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RESUMEN

Patologia Cutanea de la Vulva, Frecuencia en Mujeres del Servicio de Dermatologia
y Micologia Médica del Centro Médico Nacional Siglo XX1.

En general las enfermedades de la vuilva son poco estudiadas por los meédicos
Bermatélogos y con frecuencia pasan inadvertidas, debido a que la regidn genital es una
zona poco explorada durante la consuita cuando no se presenta sintomatologia alguna a
ese nivel

La piel que recubre la vuiva, es muy susceptible al prurito y rascadoe repetidos asi como
también a la presencia de ardor, dolor o dispaurenia entre otros sintomas Por ello es de
especial importancia para el drea de la Demmatologfa, tener conocimiento de esta
sintomatologia y realizar una exploracién fisica completa a fin de obtener un diagnéstico
y tratamiento oportunos.

En el presente trabajo los objetivos fueron: conocer las principales enfermedades de la
vulva asi como determinar su frecuencia.

Para ello se realizé un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y observacional, en el
que se incluyeron a mujeres mayores de 16 afios, que presentaran sintomatologia
alguna dermatosis 0 enfermedades sistémicas con afeccién a nivel vulvar

El universo de trabajo fueron 100 mujeres que participaron voluntariamente entre los
meses de junio a diciembre del 2001 y que acudieron a la consulta extema de
Dermatologia, refiriendo presentar alguna demmatosis o enfermedad sistémica con
afeccién en vulva La evaluacion en todos los casos fue médica, obteniéndose los datos
a través de un interrogatorio que se registré en una hoja de captacion de datos,
complementado por una exploracién dermatolégica de la regién ( Hoja de Anexo 1) que
permitidé establecer el diagnéstico. En todos los casos se realizo como rutina examen
micolégico y bacteriolégico y en 3 casos biopsia para confirmacion histologica.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: De las 100 mujeres, 27 presentaron
patologia a ese nivel, lo que representa el 27% de la poblacién estudiada La edad
promedio de las pacientes fue de 44 afios E) 66.7% de ellas presentaba algin tipo de
enfermedad

Las dermatosis mas comunes en orden de frecuencia fueron el Liquen simple crénico en
el 11 1% , seguido de Condilomas acuminados, Candidosis vaginal y Toxidermia por
medicamentos (con afeccién importante a esta topografia) con un 7 4% respectivamente
Por tiempo de evolucién en 15/ 27 predominé Ja forma aguda ( 55% ). La
sintomatologia mas comun fue el prurito en 14/ 27 { 51.9%) seguido de ardor 10/27
(37%)



En relacidn a el sitio anatdémico los labios mayores estaban afectados enel 74 1%.

Las lesiones gue predominaron fueron neoformaciones { 29 6%), seguidas de pdapulas
(22.2%)

Todas las pacientes recibieron algin tipo de tratamiento cuando fue necesario

Se concluye que la patologia cutanea de la vulva se presentd en el 27% de los casos, por
lo cual es necesaria la revision de esta regidn a fin de establecer diagndstico y
tratamientos oportunos

Las afecciones principales fueron procesos inflamatorios infecciosos y reaccionales

Vi
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ABREVIATURAS

Virus del Herpes Simple tipo |
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Enfermedad de Transmision Sexual
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CAPITULO 1
ANTECEDENTES :
GENERALIDADES

La vulva es un érgano femenino, caracterizado por un tipo muy especial de piel que le da
la particularidad de ser erdgena y por elis, m&s susceptible al prurito y rascados
repetidos, lo que conlleva a la presencia de imtacion local y liguenificacién como a mayor
pérdida transepidérmica de agua

Hasta la fecha. las enfermedades de la vulva todavia son poco conocidas, y en estas
ultimas tres décadas en que se ha incrementado la promiscuidad sexual, existe una
mayor incidencia de enfermedades de transmisidn sexual (ETS), por otra parte el
aumento de neoplasias intraepiteliales, en muchas de las veces pueden pasar
inadvertidas por desconocimiento de las mismas causando un aito indice de mortalidad
Asi mismo por el hecho de ser una zona poco explorada se necesita realizar de forma
intencionada un interrogatorio dirigido, haciendo hincapié en la presencia de prurito,
sensacion de quemazén, dispaurenia o dolor aunado a una revision ginecoldgica, a fin de
integrar un diagnostico presuntivo y tratamiento oportunos Por esta razon es de especial
interés tanto para Dermatdlogos y Ginecdlogos conocer estas enfermedades. (1) (2)

1.1 Embriologia

Los érganos genitales se desarrolian en la cuarta semana de gestacién a partir del
tubéreulo genital, y hasta la séptima semana es formado el seno urogenital que a su vez
se subdivide en una zona superior ¢ urinaria y una inferior o genital La diferenciacién
sexual femenina ocurre al tercer mes, caracterizada por la persistencia de la hendidura
urogenital que disminuye en profundidad, llevando a la superficie el meato urinario y el
orificio vaginal. Finalmente a partir def cuarto mes termina de formarse la vulva (3)

1.2 Anatomia:

Anatémicamente esta constituida por una depresién mediana llamada vestibulo, que enla
parte superior tiene una saliente lamada monte de Venus constituida en su mayor parte,
de una acumulacién de grasa que a su vez est delimitado por dos repliegues alargados
llamados labios mayores, cuyas caras extemas estan cubiertas por una piel pigmentada
con muchas gldndulas sebéceas. Entre estos labios se encuentran dos pliegues cutaneos
denominados labios menores que estan desprovistos de grasa, siendo la piel que los
recubre lisa y himeda. Entre los labios menores est4 situado el vestibulo vaginal que a
su vez estad formado por el orificic extermno de la uretra, el orificio vaginal, los canductos
de las glandulas vestibulares y la fosa navicular o vestibular

El dlitoris constituide principalmente por tejido eréctil, es capaz de aumentar de volumen
como resultado de la ingurgitacibn sanguinea y suele ser muy sensible El bulbo
vestibular consiste en un par de masas alargadas de tejido eréctil, situados a los lados
del orificio vaginal cubiertas por el misculo bulbocavernoso o bulboclitorideo



Las glandulas vestibulares mayores. $00 dos pequefas formaciones redondeadas u
ovoideas ,que durante el coito 300 comprimidas y secretan mucosidades para lubricar ia
porcién inferior de ta vagina.

La irrigacion sanguinea proviene de las ramas de las arterias pudendas internas

Los linfaticos desembocan €n los ganglios inguinales superficiales y Ia inervacidn
procede de los nervios ilicinguinal, pudendo ¥ dorsal del clitoris, todos estos contienen
fibras sensitivas y auténomas que inervan numerosos yasos sanguineos Y distintas

glandutas (4)

Esquema de la region vulvar:
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1.3 Fisiologia :

En la vulva intervienen 3 funciones: la miccidn, el coito y el parto con sus respectivas
caracteristicas, ademnés de contar con receplores hormonales que reaccionan a los
astimulos de andrégenos, estrbgenos y progestagenos. Y que después de la menopausia

condicionan la atrofia por la desaparicién de secreciones ovaricas, produciendo 1a
sequedad vuivary eventualmente dispaurenia. {5)

2 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




1.4 Sintomas mas frecuentes :

En relacidén a la sintoratologia vulvar ia primordial manifestacion clinica. lo conforma el
prurito que cuando suele ser crénico independientemente del factor desencadenante,
conduce al rascade con desarrollo de liquen simple crénico secundario, que perpetia el
ciclo de prurito-rascado.

Ofro sintoma frecuente es la sensacion de quemazon de intensidad variable, permanente
o intermitente desencadenada o agravada por la miccién, los frotamientos o el coito.
Cuando existe sensacion urente sin base orgdnica, debe considerarse un cuadro llamado
vulvodinia ( sindrome de quemazén vulvar), {8} (7}

Ef ardor o imitacién puede constifuir también parie de algunas dermatosis y el examen
fisico minucioso, revela vestibulitis vulvar definida por la paciente como dispaurenia de
entrada u orificial, aislada o acompaiada de otros signos vulvares y que en algunas
ocasiones se relacionan con trastomos psicolégicos y/o sexuales. Los dolores o
sensacién ardorosa vulvar depende de la presencia de fisuras esponténeas o provocadas
durante el coito, en el caso de las fisuras intralabiales o de ia horquilla estas pueden
encontrarse asociadas con el liquen escleroso. distrofias mixtas y psoriasis. O bien si llega
a relacionarse con sintomatologia urinaria puede sugerir cistitis intersticial y si se
presenta acompariado de disestesias extendidas hacia fuera de ios labios y diferidas a la
cara interna de los muslos, puede indicar compresion de alguna rafz nerviosa.

En el caso de las leucomeas, éstas orientan a una patologia infecciosa que continua
siendo una de las patologias mas comunes en la practica médica como puede
constatarse en un estudio realizado en Alemania de abril a mayo de 1998 Se revisaron
a 579 mujeres por 3 especialistas de distintas ramas, reportandose que el 97%
presentaba alguna enfermedad genital, encontrandose a las infecciones bacterianas y
micdticas en un 24% por Dermatdlogos, un 26% por Ginecdlogos y ef 35% por médicos
generales. (8) (9)

1.5. Biota Vulvar:

La piel se halla colonizada por multiples bacterias que viven como saprofitas en su
superficie y dentro de los foliculos denominadas “flora residente normaf”, cuya funcién es
la de defensa cuando se presenta una infeccién Entre estos organismos se encuentran
especies constituidas por cocos y baciles Gram positivos, agrupados en microcolonias
¥ que varian en cantidad de acuerdo a las caracteristicas propias del huésped, como son
la raza, edad, sexo y zona anatbémica

Tal es el caso de {a vulva, en la que en condiciones normales, se pueden aislar a los
estafilococos coagulasa negativos, micrococos y corineiformes que junto con los
coliformes y enterococos, pueden presentarse tanto como residentes y transitorios

{ patégenos) desde fuentes fecales y en menor nlmero a estreptococos del grupo B

El reino Fungi, también posee especies que son saprofitas de las mucosas genitales ya
que en la vagina por su propia condicion anatdomica C albicansy C stellafoidea habitan
en equilibrio con otros microorganismos como e} bacilo de Doderlein {Lactobacilius) (10)
(1) (12)



La siguiente Clasificacion muestra de forma didactica | las principales enfermedades de la
vulva: (13

1. ENFERMEDADES POR TRANSMISION SEXUAL

Agentes Bacterianos: Neisseria gonomhoeae, Clamydia trachomatis Treponema pallidum,
Haemophilus  ducrey, Micoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, Calymmatobacterium
granulomatis, Shigefla spp, Campylobacter spp. Estreptococos del grupo B Microorganismos
relacionados con vaginosis bacteriana

Agentes Virales: herpes simple tipo 1y 2, herpes humano tipo 5 ( Citomegalovirus).  hepatitis B,
papiloma humano.  molusco contagioso y de |a inmunodeficiencia humana (VIH)

Agentes Protozoos: Enfamoeba hislolytica Giardia lamblia Tricomonas vaginalis

Agentes fungicos: Candida albicans
Ectoparasitos: Phthirus pubis, Sarcoptes scabiel

II. MANIFESTACIONES VULVARES DE QTRAS DERMATOSIS

Psoriasis, Dermatitis de contacto irritativa o alérgica, Liguen simple crdnico, Liquen plano
Liquen escleroso, Enfermedad de Paget, Dermatitis Sebormreica Pitiriasis versicolor
Intertrigo, Candidosis vaginal y vulvitis

. VULVODINIA

IV. MANIFESTACIONES VULVARES DE ENFERMEDADES SISTEMICAS
Enfermedad de Crohn, Pioderma gangrenoso, Enfermedad de Behcet, Acantosis
nigricans, Eriterna multiforme

V. VULVOVAGINITIS EROSIVA
Liguen plano erosivo, Enfermedades ampollosas

V1. LESIONES PIGMENTARIAS

Vil. LESIONES PRECANCEROSAS
Papulosis bowenoide

Vil. TUMORES
Malignos y Benignos



CAPITULO 2
ENFERMEDADES POR TRANSMISION SEXUAL

Las enfermedades transmitidas por contacto sexual ( ETS) persisten como un problema
de salud pablica a nivel mundial en paises como el nuestro, tendiendo una prevalencia e
incidencia muy altas Siendo la segunda causa de mortalidad, después de la
morbimortalidad maternas en mujeres de 15 a 44 afios en paises subdesarrollados. Por
lo que es de vital importancia realizar con minuciosidad el tipo de practicas sexuales y un
examen médico.

La siguiente ciasificacidbn menciona a los agentes infecciosos gque producen
enfermedades de transmision sexual

A continuacién describiremos las enfermedades mas comunes de tipo infeccioso.
2.1, Sifilis:

La Sifilis es considerada el ejemplo mas clasico del grupo de enfermedades venéreas o
de ETS que junto con la gonomea. siguen siendo las 2 causas mas frecuentes en
México. Con una incidencia menor se encuentran el chancro blando. linfegrahuloma
venéreo y granuloma inguinal

AGENTE ETIOLOGICO: La enfermedad es producida por treponema: T. pallidum que es
una espirogueta movil, delgada con una morfologia caracteristica en sacacorchos.

EPIDEMIOLOGIA: En las ditimas décadas se ha incrementado en, 1986-1990 la
incidencia fue de 53 8 casos por 100, 000 habitantes. Con una mortalidad det 20% en
personas no tratadas, predominando en la raza negra e hispana, reportandose 22 casos
por 100, 000 habitantes comparado con los blancos . Mas comtin en los hombres, con un
promedio de 3:1 respecto a mujeres. La edad de presentacién es de los 15 a 40 afios,
con una media de 20 a 29 afios (14 )

PATOGENIA: La via fundamental es el contacto sexual al unirse el T, palfidurn con las
células del huésped, se disemina por via linfatica y hematdgena, degradando Ia
sustancia intracelular por la mucopolisacaridasa, pasando el espacio infravascular donde
destruye los vasos, al interrumpir el riesgo sanguineo de la piel o mucosas, generando asi
una ulceracion ( chancro), el cual desaparece espontaneamente al cabo de 1 mes
En un 30% de los casos, tras un periodo de 7 a 20 afios o mas, el paciente puede
evolucionar a la fase terciaria, caracterizada por manifestaciones cutaneas o viscerales
principaimente cardiovasculares y nefviosas )
Actualmente fa sifilis se clasifica desde una perspectiva epidemiolégica en cuanto a su
contagiosidad, en sifilis precoz y tardia y cuyo limite se fija en un lapso de 2 afios
Estadios de la Sffilis:
*Temprano ( Muy infeccioso}

Primario

Secundario
*Latente (la infectividad disminuye rapidamente con el tiempo)

Temprano : cura espontaneamente en un 30%

5



Tardio ( Terciario): manifestacion de la enfermedad en SNC, a nivel cardiovasculary la
presencia de Goma benigno tardio

CUADRO CLINIGO:

Periodo primario:

Caracterizado por prédromos ( fiebre, cefalea y astenia) y la presencia de un chancro, que
inicia como una erosidén o ulceracién indolora, circunscrita y de contornos regulares y
ovaies, de supetficie lisa, que suele exudar sin tendencia a la formacion de costra, siendo
la base indurada del chancro, uno de los caracteres primordiales para su diagnéstico (
chancro duro) La localizacion es genitai y en la mujer ef jugar mas comin en orden
decreciente de frecuencia son los labios, la horquilla de la vulva, la uretra y el perineo,
representando en un 44% de los casos chancros a nivel del cuello uterino En dos
terceras paries de los casos, hay afeccidn extragenital con presencia de chancro en los
labios, |a lengua y en ccasiones las amigdalas

El chancro se acompafia de adenopatias duras no adheridas a la piel y poco dolorosas,
cuando afecta los labios vulvares, se presenta una adenopatia inflamatoria solitaria e
inguinai caracteristica. A la 3 - 5 semanas, el chancro involuciona y al curar deja una
cicatriz discretamente indurada con hipo o hiperpigmentacién residual ( 14)

Pericdo secundario { Secundarismo)

Este periodo aparece entre las 6 semanas a 6 meses y se le denomina secundarismo,
cuando aparecen las manifestaciones sistémicas entre éstas, las de tipo cutaneo que se
les conoce con el nombre de sifilides, en ellas se pueden presentar casi todas fas lesiones
dermatologicas. Las sifilides son ricas en treponemas y por ello son muy transmisibles y
desaparecen sin dejar cicatriz en 2 a 10 semanas, acompafiadas o precedidas de
sintomas generales.

De acuerdo a su morfologia pueden distinguirse en maculosa, papulosa y combinaciones
de ambas asi como neodulares y anulares como veremos a continuacién:

Sifilide macular denominada antiguamente * roseola sifilitica”, esta constituida por
manchas ovaladas, discretas, rosadas, no descamativas que comprometen
principaimente el tronce y la cara intema de las extremidades superiores por lo que se
pueden confundir con el exantema de la fiebre escariatina

Estas lesiones suelen comenzar entre la 9 a 10 semanas después de la infeccion y de 3
a 6 semanas posteriores al chancro, generalmente son asintomaticas y desaparecen
espontaneamente dejando en ocasiones una hipopigmentacion residual clasica en el
cuello denominada “ collar de Venus”™

Condilomas { condilomata) planos son papuias y nédulos blandos, planos, hiimedos
de color rosa pardo a rojo palido, que pueden confluir, localizadas generalmente en la
regidn anal, perineo, é&rea perianal y en la boca, aunque pueden encontrarse en
cualquier sitio corporal donde se acumule humedad, suelen ser ricas en treponemas y
combinadas con ofras lesiones, originan las otras formas de sifilides que mencionaremos
a continuacion:



Sifilide maculopapular aparece en el 22- 70% de los casos y suele comprometer los
genitales y la cara, especiaimente las dreas seborreicas y la linea del cabello lo cual le
confiere - un aspecto de corona denominado * corona veneris”

Sifilide papular aparece posteriormente y de acuerdo a su versatilidad morfolégica, se
les denomina como sifilides papuloescamosas foliculares. lenticulares, corimbosas ( en
capsula”} nodulares y anulares { 60)

1. 8. Papuloescamosas: son papulas o placas induradas discoides, de color cobre o
eritematosas, ovaladas o circulares y de tamafio varable, con una superficie ptana,
brillante y descamativa, presentando algunas un collarete de despegatmiento
epidérmico llamado : * coilarete de Biett” que es muy caracteristico de la enfermedad,
siendo generalmente lesiones indoloras .

2. S. Foliculares: denominadas * liquen sifilitico” o “sifflides papular miliar’ son paputas

acuminadas o redondeadas puntiformes, eritematosas. localizadas en tronco vy

extremidades, muy raras.

S Lenticulares : papulas puntiformes, de color pardo a rojizo, de superficie lisa y

descamacién fina. Siendo los sitios de eleccion la frente comisuras labiales, surcos

nasolabiales y genitales.

[

4, S. Corimbosas: tipicamente se presenta como una papula centrai rodeada de
lesiones satélites mas pequefias y elevadas

5. 8 Nodulares: cuya erupcion suele confundirse con linfoma o procesos
granulomatosos.

6. S Anulargs: papulas ovaladas en forma de moneda, con predileccion por la cara

zona anogenital, pliegues flexurales y plantas de los pies.

Las lesiones sifiliticas de [a mucosa oral, se presentan como maculas eritematosas u
opalinas delimitadas presentes en un 20% de los casos, que en fa lengua tienen aspecto
despapitado y en la mucosa labial semejan el rastro dejado por fa baba de un caracol, las
comisuras labiales afectadas se les denomina: ragadas sifiliticas

Otra manifestacidn relativamente frecuente es la alopecia apolillada ( claros en forma de
multiples focos mal delimitados, con predominio en regidn temporooccipital y
retroauricular Los elementos paputares van infiltrando en profundidad y més tardiamente
serdn tuberosos.

Ademés se presentan cambios ungueales como : fragilidad quebraduras, onixis
craquelé, elconixis lunular y distrofia

Microadenopatias generalizadas no dolorosas en un 85% de los casos en cuello, regidon
occipital, axilar y epitrocleares { patognomdénicas) . Puede haber anemia y aumento de la
VSG, esplenomegalia vy glomerulonefritis membranosa aguda, hepatitis lumbaigia,
artralgias y miaigias generalizadas en un 4%

Periodo terciario: _
Agrupa todos los cuadros clinicos después de los 2 primeros afios y a su vez, se ha

subdividido de acuerdo a su pronéstico en:
Sifilis tardia cutdneomucosa, presente después de 3 a 7 afos de ia infeccion y que

anatomociinicamente se puede agrupar en cuatro grupos:

1 - Lesiones tuberosas confluentes de contornos policiclicos que al evolucionar dejan
una cicatriz retractil



2-Los gomas que son procesos granulomatosos que afectan secundariamente la
epidermis iniciando como nddulos subcutdneos predominando en cara, piel cabelluda y
tronco. Maostrando una clara tendencia a la necrosis con formacién de una masa de
consistencia gomoso y cuya superficie se ulcera dejando una cicatriz. (15)

3 -Lesiories tuberoesclerosas

4 - lL.esiones esclerogomosas

Ofras manifestaciones clinicas relacionadas son : la glomérulonefritis membranosa,
hepatitis reactiva no especifica y colestasis ocasional, gastritis sifilitica a nivel del antro, Ia
iritis { complicacion ocular mas comun), hipeacusia sensorial en {sifilis temprana), lesién
del Viil par craneal, complicaciones musculoesqueléticas, en sistema 6seo { osteitis
gomosa u osteomielitis que pueden adherirse secundariamente a la piel y ulcerarse),
aortitis con insuficiencia adriica ¢ aneurisma adrtico roto. La neurosifilis, la sifilis
cerebrovascular, la pardlisis general progresiva, neurosififis tabética y sifitis congénita
precoz y tardia { con sus manifestaciones fundamentales y estigmas).

DIAGNOSTICO:

Pruebas serclégicas inespecificas como el VDRL con una sensibilidad del 70 a 80%
para seguimiento de la eficacia del tratamiento Las treponémicas especificas utilizando
inmunofluorescencia directa { FTA- Abs) con una sensibilidad para los casos primarios
del 85%, casos secundarios def 99 al 100% y 95% para los latentes, pruebas de
hemoagiutinacién { MHA- Tp y la FTA- abs) y la prueba de absorcién de anticuerpos
fluorescentes.

Para establecer el diagndstico de sifilis congénita hay que diferenciar los anticuerpos
matermnos ( IgG) transferidos pasivamente transplacentarios de los fetales (igh). (61)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL; Con ofras ticeras genitales que cursen con adenopatias.
En relacién al chancro habra que descartar sindrome de Behcet, traumatismo, reacciones
alérgicas medicamentosas e inclusive carcinoma espinocelular de mucosa genital ,

La sifilis secundaria ( roséala sifilitica) con reaccion a medicamentos, exanternas viricos e
incluso de la pitiriasis rosada de Gilbert  La sifilides papulosas generalizada de ia
psoriasis y el liquen plano Las sifilides palmoplantares de eccema de contacto
dermatofitosis y psoriasis palmoplantar.

TRATAMIENTO: Existen diversas revisiones terapéuticas, por lo que a continuacion
mencionaremos las mas utilizadas ( 16) :
*Sifilis Primaria y secundaria :
Primera eleccidn
- Penicilina benzatinica de 2.4 millones Ul via IM (intramuscular) dosis Gnica { para
sifilis primaria y secundaria)
Otras aiternativas
- Doxiciclina 100 mg/ dia cada 12 horas VO por 14 dias
- Tetraciclinas 500 mg 4 veces al dia VO por 14 dias

*Neurosifilis
-Penicilina cristalina G 50, 000 U/ kg/ dia via IV 3 dosis con un intervalo de una
semana entre cada aplicacién. y de 1000.000 a 150 000 U, fraccionada en 50 000
U/kg cada 8 horas ( sifilis congénita)
- Penicilina procainica 2 4 millones Ul via IM por 17 a 21 dias ( sifilis latente) +
Probenecid 500 mg al dia por et mismo tiempo ( neurosifilis)
8



*Mujeres embarazadas y alérgicas a la penicilina;
- Eritromicina 500 mg 4 veces al dia VO por 14 dias

* Para pacientes infectados por HIV:

- Penicilina benzatinica 3 dosis de 2.4 millones con intervalos semanales.
-Amoxicilina 500 mg VO cada 6 horas por 10 dias y Ceftriaxona para aquellos
casos de sifilis precoz

2.2 Gonorrea

Conocida también come blenorrea ¢ blenorragia, es una enfermedad infectocontagiosa
exclusiva de fa especie humana que al igual que ofras infecciones da afeccién sistémica.

EPIDEMIOLOGIA: En las Oltimas décadas la incidencia se ha incrementado, con un
promedio de 800 casos nuevos por afio desde 1980. La enfermedad se disemina casi
exclusivamente por via sexual y en menor grado durante el parto Siendo mas
susceptible a la edad de 15 a35 afios y en sitios con una alta densidad de poblacién

FISIOPATOGENIA: Es producido por un diplococo gramnegative, reconociéndose cuatro
tipos de colonias de N. Ghonorrhoeae siendo patdgenos para ef ser humano solo los tipos
1y 2 En su superficie poseen estructuras virulentas con pelos denominadas pili los
cuales pueden fomentar la adherencia de los gonococos a la superficie de las mucosas o
para resisitir la fagocitosis.

MANIFESTACIONES CLINICAS: En las mujeres puede ascciarse a otras infecciones
cervicales, lo cuat contribuye a gue se crea que la incidencia de gonococias asintomaticas
en las mismas es altisima.

Una vez ocurrida la infeccidon, pueden producirse sintomas propios de una salpingitis
aguda ( en un 20 a 40%), asi como disuria, hemorragia anormal { 20 a 30%) en pocos
dias a semanas

Las lesiones cutaneas inicialmente son escasas y se concentran en las extremidades,
alrededor de las articulaciones, pudiendo ser petequiales ¢ papuiares y que evolucionan a
vesiculas o plstulas de base eritematosa y de contenido hemorragico En las nifias
prepuberes suele ser una causa de vulvovaginitis aguda

Sin tratamiento, la infeccion puede diseminarse por contigliidad y provocar cuadros
clinicos en estructuras anatémicas préximas, o diseminarse por via hematégena
provocando una artritis, endocarditis e incluso meningitis

Existe también la perihepatitis gonocécica como complicacién de una peritonitis con
fibrosis y adherencias capsulares hepaticas ( sindrome de Fitz- Hugh- Curtis) y la oftaimia
neonatal gonocécica ( 17)

DIAGNOSTICO: Mediante la tincién de Gram la cual es positiva y el cultivo de secrecidn
cervicovaginal, faringeo, uretral y anal.

Las lesiones cutaneas y el liquido articular habitualmente son negativos Los hemocultivos
son positivos Unicamente en las etapas tempranas de la enfermedad

DIAGNCSTICO DIFERENCIAL: En la mujer habrd que diferenciar a la gonorrea de
infeccién por Trichomonas vaginalis, infeccién por Candida albicans o Gardnerelfa
vaginalis
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TRATAMIENTO Y CONTROL: Se recomienda el empleo de antibibticos en monodosis.
para producir los menores efectos colaterales
*Genococia no complicada !
- Ceftriaxona 250 mg dosis Unica via IM
- Cefotaxima 400 mg 1M
- Ciprofioxacina 500 tmg dosis Unica M
- Espectinomicina 2 gr via IM
*Infeccién en embarazadas; y recién nacido
-Ceftriaxona 250 mg dosis (nica, con control de cultivos ( mujeres) ¢ 25 a 50 mg/ kg
via IV por 12 dias
* Infeccién diseminada:
- Ceftriaxona T gr IV o IM cada 24 horas y de 2 gr cada 12 horas para endocarditis
gonocécica
- Cefotaxima 1gr IV cada 8 horas
Ambos con un minimo de 7 dias
*Infecciones asociadas:
-Doxiciclina 100 mg cada 12 horas VO por 7 dias ( C.fracomatis) asociada hasta en
un 40 a2 60%.
Tras el tratamiento se procede a un control clinico y microbiclégico individual ¥ de las
parejas sexuales. ( 18)

2.3. Granuloma Inguinal:

Conocido también como Donovanosis es una enfermedad transmitida por contacto
sexual, cronica, lentamente progresiva, endémica en areas tropicales y subtropicales
como la india, Guinea y parte de Sudamérica, en México no se ha reportado ningun caso.
Esta infeccion se debe a un bacilo gramnegativo corto, encapsulade llamado
Calymmatobacterium granulornatis. El periodo de incubacidn es de 8 dias a 12 semanas
y la lesién se disemina por extension o autoinoculacién, La topografia afectada son los
labios menores, monte de Venus vy el frenillo, pudiendo infiftrar el cervix y jos anexos en
un 10% de los casos.

Inicia con una lesidn primaria que puede ser una papula ¢ nédulo subcutaneo, que se
ulcera en algunos dias y cuando llegan a ser muy grandes dan la apariencia de un
pseudobubon.. Se describen 4 variedades clinicas:

1.~ Nodular: caracterizada por nédulos rojos blandos y que finalmente se ulceran y
presentan una superficie parecida al tejido de granuiacion

2.- Ulcerovegetativa: la mas comuin = caracterizada por (lceras exuberantes, blandas,
notoriamente indoloras y friables que generaimente muestran un borde arrollade y una
base de color came roja

3 - Hipertrdfica: relativamente rara con formacion de grandes masas vegetantes similares
a condilomas acuminados

4.- Cicatrizal- formacién de tejido cicatrizal en expansién (19)

10



Se informan lesiones extragenitales en un 6% de los casos, con lesiones ulcerativas en la
mucosa oral, reportandose una mayor incidencia del carcinoma de celulas escamosas

de la piel genital en este tipo de padecimiento.

El diagnéstico se realiza por historia clinica y tincion de Wright o de Giemsa con material
obtenido por biopsia. Los cuerpos de Donovan se ven como bastones en forma de
affileres de gancho Actualmente se dispone de técnicas de tincion répida: RapiDiff, y las
pruebas de fijacion de complemento tienen poca utilidad practica

l.as formas atipicas habra que diferenciarlas de la tuberculosis o amebiasis cutaneas

El tratamiento consiste en Doxiciclina 100 mg / dia dos veces al dia y la curacion es
aproximadamente en 3 semanas Otras altemativas son la eritromicina de 500 mg
cuatro veces al diay norfloxacina a razén de 400 mg cada 12 horas VO (63}

2.4. Linfogranuloma venéreo

Enfermedad de transmision sexual rara, representando un 2 a 10% de las uiceras
genitales en la India y Africa, siendo mas comtn en los hombres.

El agente causal es Chlamydia trachomatis serotipos L1, L2 y L3, El periodo de
incubacién es de 3 a 40 dias

Las manifestaciones agudas y crénicas se caracterizan por sindromes a nivel genital ,
inguinal y rectal. La distribucién de los sitios de inoculacién son la pared vaginal
posterior, horquilla, cara posterior del cervix y vuiva ( sin un area especifica },

La lesién primaria es una erosién indolora, eritematosa y blanda de 5-8 mm que cura
espontaneamente en pocos dias sin dejar secuelas. Después de dos a seis semanas,
aparecen adenopatias inguinales bilaterales dolorosas y méviles, que coalescen en una
masa inmévil , alargada y firme del tamarfio de un pufio, pudiendo aparecer por encima o
debajo del ligamento de Poupart, lo cual da origen al signo caracteristico “del surco”.
Inicialmente la piel estd ligeramente enrojecida y edematosa. posteriormente se hace
mas gruesa y desamolla una tonalidad purpdrea caracteristica.

Las mujeres y Jos homosexuales que realizan coito anal pueden presentar proctocolitis,
seguidas de abscesos perimrectales, ulceraciones y estrecheces rectales Alas fistulasy a
1a elefantiasis del perineo se le denomina estidmeno. Estadisticamente se ha reportado un
alto indice ( mayor del 50%) de salpingitis y cervicitis

También se ha informado en un 35% de las pacientes fotosensibilidad, eritema
muitiforme, exantema escadatiniforme y urticaria

Ei diagnéstico se realiza con aislamiento en cultivo y tipificacién de clamidia a partir de
adenopatias Se informan tasas de aislamiento de sdlo el 50% con el uso de células de
McCoy fratadas con ciclohexamida, 6 células Hela tratadas con dietilamincetilo. 1a
prueba de fijacién de complemento LGV- CF con resultados positivos a titulaciones de >
1:64 son importantes para el diagnéstico

El tratamiento recomendado es dicloxacilina 100 mg dos veces al dia hasta la curacién
cifnica, o bien entromicina 500 mg cuatro veces al dia y tetraciclinas a la misma dosis por
espacio de 2 semanas hasta la desapararicién de la lesion La aspiracién de gangtios
fluctuantes o la incision y drenaje de abscesos o ambos, properciona un gran alivio det
dolor {20)
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2.5. Otras Enfermedades venéreas

Infeccién Genitourinaria por Clamidias;

Actualmente se estima que existen 4 millones anuales de pacientes infectados en los
Estados Unidos, con una prevalencia mayor al 10% en adolescentes femeninos Entre
los factores de riesgo podemos mencionar a la raza negra o mestiza, promiscuidad
sexual sin métodos de proteccidn de bamera, edad menor a 19 afios y nivel
socioecondmico bajo.

La Chilamydia trachomatis es el agente causal, el cual posee una pared celufar con ADN y
ARN en su citoplasma. Su reproduccién es por fision binaria y en cultivos celulares se
desarrolla en 48 a 72 horas.

En las mujeres provoca cegvicitis mucopurulenta. sindrome uretral agude. EPI y
endometritis postparto.

La identificacién de las clamidias se obtiene por citologias y no de exudado. El
aislamiento celular por cultive de secrecion de células de McCoy y Hela son confiables.
Los anticuerpos monoclonales con técnica de inmunofluorescencia tienen una sensibilidad
del 100%, otra prueba es la deteccidn de anticuerpos monoclonales marcados con
fluorescencia ( DFA} La prueba de ELISA permite hacer la identificacién directa del
patégeno

El tratamiento es con macrélidos como la azitromicina 1 gramo diario VO por 7 dias, la
dexiciclina 100 mg dos veces al dia, eritromicina 500 mg ¢ada 6 horas por 14 dias,

Ofras altemativas son las tetraciclinas y oxitetraciclinas a las mismas dosis con buena
respuesta, o bien quinolonas como la ofloxacina 600 mg diarios VO por 7 dias , y en
embarazadas ia ampicilina 500 mg VO cada 6 horas por una semana es de gran utilidad
(29

Infeccién por Tricomonas:

En Estados Unidos afecta en promedic a 2- 3 millones de mujeres anualmente el
organismo es detectado en un 30 a 40% en los hombres expuestos. Ocupando el 8-31%
de todos los casos de ETS Por ofra parte se le ha asociado con fa presencia de otras
enfermedades como gonomea, clamidia y HIV v Onicamente en un 10- 50% de ios casos
las pacientes son asintomaticas

Los sintomas mas comunes son secrecién vaginal amarillenta y fétida, prurito,
enrojecimiento y tumefaccién de la vulva y petequias puntiformes en el cervix ( en
frambuesa).

Los estudios de laboratoric son para identificar al microorganismo, entre ellos podemos
mencionar a la aplicacién de hidréxido de potasio al 10%, el uso de solucién salina con
una sensibilidad diagnéstica del 80%, el crecimiento del protozoario en medio anaerdbico
con una sensibilidad del 95% . La reaccién en cadena de polimerasa (PCR) con una
sensibilidad y especificidad del 97 y 98% respectivamente

El tratamiento de eleccidén son los nitroimidazoles como el metronidazol por VO, ya sea
dosis (nica de 2 gramaos 0 250 mg tres veces al dia por 7 dias (22}
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2.6 Herpes Genital

E!l herpes genital es la causa mas frecuente de ulceracion de origen infeccioso siendo en
un 80% producido por ef herpes simple tipo 2 ( HSV-2) ¥ en un 20% e! herpes simple
tipo 1 ( HSV-1).

Epidemiclogicamente en estas lltimas 2 décadas, se ha incrementado su incidencia
tanto en los Estados Unidos alrededor del 30% como en el ceste de Europa del 4 al
18% . En un estudio realizado en Estos Unidos se reportd que 1 de cada 5 individuos
presenta VHS-2 También existen predictores independientes de seropositividad del
VHS-2 entre los que podemos inciuir al sexo femenino { 45% mas comparado con los
hombres), edad avanzada (reflejado en un periodo largo de actividad sexual), nimero de
parejas sexuaies que han tenido durante el transcurso de la vida, nivel socioeconémico y
culturai bajo, uso de cocaina, la razas negra (45 9% comprado con el 17 8 % en blancos)
e hispana.

Como se ha comentado, se subestima la prevalencia de herpes genital, reportandose
gue entre un 2 a 15% de los pacientes son seropositivos con afeccion genital por VHS-1.
En 2 estudios: las personas que eran seronegativas para VHS-1, tenfan 1.6 veces mas el
tiesgo de adquirir VHS-2 cuando se compara con sujetos seropositivos
Desafortunadamente alrededor del 10% de quienes son seropositivos , conoce el hecho
de que han estado expuestos y pueden ser contagiosos. Elto debido a que casi todos los
casos son subclinicos o no se reconoce el herpes genital El siguiente estudio realizado
en Zurich, Suecia de 1995 a 1999 hace alusién a esta desventaja; en 170 pacientes con
Herpes Genital o infeccién herpética tipo- 2 corroborada por cultivo, y una edad promedio
de 44 afios , los resultades fueron los siguientes: 111 ( 65%) hombres y 59 ( 35%)
mujeres, de los cuales Unicamente el 49% tenia lesiones tipicas a nivel genital y 86
pacientes { 51%) lesiones extragenitales: en las nalgas 33/ 170 (19%), muslos 10/179
{6%), regidn anal 9/ 170 (5%), dedos 8/170 (5%), o que mostraron formas aisladas en
genitales morfoldgicamente atipicas: dlcera dnica 9%, erosién 4%, costra 2% vy fisura,
edema o eritema en el 1%. Curiosamente las mujeres presentaron mas estas formas
extragenitales 36/ 59 { 61%) en relacién a ios hombres 18/ 111 { 16%).

Concluyéndose que el diagndstico del herpes genital se subestima por la presencia de
lesiones  extragenitales atipicas ( mas cominmente enconfradas en
inmunocomprometidos) y que pese a que se desconoce la causa, pudiera explicarse por
la forrna de inoculacién debido a las diferentes practicas sexuales en éstas , o por la
exposicion de los sitios anatémicos a infectarse con las secreciones cervicales. (23)

ESTRUCTURA: Ef hempes genital, pertenece a la familia Herpesviridae, constituido por un
genoma que tiene aproximadamente el 50% de los nucledtidos en comiin y el otro 50%
variable (estas glucoproteinas son importantes para la induccién de anticuerpos
neutralizantes contra el virus), entre las mas importantes: la glucoproteina gb del HSV-1
y HSV-2 Estructuralmente se conforma por 4 componentes basicos: el core { 20 proteinas
especificas del virus), la capside el tegumento y la envoltura o revestimiento proteico
viral, que consiste de proteinas dispuestas en 162 capsémeros gque rodean al &cido
nucleico viral.
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CICLO DE VIDA: La replicacion se lleva a cabo en fas primeras 24 horas seguida de una
secuencia de eventos bioguimicos La multiplicacién del virus y su viaje a través del axén
y la infeccién de las células epiteliales del area inervada, ocurre cuando las condiciones
dentro del nicleo de la neurona, inhiben [a replicacién viral mediante la expresién génica.
La latencia ocurre cuando el virus asciende a los nervios sensoriales periféricos
evadiendo el ataque del sistema inmuncldgico v finalmente la recurrencia, que ocurre de
manera espontanea o desencadenada por una serie de factores : como pueden ser ofras
enfermedades infecciosas, fiebre, menstruacion, estrés emocicnal, traumatismos y
cambios de temperatura Por lo tanto, puesto que la respuesta humoral inmunitaria
especifica no fimita las recurrencias, se ha postulado que el contro! de éstas depende de
la inmunidad celular. (24)

INFECCION PRIMARIA: Se le llama asi a la primera infeccién por virus herpes simple en
un paciente seronegativo. Es importante comentar que tanto HSV-1 y HSV-2 producen
lesiones de herpes genital y que en un 80% se alsla HSV-2.

HERPES PRIMARIO VERDADERO: Aparicién sintomatica inicial en individuos ya
seropositivos para dichos virus. .

INFECCION RECURRENTE: El virus tiene la particularidad de establecer una infeccién
latente ( 3 a 4 cuadros anuatmente). Dichos episodios suelen ser mas frecuentes en los
hombres, pero mas dolorosos en las mujeres (25)

CUADRO CLINICO:

El perfodo de incubacién del! herpes genital varia de 2 a 21 dias (en promedio de 7 a 10
dias). La infeccién primaria es rara antes de la pubertad y el virus, es trasmitido
generalmente por contacto sexual incluyendo el homosexual y el orogenital ( siendo la
frecuencia mas alta en la mujer).

A continuacién mencionaremos las formas de presentacion clinica :

a) Herpes Genital Primario

El episodio agudo se desarrolia al cabo de 3 a 14 dias La topografia involucrada son
los labios mayores y menores, perinec y cara intema de muslos, iniciando con una placa
eritematosa seguida de un brote de multipies vesiculas agrupadas, dolorosas y pequefias
en sacabocado que en el transcurso de dias forman ulceraciones, las cuales se cubren
de costras hdmedas, curando al cabo de 3 a 4 semanas a menudo con hipo o
hiperpigmentacion postinflamatonia y oc¢asionalmente con cicatrices, Frecuentemente
existe edema de genitales extemos y adenopatia inguinal hipersensible no fluctuante.
acompanado de sintomas generales en un 50 a 80%. ( fiebre, cefalea, malestar, mialgia,
disuria, dolor, prutito, secrecion vaginal y/o uretral) Por otra parte la cervicifis herpética
aguda, suele ser [a manifestacién Unica del primer episodio de infeccién genital, Algunas
pacientes pueden desarroliar un cuadro de meningitis aséptica con fiebre, rigidez de
nuca, cefalea, fotofobia y pleocitosis presentes hasta en un 35% en el liquido
cefalorraquideo

b) Herpes Genital Recurrente
Ef 50% de las mujeres puede presentar en los préximos 8 meses recurrencias, con un
promedio de 3 a 4 cuadros anuales y Unicamente en un 20% de los casos mas de 10
cuadros, las lesiones curan en 1 o 2 semanas manifestandose como erosiones
superficiales dispersas con eritema circundante en la parte posterior de labios mayores,
menores y muslos Los sintomas acompafiantes son generalmente de menor intensidad
(26)
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¢} Herpes Genital y Virus de la Inmunodeficiencia Humana
El Herpes genital es un factor de riesgo para la progresién de la enfermedad en personas
con HIV, ya que estudios recientes han encontrado que en las pacientes con esta
enfermedad mas infeccién por HSV, tienen una progresion mas acelerada de evolucionar
a SiDA
En un estudio realizado en Baltimore en pacientes homosexuales y bisexuales, se
encontrd que el 81% de éstos, mostraban una tasa de prevalencia mayor para HSV-2
Siendo 4 veces mayor en mujeres con HIV comparado con las seronegativas
Asi también la presencia de Glceras genitales recurentes, aumenta ef riesgo de 3 a5
veces mas para desarrollar HiV, lo cual puede explicarse por que las ticeras genitales o
lesiones herpéticas, favorecen la interrupcién de bamreras epiteliales o protectoras, o bien
por la presencia de linfocitos T activados en la superficie de fas Ulceras sirviendo como
reservorio viral, por lo que el plasma es un importante predictor de progresion de la
enfermedad.
Ultimamente el abuso de la terapia retroviral contribuye a la resistencia y por ello
también a fa progresién de la enfermad por SIDA, ya que la resistencia el aciclovir, se
puede deber a la mutacién resultante de la disminucidn o ausencia de genes de ADN
polimerasa, o por falta de produccién de la timidina quinasa.
Clinicamente la distribucién més comin en orden de frecuencia son los labios mayores y
regién perianal, caracterizada por mditiples vesfculas que al romperse dejan
exulceraciones y llceras profundas de tamafio mayor al habitual, que se extienden
lentamente con necrosis central y costras hemorrégicas . En el caso gue sean recurrentes
pueden diseminarse a visceras , incluyendo eséfago, pulmones e higado.
El diagnéstico preciso y més confiable es el cultivo de las lesiones, que permite distinguir
entre VHS-1 y VHS-2, siendo dicha técnica menos confiable en la medida en que las
lesiones maduran o forman costras y llceras. Las biopsias y citologias pueden tener
utilidad, pero son incapaces de diferenciar el tipo viral. La identificacién microscépica de
las células gigantes muitinucleadas ¢on una citologia o la tincidn de Tzanck, apoyan pero
no son sensibles ni especificos para el diagnéstico. ( 27) { 28)

DIAGNOSTICO: Las pruebas serolégicas mas confiables son de Westemn blott y la
segunda generacién de ensayo de inmunoabsorcion ligado a enzimas La reaccién en
cadena de polimerasa es por [o menos dos o tres veces méas sensible que el cultivo viral,
desafortunadamente ambas permanecen en el dominioc de los laboratorios de
investigacién. {26}

TRATAMIENTO:

Primer episodio clinico de herpes genital, se recomiendan los siguientes regimenes
terapéuticos:

-Aclovir (Zovirax) oral : 400 mg 3 veces aldia 6 200 mg 5 veces/dia

-Famciclovir (Famvir) oral: 250 mg 3 veces al dia

Valaciclovir {(Valtrex) oral : 1 gramo dos veces al dia

*Todos por 7 a 10 dias vy si la curacién de la Glcera es incompieta tras este tiempo, puede

repetirse. Algunos estudios han demostrado que los tres reducen la duracién del

desprendimiento viral, el tiempo de curacién y el desarrollo de nuevas lesiones

Herpes recurrente:

-Aciclovir 400 mg dos veces al dia

-Famciclovir 250 mg dos 2 veces al dia

-Valaciclovir 1 gramo al dia/ 250 mg dos veces al dia / 500 mg diarios y 250 mg al dia
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Terapia episddica,

-Acictovir 200 mg 5 veces al dia

-Famciclovir 125 mg dos veces al dia

-Valaciclovir 500 mg dos veces al dia

*Todos los antivirales mencionados por 5 dias

En ios casos de pacientes inmunocomprometidos la experiencia clinica es controversial
sin embargo se utiliza el aciclovir 400 mg 3 veces al dfa hasta la resolucién clinica.

El Famciclovir 500 mg dos veces al dia y de Valaciclovir dosis de 8 gramos por dia, por
lo que se e ha asociado con un sindrome urémico hemoiitico o purpura trombocitopénica
trombética, por lo se requiere de mucha experiencia clinica. Para aquellos casos aun mas
severos el uso de aciclovir a 5 mg/kg IV cada 8 horas es otra opcidn.

Y en pacientes en que se tiene resistencia a los retrovirales ya ampliamente comentados.
el Foscarmnet a razén de 40 mg/kg IV cada 8 horas hasta la resolucion de las lesiones,
puede ser también una terapia efectiva. Otro menos utilizado pero igualmente eficaz esla
terapia topica con Cidofovir gel at 1%, aplicado sobre las fesiones una vez al dia por 5
dias consecutivos {29) ( 30) { 31) (32) ( 33)

2.7 Condilomas Virales { Papilomavirus)

El Virus del Papiloma Humano (HPV)* se relaciona con varias enfermedades epiteliales
confinadas a la piel y mucosas. A nivel mundial representa un considerable problema de
salud puablica por la prevalencia de carcinoma cervicouterino asociado De este modo
este cancer se encuentra entre las primeras 3 causas de muerte en mujeres y aunque
algunos de los genotipos del VPH ( 16 y 18) tienen clara relacién con la aparicién de
neoplasias escamosas, comparten gran similitud estructural y funcional con los genotipos
no oncégenocs

FISIOPATOGENIA: Estos virus son pequefios { 55 nm), altamente especificos y poseen
doble cadena de ADN Existiendo més de 200 genotipos de los que se conoce que 70,
pueden infectar al ser humano. Compuestos de una capside viral, dispuesta con 72
capsbémeros pentaméricos compuestos principalmente por.una proteina tardia mayor L1y
una proteina tardia menor L2, £l virus infecta al queratinocito basal de la epidermis en
donde permanece latente, se replica y coordina la expresién de productos de genes
virales dentro de fa capa epitelial diferenciandose.

La forma de infeccion es la siguiente: una particula de virus llega a tas células epiteliales
basales, a través de una solucién de continuidad en la cubierta epitelial, el virus se une a
la integrina alfab betad en el polo basal de fa célula basal, permitiendo internalizacion de
ia partfcula infecciosa, donde pierden su cubierta por medios desconocides y el genoma
viral entra al ndcleo donde los genes tempranos E1 y E2 se transcriben y favorecen la
replicacién del genoma viral. Posteriormente se combinan con ES5, E6 y E7 para expandir
el compartimiento en proliferacién del epitelic que a la postre, se compromete para
diferenciar y expresar las proteinas E4, L1 y L2 para la liberacién subsiguiente del virus
infeccioso de verrugas en ia capa comificada

Estos fendmenos por si solos tienen pocas probabilidades de conducir a neoplasia, pero
fo mas probable es que un fenébmeno critico en el proceso de transformacion, sea la
adquisicién de inestabilidad gendmica ( causada por expresién de E8), lo que deja
indefensas a las células, pudiendo acumular varias lesiones génicas que en un futuro
conduzcan a carcinoma metastasico. (34 )
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* Se presenta una tabla de los tipos de VPH asociada con lesiones anogenitales. { 35)

LESIONES VPH : GENOTIPO

Verrugas Genitales 6, 11

Condilomas planos 6,11, 16, 18, 31

Neoplasia Intraepitelial Cervical 16, 18, 31 33 35 38,42 42 43 44, 45 51
52,56

Enfermedad de Bowen 6, 11

Tumor de Buschke- Lowenstein 6, 11

Neoplasia Intraepitelial Vulvar 16 (ocasionalmente 6, 11)

Céncer Cervical Asociacion: 16, 18 {intensa), 31,33. 35, 45,
51, 52, 56 ( moderada) 6, 11 42 43. 44
{leve)

Neoplasia Intraepitelial Anal 18, raramente (6, 11, 18, 33}

Neoplasia Intraepitelial de pene 16, 18

FRECUENCIA: No existe predileccién por sexe ¢ raza, afectando al 20 a 50% de las
personas entre los 15 a 25 arios de edad, con una tasa de adquisicion de toda la vida del
60 a 80% Reportandose que el 1% da verrugas, 4% genera condilomas aplanados y
lesiones que seolo son visibles con acido acético

MORBIMORTALIDAD: Ocasionalmente pueden causar abstruccién uretral Infecciones y
en pacientes inmunocomprometidos es mayor el tamaiio de las iesiones Respecto ala
mortalidad ,es la segunda causa més comin de céncer cervical asi como ofras
neoplasias malignas como tumor de Bowen.

CUADRO CLINICO: Ef perfodo de incubacién varia desde meses a afios, generalmente
asintomdticos, con sintomas demosfrativos en un 30% de los casos. Los sitios de
predileccion son labios mayores y menores, clitoris, drea periuretral, perineo, vagina,
cervix ( lesiones aplanadas) y en menor grado la orofaringe regién perianal, ano y
vejiga .

Morfoldgicamente son neoformaciones de aspecto papular de diferentes didmetros: del
tamarfio de la cabeza de un alfiler hasta masas parecidas a una colifior: la caracteristica *
cresta de gallo”, del color de la piel, rosa, rojo o grisdceo generalmente biandos al tacto
Los condilomas vulvares aplanados y confluentes, pueden adoptar aspectos equivogos,
por {o que es conveniente efectuar biopsia para eliminar una displasia intraepitelial, que
ademas acompafia a veces a los condilomas verdaderos.

Alainversa un condiloma grande y voluminoso. puede adoptar el aspecto de un molusco
pendulo. En la nifia y en la mujer de edad avanzada, las lesiones pueden observarse
secas al tacto {queratésicas) similares a las verrugas vulvares En la mujer gravida, la
diabética y en inmunosuprimidas, los condilomas tienden a profiferar y a hacerse
confluentes formando grandes verrugosidades en forma de * coliflor”, mal olientes y que
pueden confundirse con un carcinoma verrugoso o un conditfoma gigante de Buschke-
{.oewenstein. (65)
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ASOCIACION DE CONDILOMAS CON OTRAS ALTERACIONES Y EMBARAZO:

a) Condilomas y displasias graves vulvoperineales:
Datos virolégicos han mostrado que las lesiones dispidsicas dependen de diferentes tipos
de VPH (ya mencionados en una tabla anterior) con potencial oncégeno y que
clinicamente son lesiones atipicas , de grado variable y evolucién insidiosa segin los
casos

b) Condilomas y anomaifas cetvicales :
En un 6 a 8% hay lesiones concomitantes cervicales, que no siempre son exofiticas y que
pueden adoptar un aspecto en placas leucoplasicas, estriadas de surcos finos en
mosaico o simplemente de micropapuias blanquecinas En una serie de 50 casos, se
descubrieron en un 16% displasias cervicales leves y moderadas, un 30% lesiones
condilomatosas puras, en un 20% lesiones mixtas, displdsicas y virales Por o que existe
la necesidad de vigilancia semestral a las pacientes mediante colposcopia y examen
meédico.

a) Condilomas virales y embarazo;
Las vegetaciones vulvares son muy sensibles a influencias hormonales, pues en mujeres
gravidas tienden a multiplicarse y crecer, aunado a si existe una sobreinfeccién pueden
dificuitar el parto. Una vez que este se lleva a cabo, generalmente desaparecen
espontaneamente. Los tipos mas frecuentemente encontrados son exofiticos v
aplanados. En el recién nacido la inhalacién de estos virus cuando atraviesa el canai def
parto, pueden desamollarle  papilomatosis laringuea con  insuficiencia respiratoria y
genital en 1 de cada 30 bebés (34)

b} Condiloma gigante de Buschke- L dewenstein :

En 1925 Buschke y Loewenstein descubrieron lesiones con apariencia clinica de
carcinoma , pero con caracteristicas histolégicas de condiloma acuminado. En 1939
Léewenstein lo denomind condiloma acuminado similar a carcinorna Actualmente es
considerado como carcinoma vemugeso.

Este tumor predomina en hombres. En mujeres la edad promedic es de 61 afios y para su
desarrolio es necesaria la presencia del VPH fipo 18, 6 u 11. La topografia es la
vagina, regiones cervical, perianal y perirectal, pudiendo haber infiltracién pélvica
Clinicamente se caracteriza por una neoformacidn verrugosa fungiforme , mal oliente y
grotesca como de coliflor, de crecimiento rapide y desordenado, acompafiade de
adenopatias hemorragias y dificultad a la deambulacién.

Histolégicamente se observa en epidermis: hiperqueratosis paraqueratdsica,
hipergranuiosis y acantosis. Es raro encontrar células mitdticas, disqueratosis o
queratinocitos multinucleados.

Para realizar el diagnéstico es importante la realizacion de biopsia, la colposcopia y una
citologia exfoliativa, asl como preguntar a la paciente si ha aplicado previamente
podofilina, ya que modifica la estructura histologica y puede llevar a un diagnéstico
ermoneo Para aquellos casos en que exista extensién a la pelvis. la tomografia ©
resonancia son de utilidad .
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Entre los diagndsticos diferenciales del tumor de Bushke- Loewenstein se encuentra: el
condiloma acuminado y ef carcinoma de células escamosas, ocasionalmente las lesiones
pueden similar un carcinoma basocelular, melanoma y Linfoma de Hodgkin. (36)

TRATAMIENTO:

El tratamiento de condilomas es esencialmente local a manera tdpica, ya que el dnico
objetivo es destruir las células que contienen el virus. A continuacién mencionamos los
mas utilizados en nuestro medio

Queratoliticos:

Podofilina :

-al 05% tres veces a la semana por 1 mes. aplicade en toques durante 8 horas
posteriormente lavar la zona para evitar imtacién

Podofilotoxina:

-en crema aplicada dos veces al dia ( lunes, martes y miércoles), descansando los
siguientes cuatro dias, lo cual constituye un ciclo otergande un méximo de 4 ciclos.
Crioterapia

imiquimod ( Inmunomodutador de 1a respuesta inmune, induce fa produccion de citocinas
proinflamatorias)

- Aplicar en crema tres veces por semana ( lunes, miéreoles y viernes), una vez por la
noche, con muy buenos resultados ya que su indice de recurrencias tiende a ser menor
al 20%. Desventajas: irritacién local y alto costo.

Otras alternativas con menos efectos

Acido tricloroacético af 50% aplicado por el médico, directamente sobre las lesiones
con una solucién neutralizante bicarbonatada
-5-Fluoracilo en solucion al 2% o crema al 5% al inicio 1 vez al dia, por la noche y lavar
a la mafiana siguiente por 6 semanas ¢ antes si se presenta reaccion

. Electrofulguracion ( riesgo de dejar cicatrices pennanentes)
Laser de diéxido de carbono{ efectividad estimada del 75% )
Interferdn alfa ( alferon —N): 0.05 ml ( 250,0000 Ui} directo sobre la lesiones, 2 veces a
la semana con un maximo de 8 semanas o intralesional 2.5 millones Ul. ( 35)

Tumor de Buschke- Ldewenstein,

Extirpacién quirdrgica {de eleccién sin presentarse recumencias y preservando fa
estructura y funcién)

Otras alternativas;

-Bleomicina intralesional para reducir las recurrencias

-Laser con CO2 tiene la ventaja de proporcionar una cirugia hemostatica y estéril,

-La radioterapia no es empleada debido a transformacién anaplasica y por crecimiento
rapido de las lesiones. La terapia fotodindmica con porfirinas y luz visible es prometedora
-El etetrinato e interferén intraiesional son dtiles como adyuvante  (65)
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MANIFESTACIONES VULVARES DE OTRAS DERMATOSIS

En general todas las dermatosis pueden llegar a extenderse a la vulva, lugar en donde en
muchas ocasiones adoptan aspectos variados de presentacion por el tipo de piel
Mencionaremos las entidades ya comentadas en la clasificacion de enfermedades de la
vuiva:

2.8 Psoriasis

Es una dermatosis crénica y recurrente, que cuando afecta pliegues corporales como los
inguinales e intergiiteo asi como la vulva, recibe el nombre de psoriasis de patrdn
inverso Cinicamente se caracteriza por placas eritematosas bien delimitadas con
maceracion y fisuras, que se extienden a la piel intertriginosa de los muslos; la oclusién
natural limita la presencia de escamas Por ta similitud con otras dermatosis, habra que
realizar diagndstico diferencial con candidiasis, tifia corporal, dermatitis seborreica e
intertriginosa Para el tratamiento se recomiendan estercides de baja potencia, ya que
estos sitios son vuinerables de desarrollar atrofia. La tintura de Castellani puede tener
utifidad y recientemente las preparaciones con vitamina D3 en ungiento ( calcipotriol) en
concentraciones de 50 ug/g es eficaz en esta zona y no hay riesgo de atrofia o taquifilaxis.
{68)

2.9. bermatitis por contacto

Afortunadamente las dermatosis por esta causa a nivel de vuiva y vagina son poco
frecuentes. Como principales sustancias que pueden producir vulvitis o vaginitis irmitativa
se encuentran a los imitanies acidos como el alumbre, 4cido citrico vy lactico vy de los
dlcalis el bicarbonato de sodio ¢ borato sédico. Los articulos que pueden desencadenar
estos procesos son el uso de pantiprotectores, toallas sanitarias, tampones, pantimedias,
cremas depilatorias, espermaticidas ( que contienen agentes emulsificantes y espuma)
causantes de irritaciones. En el caso de las duchas vaginales ( adultas) y el baro de
burbujas ( principalmente en niflas) pueden también condicionar vulvitis imitativa.
Clinicamente inicia con prurito, sensacién de escozor y/o quemadura, acompafiado de
eritema el cual no es muy aparente por la piel hiperpigmentada propia de esta area
anatémica, asi también pueden verse afectadas la region supraplbica, las caras internas
de muslos y region perianat

La dermatitis alérgica es mas comin que ocurra en mujeres con dermatosis
preexistentes como la miliaria, dermatitis seborreica v candidosis, esto debido a que la
piel de la vulva, se encuentra inflamada y susceptible de presentar procesos alérgicos,
posteriores a la aplicacion de  sustancias sensibilizantes como los perfumes
desodorantes, cosméticos, condones, anticonceptivos locales, pesarios de goma,
medicamentos, y productos en espray para a higiene femenina. Clinicamente no existe
un sitic particular de afeccidn y las lesiones cutaneas son  la caracteristica piel
eccematosa con  eritema difuso y vesiculas posteriormente hiperpigmentacion
postinflamatoria
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El siguiente cuadro menciona las sustancias sensibilizantes. que condicionan vulvitis o
vaginitis de contacto:

Sensibilizantes en Duchas: Sensibilizantes en Espermaticidas:;
compuestos aromaticos { perfumes), hexilresorcinol nonoxyl, sulfato de
clorhidro de benzetonio, methil salicilato, oxiquincleina, acetato de fenilmercurio y
aceite de eucalipto, oxiquinoleina, timaol, borato hidrocloruro de quinina
balsamos.

El diagnédstico se sospecha por clinica, las pruebas de parche son positivas y de gran
utifidad. El tratamiento consiste en esteroides de baja potencia, cediluvios y emolientes:
(37)(67)

2.10.. Liquen Simple Crénico

Es una forma localizada especial de liquenificacion que casi siempre se presenta en
placas circunscritas, siendo méas frecuente en las mujeres y en algunos casos favorecido
por la tension emocional. La duracién de las lesiones son de semanas o0 meses e incluso
afios ( de ahi fo cronice). El prurito a menudo es en paroxismos, la piel liquenificada es
similar & una zona erbdgena y el frotamiento se vuelve automatico, irreflexive e
inconsciente

La topografia primordial son los labios mayores y el monte de Venus , caracterizada por
ser una lesion Gnica o varias placas distribuidas al azar, de forma oval, redonda o lineal
(siguiendo el patrén de rascado), liquenificadas, de color rojo pardo, marrén o negra de
acuerdo al fototipo de piel

El tratamiento es dificil, la aplicacién de esteroides tdpicos en cura oclusiva es de utilidad,
asi como el ungtiento de doxepina al 5% puede ser efectivo en algunas pacientes v los
antihistaminicos por via oral. (38 )

2.11. Liguen Escleroso y Atréfico

Esta entidad es un trastomo mucocutdnec atréfico y cronico relativamente raro, que
puede afectar todas las areas de la piel pero con predileccién por los genitales
femeninos. La Sociedad Internacional para el Estudio de Enfermedades Vulvovaginales
(IS3VD) y ia Sociedad Intemacional de Ginecélogos y patéfogos (ISGYP) recomendaren
cambiar la terminologia, anteriormente se le conocia como “ Distrofia vulvar hiperplasica”
o LEA. La etiologia es desconocida, pero se le ha visto asociacién con otras
enfermedades autoinmunes como el vitiligo, liquen plano, morfea, penfigoide ampolloso
Puede afectar a ambos sexos, pero se sabe que tiene predileccién por las mujeres con
una relacion de 10: 1. La edad promedio de presentacién es a los 50 afios vida, aunque
también se ha visto en nifias preplberes de raza blanca y menos comiin en asidticas
Generalmente es asintomatico, pero en ocasiones puede haber dolor vulvar durante 1a
deambuiacion( particutarmente si hay erosiones), prurito, disuria y dispaurenia
La distribucién es en forma de cerradura o de ocho en el area anogenital: caras intemas
de los labios mayores y menores, clitoris, perineo y linea inguinal. Tipicamente son
papulas planas, de color marfil o blanco- porcelana semitransparente. bien delimitadas
que pueden confluir formando placas. (39)
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Las placas hiperqueratosicas pueden macerarse y contraer [a vulva, retrayendo los labios
menores el clitoris y reduciendo e! introito vaginal A medida que la dermatosis
progresa la piel es mas atréfica y los crificios pilosebaceos estéan llenos de tapones de
queratina y las telangiectasias son un elemento caracteristico.

El liquen escleroso y atrdfico incrementa el riesgo de desarrollar cancer vulvar, por lo que
es importante el control clinico estricto con biopsia, el cual nos dard fa confirmacién
diagnéstica.

E! fratamiento consiste en corticoesteroides topicos potentes { propionato de clobetasol al
0 05% o mometasona en crema). solos o combinados con andrégenos ¢con su consecutiva
reduccién una vez mejorado el cuadro, el etetrinato topico a fin de reducir la atrofia. Otras
alternativas con respuestas variables son la criocirugia y vaporizaciones con rayo laser
de CO2 y la vulvectomia. (40)

2. 12. Dermatitis Seborreica

Es una entidad clinica, asociada con frecuentemente a M. furfur ( Pityrosporum ovale) se
caracteriza por enrojecimientc en regiones donde las glandulas sebiceas son mas
activas, posteriormente las lesiones se tornan pruriginosas y descamativas, habitualmente
la topografia es piel cabelluda, cara y tronco, a nivel de la vulva aparece clinicamente
como un intertrigo y puede variar desde un eritema minimo con descamacion y coloracién
amarililenta hasta lesiones psoriasiformes. &l diagndstico se hace por clinica y habra que
diferenciaria del intertrigo candiddsico o pitiriasis versicolor El tratamiento es a base de
tintura de Castellani y combinaciones de corticoesteroides { acetato de hidrocortisona al 1
0 2 5%) con miconazol. {41) { 68)

2.13. Pitiriasis Versicolor

Es una infeccidn micdtica del estrato comeo de 1a piel, caracterizada por manchas hiper o
hipocrémicas ( mas comadn), de forma imegular y con descamacion fina. El agente
stiolégico es Malassezia furfur, hongo dimérfico que forma parte de la biota comensal
humana. Las infecciones por este organismo no son contagiosas, no hay predileccion por
sexo y predomina en adultos jévenes, en condiciones favorables como la humedad, el
calor, aplicacion de c¢remas y bronceadores grasos, niveles altos de cortisol,
administracién prolongada de estercides se produce un crecimiento excesivo,
Clinicamente la topografia habitual es tronco, cuello y antebrazos, cuando afecta la
vulva, las lesiones se distribuyen en parches sin una topografia especial, a manera de
macutas color mamdn y blancas, bien delimitadas, redondas u ovaladas de tamafio
variable con descamacién fina en su superficie Ocasionalmente pruriginosas.

El diagnéstico se realiza por clinica y examen microscopico directo de escamas,
preparadas con hidrdxido de potasio al 20% y la luz de Wood.

El tratamiento puede ser {6pico o sistémico, el primero se administra por un minimo de
15 dias, entre las soluciones recomendadas estan: hipoclorito de scdio al 20%
propilenglicol al 50% o bien uso de champis que contengan disulfuro de selenio al 2.5%
y piritionato de zinc Otras opciones son el migonazol, clotrimazol, ketoconazol de 200
mg/dia por siete dias o dosis dnica de 400 mg y repetir misma dosis a los 30 dias,
itraconazol 200 mg durante 5 a 10 dias, fluconazol 400 mg dosis Gnica Actuaimente otra
opcidn es la aplicacion tépica de terbinafina al 1% con buenos resultados { 68) { 69)
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2.14 Vulvovaginitis por Candida e Infertrigo

La edad habitual de presentacidn es en la etapa reproductiva, pero puede encontrarse en
diferentes edades, tal es el caso de las niftas recién nacidas. Ello debido a los altos
niveles hormonales hereditarios maternos asi como a la colonizacién de las mucosas
durante el parto, en el caso de las puberes igualmente juega el papel hormonal. a
diferencia de las mujeres ancianas que es atribuible a enfermedades crénicas o
procesos concomitantes.

Como factores predisponentes tenemos a la inmunosupresion en pacientes con HIV ¢
que reciben terapia inmunosupresora, en enfermedades crénicas y sistémicas como la
Diabetes mellitus, presentes hasta en un 20 a 60% debido a la presencia de niveles
elevados de glucégeno, que al degradarse produce cambios en el pH Contrariamente
en las mujeres embarazadas que por su misma condicidén, presentan variaciones en el
pH aumentando el gilicegenc y disminuyendo la inmunidad favoreciendo ef crecimiento
de candidaen un 30a 75%

La candidosis vaginal se presenta con abundante exudado blanquecino, espeso, grumoso
y no fétido , encontrdndose en las paredes vaginales leucoplacas que al desaparecer
dejan unicamente ardor y en casos mas severos, pueden extenderse a los labios
mayores y menores y raramente al tracto urinario, { 42)

A nivel vulvar produce vulvitis que se manifiesta con erosiones, pustulas, eritema, edema
y un material grumoso, acompariado de dolor, sensacion de quemadura, disuria y prurito
En pliegues inguinales e intergliteos y regidén perineal produce Infertrigo. constituido por
pustulas sobre una base eritematosa que se erosionan y confluyen, para posteriormente
formar placas de bordes policiclicos y eritematosos con lesiones periféricas satélites

El diagnoéstico requiere de la presencia de las caracteristicas clinicas y la demostracion
del organismg responsable ya sea en exudados, escamas mediante el examen directo
con KOH al 10% o bien tinciones como Gram, Wright, Giemsa, PAS, Papanicolau, a fin
de encontrar blastosporas de aproximadamente 2 a 4 micras de diametro y pseudohifas
cortas o largas, para determinar el estado patogeno y virulento

Habré que realizar diagnéstico diferencial con vaginosis bacterianas y por protozoos, asi
como con dermatitis por contacto. En el caso de intertrige.  ¢on psoriasis inversa y
eritrasma.

El tratamiento adecuado es el uso de imidazoles t6picos con miconazo!l o nistatina , o bien
la aplicacién de fintura de Castellani dos veces al dia Para los casos recumrentes, esta
indicado el manejo sistémico con azdlicos como el ketokonazo! a dosis de 200 a 400 mg
dia para aduitos y en nifios de 3mg/kg/dia, El itraconazol tiene menos efectos colaterales
y la dosis es de 100 a 200 mg/dia, e incluso en casos muy severos hasta de 400 mg/ dia
por 3 a 5 dias. Otro medicamento muy activo es el fluconazol a 100- 180 mg/ dia dosis
Gnica, y en los casos de inmunosupresion a 150 mg/ dia con una buena respuesta de
hasta el 85% (43)
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VULVODINIA

Dentro de la patologia vulvar la vulvodinia es un sindrome que implica un gran desafio en
su diagnéstico y tratamiento. tanto para los dermatdlogos, ginecélogos y psiquiatras

Este término trata de explicar al sindrome que incluye dolor vulvar de dificil aclaracion por
parte del paciente, disfuncién sexual y alteraciones o distréss psicolégico El cuadro de

* hiperestesia’ o * excesiva sensibilidad” fue descrito por primera vez en 1888 por A J C
Skene. Cabe aclarar que el prurito no es un sinfoma de esta entidad y que si esta
presente, se excluye este diagnéstico

En relacién a su eticlogia a la fecha es de causa desconocida, sin embargo se le ha
asociado a infecciones recumrentes por candida, irritantes locales o reacciones adversas a
medicamentos. Otros autores refieren que puede iniciar, posterior a recibir tratamiento
por otras enfermedades vulvares previas {uso de podofiina tépica, crioterapia,
electrofulguracién, laser con CO2, etc) También se le ha asociado con histeria de abuso
sexual, abortos provocados, post parte inmediato y ansiedad ¢ depresién

A continuacién se describen 3 subgrupos de Vulvedinia: ( 44)

1) Vulvedinia vestibular

La sintomatologia esta delimitada a este sitio, lo cual se desencadena por el contacto
fisico o presién ( durante la relacidn sexual provocando dispaurenia, el uso de tampones
o al tocar el vestibulo con el papel higiénico y el dolor suele durar por espacio de cinco a
siete horas. Generalmente se observa en mujeres blancas premenopausicas
Histologicamente los cambios encontrados son de inflamacion crénica e inespecifica

Ei tratamiento propuesto es con interferén  aifa inyectado intralesionalmente, asi como el
uso de laser de CO2 |, excision quirlrgica como vestibulectomia, vestibuloplastia y
perineoplastia {este tratamiento sélo es justificado cuando no ha habido respuesta con
otros tratamientos conservadores). Por.otra parte se recomienda dieta baja en oxalatos de
calcio y la ingestién de citrato de caicio en tabletas ,para disminuir la formacién de
cristales en la orina. Otras pacientes han tenido disminucién de! dolor con el uso de
antidepresivos triciclicos, de diversos neuropépticdos como la sustancia P, endorfinas,
serotonina y algunos antihistaminicos,

2) Vulvodinia disestésica ( esencial )
El ardor no solo incluye el vestibulo sino también los labios mayores, siendo mas comun
en mujeres con disminucién estrogénica. “ La molestia perianal” es constante y similar al
de la neuralgia postherpética o a una glosodinia Ocasionalmente hay disconfort uretral y
rectal. A la exploracién fisica se observa eritema vulvar,
El tratamiento consiste en uso de amitriptilina, disipramina { antidepresivos triciclicos)

3) Vulvodinia ciclica

En esta varante los sintomas comprometen mas alla de! vestibulo vaginal, produciendo
exacerbaciones y remisiones que cofresponden al ciclo menstrual empeorando en la fase
litea El examen clinico es inespecifico, y se puede experimentar dolor al realizar la
prueba de presion puntiforme. Actualmente se sigue tratando con antimicéticos tanto por
via topica como sistémica por mas de seis meses con buena respuesta, por que en el
pasado se propusc que este cuadro, podria cormesponder a una respuesta de
hipersensibilidad a antigenos de candida (45)
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MANIFESTACIONES VULVARES DE ENFERMEDADES SISTEMICAS

Ocasionalmente la vulva puede verse afectada por enfermedades sistémicas difusas,
enfermedades internas mas especificas viscerales metabdlicas, endocrinas y a veces
paraneoplasicas.

La enfermedad de Crohn es una afeccidn de origen desconocido y crénico, que
evoluciona por brotes y puede alcanzar todos los sectores del tubo gastrointestinal La
jocalizacién vulvar es rara y no grave, con aparicion de lesiones a nivel de labios mayores
y menores, caracterizada inicialmente por edema y pequefias papulas trasllcidas
correspondientes a linfangiectasias microscépicas, asi come uliceraciones intralabiales
principaimente perivuivares con aspecto de “cuchillada”. puede haber abscesos en |as
gléndulas de Bartholin y las erosiones suelen ser infrecuentes , otras lesiones son fisuras,
fistulas y abscesos, siendo precedidas de lesiones perianales y anales en un 65% de los
casos,

Cuando la afeccién vulvar es reveladora, obliga a realizar una rectoscopia El tratamiento
es con corticoesteroides, ofras alternativas son salazopirina, metronidazol, 8-
mercaptopurina todos con efectos variables

Pioderma gangrenoso es una Ulcera crénica idiopética que suele refacionarse con otras
enfermedades sistémicas, como la colitis ulcerativa, hepatitis crénica activa, artritis
reumatoide seropositiva, lupus eritematoso sistémico entre otras. La topografia vulvar
incluye a los labios y a region perineal que en ocasiones puede extenderse hasta la cara
intema de los muslos y gllteos, caracterizada por vesiculas o pistulas que se agrupan en
una placa ertematosa, que zl romperse forma una dlcera de varios centimetros de
didmetro, bien delimitada con bordes cortados a pico, violdceos netos y de fondo sucio La
evolucion es crénica, torpida y dolorosa, dejando una cicatriz cuando cura El maneijo
consiste basicamente en controlar la enfermedad de base, entre los tratamientos
sistémicos se incluyen a ia prednisona a 60 a 80 mg/ dia, suifasalazina de 1 a 4 gr/ dia,
sulfona de 100 a 200 mg/ dia, ciclofosfamida a razén de 150 mg/ dfa, azatioprina de 150
a 300 mg/ dia, ciclosporina A de 5 a 10 mafkg/ dia entre los mas utilizados ( 48)

Enfermedad de Behcet es una enfermedad autcinmune, caracterizada por una
inflamacién multisistémica, cuyos criterios diagndsticos son; presencia de diceras aftosas
recurrentes bucales y genitales muy dolorosas, lesiones cutdneas ( eritema nodoso o
vasculitis cutdnea pustulosa), lesiones oculares ( uveitis posterior) , sinovitis, trastomos
neuroldgicos y tromboflebitis.

Las lesiones vulvares, tfienen predileccion por los labios menores y son ulceras en
sacabocado de 3 0 a 10.0 mm |, persistentes, profundas, con bordes colgantes o elevados
de base necrética o de color rojo, generalmente muiltiples . El diagnéstico se hace por los
criterios clinicos, prueba de patergia en el que se observarad después de 24 a 48 horas, la
presencia de una pustula inflamatoria. La histologia de las diceras vulvares revela
artericlas trombosadas, vasculitis leucocitoclastica bien desarrollada e inflamacion cronica
inespecifica .

Ef tratamiento consiste en estercides de alta potencia como el clobetasol, triamcinolona
intralesional de 3 & 10 mg/ml . talidomida 100 mg VO ¢/ 12 horas, dapsona o colchicina
(46)
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Acantosis nigricans es un engrosamiento difuso aterciopelado con hiperpigmentacién de
la piel, que en ocasiones presenta acentuacion de las lineas , tormando la superficie
rugosa con aspecto amamelonado y que a menudo presenta colgajos cutaneos en los
pliegues corporaies como son: axilas, ingles y cuello La topografia es en dichos sitios
mas nudillos, ombligo, dreas submamarias, mucosas labial-anal y vulva { sin patron de
distribucion caracteristico). Habra que considerar si es debido a un patrén hereditario, por
procesos endocrinol6gicos como ia diabetes u obesidad, inducida por medicamentos o
por procesos malignos como adenocarcinoma de sistema digestivo, vias urinarias y
menos frecuente de linféma (47)

Eritema Multiforme Es una dermatesis aguda mucocutdnea autolimitada e
inmunopatolégica, que inicia con fiebre y sintomas generales, las lesiones cutaneas son
centripetas, simétricas y polimorfas constituidas por eritema, papulas, vesiculas,
ampolias, placas urticarianas y ocasionalmente plrpura, las cuales se agrupan en placas
de diferentes tamarios y forma La lesién clasica es el *herpes iris de Bateman o lesién en
diana”, que inicia como una mancha eritematosa circular, que evoluciona rapidamente a
papula y luego se transforma en una ampella central, que finalmente se deprime en el
centro por una zona de necrosis A nivel vulvar los sitios de predileccién son los labios
mayores y menores, monte de venus y perineo. Dichas lesiones generan ardor y/o
prurito y suelen involucionar en 2 a 4 semanas con hiperpigmentacion residual

Segin la gravedad se consideran las formas de eritema menor y mayor ( Sindrome de
Stevens Johnson). El fratamiento consiste en medidas sintomdticas locales y
antihistaminicos sistémicos. En pacientes graves pueden utilizarse corticoestercides y si
el cuadro fue desencadenado por algin medicamento, debe suspenderse y dar el
tratarmiento especifico. (48) ( 70)
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VULVOVAGINTIS EROSIVAS

La pérdida de epidermis a nivel vulvar, puede ocurrir por una variedad de procesos
inflamatorios ampollosos, infecciosos y neoplasicos. Es por ello que se necesita realizar
un examen mucocutaneo minucioso. A continuacién mencionaremos las dermatosis
vulvares que condicionan “vaginitis erosiva” .

Liquen plano erosivo conocido también como sindrome gingivo-vulvo- vaginal, descrito
como una sola entidad en 1982. Es una dermatosis inflamatoria aguda y crénica que
afecta a las mujeres a edades de 30 a 60 afios Cuyos sintomas vulvares son la
presencia de dolor, sensacién de quemadura y dispaurenia . Los sitios afectados son los
labios mayores, menores, clitoris y vagina. Provocandose en ocasiones atrofia y fusién
de los labios con el clitoris, adherencias y estenosis vaginales asi como cervicitis
descamativa y hemorragica (muy dolorosas, lo cual puede apreciarse durante la
exploracién ginecoldgica al introducir el espejo vaginal } Clinicamente se caracteriza por
la presencia de pépulas planas y/ o placas hipertréficas violaceas, agrupadas en linea,
anutares o dispersas

El diagnédstico es con biopsia, fa cual reporta inflamacién con hiperqueratosis, aumento de
la granulosa, acantosis irregular e infiltrado mononuclear en forma de banda La
inmunofiuorescencia directa muestra depésitos de fibrina en la unidn, IgM vy en menor
frecuencia 1gG, IgA y C3.

El tratamientc consiste en triamcinolona intralesional, corticoesteroides tépicos en
oclusién ( propionato de clobetasol al 0.05%), ciclosporina a razén de 5 mg/kg al diay
retincides sistémicos ( etetrinato o acitretina), la griseofulvina para esta topografia no
funciona. En los casos de sinequias o adherencias, la cirugia seguida de dilataciones
vaginales y esteroides tépicos para minimizar la inflamacién_son de utilidad. {49) (50)
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Enfermedades Ampollosas: estas dermatosis autoinmunes tienen un grade importante
de afeccidn a mucosas incluyendo la region vulvovaginal La siguiente taba incluye alas

diferentes entidades:

ENFERMEDAD | DISTRIBUCION AFECCION TIPO DE
VULVOVAGINAL LESION
Pénfigo vulgar | generalizada 80%, toda la ampollas
vulva y cervix flacidas,
erosiones
Penfigoide tronco, 9%, labios placas
ampolloso extremidades y mayores y urticaroides,
plieges menores, vagina ) ampoilas tensas
Penfigoide Mucosas 53%, uretra, erosiones, milia
cicatrizal conjuntival, introito vaginal y ampoflas,
laringea, vagina gingivitis, ,
genitales cicatrices
retractiles
Enfermedad | Perineo, tronco. | 60%, genitales | ampollas tensas
lineal JgA extremidades lesiones
anulares y
urticarianas
Epidermélisis generalizada 80%, labios ampollas tensas
ampolar mayores, milia, lesiones
distréfica menores, clitoris anulares y
e introito vaginal |  uricarianas

La presencia de erosiones superficiales recurrentes, sugiere la posibilidad de pénfigo
vulgar, las erosiones en plieges pueden indicar fa presencia de pénfigo vegetante, cuyo
diagnéstico dependerd tanto por la clinica como por los hallazgos histopatoldgicos El
penfigoide cicatrizal yfo penfigoide benigno de Haliey- Hailey, suelen comprometer
pliegues y areas de flexion come el cuello y ias axilas Inicialmente se observan ampoilas
superficiales o placas himedas, asi como sobreinfeccién bacteriana, viral 0 micotica.
Cabe aclarar que todas estas dermatosis, cursan en mayer o menor grado con ardor,
dolor, disuria, prurito y sintomas urefrales.

El tratamiento para todas estas entidades es con esteroides dapsona e
inmunosupresores La evolucion es crénica con periodos de remisién y reactivacién (en
el caso del pénfigo vulgar), en la epidermélisis ampollar y la enfermedad por igA, las
lesiones son persistentes

Por lo tanto las condiciones erosivas de la vuiva son un misterio para la mayoria de ias
pacientes y algunos de los médicos, por lo que frecuentemente puede haber dificultades
en el diagnostico, dificultando asi la aplicacion del tratamiento adecuado y también del
prondstico. ( 51)
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LESIONES PIGMENTARIAS DE LA VULVA

Aproximadamente el 10 al 12% de las mujeres, presenta algin tipo de lesion pigmentada
a nivel vulvar y de esta porcentaje, la mayoria de las veces son lesiones benignas, como
las queratosis seborreicas y en menor grado los tumores malignos como el melanoma
El siguiente cuadro muestra algunas de estas lesiones pigmentadas de la vulva ( 52) :

NEVOS. Meianocitico atipico, Displasico, Compuesto, Congénito

MELANOMA

LENTIGINES

MELANOSIS

HIPERPIGMENTACION ASOCIADA CON LESIONES NO NEVICAS

Nevos En relacién a los nevos estos ocupan el 2% las lesiones pigmentadas. Al igual
que el meianoma maligne { MM), la topografia mas habitual en la vulva son los labios
mayores y generalmente son asintomaticos. El nevo atipico melanocitico , se encuentra
en las mujeres premenopausicas y es una lesién de aspecto papular hiperpigmentada,
coh dimensiones que varian desde 3 mm hasta 1 cm, de bordes irregulares. El nevo
melanocitico displasico, surge de nove o como parte de un nevo melanocitico compuesto,
y se les considera precursores potenciales del melanoma superficiat diseminado, asi
como indicadores en personas con riesgo de desarrollar un melanoma maligno primario
de la piel y pueden presentarse como maculas ovaladas, grandes y jaspeadas con un
area ligeramente elevada ( la cual se determina en base a las manecillas del relgj,
ejemplo a las 10:00 horas), de bordes difusos.

El nevo de unién que se encuentra en piel y mucosas{ incluyendo la vulvovaginal),
clinicamente se manifiesta como una lesidn pigmentada de bordes regulares,
generalmente no mayor 6 mm de diametro, color café claro, oscuro ¢ negro de pigmento
uniforme y superficie lisa

El neve compuesto, se locatliza en cualquier parte como la cabeza y cuello { 47%), palmas
y dorso de manos, ptantas y en menos del 1% en vulva { labios mayores) , presentandose
como una neoformacién sésil , poco elevada, color rojizo, café ¢ negro, que al evolucionar
toma un aspecto nodular, de una superficie verrugosa ¢ queratdsica sin pelos
Histoldgicamente se caracteriza por proliferacién de células névicas tipo A . que son
células cuboides, de citopfasma abundante y concentraciones variables de granulos de
melanina , localizadas en la dermis superior a nivel de las zonas de unién e intradérmica y
que para diferenciario del melanoma maligno incipiente, y sobre todo del nevo displasico,
es preciso analizar en detalle todos 10s datos clinico histoldgicos (71)

Los nevos congénitos son lesiones pigmentadas de la piel casi siempre presentes durante
el nacimiento o desarroliados durante la lactancia, siendo neoplasias benignas
compuestas de nevomelanocites. los cuales provienen de los melanoblastos. no obstante
todos pueden ser precursores de melanoma maligno. Clinicamente son lesiones aisladas
{ menos del 5% son miltiples) ovales o redondas, de superficie granulosa, mamilada,
rugosa, cerebriforme, bulbosa, tuberosa ¢ lobular, de color claro u obscuro, con
salpicaduras finas mas obscuras y un tinte pardo mas claro circundante, de tamafio
variable { habitualmente menores de 1.5 cms).

Por el riesgo de desarrollar MM vulvar. Los nevos deben vigilarse estrechamente con
revisiones semestrales (72)
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Lentigines Son lesiones pigmentadas gue pueden localizarse a nivel vulvarenun 3a 7%
de las pacientes , se presentan como maculas hiperpigmentadas menores de 5 mm, la
topografia principal es a nivel de los labios mayores y menores, no son malignos y no
requieren tratamiento.

Melanosis Es una afeccién benigna localizada en los labios mayores, menores, introito.
vagina, perine y ocasionalmente el cervix, caracterizada por manchas hiperpigmentadas
irregulares, de color café obscuro o casi negro, con dimensiones que varian desde los 5 a
45 mm de didmetro. Suelen estar presentes en mujeres entre fa tercera y quinta décadas
de la vida, generalmente son asintomdaticas y el prurito suele ser excepcional

Es importante realizar diagnéstico diferencial con ¢l melanoma maligne y nevos de unién
(52))

Melanoma Este tumor maligno ocupa el 8 al 11% de todas las neoplasias de la vulva,
siendo el segundo en frecuencia después del carcinoma epidermoide. La posibilidad de
desarrollar melanoma, se encuentra presente principaimente cuando existen nevos de
unién en un 5%.

En general existen cuatro tipos de melanoma maligno, tres de ellos (1- lentigo
melanoma maligno, 2.- melanoma maligno de extensién superficial y 3 - melanoma acral
lentiginoso ), con una fase de crecimiento radial u horizontal, dentro de los confines de la
epidermis llamado también de expansién in situ, v que posteriormente presentaran un
crecimiento vertical o de invasién dérmica y la cuarta variante, que es el melanoma
nodular que surge como tal.

La edad de presentacién se sitda entre la sexta y octava década de la vida, originandose
con mayor frecuencia en ios labios menores y clitoris, con diseminacién superficial a la
vagina vy uretra. Morfolégicamente tiene fres presentaciones clinicas: nodular, de
extensién superficial y acral lentiginoso, dichas lesiones suelen ser maculas planas, o de
superficie aplanada y areas focales de papulas, o nddulos,con enormes variaciones de
tonos gue van del pardo y negro a el grisacec y azul, los bordes suelen ser iregulares y
jaspeados. Las dimensiones varian de 0.5 a 10.0 cms de diametro. Y los sintomas mas
comunes en orden de frecuencia son: hemorragia , prurito y ulceracién

Entre los factores prondsticos podemos mencionar . (53) :

a) espesor del fumor en base a los cinco niveles propuestos por Clarik:

Nivel 1: células tumorales confinadas a epidermis y sus anexos

Nivel ll: extension a la demmis papilar con muy pocas células de melanoma, en la interfase
entre dermis papilar y reticular { mortalidad a 5 afios del 8%)

Nivel iii: extension de toda la dermis papilar y direccidn a Ia reticular. pero sin invadir
esta Qltima { mortalidad de 35%)

Nivel IV: Invasion a la dermis reficular { mortalidad del 46%)

Nivel V: invasidn del tejido celular subcutdneo {52%)

Sin embargo se comprobé que al cabo de 10 afios, |a cifra de mortalidad es la misma
para los niveles lll y IV
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a)Determinacion del espesor del tumor { Breslow) con un micrometro, midiendo el espesor
a partir de la porcién mas superficial del epitelio y si la lesion es ulcerada, el espesor se
determinara a partir de la base de la ulceracién hasta el punto maximo de crecimiento
vertical.

b) La combinacién de ambos métodos { Clark y Breslow), utilizando el espesor del
melanoma como parametro rector y el nivel como modificador:

Bajo riesgo: de menos de 0.76 mm y nivel Il y il

Riesgo moderado: melanomas de menos de 0.76 mm y nivel IV, melanomas entre

0.76 y 15 mm y melanomas de 1 5 mm y nivel lll

Alto riesgo: melanomas de mas de 1.5 mm de espesory nivel Vo V.

Con tasas de mortalidad del 0, 23 y 37% respectivamente

¢) Factores clinicos: como localizacién en dreas pilosas ( mejor prondstico).

d) Factores histolégicos: indice mitStico elevado, presencia de invasion linfatica o
vascular y ausencia o escasez de melanina en las células tumorales, hablan de
peor prondstico Contrariamente el infiltrado linfocitico alrededor de la lesion

rincipalmente en la base  es un signo positivo.

e) Indice prondstico que es el indicador mas exacto del curso del melanoma, para
calculario se multiplica el espesor en milimetros, por el nimero de mitosis por
milimetro cuadrade en los cortes histologicos estandar, et valor limite es 19

En cuanto al tratamiento, este dependera del estadio clinico. ( 73}
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LESIONES PRECANCEROSAS DE LA VULVA

Papulosis bowenoide Denominada también como enfermedad de Bowen es una
neoplasia intraepitelial, que se adquiere por transmisién sexual det VPH tipo 16, 18, 31y
33. Afecta a las mujeres entre 1a tercera y cuarta década de la vida. El periodo de
incubacién es de meses a afios La topografifa en orden de frecuencia son los labios
mayores y menores, clitoris, pliegues inguinales, regién perianal y la mucosa
bucofaringea Morfolégicamente se caracteriza por maculas o papulas liquenoides
(planas) , de color pardo, marmrén, rosa, rojo, violdceo, blanco o pigmentadas, de varios
milimetros de didmetro y que pueden confluir formando placas.

El diagnéstico se hace con la sospecha clinica y la biopsia, ia cual reporta pérdida de Ia
orientacion cefular con nucleos hipercromaticos y pleomérficos. disqueratosis y mitosis
atipicas dispersas.

Entre los diagndsticos diferenciales a considerar se encuentran los condilomas
acuminados, liquen plano, angioqueratoma y psoriasis vulgar.

La evolucién es variable, ya que las lesiocnes pueden resolverse de manera espontdnea, o
bien persistir durante muchos afios con aparicién de multiples lesiones nuevas o bien
progresar a carcinoma invasor de células escamosas.

El manejo es habitualmente tépico con S-fluoracilo, imiquimod, electrofulguracidn. acido
tricloroacético, criocirugia con respuestas muy variables. En muchas pacientes la
enfermedad es muy crénica y con tendencia a desarrolfar posteriormente enfermedad de
Bowen. (54)(55)
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TUMORES VULVARES

£l hecho que la piel de la vulva sea un epitelio escamoso estratificado y tenga multiples
anexos y estructuras glandulares muy especializadas como la inervacion asociada con el
sistema glandular apocrino, favorecen el crecimiento de una variedad de tumores que
mencionaremos a continuacion { 58);

TUMORES BENIGNOS
*Tumores y Quistes congénitos

*Tumores Quisticos:
Quiste mucosc vestibular, Quiste pilonidal o sinus, Quiste 0 Absceso de la glandula de
Bartholin, Quiste de inclusidn epitelial y Linfangioma

*Tumores vasculares e inflamatorios:
Hemangioma, Angioma en cereza, Angioqueratoma, Granuloma pidgeno, Endometriosis
Hematoma y Edema

*Otros tumores:
Fibromas laxos, Siringomas, P6lipo fibroepitelial Neurofibroma, Enfermedad de Fox-
Fordyce e Hidradenoma.

TUMORES PREMALIGNOS
*Papulosis bowenoide

TUMORES MALIGNOS

*Carcinoma de células escamosas, Carcinoma de células basales, Melanoma
Adenocarcinoma, Enfermedad extramamaria de Paget, Carcinoma quistico adenoideo,
Sarcoma, Fibrosarcoma y Tumores metastasicos
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Carcinoma Epidermoide Conocido también como Carcinoma de células escamosas, es
la variante mas comtin en el 80% de los casos. La edad promedio es a los 83. 5 afios,
aunque series de otros autores reportan edades inferiores. La topografia mas comun es a
nivel de los tabios mayores en un 50% de los casos y en labios menores 15- 20%
Clinicamente se manifiesta por seruna neoformacién, Unica sélida, indurada, de bordes
mai delimitados, de color café claro ¢ grisdcec exofitica, de aspectoc verrugoso y que
generalmente se ulcera y es dificil de cicatrizar. La mucosa perilesional suele encontrarse
atréfica, blanquecina y adelgazada. Generalmente se diseminan por via linfatica a
vagina ,uretra y ano La evolucién es crénica y el sintoma principal es el prurito presente
en un 70% de los casos.

El diagnéstico definitivo se realiza con una biopsia, el cual reporta patrones de
crecimiento infiltrativo difuso, expansivo y mixto, en dermis se encuentran células
escamosas atipicas, con hipercromatismo nuclear, células disqueratdsicas y perlas
comeas El tratamiento dependera del estadio del tumor  Respecto al prondstico, la
supervivencia a 5 afios es del 40 a 60% y generalmente el 30% de las pacientes
operables, presentan algin tipe de diseminacién ganglionar regional. (56) (57)

Carcinoma basocelular Si bien este tipo de neoplasias es comun enla piel . rara vez se
encuentra en mucosas , constituyendo unicamente el 2 al 5% de los carcinomas vulvares
Entre los factores predisponentes que pueden promover el crecimiento del tumor, se
encuentran la radiacién UV en zonas no fotoexpuestas y la imitacién crénica vulvar con o
sin prurito en areas anatémicas previamente traumatizadas ¢ quemadas

Cuandoe aparece, suele localizarse en los labios mayores y la lesién tipica es un nédulo
que puede estar ulcerado o pigmentado. Aunque también puede dar lesiones excfiticas
( pseudoquistica o vegetante), planas (superficial, planocicatrizal, morfeica), de color
eritematovioldceo, de varios centimetros de diametro y con telangiectasias en su
superficie),

Histolégicamente presentan las mismas caracteristicas de los basocelulares de la piel
Suelen ser de buen prondstico y no metastatizan. { 58)

Carcinoma Metastasico estas neoplasias ocupan el 10% de todos los tumores vulvares.
Y suelen ser secundarios a neoplasias derivadas del cuello uterino, vagina, ovario,
endometrio y en menor grado de mama y rifion. Clinicamente deben sospecharse, cuando
existe la presencia de nbdulos solitarios o miltiples con caracteristicas
adenocarcinomatosas en ia biopsia El prondstico en estos casos suele ser pobre y la
sobrevida es muy corta a 1 afio, pese a utilizar terapias combinadas de radioterapia con
cirugia o quimioterapia. (59)
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CAPITULO 3

FRECUENCIA DE PATOLOGIA CUTANEA DE LA VULVA EN MUJERES DE LA
CONSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA

3.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudles son las causas mas comunes de patologia cutdnea a nivel vulvar, en las
mujeres que acuden a la consulta externa del servicio de Dermatologia y Micologia ?

3.2, JUSTIFICACION
La patologia de la vulva es frecuente vy poco explorada debido a que es una zona de
dificil estudio fanto para los dermatdlogos como ginecélogos, ya que involucra una zona
fronteriza entre la piel y mucosas, asi como por el hecho de ser un érgano exclusivamente
femenino.
La identificacién de las patologias mas comunes a nivel vulvar, favorece la creacién de

medidas preventivas fundamentales especiaimente de aquellas lesiocnes con un
potencial maligno, a fin de realizar un diagnéstico oportuno y tratamiento adecuados

3.3 HIPOTESIS

En la poblacién femenina las manifestaciones cutineas en la vuiva tienen una frecuencia
elevada.

3.4 OBJETIVOS

a) Conocer cuales son las principales enfermedades de ia vuiva

b) Determinar la frecuencia de patologia vulvar vy sus caracteristicas clinicas
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DISERO METODOLOGICO
3.5 . MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

TiPO DE ESTUDIO

*Prospectivo transversal. descriptivo y observacional .

UNIVERSO DE TRABAJO

*Mujeres que acudan al servicio de Dematologia y Micologia Médica del hospital de
Especialidades del CMN. Siglo XXI A partir del mes de junio a diciembre del 2001 y que
cumplieran con los siguientes criterios:

CRITERIOS DE iNCLUSION

“Mujeres mayores de 16 afios y que presenten sintomatologia, lesiones o enfermedades
sistémicas que den manifestacién cutdnea a nivel vulvar, y que consientan en participar
voluntariamente en este estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION

"Mujeres que no deseen participar o que interrumpan ef estudio.
VARIABLES POR ANALIZAR
a) Variable Principal ;
Cualquier dermatosis o enfermedad sistémica que curse con patologia en la vulva,
b) Variables Secundarias:
*Motivo de consuita
*Evolucién { aguda y crénica, tomando como rango de tiempo el lapso de 1 afio)
*Sintomas ( prurito, ardor, disestesias, vulvodinia, dispaurenia, leucorrea y otros)
*Topografia ( labios mayores y menores, monte de Venus, vestibulo y clitoris)

*Morfologia ( tipo de lesidn, tamario, color y caracteristicas)
*Tratamiento otorgado
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PROCEDIMIENTOS Y CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Se incluyeron para el estudio a mujeres , que acudieron al servicio de Dermatologia y
Micologia a partir de los meses de junio a diciembre del 2001, y que presentaran
cualquier enfermedad sistémica. dermatosis o sintomatologia vulvar y que accedieron a
participar voluntariamente.

La evaluacién fue realizada por un dermatélogo y un médico residente de la especialidad
encargados del estudio Los datos fueron obtenidos mediante un interrogatorio y una
exploracién clinico-ginecolégica, anotados en una hoja de registro individual { Anexo-1)
En dicha hoja se registraron os siguientes datos: nombre, edad, cédula, servicio de envio
o interconsdultante, antecedentes ginecoldgicos ( inicio de vida sexual activa, método de
planificacion familiar, papanicolau, ndmero de gestaciones), personales patoldgicos de
importancia o enfermedades asociadas , evolucidn de la dermatosis vulvar y
sintomatologia acompaidiante

La evaluacién clinica inicial organizada en esta forma de registro. nos permitié orientar el
abordaje diagnéstico respective y en aquellas en que se encontré  sintomatologia o
patologia clinica vulvar se les solicitaron examen micolégico, cultivo bacteriolégico y en
casos muy particulares, la toma de biopsia de un sitio cercano a la vulva o en ésta para
corroborar el diagnéstico clinico patolégico

De ias 27 pacientes, se tomaron iconograficas en 15 casos, en las 12 restantes | 5 de
elias no aceptaron la toma de fotografia y las otras 7, consideramos que no ameritaban
control iconogréafico, debido a que no presentaban lesiones cutdneas significativas o
cuando la dermatosis se encontraba en involucion al momento de la exploracion fisica

Debido a que la investigacién se encaminé a conocer la frecuencia y tipo de patologia
vulvar, mas no el tipo de terapéutica, en la mayoria de los casos se establecid un

esquema basico de tratamiento, y fue pertinente como parte del manejo solicitar el apoyo
a los servicios de Ginecologia y Psiquiatria

ANALISIS ESTADISTICO

*Se empleara estadistica descriptiva cuyos valores se observan en la seccién de
resultados.
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CONSIDERACIONES ETICAS

*A todas las pacientes se les solicitd  su consentimiento para la exploracion fisica, Ia
toma de iconogréfica y la realizacién de exdmenes bacterioldgico y micolégico asi como
en 3 casos la toma de biopsia Ver Hoja de Anexo-2, referente a Carta de Consentimiento
Informado

RECURSOS PARA EL ESTUDIO

*Humanos: 2 médicos de Dermatologia 1 médico residente de Dermatologia y 1
enfermera.

*Materiales: mesa de exploracién, instrumental de material para biopsia caso de
requerirlo, camara fotografica hojas de registro y papeleria (i&pices y papel)
*Financieros: no necesarios.
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CAPITULO 4
RESULTADOS

* Se revisaron un total de 100 mujeres durante un pericdo de 7 meses, a partir de junio a
diciembre del 2001 en que acudieron a la consuita externa de Dermatologia y Micologia
Médica, del Hospital de Especialidades “ Dr. Bernardo Sepudlveda” y que reunian los
criterios de inclusion De éstas se encontrd alguna alteracién vulvar en 27 casos, lo que
representa el 27% de la poblacién estudiada.

*Los servicios que participaron enviando pacientes fueron 9, incluyendo al propio servicio
de Demmatologia que junto con Reumatologia, derivaron al mayor nimero de pacientes

( 6/ 27 respectivamente, lo que correspondid al 22.2% )

Esto nos habla de la importancia que existe de conocer las enfermedades vulvares o
cual se ve favorecido por la parficipacion médica interdisciplinaria, para realizar un
diagnostico temprano y  otorgar el manejo adecuado. Ver tabla 1.

*Ef promedio de edad fue de 44 afios con un rango de edades entre los 17 a 77 afios
Vertabla 2,

*El 66.7% de las pacientes contaba con algun tipo de enfermedad Ver tabla 3.

*En los antecedentes ginecoobstétricos, unicamente el 59 2% utilizaban alguno de los
métodos anticonceptivos . Ver tabla 4.

Por otra parte 16/27 pacientes contaban con estudio de citologia vaginal (papanicolau), o
cual corresponde al 55.6% de los casosy 11 de ellas no se habfan realizado el estudio,
lo que equivale al 44 4% Cabe aclarar que en ninguno de los resultados , se reporté
algtin tipo de displasia.

El nimero de gestaciones captado en la hoja de datos { Anexo-1), no fue considerado
factor de riesgo , basandonos en los diagnésticos obtenidos en nuestra serie de casos,
porlo que no se hizo una tabla para esta variable.

“En 5/ 27 pacientes que coresponde al 18 5%, no se contd con diagnédstico de envio por
los servicios Interconsultantes. La tabla 5 desglosa los diferentes motivos de
interconsuita, siendo las causas mas frecuentes de envio el prurito y dolor vulvares
Una vez valorado por nuestro servicio, el resultado de confirmacidon diagndstica, fue en el
100% de los casos Por lo que retomamos fa importancia de la participacion
interdisciplinaria. i

*Las enfermedades vulvares , se dividieron por tiempo de evolucidén en aguda, cronica e
inespecifica predominando la aguda en 15/27 ( 55%) Ver tabla 6,

*Los sintomas acompanantes reportados en orden de frecuencia fueron el prurito 14/ 27
(51.9%), ardor 10/ 27 ( 37%). leucorrea 7/ 27 { 25 9%). disestesias y vulvodinia en 2/27
{7 4%), y unicamente en el 3 7% dispaurenia, goteo terminal y disuria 1/ 27 ( 3 7%)
respectivamente
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*En cuante a la topografia mas afectada  los resuftados fueron similares a 1o reportado
en la literatura. siendo el sitio anatdmico mads comin en labios mayores (74 1 %) y en
menor frecuencia el clitoris ( 3.7%) . Ver tabla 7.

*Por frecuencia de lesiones elementales predominaron las necformaciones ( 29 6%)
seguidas de las pdpulas(22.2%) En el caso de las manchas; dos comespondieron a
enitema difuso una a hiperpigmentacién y otra a acromia Para una mayor descripcién:
Ver la tabla 8.

*Par ceolor de las lesiongs predominaron el eritemna vy el color bianco, este ditimo por
lesiones muy queratdsicas ¢ escamosas . Para mayor detalle, Ver tabla 9.

*El diagnodstico mas comin en este estudio a nivel vulvar fue el de Liquen simple crénico,
con una frecuencia de 3 / 27 correspondiente a el 11 1 % de todos los casos Y en
segundo lugar 3 patologias distintas con uma prevalencia del 74 % y que
comespondieron a  condilomas acuminados, candidosis vaginal y toxidermia por
medicamentos (con afeccion importante a esta topografia). Ver tabla 10.

*Para la confirmacién diagnéstica, 3 pacientes ameritaron biopsia ( 29 6%) el (70.4%)
restante no justificé el estudio Ver tabla 11

*Como parte de la rutina a todas fas pacientes les fue realizado examen micoldgico y
cuitivo bacteriolégico En este Gltimo se reporfaron en 2 casos agentes bacterianos, en el
primero Profeus sp y en el segundo Gardnerellay Staphylococus aursus.

Los resuitados de micoldgicos, en 3 pacientes fueron positivos para Céndida sp {111
%)y negativos en los restantes casos ( 88 9 %).

*Pese a que la finalidad de este trabajo fue la descripcion de las causas mas comunes de
patoiogia cutdnea vulvar todas las pacientes que lo requirieron, recibieron un esquema
basico de manejo Ver tabia 12

Dos de ellas, se refirieron al servicio de Psiquiatria { para terapia conjunta de vulvodinia)
y otra a Ginecologia para valoracién quiriirgica por cistocele grado il
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CAPITULO 5
DISCUSION

Como podemos observar es muy importante hacer un abordaje integral, para la
deteccion oportuna de enfermedades vulvares principalmente  en las de tipe maligno. No
antes sin olvidar que la valoracion clinica es un trabajo interdisciplinario, que no es
exclusivo de las 4reas de Dermatologia y Ginecologia; ejemplo de ello son las
enfermedades sistémicas que pueden manifestarse en esta topografia, o bien por
dermatosis preexistentes que se extienden a este sitio; como son la dermatitis atdpica,
psoriasis, pénfigo vulgar, etc

En nuestro estudio la edad promedio de presentacién fue -a los 44 afios, lo cual coincide
con algunas series europeas reportadas. Y que puede explicarse por el tipo de pacientes
gue acuden a un hospital de tercer nivel de atencion

Por ofro parte la edad de las pacientes, tiene predisposicion para ciertas patologias, tal es
el caso de las enfermedades de transmisién sexual, que no fueron comunes en nuestra
serie de casos, debido a que fienen la mayor prevalencia en adolescentes y aduitas
jovenes,; asi como por el hecho de ser un hospital de tercer nivel en el cual se tratan a
mujeres con enfermedades crénicas.

Lo anterior se sustenta con los antecedentes ginecoobstétricos como son; el inicio de
vida sexual activa , nimero de parejas sexuales y de gestaciones, que pese a que fueron
captados en la hoja de registre, no comentamos en los resultados por no considerarios
como factores de riesgo en las enfermedades encontradas en nuestro estudio, mas no
por ello dejan de ser importantes

Respecto al tipo de patologia més comin en nuestras pacientes, el liquen simpte crénico
ocupd el primer lugar  En ef caso de los condilomas acuminados junto con la candidosis
vaginal se reportaron como segundas causas, curiosamente éstas Ultimas patologias
fueron encontradas come hallazgos secundarios durante la exploracién fisica y no como
diagnésticos de envio o motivos de consulta,

Para reafirmar lo anterior se anexaron a los resultados 2 patologias cutaneas,
correspondientes a hallazgos secundarios, definidos como aquellos casos en que las
lesiones no habian sido contempladas durante su envio al servicio; la primera en una
paciente con fibromas blandos en que se encontré secundariamente liquen simple
crénico y la segunda correspondiente a una queratosis seborreica en una mudjer con
candidosis vaginal .

Por lo tanto, es importante realizar un abordaje diagnostico clinico e integral, incluyendeo
interrogatorio y exploracion fisica de la regidn a pesar de que la mayoria de las mujeres,
no estén familiarizadas con este procedimiento Principalmente en las pacientes que son
valoradas por la consulta externa de otros servicios, y que desconocen la presencia de
lesiones en vulva las cudles en algunos de los casos puedan ser de naturaleza maligna
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CAPITULO &
CONCLUSIONES
La prevalencia de lesiones cuténeas o sintomatologia a nivel vulvar en mujeres
de ia consulta externa de Dermatologia y Micologia Médica del Hospital de
Especialidades " Dr Bermnardo Sepliveda” es del 27%

El grupo de edad mas afectado es en la tercera década de la vida ( 44 afios)

La sintomatologia predominante en nuestra serie de pacientes fue el prurito,
seguido de ardor y leucorrea

En relaciéon a las dermatosis encontradas y en base al tiempo de evolucion de
éstas, la de tipo aguda prevalecié hasta en un 55% de los casos

Por distribucion el sitio anatémico mas afectado en las enfermedades vulvares
son los [abios mayores

La iesién elemental en orden de frecuencia fueron neoformaciones , seguidas de
papulas.

En nuestro estudio ia dermatosis mas comin fue el fiquen simple crénico y en
segundo lugar condilomas acuminados y candidosis

Por altimo; para el diagndstico y manejo de fas enfermedades de la vuiva, es

necesaria la participacién multidisciplinaria que permita brindar una atencién
integral a estas pacientes
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ANEXOS: )
ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
{Registro de pacientes)

DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA Y MICOLOGIA MEDICA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SXXi. IMSS

PATOLOGIA CUTANEA DE LA VULVA EN PACIENTES FEMENINOS DE LA
CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE DERMATOLOGIA.

Hoja de re registro
Nombre:; Teléfono:
Céduia; Edad; —

Antecedentes Personales patolégicos de importancia:

Antecedentes Gineco-obstétricos: Inicio de vida sexual activa Numero de
parefas sexuales.———— Método de planificacién familiar: .
Gesta:— Partos: —-- Abortos: — Papanicolau: Si { } No ( ) Resuitado: ~——u—

Patologia vulvar: Si { } No ()
Tiempo de evolucién: Aguda ¢ ) Crénica { ) Inespecifica { ) Descripcion de la
dermatosis
Sintomas acompaniantes: prurito : Si ( ) No () Ardor; Si { ) No( )

Disestesias; Si {( ) No ( ), Dispaurenia: Si ( ) No( )

Vulvodinia: Si ( } No( ) Leucorrea ( ) Otros sintomas relacionados y/o anotaciones
referentes a lalguno de ios sintomas: -

Exploracién fisica: Topograffa Clitoris () Labios mayores ( ) Labios menores ( )
Vestibule { ) Regién perianal { )

Morfologia
Lesion : dnica ( ) Mdltiples ( )
Color de lesion:

Iconogréfica: Si ( )} No ()
Diagnéstico presuntivo;

Resultados: Micolégico: Bacterioldgico

Biopsia : 8i { ) No ( ) Resultado:
Diagnéstico definitivo:
Tratamiento: (Si( ) No ( ) Especifique cual:
Comentario y/o anotaciones:
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ANEXO 2,
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las enfermedades de los genitales femeninos. son comunes y debido a que se sitdan

en una drea dificii de autoexplorar, la mayoria de las veces pueden pasar
desapercibidas, por lo que es necesario detectariag oportunamente para realizar un
diagnéstico temprano y en caso de ameritarlo, iniciar tratamiento o bien envio al servicio
de Ginecologla correspondiente.
Debido a lo anterior, en el servicio de Dermatologia y Micologia Médica del Hospital de
Especialidades “Dr Bernardo Septlveda” del Centro Médico Nacional Siglo XX, hemos
realizado una campaiia de deteccién de enfermedades a éste nivel, por o que requerimos
de su apoyo y consentimiento, para llevarla a buen fin, esto no quiere decir, que si no
acepta la revisién ginecoldgica, no se le brindara la consulta dermatologica a la cual usted
fue enviada

MéxicoDF. a de del 2001

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto titulado; INCIDENCIA DE
PATOLOGIA CUTANEA DE LA VULVA,

Registrado ante el comité de investigaciénconnlimero

Yo he leido y comprendido [a hoja de infermacién
para el estudio, y acepto participar en €l mismo.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que
lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo en el instituto.
El investigador principal me ha asegurado en qgue no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio, y que los datos relacionados
con mi privacidad seran manejados en forma confidencial

Nombre y firma del paciente Nombre, matricula y firma del
Investigador

Testigo (s)
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Tabia 1. SERVICIOS PARTICIPANTES EN EL ENVIO
DE PACIENTES CON MANIFESTACIONES CLINICAS EN VULVA

SERVICIOS PARTICIPANTES

hLY: 1

L%

P e
efjonipN

mbomonepg |21

aRM} auRpoy [

*En la presente grafica se muestran los servicios que enviaron pacientes a la consulta
externa de Dermatologia, refirendo sintomatologia o lesiones en la regién vulvar

Nétese también que de los servicios interconsultantes; Reumatologia y Medicina Interna
fueron los que mayor incidencia de patologia vulvar presentaron

50




Tabla 2. NUMERO DE PACIENTES POR GRUPOS DE EDAD CON
ALGUNA PATOLOGIA VULVAR

EDAD
* Esta grafica comesponde al rango de edades de Jas pacientes qu'éaparﬁciparon en ¢l
estudio. En verical se puede apreciar el registro del niimero de pacientes ( 27) y en
horizontal las edades por grupos, predominando el intervalo entre los 35 a 45 afios.

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN

et T g AT, . s
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Tabla 3 ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

ENFERMEDAD Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje acumulado
Ninguno 9 33.3 33.3
Artritis Reumatoide 3 11.1 44.4
Hipertensién Arterial 2 7.4 51.8
Enf. Chron 1 37 55.5
Esclerosis Sistémica 1 3.7 59.2
Espondilitis anquilosante 1 3.7 62.9
Alergia por medicamentos 1 3.7 66.6
Herpes labial 1 3.7 70.3
Incontinencia urinaria 1 37 74
Insuficiencia hepética 1 3.7 777
insuficiencia renal 1 3.7 81.4
IRC 1 3.7 85.1
LES 1 37 88.8
Diabetes mellitus 1 37 92.5
Pénfigo vulgar 1 3.7 96.2
Sx.mielodisplasico 1 3.7 100.0
Total 27 100.0

*Se muestran los diagndsticos que se encontraron como antecedentes personales
patoldgicos de las enfermas. Nétese que sélo 9 de ellas no tenian ninguno.

Tabla 4. TIPO DE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR

METODO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
PLANIFICACION FAMILIAR

Ninguno 8 296 %
DIU 7 259 %
OTB 5 185 %
Nbil 3 111 %
Preservativo 2 74 %
Hormonales orales 2 74 %
Total 27 100 %

*Abreviaturas DIU: Dispositivo Intrautering. OTB: obliteracién de tubas uterinas
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Tabla 5. SERVICIOS INTERCONSULTANTES POR MANIFESTACIONES
CLINICAS EN VULVA

SERVICIOS PARTICIPANTES
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*En la grafica se describen los servicios que enviaron pacientes por alguna manifestacién
clinica en vulva En el eje vertical se encuentran el total de pacientes y en el honzontal a
los servicios interconsultantes. Nétese que de éstos; Reumatologia y Medicina Intema
fueron los que mas frecuencia de patologia vulvar presentan.

g

TESIS CON
BALLA DE ORIGEN
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Tabla 6.

A

EVOLUCION DE PATOLOGIA CUTANEA A VULVAR

100%
20575

eoyjaadsey)

* La grafica representa el tiempo de evolucion de las diferentes manifestaciones
vulvares En el efe vertical se encuentra el total de pacientes y en el horizontal la
evolucién , {a cual se determiné como aguda para aquelios casos presentes en un
lapso menor de 6 meses y cronica para aquellos mayores a este tiempo

TESIS CON
{FALLA DE ORIGEN

54



Tabla7 SITIO ANATOMICO VULVAR MAS AFECTADO EN ORDEN DE
FRECUENCIA

TOPOGRAFIA No PACIENTES PORCENTAJE

| Labios mayores

Vestibulo 16 593 %

Regidn perianal 16 5.3 %
Labios menores 9 333 %
Monte de Venus 8 296 %
Clitoris 1 37 %
Total 27 100 %

*La tabla describe en orden de frecuencia, la distribucién de las lesiones en los
diferentes sitios anatémicos de la vulva Cabe aclarar que algunas pacientes, presentaron
lesiones en mas de dos sitios.
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Tabla 8. MORFOLOGIA DE LAS LESIONES EN ORDEN DE FRECUENCIA

TIPO DE LESION NUMERO DE PORCENTAJE
PACIENTES

Neoformacién 8 20 6%
Papulas 6 22 2%
Verrugas 5 18 5%
Manchas 4 14 8%
Vesiculas Ampollas Fisuras y 2 7 4%
Atrcfia

Ulceras,Costras,, Vegetaciones, 1 37%

Liguenificacion, Edema.
Tumefaceion Pdstulas y
Fistulas

*En algunas de las dermatosis, las pacientes presentaron una distribucién monomorfa y
en casos particulares ofro tipo de lesiones acompafiantes en la misma topografia. Enias
dos ditimas columnas correspondientes a vesiculas, ampollas, fisuras, atrofia , diceras,
costras, vegetaciones, liquenificacién, edema, tumefaccion, pustulas y fistulas éstas se
presentaron en un mismo nimero de casos, por lo que el porcentaje correspondiente
para cada una de eflas es el mismo

Tabla 9. COLOR DE LAS LESIONES EN LOS DIFERENTES TIPOS DE DERMATOSIS
VULVAR

COLOR NUMERQDE 1_ESIONES | PORCENTAJE
Erntema 14 51.8 %
Blanco 3 11.2%
Café claro 2 7.4 %
Café obscuro 2 7.4 %
Purpurico 2 7.4 %
Rosado 2 7.4 %
Marrén 2 7.4%
TOTAL 27 100 %

* El cuadro muestra el color en cada una de las lesiones, predominando en la mayoria de
los casos el eritema. Seguido del blanco, el cual predomind en lesiones escamosas 0
queratdsicas y unicamente en un caso comrespondiente a vitiligo.
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Tabla 10. DIAGNOSTICOS CLINICOS FINALES REFERENTES A PATOLOGIA
CUTANEA VULVAR

ENFERMEDAD NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE

Liguen simple crénico
Condilomas acuminados
Toxidermia por
medicamentos
Candidosis vaginat
Fibromas blandos
Vulvovaginitis bacteriana
Vulvodinia

Dermatitis del pafiai
Herpes Genital recurrente
Hidradenitis supurativa
Intertrigo Candiddsico
Liquen esc¢leroso atréfico
Nevos de unién

Pénfigo vulgar

Pioderma gangrenoso
Queratosis seborreica
Tumor de Buscke-
Léwenstein

Liquen plano 1 3.7 %
TOTAL 27 100 %
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* La tabla menciona en orden decreciente, los diagnédsticos clinicos finales después de ia
valoracién por el servicio de Dermatologia
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Tabla 11 ENFERMEDADES VULVARES QUE AMERITARON LA TOMA DE

BIOPSIA

DIAGNOSTICO INICIAL

DIAGNOSTICO FINAL

ESTUDIO HISTOLOGICO

Papulosis bowenoide

Papulosis bowenoide

acantosis con cambios
compatibles de displasia
leve

Condiloma acuminado
gigante Vs Carcinoma
epidermoide

Condiloma acuminado
gigante de Buscke-
L dwenstein

paraqueratosis y minima
vacuolizacién de
gueratinocitos

Pb Carcinoma epidermoide

Vulvitis infecciosa

dermoepidermitis crénica
granulomatosa Tinciones
negativas

*i.a tabla muestra los tres casos que ameritaron comrelacion clinico patolégica. El probable
carcinoma epidermoide fue el diagndstico de envio como interconsulta

Tabla 12 TRATAMIENTOS OTORGADOS POR EL SERVICIO DE

DERMATOLOGIA

Antihistaminicos

Esteroides

Antimicrobianos

Antmicéticos

Antivirales

Crioterapia

Citotdxicos

Otros

(o220 %1 15, F - PN TR T He 3 BN

*Nitese que por el tipo de patologia. en algunas pacientes hubo necesidad de
administrar mas de una terapia simultdneamente Respecto al uso de esteroides se
incluyen tanto por via topica como sistémica En el apartado de otros : se incluyen a los
emolientes, pasta lassar, soluciones y secantes.
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FOTOGRAFIAS (ANEXO 3)

Foto 2: Candidosis vaginal.
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FOTOGRAFIAS (ANEXO 3)

Foto 4: Tumor de Buscke-
Lowenstein
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