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RESUMEN

DESCRIPCION DE LESIONES DE VULVA'Y SU ASOCIACION CON LESIONES
PREMALIGNAS O MALIGNAS DE CERVIX Y/O VAGINA

Antecedentes:

Las patologias de la vulva con demasiada frecuencia pasan inadvertidas. Las mujeres
generalmente reciben poca o ninguna educacion sobre sus genitales externos, aunado a
gue algunos médicos generales carecen de formacion en este campo y tienen muy poca
experiencia. De ahi la importancia que tiene el ginecélogo y colposcopista en reconocer
las enfermedades de la vulva e iniciar su tratamiento. La vulva esta compuesta por varias
estructuras anatémicas diferentes y complejas, de ahi que las lesiones vulvares son tan
diversas, desde dermatosis, infecciones hasta lesiones precursoras de cancer y
carcinoma. Se han descrito infecciones multicéntricas de VPH que afectan tanto cérvix, la
vagina, vulva y/o el ano. 22% de las pacientes con VIN usual tienen simultaneamente
neoplasia intraepitelial cervical (NIC) y hasta el 71% de las pacientes con VIN usual,
tienen historia previa, concomitante o subsecuente de neoplasia intraepitelial vaginal
(VAIN), NIC o carcinoma cervical.

Objetivo general:

Describir las lesiones de vulva de las pacientes atendidas en el servicio de colposcopia
del Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3 e identificar cuales y cuantas se
relacionan con patologia cervical y/o vaginal premaligna o maligna.

Material y métodos:
Disefio: Estudio observacional, transversal, retrospectivo y analitico.

Se reviso la base de datos de consulta externa del servicio de ginecologia, identificando a
todas las pacientes a las que se les realizd colposcopia en la clinica de displasias del
HGO 3 La Raza en el periodo comprendido de junio a diciembre de 2011, de ahi se
seleccionaron a todas aquellas pacientes con alguna lesiéon vulvar y del expediente clinico
impreso o electrénico se obtuvieron los siguientes datos: descripcion morfologica de la
lesiébn, namero, ubicacién, topografia tegumentaria (mucosa, unién escamocolumnar o
piel), resultado histopatoldgico en caso de toma de biopsia y determinar su concomitancia
con lesiones cervicales y/o vaginales, llenando un formato elaborado ex profeso. Se aplic
estadistica descriptiva mediante el programa IBM SPSS v. 21.0 y tablas de contingencia.

Resultados:

Durante el periodo de estudio se realizaron 217 colposcopias, identificando a 45
pacientes (20.7%) con alguna lesién vulvar, que son las que conformaron el grupo de
estudio. La edad de estas pacientes se encontrd entre 19 y 74 afios, con una media de
47.2 afios. La lesion vulvar mas frecuente fue la displasia vulvar 40%, seguida de
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condilomatosis 33.3%, liquen escleroso 6.6%, polipo 2.2%, carcinoma verrucoso de vulva
2.2% y lesiones vulvares no especificadas en 15.5% de los casos. Se realiz6 biopsia en
33 de las 45 pacientes con lesiones vulvares (71.1%). Se reporté la presencia de
Displasia Leve Vulvar en 27.3%, Displasia Vulvar Leve mas Infeccion por VPH en 15.2%,
Distrofia Vulvar Moderada en 18.2%, una de ellas coexistiendo con liquen escleroso
atréfico; Condiloma acuminado en 9.1%, Condiloma plano en 6.1%, Molusco contagioso
en 6.1%, Quiste de Inclusién Epidérmico en 6.1%, Carcinoma Vulvar Verrucoso en 3.0%,
Pdlipo fibroepitelial en 3.0% y Vulvitis inespecifica en 1 paciente 3.0%. 12 pacientes con
displasia vulvar tuvieron asociacion con NIC IlI, CaCU in situ y CaCU. Las lesiones
vulvares detectadas se localizaron con mayor frecuencia en la piel (66.6%) y en el tercio
inferior de la vulva (48.8%). 48.8% de las pacientes con lesiones en vulva, cursaban con
alguna comorbilidad (Diabetes Mellitus tipo 2, el Lupus Eritematoso Sistémico, la artritis
reumatoide y el antecedente de trasplante renal con ingesta de inmunosupresores). Del
total de pacientes que se detectaron con alguna lesion vulvar, el 28.8%, tenian
antecedente o presencia de Neoplasia Intraepitelial Vaginal, y el 66.6% tenian
antecedentes o la presencia de lesiones premalignas o malignas en cérvix.

Conclusiones:

La lesién vulvar més frecuente detectada en nuestro estudio fue la displasia vulvar, de
ésta en un mayor porcentaje fue la displasia vulvar leve (40%) y fue en mayor proporcion
confirmada por biopsia (27.3%), también en nuestros resultados, la displasia vulvar leve
se relaciona en un 15.2% con Infeccién por el Virus del Papiloma Humano (IVPH) y se
asocia con NIC de alto riesgo en el 66.6%.

Se ha demostrado que van de la mano lesiones vulvares con patologia premaligna y/o
maligna sobretodo de cérvix, por lo que las pacientes que presenten antecedente de
dichas enfermedades, deben tener una vigilancia mas estrecha por medio de control
citocolposcoépico con respecto al resto de la poblacién, para brindar una adecuada calidad
de vida a las mujeres. Asi también vale la pena dar énfasis a la revisidn y seguimiento de
pacientes con inmunosupresion y patologia de cérvix para una deteccion oportuna de
lesiones vulvares, pues es en quienes se asocian fuertemente.



MARCO TEORICO

Con demasiada frecuencia, las patologias de la vulva, pasan inadvertidas. Las mujeres
generalmente reciben poca o ninguna educacidn sobre sus genitales externos, aunado a
gue algunos médicos generales carecen de formacién en este campo y tienen muy poca
experiencia. De ahi la importancia que tiene el ginecélogo y colposcopista en reconocer
las enfermedades de la vulva e iniciar su tratamiento. (1)

El estudio de la patologia vulvar es complejo y obliga en la actualidad, a realizar un
enfoque multidisciplinario con la participaciéon de dermat6logos, medicina genitourinaria,
ginecdlogos y patbélogos. Debe comprender una cuidadosa anamnesis, inspeccion,
palpacion, identificacién (es muy recomendable la documentacion fotografica de la lesion)
y la realizacién de pruebas diagndsticas complementarias, de las cuales, la biopsia es la
definitiva.

La vulva estd compuesta por varias estructuras anatomicas diferentes y complejas, de ahi
gue las lesiones vulvares son tan diversas, desde dermatosis, infecciones hasta lesiones
precursoras de cancer y carcinoma.

Actualmente las lesiones de vulva se pueden dividir en trastornos epiteliales no
neoplasicos y trastornos epiteliales neoplasicos. (1)

Dentro de los trastornos epiteliales no neoplasicos de la vulva se encuentra la dermatitis,
siendo la dermatitis de contacto la dermatosis vulvar mas frecuente, los sintomas son
prurito, rubor y rascado, dando lugar a los cambios secundarios de liquenificacion,
exudacion e infeccién secundaria, si se produce un rascado excesivo, pueden aparecer
cicatrices, escoriaciones y sensacion de quemazon e incluso dolor. La zona afectada
incluye los labios mayores y, de forma variable los menores y menos frecuente la cara
interna de los muslos y el surco intergliteo. (2 y 3)

El liquen simple cronico es el estadio final del ciclo prurito-rascado-prurito. Por lo que se
puede presentar en algunas patologias como la dermatisis atépica, dermatitis de contacto,
liquen escleroso, psoriasis y neoplasia intraepitelial vulvar. Clinicamente la vulva se
observa engrosada de manera difusa, liquenificada. Los labios pueden estar agrandados
y rugosos, con grado variable de edema, la coloracién es variada (rosada, rojiza, violeta,
marrén o negro grisaceo), puede haber hipo o hiperpigmentacion y por el rascado hay
pérdida del vello. (4)

El intertrigo es una dermatosis mecénica inflamatoria en los pliegues cutaneos
ocasionados por friccion, calor, sudoracion y oclusiéon. Es un problema muy frecuente en
mujeres con pliegues cutaneos profundos. Lo sintomas son el escozor, prurito y la
irritacién, la exploracion fisica pondra de manifiesto la existencia de maceracion, eritema,
fisuras y exudados en los pliegues cutaneos, puede haber costras alrededor de pustulas
satélite con candidiasis secundaria. La piel circundante puede estar eritematosa o
hipopigmentada de manera cronica. (5)



La psoriasis es una enfermedad cutdnea comun, crénica, hereditaria, papuloescamosa,
gque se caracteriza por unas papulas y placas rojizas bien definidas con costras
adherentes blancogrisaceas. Afecta a cerca del 2% de la poblaciéon y con frecuencia
afecta a la vulva. Puede haber lesiones papuloescamosas dispersas por las zonas con
vello del monte de Venus y los labios. Pueden ser lesiones delgadas, difusas, rosaceas,
de tamafio y forma variadas con poca costra. La mucosa vulvar no esta afectada. (6)

El liguen escleroso (LE) es la enfermedad vulvar inflamatoria crénica mas frecuentemente
diagnosticada en la consulta de patologia vulvar, lo que representa hasta un 23% de los
nuevos casos de pacientes atendidas en clinica de vulva (7).

La sintomatologia es variable, con prurito, irritacion o ambos, y menos frecuentemente
dolor, produce una disfuncién y destruccién vulvar progresivas. Afecta entre 1:300 y
1.1000 mujeres adultas, personas de raza blanca, entre los 40 y 70 afios de edad. A la
exploracion fisica se observan las clasicas papulas y placas blanquecinas, atréficas,
arrugadas en cualquier localizacion de la vulva, el periné o el area perianal. La piel tiene
un aspecto brillante. (8)

En el Liquen escleroso, la vulva estd afectada en el 98% de los casos y la afectacion
conjunta de la vulva y el periné se ve en el 48% de los casos. En el 3-5% de los casos de
liquen esclerosos se desarrolla un carcinoma epidermoide, pero el analisis histologico de
carcinoma vulvar de células escamosas demuestra Liquen escleroso en la piel adyacente
en mas de 75% de los casos. (8)

El Liguen plano es una dermatosis mucocutéanea relativamente comun, de tipo
inflamatorio, que afecta al 1-2% de la poblacién. Es tipica la aparicion en las membranas
mucosas de la boca y los genitales de lesiones blanguecinas, con un patrén de helecho,
de encaje, pero con areas difusas, blancas y/o rojizas, frecuentemente ulceradas, que
habitualmente se encuentran en la vulva. En el 25% de los casos s6lo hay afeccion
mucosa, y el 57% de las mujeres con LP oral tienen afectacion vulvovaginal. (9)

Dentro de las lesiones neoplasicas de vulva se encuentran la neoplasia intraepitelial
vulvar y el carcinoma vulvar.

La Neoplasia Intraepitelial Vulvar (NIV) es la lesién precursora del cancer escamoso de
vulva por lo que su diagnéstico y tratamiento van a tener como objetivo la prevencién
secundaria de esta neoplasia. A diferencia de lo que ocurre en el cancer de cérvix, sélo
una proporcion de carcinomas escamosos de vulva se asocian al Virus del Papiloma
Humano (VPH), pudiendo hablar de un modelo de patogénesis dual en este tipo de
cancer. (1)

Se ha eliminado la clasificacién de NIV 1, NIV 2 y NIV 3 puesto que este sistema de
gradacién recomendado se basaba Unicamente en la extension de las anomalias
celulares dentro del epitelio escamoso, esta forma obligaba al patdlogo a hacer
diagnéstico de NIV 1 siempre que se encuentra tejido vulvar en el que encuentra células
atipicas en el tercio inferior de epitelio escamoso normal o hiperplasico, dichas
alteraciones pueden verse en diversas enfermedades dermatoldgicas, la mayoria de las
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cudles no tienen relacién alguna con el cancer de vulva. Y no se puede hacer la
extrapolacion del NIV a partir de su equivalente NIC pues la piel de la vulva es
morfolégicamente diferente de su equivalente cervical y la patogénesis del cancer de la
vulva es diferente a la del cancer cervicouterino. (1)

Actualmente y segun la clasificacion de la International Society for the Study of the
Vulvovaginal Disease de 2004 se diferencian dos tipos de VIN: el primero tipo Comun,
usual o indiferenciado, asociado al VPH de alto riesgo (en el 80% de los casos a VPH 16)
y propio de mujeres jévenes, se asocia con el tabaquismo en el 50-80% de los casos y se
asocia con NIC de alto riesgo. (10)

Se han descrito infecciones multicéntricas de VPH que afectan tanto cérvix, la vagina,
vulva y/o el ano. 22% de las pacientes con VIN usual tienen simultaneamente neoplasia
intraepitelial cervical (NIC) y hasta el 71% de las pacientes con VIN usual, tienen historia
previa, concomitante o subsecuente de neoplasia intraepitelial vaginal (VAIN), NIC o
carcinoma cervical. (11)

El segundo, VIN tipo Diferenciado asociado a dermatosis vulvares y propio de mujeres
afiosas. Hasta el 75% de los carcinomas de vulva tienen su origen en este. Ademas la
VIN tipo diferenciado tiende a ser unifocal y unicéntrica y no se relaciona con la infecciéon
por VPH. (10)

El Carcinoma vulvar de células escamosas es el mas comin de los carcinomas vulvares,
ocurre en aprox 3-5% de todos los canceres ginecoldgicos con una incidencia de 1-
2/100,000. (12)

Las lesiones precursoras son el liquen escleroso y la neoplasia intraepiteliar vulvar (VIN),
no existe relacién con VPH de alto riesgo. (13)

La localizacibn mas frecuente del tumor suele ser la parte anterior de la vulva,
afectandose los labios mayores con més frecuencia que los menores. El clitoris se afecta
en un tercio de los casos, y la horquilla en menos del 10%. Una quinta parte de las
pacientes tienen lesiones multiples. (14)

En cambio el carcinoma vulvar no queratinizante es causado por la infeccion por el virus
del papiloma humano, principalmente VPH 16 y 18, estas lesiones se ven adyacentes a
VIN en un 30%. (15)
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Justificacion:

Hasta el momento, no existen en este hospital, estudios relacionados con lesiones de
vulva, y tomando en cuenta que las patologias de la vulva pasan inadvertidas con
demasiada frecuencia, situaciéon en la que los ginecd6logos y colposcopistas tienen un
papel muy importante pues estan en una circunstancia Unica para visualizar la vulva,
explorar con detalle las areas que sea preciso y biopsiar cualquier lesién dudosa, teniendo
oportunidad de reconocer las enfermedades de la vulva e iniciar tratamiento. De ahi que
consideramos muy Uutil realizar una revision de las colposcopias realizadas a pacientes
vistas en nuestro hospital. Con este estudio podremos determinar cuales son las lesiones
mas frecuentes, su nimero y ubicacion, asi como el grado de asociacién con lesiones
cervicales y vaginales. Ademas de conocer la correlacion colposcépica e histoldgica de la
unidad.

Planteamiento del problema:

La vulva es un 6rgano del aparato genital femenino pero también es parte del tegumento
cutaneo, estd compuesta por varias estructuras anatomicas diferentes y complejas, esto
la hace una region susceptible de aparicion de mdultiples lesiones, desde dermatosis
similares a las que pueden manifestarse en cualquier otra parte del cuerpo, asi como
lesiones especificas benignas, infecciones y entre estas la ocasionada por el virus de
papiloma humano y que pueden progresar a lesiones premalignas, hasta el carcinoma de
vulva. Dada esta amplia gama de lesiones vulvares, la falta de estudios en esta unidad
sobre el tema, Yy la elevada cantidad de pacientes atendidas con lesiones premalignas y
malignas de cérvix y vagina, surge la siguiente pregunta de investigacion:

Pregunta de investigacion

¢,Cuales son las lesiones de vulva detectadas en pacientes a las que se les realiza
colposcopia en la clinica de displasias del HGO 3 La Raza y su asociacién con lesiones
premalignas o malignas de cérvix y/o vagina?
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Objetivo general:

Describir las lesiones de vulva de las pacientes atendidas en el servicio de colposcopia
del Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3 e identificar cuales y cuantas se
relacionan con patologia premaligna o maligna de cérvix y/o vagina

Objetivo especifico:

1. Describir las lesiones benignas y malignas mas frecuentes de vulva.
2. Describir el nmero y ubicacion de las lesiones.
3. Describir la ubicacién topografica tegumentaria (mucosa, unién escamo-columnar o

piel).
4. Correlacionar el resultado de las biopsias realizadas con la descripcion colposcépica.
5. Identificar si existe asociacion con lesiones premalignas o malignas de cérvix y/o
vagina

Hipo6tesis de trabajo:

Las lesiones de vulva son diversas y las lesiones premalignas y malignas de vulva, se
asocian a lesiones premalignas o malignas de cérvix y/o vagina.

Material y métodos:

Lugar: en la Unidad Médica De Alta Especialidad, Hospital de Ginecoobstetricia No. 3, del
Centro Médico Nacional La Raza (LA UMAE HGO No.3 DE CMN LA RAZA) en el servicio
de Ginecologia, Clinica de Displasias, el cual pertenece al tercer nivel de atencién del
Sistema Nacional de Salud.

Universo de trabajo: Pacientes atendidas en la UMAE HGO No.3 CMN LA RAZA “Dr.
Victor Manuel Espinosa De Los Reyes Sanchez”.

Poblacion: Pacientes atendidas en el servicio de Clinica de displasias de la UMAE HGO 3

Muestra: todas las pacientes a las que se les realizd colposcopia en la clinica de
displasias del HGO 3 La Raza en el periodo comprendido de junio a diciembre de 2011 y
gue se les diagnostico alguna lesion vulvar.

Muestreo No probabilistico de casos consecutivos.

Disefio: Estudio observacional, transversal, retrospectivo y analitico.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién:

Pacientes atendidas en la clinica de displasias del HGO 3 por cualquier tipo de lesion
vulvar, en el periodo comprendido del 1 de junio de 2011 al 31 de diciembre de 2011.

Cualquier edad

Cualquier estado de salud

Criterios de exclusion:

Pacientes con expediente con informacién incompleta.

Criterios de eliminacion:

No existen para este protocolo
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VARIABLES DE ESTUDIO:
Nombre: Lesiones de vulva

Definiciéon conceptual: Dafio o alteracion morbosa, organica o funcional, de los tejidos,
en este caso de la vulva.

Definicién operacional: Se determina la presencia de dafio en los tejidos de la vulva por
cuadro clinico y caracteristicas identificadas a la exploracion fisica y colposcopia, asi
como por diagnéstico histolégico en caso de toma de biopsia.

Tipo de variable: Cualitativa
Escala de medicion: Nominal

Unidad de medicién: Dermatitis, liquen simple crénico, intertrigo, psoriasis, liquen
escleroso vulvar, liquen plano, VIN indiferenciado, VIN diferenciado, carcinoma.

Nombre: Lesiones de cérvix

Definicién conceptual: Variedad de cambios progresivos que se inician como una
lesion escamosa intraepitelial que termina en un carcinoma invasor. Estos cambios se
caracterizan por proliferacion celular, maduracion anormal, crecimiento nuclear y atipia en
el epitelio del cérvix.

Definicién operacional: Diagnéstico confirmado por reporte histopatolégico.
Tipo de variable: Cualitativa
Escala de medicion: Ordinal

Unidad de medicion: NIC I, NIC II, NIC Ill, cancer cervicouterino.

Nombre: Lesiones vaginales

Definicién conceptual: Variedad de cambios progresivos que se inician como una
lesion escamosa intraepitelial que termina en un carcinoma invasor. Estos cambios se
caracterizan por proliferacion celular, maduracion anormal, crecimiento nuclear y atipia en
vagina.

Definicién operacional: Diagnéstico confirmado por reporte histopatolégico.
Tipo de variable: Cualitativa
Escala de medicion: Ordinal

Unidad de medicion: NIVA I, NIVA II, NIVA llI, cancer de vagina.
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Métodos

Se revisO la base de datos de consulta externa del servicio de ginecologia, identificando a
todas las pacientes a las que se les realizd colposcopia en la clinica de displasias del
HGO 3 La Raza en el periodo comprendido de junio a diciembre de 2011, de ahi se
identific6 a las pacientes a las que se explordé vulva y se les encontrd lesién siendo
descrita en el expediente, y si se encuentra asociacion con otras lesiones en tracto
genital; y del expediente clinico impreso o electrénico se obtuvieron los siguientes datos:
descripcién morfolégica de la lesién, nUmero, ubicacion, topografia tegumentaria (mucosa,
unién escamo-columnar o piel), resultado histopatoldgico en caso de toma de biopsia y
determinar su concomitancia con lesiones cervicales y/o vaginales, llenando un formato
elaborado ex profeso. (Anexo 1).

Andlisis de datos:

Una vez recolectados los datos y codificados en la hoja de célculo correspondiente se
procedié a su andlisis mediante el programa IBM SPSS v. 21.0. Se realizé una primera
fase descriptiva en la que se resumieron las variables cualitativas mediante frecuencias,
porcentajes y graficos pastel, y las variables cuantitativas mediante medidas de tendencia
central y de dispersién, se utilizaron histogramas para su presentacién grafica y se
determiné la presencia o ausencia de normalidad en la distribucion mediante la prueba
Kolmogorov-Smirnov. Se realizé ademas el analisis de la distribucion de las variables
cuantitativas en las diversas categorias de las variables cualitativas para establecer la
presencia de diferencias estadisticamente significativas entre ellas empleando la prueba
de analisis de varianza (ANOVA) de 1 factor. En una segunda fase se construyeron tablas
de contingencia y se procedid a establecer la presencia de asociacion estadisticamente
significativa entre la variable dependiente y las independientes mediante las pruebas chi
cuadrada (variables nominales) y Gamma de Goodman y Krukal (variables ordinales). Se
empled en todos los casos un nivel de significancia estadistica alfa menor o igual a 5% (p
<0.05).

Recursos

Recursos humanos: 1 investigador responsable, 1 investigador asociado y 1 médico
residente responsable.
Recursos fisicos: material de oficina y computo

Lapices

Hojas blancas

Recursos financieros: este estudio no requirié de financiamiento, los gastos que se
presentaron fueron cubiertos por el mismo investigador.
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Consideraciones éticas:

El estudio no tuvo implicaciones éticas de ningun tipo, los procedimientos fueron
realizados a las pacientes, como parte de su protocolo de estudio, por parte nuestra no
hubo ninguna intervencion, ya que la informacién fue extraida del expediente clinico y
tratada con absoluta confidencialidad, no siendo necesario el consentimiento informado.

El estudio se realiz6 de acuerdo con las normas éticas expuestas en el reglamento de la
ley general de salud en materia de investigacion y en la declaracién de Helsinky de 1975,
enmendada en 1993.

No existio riesgo para las pacientes.

RESULTADOS

En el periodo comprendido de junio a diciembre de 2011, se realizaron colposcopias a
217 pacientes en la clinica de displasias del HGO 3 La Raza, siendo la principal indicaciéon
el control citocolposcoépico por patologia de cérvix o vagina ya diagnosticado o por envio
de un primer o segundo nivel de atencion.

Del total de pacientes, solo 45 se detectaron con alguna lesion en vulva (20.7%)
conformando el grupo de estudio. De estas pacientes, la edad oscil6 entre 19 y 74 afios,
con un promedio de 47.2 afios (M 47.2, Me 45.0, Mo 43, 45, 57 (multimodal), s = 14.5
anos).

En el diagndstico clinico (tabla 1) se reportaron 18 pacientes con Displasia Vulvar (40%),
15 pacientes con Condilomatosis (33.3%), 3 pacientes con Liquen Escleroso Atrofico
(6.6%), 1 paciente (2.2%) con Pdlipo y 1 (2.2%) con Carcinoma verrucoso de Vulva (no
especifica si es Ca. in situ o invasor), se reportaron 7 pacientes con Lesiéon Vulvar no
especificada (15.5%). (Ver gréfica 1).

De las 18 pacientes con displasia vulvar se encontr6 leve en 6 casos (2.8%), moderada
en 4 casos (1.8%) y no se especificé el grado en 7 casos (3.2%). De las 15 pacientes con
condilomatosis, se reporto de localizacion vulvar en 6 casos (2.8%), vulvar y rectal en 1
(0.5%), vulvar y vaginal en 1 (0.5%) y no se precisé su localizacion en 7 casos (3.2%).
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Categoria Casos (n) Porcentaje (%)

Displasia Vulvar 18 40
Condilomatosis 15 33.3
Lesion No especificada 7 155
Liguen Escleroso 3 6.6
Pélipo 1 2.2
Carcinoma Vulvar 1 2.2
Total 45 100.0
Tabla 1

Lesiones Vulvares (niumero de casos)

m Liguen Escleroso Atrofico
[ Displasia Yulvar

B condilomatosis

[CPdlipo Wulvar

B Lesion no especificada
B carcinoma Wulvar

Gréfica 1

17




Se realizé biopsia en 33 de las 45 pacientes con lesiones vulvares (71.1%). Los reportes
histopatologicos se pueden apreciar en la siguiente tabla.

Categoria Casos Porcentaje
(n) (%)
Displasia Vulvar Leve NIVU | 9 27.3
Displasia Vulvar Leve NIVU | y VPH 5 15.2
Distrofia Vulvar 6 18.2
Condiloma acuminado 3 9.1
Quiste de Inclusion Epidérmico 2 6.1
Molusco contagioso 2 6.1
Condiloma plano 2 6.1
Vulvitis inespecifica 1 3.0
Pdlipo fibroepitelial 1 3.0
Liguen atréfico 1(2)* 3.0
Carcinoma vulvar verrucoso 1 3.0
Total 33 100.0

*1 paciente con liquen atrofico y distrofia vulvar.

Tabla 2

La ubicacién de las lesiones de acuerdo al tercio afectado de la vulva, se muestra en la
grafica 2.
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Localizacion de la lesion segun los tercios de la vulva

m Tercio superior mTerciomedio  m Tercio inferior

W 3 tercios B No especificado
1% 4%

Gréfica 2

De acuerdo a la ubicacion topogréfica tegumentaria (mucosa, unién escamo-columnar o
piel), se encontr6 que en 30 pacientes la lesion se localiz6 en la piel (66.6%), en 3
pacientes se localiz6 en piel y en la unién escamo-columnar (6.6%), en 6 pacientes se
localizaba en la unién escamo-columnar (13.3%), en una paciente la lesion se localiz6
tanto en la unibn escamo-columnar como en la mucosa (2.2%), en 4 pacientes la lesion se
localiz6 en la mucosa vulvar (8.8%), y finalmente en una paciente (2.2%) no se especifica
la localizacion tegumentaria.

Categoria Casos (n) Porcentaje (%)
Lesion en piel 30 66.6
Lesion en piel y unién escamo-columnar 3 6.6
Lesion en unién escamo-columnar 6 13.3
Lesion en union escamo-columnar y mucosa 1 2.2
Lesion en mucosa 4 8.8
Localizacién no especificada 1 2.2
Total 45 100.0
Tabla 3
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Ubicacion topografica tegumentaria de la lesion vulvar

Respecto a las comorbilidades en las 45 pacientes que tuvieron lesion vulvar, se observo
presencia de ellas en 22 pacientes (48.8%), las 23 restantes (51.1%) se reportaron sin
enfermedades concomitantes (ver tabla 4). La Diabetes Mellitus tipo 2 se present6 en 10
pacientes (22.2%), la Hipertension Arterial Sistémica en 1 (2.2%), Lupus en 2 de ellas
(4.4%), Artritis reumatoide 1 (2.2%), Antecedente de trasplante renal en tratamiento con
inmunosupresores 5 (11.1%), Obesidad en 1 (2.2%), adenoma hipofisiario en 1 (2.2%) y

Gréfica 3

antecedente de cancer de mama en 1 paciente (2.2%).

Categoria
Ninguna
DM2
HAS
LES

Artritis reumatoide

IRC/trasplante renal

Casos

(n)

23

10

20

M Lesion en piel

M Lesion en piel y union
escamo-columnar

m Lesion en union escamo-
columnar

E Lesion en unidn escamo-
columnar y mucosa

M Lesion en mucosa

m Localizacion no
especificada

Porcentaje
(%)

51.1

22.2

2.2

4.4

2.2
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Obesidad 1 2.2

Adenoma Hipofisiario 1 2.2

Ca Mama 1 2.2

Total 45 100.0
Tabla 4

De las 45 pacientes que se detectaron con alguna lesion vulvar, 13 de ellas (28.8%),
tenian antecedente o presencia de Neoplasia Intraepitelial Vaginal, de las cuales 10
fueron NIVA | (22.2%), 1 paciente NIVA Il (2.2) y 2 pacientes NIVA Il (4.4%), ninguna
present6 concomitante a lesion de vulva, carcinoma de vagina.

Pacientes con lesion vulvar y
antecedente de NIVA

2.24.4

B Ninguna
m NIVAI
m NIVAI
m NIVAII

Gréfica 4
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De las 45 pacientes que se reportaron con alguna lesiéon vulvar, 30 de ellas (66.6%)
tenian antecedentes o la presencia de lesiones premalignas o malignas en cérvix,
observando la presencia de NIC | en 7 (15.5%), NIC Il en 4 (8.88%), NIC Il en ninguna
paciente, CaCuU in situ en 8 (17.7%), Cancer cérvicouterino invasor en 11 (24.4%).

Grafica 5
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Andlisis inferencial

Se analizé la asociacion entre las variables cualitativas mediante la construccion de tablas
de contingencia y aplicando las pruebas estadisticas correspondientes de acuerdo a su
escala de medicion (dicotomicas, nominales, ordinales) y usando un nivel de alfa menor o
igual a 0.05 para establecer significancia estadistica mediante la prueba de chi cuadrada.

Se observd que las lesiones vulvares se asocian en forma estadisticamente significativa
con el tratamiento inmunosupresor y con las lesiones cervicales agrupadas segun la
clasificacion de NIC, la clasificacion de Bethesda y en forma dicotdbmica (presencia o
ausencia de lesion cervical). En cambio, no hubo significancia estadisticamente
significativa en la asociacion de las lesiones vulvares con comorbilidades y lesiones

vaginales (NIVA).

(Si/No)

Variables analizadas X2 Valor de p
Lesiones Comorbilidades 116.545 0.051
Vulvares

Infeccidn por VPH 5.000 0.416
Tratamiento 19.459 0.002*
inmunosupresor

NIVA 10.354 0.797
Lesion Cervical 28.561 0.045*
Lesion Cervical 27.303 0.026*
Bethesda

Lesion Cervical 11.376 0.044*

A continuacion se describen las tablas de contigencia correspondientes a las asociaciones

Tabla 5

estadisticamente significativas.
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Tratamiento Inmunosupresor
No Si
N % N %
Liquen Escleroso Atrofico 3 6.7% 0 0.0%
Displasia Vulvar 18 40.0% 0 0.0%
Condilomatosis 7 15.6% 8 17.8%
Lesiones vulvares
Pélipo Vulvar 1 2.2% 0 0.0%
Lesion no especificada 7 15.6% 0 0.0%
Carcinoma Vulvar 1 2.2% 0 0.0%
Tabla 6
Lesién Cervical
Ninguna LIEBG LIEAG CaCU invasor
% del N de la % del N de la % del N de la % del N de la
tabla tabla tabla tabla
Liquen Escleroso Atréfico 2.2% 0.0% 0.0% 4.4%
Displasia Vulvar 4.4% 8.9% 13.3% 13.3%
Condilomatosis 11.1% 4.4% 17.8% 0.0%
Lesiones vulvares
Pélipo Vulvar 0.0% 2.2% 0.0% 0.0%
Lesion no especificada 11.1% 0.0% 2.2% 2.2%
Carcinoma Vulvar 2.2% 0.0% 0.0% 0.0%
Tabla 7
Lesion Cervical
Ninguna LIEBG LIEAG CaCuU invasor
Recuento | Recuento [ Recuento Recuento
Liguen Escleroso Atréfico 1 0 0 2
Displasia Vulvar 2 4 6 6
Condilomatosis 5 2 8 0
Lesiones vulvares
Pélipo Vulvar 0 1 0 0
Lesion no especificada 5 0 1 1
Carcinoma Vulvar 1 0 0 0
Tabla 8
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Lesion cervical

Ninguna NIC | NIC 1l NIC 11l CaCUin CaCuU
situ invasor
Recuento Recuento Recuento | Recuento | Recuento [ Recuento
Liguen Escleroso 1 0 0 0 0 2
Atréfico
Displasia Vulvar 2 4 2 0 4 6
Condilomatosis 5 2 2 0 6 0
Pdlipo Vulvar 0 1 0 0 0 0
Lesion no especificada 5 0 1 0 0 1
Carcinoma Vulvar 1 0 0 0 0 0
Tabla 9
Lesion cervical
Ninguna NIC | NIC I NIC Il CaCuU in situ CaCU
invasor
% % % % % %
Liquen Escleroso 2.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 4.4%
Lesi Atréfico
one Displasia Vulvar 4.4% 8.9% 4.4% 0.0% 8.9% 13.3%
s Condilomatosis 11.1% 4.4% 4.4% 0.0% 13.3% 0.0%
vulv - Polipo Vulvar 0.0% 2.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
areés | esién no especificada 11.1% 0.0% 2.2% 0.0% 0.0% 2.2%
Carcinoma Vulvar 2.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Tabla 10
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DISCUSION

En nuestro estudio encontramos que la edad de las pacientes que se atienden en la
clinica de displasias del HGO 3 La Raza, oscila entre los 17 y 80 afios; a dichas pacientes
principalmente se les realiza la colposcopia por envio de un primer o segundo nivel de
atencion o para seguimiento de alguna lesion del tracto genital inferior.

Un 20.7 % de las pacientes incluidas en el estudio, presentaron alguna lesion vulvar, la
edad de estas pacientes oscilo entre los 19 y 74 afios de edad, teniendo una media de
47.2 afos, rango que coincide con la literatura revisada (10) y siendo de vital importancia
el hecho de detectar oportunamente alguna lesion premaligna o maligna de vulva, para
ofrecer el mejor tratamiento que permita una adecuada calidad de vida de las pacientes.

La lesion vulvar mas frecuente detectada en nuestro estudio fue la displasia vulvar, de
ésta en un mayor porcentaje fue la displasia vulvar leve (40%) y fue en mayor proporcion
confirmada por biopsia (27.3%), también en nuestros resultados, la displasia vulvar leve
se relaciona en un 15.2% con Infeccién por el Virus del Papiloma Humano (IVPH) y se
asocia con NIC de alto riesgo, como se observa en la tabla 11, donde 12 pacientes con
displasia vulvar tuvieron asociacion con NIC Il hasta CaCU; coincidiendo dichos datos con
los articulos revisados en este trabajo (1,10,11). Cabe sefialar que la clasificacion de la
Neoplasia Intraepitelial Vulvar (NIV) descrita en las notas médicas y reportes de patologia
de los expedientes revisados, aun es la clasificacion antigua (10). En segundo lugar de
frecuencia, se detecto6 la condilomatosis.

Segun la literatura internacional, el liquen escleroso es la enfermedad vulvar més
frecuentemente diagnosticada en la consulta de patologia vulvar, representando un 23%
(7), situacién que no se vio reflejada en nuestros resultados, dado que sélo 3 pacientes se
detectaron con dicho diagnostico correspondiendo al 1.4% de nuestra muestra. En
contraste, s6lo se diagnostic6 un caso de carcinoma vulvar, como lo indica Lewis y
Harrington, situacion que ocurre en aprox 3-5% de todos los canceres ginecoldgicos (12).

De acuerdo a la ubicacion topografica tegumentaria, las lesiones vulvares detectadas se
localizaron con mayor frecuencia en la piel (66.6%) y la ubicacion mas frecuente segun
los tercios de la vulva fue en el tercio inferior (48.8%). Por otra parte, casi la mitad de las
pacientes con lesiones en vulva (48.8%) cursaban con alguna comorbilidad y en su
mayoria, enfermedades que comprometen al sistema inmunolégico como lo son la
Diabetes Mellitus tipo 2, el Lupus Eritematoso Sistémico, la artritis reumatoide y el
antecedente de trasplante renal con ingesta de inmunosupresores, situaciones que
favorecen la infeccién por el virus del papiloma humano y la apariciébn de lesiones en
vulva como la neoplasia intraepitelial y la condilomatosis, lesiones més encontradas en
nuestro estudio.

Del total de pacientes que se detectaron con alguna lesién vulvar, el 28.8%, tenian
antecedente o presencia de Neoplasia Intraepitelial Vaginal, y el 66.6% tenian
antecedentes o la presencia de lesiones premalignas o malignas en cérvix. Se observé
gue las lesiones vulvares se asocian en forma estadisticamente significativa con el
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tratamiento inmunosupresor y con las lesiones cervicales agrupadas segun la clasificacion
de NIC, la clasificacibn de Bethesda y en forma dicotomica (presencia o ausencia de
lesién cervical). En cambio, no hubo significancia estadisticamente significativa en la
asociacion de las lesiones vulvares con comorbilidades y lesiones vaginales (NIVA).
Como se observa en las tablas de la 5 a la 10.

CONCLUSIONES

Debido a que las lesiones de vulva son tan diversas, por las estructuras anatémicas que
la conforman, es de vital importancia una exploracion minuciosa por el ginecologo y
colposcopista ya que se pueden detectar de forma temprana, para otorgar un tratamiento
oportuno.

Las colposcopias realizadas en el HGO 3 La Raza UMAE, son de pacientes referidas por
probable patologia de cérvix o vagina o para seguimiento citocolposcopico de lesiones ya
diagnosticadas, y s6lo un 20% presentaron alguna lesién vulvar, por lo que se puede
inferir que en una poblacion heterégenea, la deteccidn de lesiones en vulva sera menor.

La lesion vulvar mas frecuente en nuestro medio hospitalario fue la displasia vulvar leve,
asociada en algunos casos a infeccion por el virus del papiloma humano asi como
fuertemente asociada a Neoplasia intraepitelial cervical y Ca CU; se documentd un caso
de carcinoma vulvar en el que no se especifica su grado de invasion.

De acuerdo a la ubicacién de las lesiones vulvares, se demostrd en este trabajo que es
mas frecuente en piel y en el tercio inferior de la vulva, esto nos puede ayudar a que
durante la exploracion de nuestras pacientes, pongamos énfasis en dichas areas y nos
oriente a un diagndstico clinico mas preciso; pero sin duda, el resultado histopatolégico
mediante la toma de biopsia, dara el diagndstico definitivo para evitar tratamientos
errbneos o innecesarios.

En el presente trabajo y aunado a lo reportado en la literatura, se ha demostrado que van
de la mano lesiones vulvares con patologia premaligna y/o maligna sobretodo de cérvix,
por lo que las pacientes que presenten antecedente de dichas enfermedades, deben tener
una vigilancia mas estrecha por medio de control citocolposcépico con respecto al resto
de la poblacion, para brindar una adecuada calidad de vida a las mujeres. Asi también
vale la pena dar énfasis a la revision y seguimiento de pacientes con inmunosupresion y
patologia de cérvix para una deteccidén oportuna de lesiones vulvares, pues es en quienes
se asocian fuertemente.
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ANEXO 1. HOJA DE CAPTURA DE DATOS

DESCRIPCION DE LAS LESIONES DE VULVA DETECTADAS EN PACIENTES
ATENDIDAS EN LA CLINICA DE DISPLASIAS DEL HGO 3 LA RAZA.

Nombre:
NSS

Edad:

Indicacion de colposcopia:

Fecha de realizacion de colposcopia:

Comorbilidad asociada:

Historia de NIC o cancer cervical concomitante

Historia de VAIN o cancer de vagina concomitante

Presencia de lesiones en vulva: Sl NO
Descripcion de la lesion vulvar:

NUmero de lesiones:

Localizacion de lesiones:

Mucosa Unién escamo-columnar Piel

Tercio superior Tercio medio Tercio inferior
Forma:

Tamano:

Otras observaciones:

Diagndstico clinico y colposcépico:

Toma de biopsia: Sl NO

Resultado histopatoldgico:

¢ Requirié envio a Dermatologia? Si No

Diagndstico dermatoldgico
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ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio no requiere carta de consentimiento informado ya que se trata de un
estudio retrospectivo y toda la informacion sera obtenida del expediente clinico.
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