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ANTECEDENTES:

La regidén wvulvar es asiento de una variedad enorme de
patologia dermatolégica que abarca desde dermatosis benignas
(liguen simple crénico, psoriasis, ligquen plano, dermatitis
seborreica), las distrofias vulvares (hiperplasia epitelial
vulvar, 1liquen escleroso y atréfico), procesos tumorales
benignos (quiste de Bartholin, quiste epidermoide,
hidradenoma papilar, papiloma escamoso, 'hemangioma,
leiomioma, schwanoma, fibroma, etc.) y malignos (enfermedad

de Paget, carcinoma epidermoide, carcinoma basocelular,

melanoma maligno, leiomiosarcoma, etc.) amén de una vasta
patologia infecciosa bacteriana, viral, micética Yy
parasitarial.

Un nGmero importante de enfermas consulta al dermatdlogo o
al ginecélogo por algunos de estos padecimientos,
especialmente los infecciosos, y habitualmente en su fase
aguda cuando el prurito, vulvodinia, dispareunia o leucorrea
son insoportables. Sin embargo, otro gran nimero de
pacientes en quienes los padecimientos son asintomaticos o
se han tornado crénicos frecuentemente no consultan por 1la
dermatosis vulvar y esta es pasada por alto a menos que sea
interrogada y explorada intencionalmente. A veces durante la
exploracién ginecolégica de las pacientes se observa alguna

de estas dermatosis pero bien sea porque se consideren



benignas o porque no constituyan el motivo de la consulta de
la enferma se pasan por alto.

La cultura y costumbres moralistas de nuestro pueblo hace
que padecimientos localizados al &rea genital no se le
consulten rutinariamente al médico y llegan a él en fases
muy avanzadas o bien modificadas por automedicacidén o
aplicacién de remedios caseros.

Existen también un grupo de padecimientos no infecciosos que
se manifiestan por prurito o vulvodinia crénicos y que para
llegar a su diagndéstico la exploracién fisica cuidadosa y
estudios de laboratorio bien orientados son insuficientes.
FEn estos casos la biopsia para estudio histopatolédgico
llegan a descubrir el origen del cuadro, descartando en
ocasiones incluso una etiologia orgéanica.

La complejidad del estudio de las dermatosis vulvares no es
exclusiva de nuestro medio y prueba de ello son la multitud
de clasificaciones que, para tratar de abordar el estudio de
las dermatosis wvulvares, existen en la literatura, unas

veces propuestas por ginecélogosz'3'4,

5,6,7,

otras por
dermatopatdélogos
Nuestra experiencia muestra que la mayoria de enfermas que
acuden por algGn tipo de dermatosis wvulvar han sido
valoradas con anterioridad por el médico general/familar, el
ginecdlogo y/o el dermatdlogo, recibiendo la enferma muchas
opiniones acerca de su padecimiento y ningin tratamiento
especifico, tratamientos inadecuados, a veces nocivos, o

bien pasdndose por alto su dermatosis.



La vulva, al igual que otras regiones corporales (p.ej. la
cavidad oral), podria considerarse "tierra de nadie"; podria
competer al dominio del ginecdélogo o del dermatélogo pero lo
cierto es que pocos conocen a fondo su muy variada patologia
y por lo tanto la enferma va de especialista en especialista
sin que alguno se comprometa por estudiar a fondo y remediar

su padecimiento.

MARCO TEORICO:

Existen trabajos extranjeros gque muestran la frecuencia de
estas dermatosis en poblaciones en mucho diferentes a la
nuestra’’8, No hay hasta el momento un trabajo que estudie
la frecuencia y tipo de dermatosis wvulvares en poblacién
mexicana adulta.

Por ello es necesario un estudio para detectar la frecuencia
y clasificar los tipos de dermatosis vulvares en mujeres

adultas mexicanas, asi como protocolizar su estudio para un

diagnéstico y tratamiento temprano y oportuno.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

1) ¢Son la frecuencia y tipos de dermatosis vulvares de la
mujer adulta mexicana semejantes a las reportadas en la
literatura internacional?

2) ¢El realizar una bGsqueda intencionada y protocolizar el
estudio de las dermatosis vulvares tendrd una repercusién
favorable sobre la morbilidad y mortalidad de 1la mujer

mexicana?



JUSTIFICACION:

No existen estudios sobre la frecuencia y tipo de dermatosis
vulvares en la mujer adulta mexicana. El conocerlas sentara
las bases para protocolizar su estudio y realizar

diagnésticos y tratamientos tempranos y oportunos.

OBJETIVO:
Conocer 1la frecuencia y tipo de dermatosis vulvares en
mujeres mexicanas que acuden a consulta dermatolégica o

ginecolégica.

DISENO DEL ESTUDIO:
Se trata de un estudio descriptivo, observacional,

prospectivo y transversal.



MATERIAL Y METODO:
+Universo del Estudio: mujeres con dermatosis vulvares gque
acudan a las consultas de Dermatologia o Ginecologia del
Hospital General ‘Dr. Manuel Gea Gonzdlez’ en el periodo
comprendido entre el 1° de junio y el 30 de noviembre de
1991
+Tamafio de la muestra: por lo menos 50 mujeres
+Criterios de Inclusién:
- mujeres mexicanas mayores de 15 afios portadoras
de alguna dermatosis vulvar.
+Criterios de Exclusién:
- mujeres extranjeras
+Variables:
~dependientes: ocupacidén, antecedentes herdo-~
familiares, antecedentes personales
patoldgicos, antecedentes gineco-
obstétricos, tratamientos previos,
otras dermatosis, uso de
medicamentos, tiempo de evolucién,
valoracién médica previa.
—independientes: edad, estado civil, lugar de

origen y residencia



+Procedimiento de captacidén de la informacidén: Las enfermas
seridn valoradas por el investigador principal o el asociado
para determinar su inclusién al estudio.

Se biopsiaran todas ias lesiones de apariencia maligna y las
de apariencia benigna en las que los aspectos morfolégicos
no sean suficientes para establecer un diagnéstico preciso.
También se biopsiard a aquellas enfermas con prurito vulvar
de mas de 3 meses de evolucién y en quienes el estudio
etioldégico del prurito no ha demostrado causa alguna o no
han respondido al manejo de éste con medidas generales o
tratamiento de infecciones o infestaciones sobreagregadas.
Las lesiones a biopsiar seradn fotografiadas previamente.
Toda la informacién resultante serd registrada en las Hojas
de Captura de Datos (adjuntas).

+Par&metros de medicién: escala nominal

CRONOGRAMA :

Abril-Mayo’90: revisidén bibliografica

Mayo’90~Marzo’92: captacidén de la informacién

Abril’92-Junio’92: procesamiento y andlisis de los
datos y elaboracidn del informe técnico final

Junio’92: divulgacién de los resultados

+Recursos humanos:
~Roberto Cortés Franco 10hrs/semana
+Recursos materiales:

-Material para biopsia: 1 dermalén 4/0 por cada
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biopsia
gasas
+Recursos financieros: como las biopsias seran diagnésticas
o terapéuticas, cada paciente pagari en
la caja del hospital el importe de la

suya.

+Validacidn de datos: se utilizarad estadistica descriptiva,

de nGmero de casos y porcentajes.

+Presentacién de resultados: mediante tablas y graficas de

barras y pastel.

+Consideraciones éticas: todos los procedimientos estar&an
de acuerdo a lo estipulado en el Reglamento de la Ley

General de Salud en Materia de Investigacian para la Salud.



RESULTADOS :

Se estudiaron 81 mujeres que en conjunto presentaron 89
dermatosis vulvares. Setenta y cinco de ellas fueron
portadoras de una sola dermatosis vulvar, 4 tuvieron dos
dermatosis distintas (no necesariamente simultaneas) y dos
mas presentaron 3 dermatosis vulvares cada una. Las edades
de las enfermas iban de los 16 a los 80 afios, siendo la edad
promedio de 39 afios. La distribucién por grupos etarios se
presenta en la grafica 1.

El sitio de afeccién mas comfin fueron los labios mayores en
57 dermatosis, seguidos por labios menores en 26 casos,
ingles 26, periné 21, introito 13, monte de venus 8 y
clitoris 4 casos (grafica 2). Las lesiones frecuentemente
eran Gnicas y bien delimitadas pero a veces eran extensas y
afectaban areas extensas de la vulva; asi, en 47 casos solo
una estructura vulvar era la afectada, en 25 casos 1o eran
dos, en 11 casos 3, y en los 6 restantes la dermatosis
afectaba 4 o mas estructuras de la vulva.

Arbitrariamente y para facilitar su clasificacién las
dermatosis vulvares se dividieron en: infecciones
(micéticas, virales, bacterianas y parasitarias),
malformaciones congénitas, traumatismos vulvares, distrofias
vulvares, dermatosis diseminadas con afeccidén vulvar,
manifestaciones vulvares de padecimientos sistémicos,
dermatosis vulvares de origen psicdégeno, tumores (benignos y

malignos), y dermatitis por contacto. Las dermatosis
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vulvares mas frecuentes fueron los tumores benignos con 29
casos, seguidas por las infecciones de origen viral con 24
casos; no encontramos ningdn caso de infeccién por
parasitos, manifestaciones vulvares de padecimientos
sistémicos ni de dermatitis por contacto (gradfica 3). De
acuerdo a esta clasificacién las causas de dermatosis
vulvares encontradas fueron:
- Infecciones micéticas: 7 casos

candidiasis 5 casos

tifia inguinal 2 casos

- Infecciones virales: 24 casos

condiloma acuminado 16 casos
molusco contagioso 3 casos
verruga vulgar 2 casos
herpes zoster 2 casos
herpes simple 1 caso

Infecciones bacterianas: 5 casos

Bartholinitis aguda 2 casos
furunculosis 2 casos
tricomicosis 1 caso

- Malformaciones congénitas: 1 caso
agenesia de labios 1 caso
- Traumatismos vulvares: 1 caso
tabique vaginal desgarrado 1 caso
- Distrofias vulvares: 4 casos

liquen escleroso y atréfico 4 casos
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- Dermatosis diseminadas con afectacién vulvar: 11 casos

melanosis de mucosas 2 casos
liguen plano 2 casos
liquen plano pigmentado 1 caso
psoriasis 1 caso
miliaria rubra 1 caso
pénfigo vulgar 1 caso
pénfigo benigno familiar 1 caso
acantosis nigricans 1 caso
vitiligo 1 caso

- Dermatosis vulvares de origen psicégeno: 5 casos
liquen simple crénico 5 casos

~ Tumores benignos: 29 casos

fibroma péndulo 9 casos
quiste mucoso 3 casos
queratosis seborréica 3 casos
quiste de Bartholin 2 casos
quiste epidermoide 2 casos
hidradenoma papilar 2 casos
condicién de Fordyce 2 casos
quiste pilar 1 caso
esteatocistoma madltiple 1 caso
fibrolipoma 1 caso
lago venoso 1 caso
nevo intradérmico 1 caso

nevo intramucoso 1 caso



~ Tumores malignos: 2 casos
Paget extramamario 1 caso
carcinoma epidermoide

verrugoso 1l caso

Las infecciones virales, malformaciones congénitas y
traumatismos vulvares predominaron en mujeres Jjévenes
(menores de 30 afios). Las distrofias vulvares y los tumores
malignos predominaron en mujeres mayores de 55 afios. E1
resto de 1la patologia no tuvo predominio en algin grupo
etario (grafica 4).

Las dermatosis en ocasiones fueron mialtiples y asi 75
mujeres solo presentaban una dermatosis, 4 mujeres tenian 2
dermatosis, y 2 mujeres presentaron 3 dermatosis simulténeas
cada una.

El sintoma cardinal de las dermatosis vulvares fue el
prurito, sin embargo, 4 de cada 10 mujeres no refirieron a
éste sintoma como parte de su cuadro clinico. Por grupos,
las patologias que fueron siempre pruriginosas (100% de los
casos) fueron las de infecciones micéticas, distrofias
vulvares y dermatosis psicégenas. Por el contrario, solo el
30% de los casos de tumores benignos ocasionaron prurito
como sintoma principal (grafica 5).

La evolucién promedio de las lesiones antes de acudir las
mujeres a consulta fue de 45.6 meses. Los padecimientos
infecciosos bacterianos, micéticos y virales eran

consultados mucho antes (0.6 meses, 6.5 meses, y 13 meses,
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respectivamente) que las dermatosis de origen psicégeno,
distrofias vulvares, tumores malignos, afeccién vulvar por
otras dermatosis y tumores benignos (26.4 meses, 30 meses,
36 meses, 46.7 meses y 56.1 meses, respectivamente).

Veinticinco de las dermatosis fueron valoradas inicialmente
por gincélogos o médicos no dermatdlogos y las 64 restantes
fueron estudiadas y/o tratadas por nosotros en forma
primaria. Sesenta y ocho de las dermatosis no habian sido
diagnosticadas o recibido tratamiento alguno antes de
ingresar al estudio. Once casos si tuvieron diagnéstico vy,
en algunos casos, tratamiento correctos desde antes de ser
valoradas por nosotros. Los 10 casos restantes habian sido
diagnosticados (y por lo tanto tratados) equivocamente por

el médico que los valoré inicialmente.
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DISCUSBION:

La vulva es un territorio que, al igual que a la mucosa
oral, hemos llamado ‘la tierra de nadie’. El ginecélogo y el
dermatélogo deberian estudiarla en conjunto, sin embargo, a
pesar de lo comin y variado de su patologia, frecuentemente
se le desconoce o ignora y las enfermas van de médico en
médico sin que se les resuelva su problema.

Reunir 89 casos de patologia wvulvar representd, en la
mayoria de las ocasiones, el interrogar intencionadamente
sobre afeccién genital a enfermas que acudian por otra
patologia dermatoldgica. Muy pocas enfermas acudieron a
nuestro Departamento referidas por el de Ginecologia;
algunas mujeres, sin embargo, referian haber sido valoradas
con anterioridad por algln ginecélogo por la misma patologia
vulvar sin habérseles dado, en muchas ocasiones, la
importancia debida.

Fueron frecuentes los casos de mujeres con patologia vulvar
que habia sido tratada equivocadamente por meses o aﬂos‘ en
forma infructuosa basindose en diagnésticos erréneos
llevando al empeoramiento y cronicidad de las lesiones. La
causa probable de ello en algunos casos, es que la biopsia
es la Gnica posibilidad de diferenciar patologia que
clinicamente puede ser idéntica. Por ejemplo, se observaron
casos de liquen simple crénico, ligquen plano y 1liquen
escleroso y atréfico que clinicamente eran idénticos pero

histolégicamente presentaban diferencias marcadas. Asi
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también los casos de enfermedad de Paget vulvar (el del
protocolo y un caso visto antes del inicio de nuestro
estudio) habian recibido infinidad de tratamientos
antimicéticos con la sospecha clinica de candidiasis vulvar,
no obstante las fallas terapéuticas repetidas. La biopsia en
ambos casos demostrd la presencia de la neoplasia habiéndose
perdido tiempo valioso para el tratamiento oportuno de 1la
enfermedad. Sobra decir pues que la biopsia es uno de 1los
procedimientos mas Gtiles en el estudio de las dermatosis
vulvares (sobre todo en procesos inflamatorios y tumorales)
Yy que términos clinicos ambiguos como leucoplasia o
kraurosis deben ser eliminados ya que, como asientan Kiryu y
Ackerman 6, todos 1los padecimientos vulvares pueden
individualizarse con bases clinico-patolégicas.

Otras pruebas como la aplicacidén de &cido acético al 5% en
toda el &rea vulvar, perineal y perianal para evidenciar
dreas con infeccidn subclinica por virus del papiloma humano
(VPH) son indispensables especialmente en casos de
condilomas acuminados recidivantes o en el estudio de 1la

pareja asintomdtica de un enfermo con infeccidén por VPH
9,10

11,12,13 jas infecciones virales

Como en otras series
predominaron en mujeres jévenes; por ser padecimientos de
transmisién sexual, el grupo de edad con mayor actividad
sexual (y también mayor promiscuidad) fue el mas afectado.

Aunque los casos de malformaciones congénitas y traumatismos

vulvares se observaron solo en mujeres jévenes, los primeros
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persistirdn toda la vida y por tanto pueden verse a
cualquier edad y, respecto a 1los segundos, el nimero
estudiado tan reducido no permite tomar conclusiones al
respecto. De igual forma, el predominio de distrofias
vulvares y neoplasias malignas en mujeres mayores de 55 afios
estd de acuerdo a lo reportado en la literatura 14, y, de
hecho, la primera patologia puede transformarse en la
segunda en este grupo de edad.

Un buen nimero de las dermatosis afectaban a la vulva en
forma difusa por lo que la afectacién de mas de una regién
de ésta fue comin. Incluso las dermatosis bien delimitadas
(por ejemplo tumores benignos) frecuentemente eran miltiples
afectando mas de una regidén. Ademas de esto 6 mujeres
presentaban 2 y hasta 3 dermatosis simultaneamente, y es que
el padecer una no impide que se desarrolle otra.

Observamos lo inespecifico del sintoma prurito en 1la
patologia vulvar pues 65% de las lesiones lo ocasionaron
independientemente del tipo de patologia. De hecho, aun las
patologias que menos lo presentaron (por ejemplo tumores
malignos) lo hicieron hasta en el 30% de los casos. Otro
tipo de sintomas frecuentemente reportados fueron sensacién
de cuerpo extrafio, ardor, dolor y dispareunia.

En general, las enfermas tardaban mucho en acudir a consulta
por su dermatosis. Con excepcidn de las infecciones
bacterianas en que el dolor las motivaba a consultar pronto,
mujeres con dermatosis incluso muy pruriginosas como las

infecciones micéticas o las distrofias vulvares y dermatosis
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ESTA TESIS MO DEBE
SAUR DE LA BIBLIOTECA

de origen psicégeno (liquen simple) tardaban meses o afios en
consultar al médico y mas aun al dermatdlogo. El
desconocimiento de a gque tipo de especialista consultar, la
mala fortuna de haber acudido con médicos que, en forma nada
honesta, prolongaban las visitas de las enfermas sin
resolverles su problema, o hasta el solo pudor de algunas
enfermas prolongaba habitualmente la duracidén de 1la
dermatosis antes de ser valoradas por nosotros.

Un 30% de las enfermas habian recibido ya algin tratamiento
para su dermatosis. En la mitad de ellas el tratamiento era
correcto o al menos orientado; sin embargo, la otra mitad
habia recibido tratamientos gue no solo no las mejoraba sino
que empeoraban la mayoria de las veces.

Dentro de nuestra casuistica encontramos patologia que
merece discutirse por separado:

En el grupo de infecciones virales 1llama la atencién el
hecho de haber encontrado solo una mujer con herpes simple
cuando esta patologia se considera en importante aumento

durante la dltima década 11

. De hecho, ésta es una patologia
que observamos con mucha frecuenta en nuestro Departamento
de Dermatologia en enfermos del sexo masculino. Es probable
que ésta sea una patologia reconocida por el médico en el
primer nivel de atencidén o bien que el ginecdlogo lo haga y
por ello solo los casos que no han acudido previamente al
médico lleguen con nosotros. Otra posibilidad es que 1la

mujer solicite menos atencién médica que el hombre (al menos

en cuanto a dermatosis genitales se refiere) y, dado que los
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episodios, aunque repetitivos, son autolimitados, las
pacientes permanecen enfermas y sin atencién.

El fnico caso de malformaciones congénitas observado
correspondié a agenesia del labio mayor derecho. Llama la
atencidén que, a pesar de ser una enferma de 20 afios de edad,
nunca habia sido valorada médicamente y, de hecho, esta vez
buscé atencién por ser portadora ademas de condilomas
acuminados. Este es un claro ejemplo del retraso en la
atencién profesional que el pudor y la poca educacién médica
de nuestra sociedad suelen ocasionar en cuanto a la
patologia genital se refiere.

En los casos de las enfermas portadoras de liquen escleroso
y atréfico, ninguna de ellas mostrd signos de displasia a
pesar de que es una patologia en que la malignizaci6n es la
complicacién mas temida 14,15 rodos los casos eran
intensamente pruriginosos y mostraban signos de trauma por
rascado. El1 tiempo de evolucién de las lesiones fue de 30
meses en promedio al momento de nuestra valoracién. E1
principal problema de esta patologia es el terapéutico:
para suprimir el prurito y limitar la atrofia 16,

En el apartado de afeccidén vulvar por otras dermatosis
mencionaremos el caso de la afeccidén por pénfigo vulvar por
lo severo y refractario al tratamiento. Aungue la enferma
tenia afeccidén casi generalizada de la piel y también la
mucosa oral estaba afectada, las lesiones mas incapacitantes

eran las de la vulva pues practicamente 1le impedian

movilizarse. Ademds, el tratamiento <con prednisona y
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ézatioprina favorecieron la infestacién por C.albicans con
lo que empeord aun mas su sintomatologia; después del
tratamiento antimicético, la adicién de esteroides tépicos
de potencia alta mejoraron la sintomatologia y aceleraron la
curacién.

Otra patologia que vale la pena mencionar aparte es la
correspondiente a 1las melanosis de las mucosas. Ambas
pacientes fueron referidas por otros médicos con la sospecha
clinica de melanoma maligno. Aunque ambos casos parecian
benignos, la biopsia en ellos fue obligada; los hallazgos
habituales son aumento de la pigmentacién del estrato basal,
hiperplasia leve de melanocitos, hiperplasia epitelial y

17,18 E1 melanoma maligno de

melandfagos en dermis
genitales femeninos es poco frecuente (aproximadamente 1% -
2% de los melanomas a todos los niveles) pero no por ello
deja de preocupar; toda lesidn pigmentada de genitales es
indicativa de biopsia 19.

Ootro caso de alteraciones pigmentarias, aunque en el sentido
opuesto, es el del vitiligo. Visto como una patologia sin
importancia -puramente cosmética- por muchos médicos, puede
ser una situacién catastréfica para el enfermo. Nuestra
paciente presentaba vitiligo 1localizado exclusivamente a
genitales y muslo izquierdo. Padecia la enfermedad desde
hacia 20 afios y, aunque habia sido valorada con anterioridad
por otros médicos, nunca habia visitado a algin dermatdlogo.

La afeccidén psiquidtrica ocasionada por su dermatosis la

habia 1llevado a disfuncidén sexual, divorcio e intento de
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suicidio. Por su larga evolucién el pronéstico en cuanto a
repigmentacién es malo pero tan solo la utilizacién de
tintes cosméticos para la piel (Covermark) y el apoyo
psiquiadtrico la han mejorado mucho.

En el grupo de dermatosis psicégenas incluimos al liquen
simple crénico. Esta patologia es el equivalente al prurito
escrotal en el hombre y a algunos casos de prurito anal en
ambos sexos 2%. obviamente se habla de prurito (generalmente
severo) sin una causa organica que lo ocasione. Segn
Koblenzer 21, la personalidad obsesiva, neurosis obsesiva,
rasgos histéricos y depresién son las alteraciones mas
comunmente implicadas.

El grupo mas amplio de patologia vulvar fue el de tumores
benignos. Por ser patologia que en general es asintomatica,
fueron 1las lesiones con el tiempo de evolucidén mas
prolongado en promedio. Dentro de este grupo, los tumores
mas frecuentes fueron los fibromas péndulos. Estas lesiones,
tan frecuentes en cuello y axilas y que rara vez rebasan los
3 mm de diametro mayor, en genitales llegan a crecer mucho
mas, encontrando en nuestros casos uno de 6 cm de longitud.
Los quistes mucosos originados quizd a partir de restos
endodérmicos del seno urogenital 22 o bien de glandulas
vestibulares menores por obturacién inflamatoria de su

cuello 23

son patologia poco frecuente pero, a pesar de
ello, en nuestra serie encontramos 3 casos. Es probable que
por ser casi asintomdticos (sensacién de cuerpo extrafio en

casos de crecimiento mas o menos importante) las enfermas
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consulten poco por ellos pero que en realidad su frecuencia
no sea tan baja.

Otra patologia poco frecuente es el esteatocistoma maltiple.
La topografia habitual es axilar y en segundo lugar genital.
En los 13 afios de existencia de nuestro Departartamento
hemos observado solo 2 casos y solo el de nuestro protocolo
con afeccién genital.

La condicién de Fordyce corresponde a glandulas sebédceas
ectdpicas, en mucosas 24, Es una entidad frecuente,
asintomatica y no amerita tratamiento; sin embargo, cuando
las enfermas notan su presencia, es motivo de preocupacidn.
El caso del nevo intramucoso vulvar es excepcional pues no
solo esta topografia es muy poco frecuente sino que ademés
la enferma presentaba nevos intramucosos en lengua, paladar
blando y duro, laringe, cardias y mas de 700 nevos
intradérmicos (incluyendo un nevo congénito gigante) en piel
ademas de un hemangioma plano en la cara. Este es un caso
sin antecedentes en la literatura dermatoldgica mundial.
Finalmente, solo se observaron dos casos de tumores malignos
y ambos con varios afios de evolucidén debido a diagndsticos
errdneos. El caso de enfermedad de Paget vulvar habia sido
tratado por 5 afios por mGltiples médicos (ginecdlogos
incluso) como candidiasis vulvar refractaria al tratamiento.
El segundo caso, el de un carcinoma epidermoide verrugoso
habia sido igualmente confundido con condiloma acuminado y,

por lo tanto, como tal tratado con podofilina.
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CONCLUSIONES:

La patologia vulvar es muy amplia y variada 25, Nuestro
estudio es una muestra representativa de 1la patologia
observada en México por el dermatélogo y es semejante a la
de otros paises 25, Desgraciadamente las enfermas suelen
llegar con el dermatélogo después de un largo peregrinar con
otros especialistas afiejando su dermatosis y frecuentemente
recibiendo tratamientos errdneos. No queremos decir gque
estas enfermas sean exclusivamente de la incumbencia del
dermatélogo sino todo 1lo contrario. Creemos gque debiera
constituirse una clinica de dermatosis genitales (femeninas
y masculinas) con la particiﬁacién conjunta de dermatdlogos,
ginecélogos y urdlogos pues solo asi se lograrédn captar y
por lo tanto diagnosticar y tratar a tiempo y adecuadamente

a los enfermos.
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