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Paciente femenino de 55 años. 

Realiza RT + QT concomitante. Se solicita PET/CT para re estadificación.

Diagnosticada de cáncer de 
vulva en 2023
RM: Masa vulvar exofítica que 
compromete el introito vaginal, los 
labios menores, vagina,  orificio anal 
con compromiso de los esfinteres 
internos, externos y musculos pelvicos.

Biopsia: carcinoma escamoso 
invasor no queratinizado. 



No se  evidencia a nivel vulvar lesiones nodulares 
ni áreas de captación patológica del 
radiotrazador. 

En topografía cortico-subcortical de la 
región frontal izquierda se observa 
lesión heterogénea e hipermetabólica, 
con centro ametabólico, 
probablemente por degeneración 
necro-quística con captación periférica 
y elevada de FDG. Asocia edema 
vasogénico, compatible con lesión 
secundaria. 

Adenopatías hipermetabólicas inguinales 
superficiales y profundas, compatibles con 
metástasis.



Se realiza RM de cerebro con gadolinio, evidenciándose 
lesión única cortico-subcortical  frontal izquierda con 
realce anular y marcado edema vasogénico perilesional.



En 2023
- 6.470 casos nuevos fueron diagnosticados.
- 1.670 mujeres murieron.
- tasa de supervivencia a 5 años del  23,3 % en estadios avanzados.

El cáncer de vulva es  una neoplasia poco frecuente, representa el 5% al   8% de las 
neoplasias malignas ginecológicas.

Su diseminación es regional en primera instancia. En pocos casos se observa 
compromiso de los ganglios linfáticos pélvicos.

Los sitios documentados con mayor frecuencia de metástasis a distancia (5 a 7%) 
son pulmón, hígado, hueso y piel, siendo las metástasis cerebrales  en  casos 
aislados, casi de forma excepcional.

Afecta principalmente a mujeres postmenopáusicas entre la sexta y séptima 
década de vida, aunque en los últimos 15 años se ha observado un claro 
aumento de su incidencia, con aparición en edades más tempranas en 
relación a la presencia de HPV que conforma el  principal  factor de riesgo.



.

Menos del 3% de todas las metástasis cerebrales se atribuyen a tumores ginecológicos.

Las metástasis a distancia del cáncer de células escamosas de vulva son 
extremadamente raras y se asocian con un mal pronóstico.

A pesar de la creciente incidencia, las metástasis a distancia  siguen siendo un evento 
inusual y de gran desafío para su diagnóstico. 

En la actualidad se han publicado otros tres casos sobre metástasis cerebrales en 
paciente con enfermedad avanzada de cáncer de vulva, aunque no hay evidencia 
que demuestre una correlación entre el estadio FIGO en el momento del diagnóstico 
inicial y un mayor riesgo de desarrollar metástasis cerebrales.
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