en la Figura 6. Entre las
lesiones malignas, las cinco mas frecuentes fueron lesion 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 mas frecuentes fueron quiste epidermoide (28/124, 22.6%),
hidradenoma papilifero (14/124, 11.3%), polipo fibroepitelial (14/124, 11.3%),

queratosis seborreica (10/124, 8.1%) y nevo intradérmico (8/124, 6.5%).
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Figura 6. Diagndsticos histopatologicos de las pacientes diagnosticadas con
tumores de vulva atendidas por la clinica especializada de vulva del Hospital

General de México durante el periodo 2020-2024.

8.6 Predictores de malignidad

Finalmente, se ajusto una regresion logistica binaria para identificar predictores de
malignidad en pacientes con tumores de vulva atendidos por la clinica especializada
en vulva del Hospital General de México durante el periodo 2020-2024. Se identifico
que, comparado con edades entre 40 y 59 afios donde se observd la mayor
frecuencia de casos, las mujeres =60 afos tenian mayor riesgo de malignidad tras

el diagndstico de tumoracién en vulva (OR 3.25, 1C95% 1.76-6.11, p<0.001),
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observandose una tendencia de mayor riesgo en las mujeres entre 20 y 39 afios
comparada con las mujeres entre 40-59 afnos (Figura 7). Ademas, también se
observd mayor riesgo de malignidad si la lesion se identificaba directamente en
vulva en lugar de en labios mayores, menores o en la regién del monte de Venus.

(OR 7.73, 1C95% 3.67-17.93, p<0.001).

Variable N Odds ratio ¢]

Categoria de edad 40-59 118 ; Reference
<20 8 I—I—;—i 0.45 (0.06, 2.23) 0.36
20-39 47 :l-l-l 2.02 (0.97, 4.29) 0.06
260 94 E HElH 3.25(1.76, 6.11) <0.001

Region afectada Labiosv)ér:\{ljznte &2 56 + Reference
\éi";’:c(ifiiéfdg;’ 211 E HilH | 7.73(3.67, 17.93) <0.001

t

Figura 7. Predictores de comportamiento maligno en los tumores de vulva
detectados por la clinica especializada de vulva del Hospital General de México
durante el periodo 2020-2024. Odds ratio, Razén de momios acompanada de

intervalos de confianza al 95% derivados de modelos de regresion logistica binaria.

9. Discusioén
El presente trabajo realizd una caracterizacion clinica, histopatologica vy
epidemioldgica de 267 casos diagnosticados con tumoracion en vulva por la clinica
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especializada de vulva del Hospital General de México entre enero de 2020 y
diciembre de 2024. Se incluyeron casos con tumoracion con comportamiento tanto
maligno como benigno que tuvieran diagnostico confirmado por biopsia. Se detecto
una prevalencia de tumores de vulva de 11.13% (IC95% 9.89-12.45) entre todas las
patologias de vulva atendidas por la clinica 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 afios (RIQ 43-66), con una alta tasa de
referencia de los servicios de oncologia y colposcopia. Se observdé una mayor
frecuencia de lesiones malignas (53.6% vs. 46.4%) y las pacientes con lesiones
malignas tenian una mediana de edad mas avanzada comparada con las que tenian
lesiones benignas (58 vs. 51 afos), observando una tendencia de mayor
comportamiento maligno a edades mas avanzadas. Las lesiones presentadas de
forma general en vulva fueron con mayor frecuencia malignas, mientras que las
observadas en sitios especificos como labios mayores, menores y en la region del
monte de Venus fueron con mayor frecuencia benignas. Los cinco diagndésticos
clinicos mas frecuentes fueron neoplasia intraepitelial vulvar, carcinoma in situ de la
vulva, quiste epidermoide, nevo melanocitico adquirido y fibroma blando. Al
considerar los diagndsticos histopatolégicos, las cinco lesiones malignas mas
frecuentes fueron lesién intraepitelial escamosa, carcinoma epidermoide, carcinoma
basocelular, enfermedad de Paget extramamaria y papulosis Bowenoide, mientras
que las benignas fueron quiste epidermoide, hidradenoma papilifero, pdlipo

fibroepitelial, queratosis seborreica y nevo intradérmico. Los principales predictores
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de malignidad en pacientes con tumoraciones de vulva fueron edad =60 afios y
localizacion de la lesidn en vulva. Nuestros resultados representan una de las
descripciones sistematicas de mayor tamafo de la presentacion clinica e
histopatolégica de tumores de vulva en una clinica 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 sefialan una mayor proporcidn de lesiones
benignas en contextos generales de atencion ginecologica o dermatoldgica, lo cual
podria explicarse por el sesgo de referencia propio de una clinica especializada en
patologia vulvar, donde se concentran casos de mayor complejidad y sospecha
oncologica. Nuestros resultados coinciden con series previas que estudiaron la
incidencia de cancer vulvar, detectando una mayor incidencia en mujeres entre 50
y 70 afos con una alta frecuencia de lesiones escamosas y una supervivencia a 5
afos del 78%%2*. Este hallazgo coincide con lo descrito en la literatura, donde la edad
avanzada y la presencia de dermatosis cronicas o infeccidén por VPH de alto riesgo
son factores reconocidos para el desarrollo de carcinoma vulvar?32%, Asimismo, la
localizacion anatomica demostré un valor predictivo importante, con mayor riesgo
de malignidad en lesiones directamente localizadas en la vulva, lo que enfatiza la
necesidad de una inspeccion minuciosa y oportuna de esta region especifica ante
la presencia de tumoraciones?°.

El analisis histopatolégico mostréo concordancia con estudios internacionales en
cuanto a la predominancia del carcinoma epidermoide y la lesion intraepitelial

escamosa como las principales entidades malignas, mientras que entre las

28



benignas destaco el quiste epidermoide, seguido del hidradenoma papilifero y
polipo fibroepitelial, en linea con series previas reportadas que destacan la
heterogeneidad de las lesiones benignas vulvares y la dificultad diagnostica clinica
que representan'32426_Estos hallazgos subrayan la importancia de la biopsia como
herramienta diagnostica esencial ante cualquier tumoracién vulvar persistente, dado
que los hallazgos clinicos no siempre son suficientes para diferenciar entre
entidades benignas y malignas'. A futuro, el desarrollo de directrices nacionales
para el abordaje de tumoraciones vulvares, asi como la integracion sistematica de
consultas dermatoldgicas en equipos multidisciplinarios de patologia ginecolégica,
podrian mejorar la deteccion temprana, especialmente en grupos vulnerables®?¢. La
identificacion de biomarcadores moleculares de progresion a malignidad en lesiones
precancerosas, asi como la exploracion de factores socioculturales que retrasan el
acceso al diagnostico podrian ser de utilidad para mejorar la deteccion oportuna y
el prondstico de las pacientes que atendemos en nuestro entorno.

Una de las principales fortalezas de nuestro estudio radica en el tamafio de muestra
relativamente amplio y en el caracter sistematico de la revision de expedientes
clinico-patolégicos, que permitid una caracterizacion robusta de las lesiones
vulvares benignas y malignas en un centro de referencia nacional y una clinica
especializada en lesiones vulvares. El analisis de las variables clinicas,
histopatoldgicas y epidemioldgicas otorga una visién detallada, poco frecuente en
la literatura nacional, sobre diversas patologias vulvares que han sido
subreportadas. Ademas, la confirmacién diagnostica por medio de histopatologia

refuerza la validez interna del estudio y minimiza la posibilidad de sesgo de
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clasificacion. Sin embargo, deben considerarse algunas limitaciones inherentes al
disefio retrospectivo, como lo es la dependencia en cuanto a la calidad de los
registros medico y, al tratarse de un estudio hospitalario realizado en un centro de
tercer nivel, los hallazgos podrian no ser generalizables a la poblacion general ni a
entornos de atencion primaria, donde la presentacion y abordaje de estas lesiones
puede ser diferente.

Conclusiones y perspectivas

Los tumores de vulva, tanto benignos como malignos, presentan un perfil clinico y
epidemioldgico claramente diferenciado, con una mayor probabilidad de malignidad
en mujeres de edad avanzada y en lesiones localizadas directamente en vulva. La
elevada proporcion de casos malignos identificados en nuestro centro subraya la
importancia de mantener un alto indice de sospecha clinica, particularmente en
pacientes de edad avanzada para facilitar un abordaje diagndstico oportuno.
Nuestro trabajo contribuye a la generacion de conocimiento local relacionado a
tumores vulvares al ofrecer una caracterizacion amplia y actualizada basada en
evidencia institucional. Estudios futuros deben considerar la incorporacion de
modelos predictivos que integren variables clinicas y demograficas para estratificar
el riesgo de malignidad, asi como el desarrollo de estrategias de tamizaje dirigidas
a grupos etarios de alto riesgo. Nuestros resultados podrian ser de utilidad para
informar politicas institucionales de atencion a mujeres con sospecha de tumores
de vulva, asi como para optimizar la formacién médica continua en dermatologia y
ginecologia y reducir la brecha diagnodstica que actualmente limita la atencidn

integral de estas patologias en nuestro entorno.
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