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RESUMEN

TITULO: Correlacién clinico-patolégica de lesiones vulvares.

INTRODUCCION: Los sintomas urogenitales se encuentran entre los problemas
comunes encontrados por los ginecélogos y dermatélogos. En respuesta a la
complejidad de éstos, la Sociedad Internacional para el Estudio de Enfermedades
Vulvovaginales ha desarrollado una clasificaciéon histolégica de los trastornos
inflamatorios de la vulva para la generacion de un diagnoéstico diferencial basado
en los hallazgos microscépicos. Dentro de esta clasificacion podemos encontrar
diversos patrones que engloban una serie de patologias que comparten
caracteristicas especificas.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO: Establecer la relacién entre el diagnéstico clinico y el
resultado histopatoldgico de lesiones vulvares.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio observacional, retrospectivo,
comparativo, descriptivo y transversal para determinar si existia correlacién entre
el diagnostico clinico-histopatolégico de lesiones vulvares. Se recabaron datos del
expediente electrdénico del afio 2009 al 2013. Se utiliz6é la estadistica descriptiva y
los resultados fueron expresados al presentar correlaciéon entre ambos estudios. Se
aplico herramienta software estadistico (SPSS-20).

RESULTADOS: Se analizaron 1 081 casos, 754 contaban con expediente
electronico completo, asi como reporte histopatoldégico definitivo. La edad media
de todas las pacientes analizadas fue de 39, 04 afios (rango 15-96 afios). Se
observ( significancia estadistica como resultado una p<0.05 para la relacién
clinica y patoldgica de las lesiones vulvares.

CONCLUSIONES: Existe correlacién con el diagndstico clinico reportado por el
servicio de Colposcopia, con los diagndsticos histopatolégicos del servicio de
Anatomia Patoldgica. A pesar de la significancia estadistica de la relacién clinico-
patoldgica, en caso de duda diagnéstica, es necesario de acuerdo a la literatura
internacional, el envio al servicio de patologia de una muestra biopsiada para un
diagndstico mas preciso. Se observo que la edad es un factor de riesgo importante
para que se presente lesiones vulvares. No se especifica por grupo de edad, cual es
el riesgo de presentar alguno de las lesiones. En el estudio no se observo que exista
relacion significativa entre las pacientes expuestas al tabaquismo con las lesiones
vulvares. El objetivo del estudio no era la busqueda de dicha relacién y la tabla de
contingencia resultante se genero entre los distintos tipos de lesiones y no
especificamente con aquellas que guardan relacion mas estrecha con el habito
tabaquico.



ANTECEDENTES

En la actualidad, los sintomas urogenitales se encuentran entre los problemas mas
comunmente encontrados por los ginecélogos y dermatélogos. En su evaluacion,
existen tres elementos a considerar cuando una paciente, que sufre de algin
trastorno vulvar, se presenta ante el sistema de atencién de salud; en primer lugar,
el nivel sociocultural de la paciente, que afecta la forma en que ella percibe la
enfermedad, a menudo conduce a un retraso en la busqueda de atencién o al
autotratamiento; segundo, la clinica de presentacion de la enfermedad y tercero, la
metodologia de evaluacion (1)

En respuesta a la complejidad de los trastornos vulvares, se creo la Sociedad
Internacional para el Estudio de Enfermedades Vulvovaginales (ISSVD), para
facilitar el intercambio entre clinicos y patélogos involucrados en el cuidado de
estas pacientes. A menudo, el "diagnostico” en el resultado de la biopsia no es el
nombre de una enfermedad, sino mdas bien una descripcién de los hallazgos
microscopicos; para el clinico, ésta es a veces inutil. La Sociedad Internacional para
el Estudio de Enfermedades Vulvovaginales ha desarrollado recientemente una
clasificacion histologica de los trastornos inflamatorios de la vulva que permite la
generacion de un diagnéstico diferencial basado en los hallazgos microscépicos.
Esto puede ser extremadamente tutil cuando se correlaciona con el diagndstico
clinico. La ISSVD también ha propuesto una clasificacién histolégica, clinicamente
relevante para la neoplasia intraepitelial vulvar (VIN) (2).

La evaluacion de la paciente comienza con una minuciosa historia clinica y examen
fisico. Durante este proceso, un diagndstico diferencial es creado y la confirmacién
o eliminacién de éstos se basa en pruebas que pueden realizarse en el consultorio
médico. Uno de estos procedimientos es la biopsia de tejido. En todos los casos,
una o mas biopsias de vulva se deben realizar si la lesién es clinicamente
sospechosas de malignidad (asimetria, borde irregular, variacién del color, cambio
rapido, sangrado, no curaciéon); también debe realizarse si el diagnéstico no se
puede hacer con seguridad por inspeccion visual y otros métodos no invasivos, si
la lesién no se resuelve después del tratamiento estandar o, para hacer frente a las
preocupaciones del paciente (1,3).

El diagnostico no siempre es facil y el desafio del clinico es diferenciar entre las
variantes normales, hallazgos benignos y lesiones potencialmente graves. La
clasificacion de los patrones histolégicos de la vulva fue destinada a ser utilizada
como una ayuda para el diagnostico diferencial de estos trastornos (1,4)

En la vulva pueden encontrarse un gran espectro de lesiones benignas,
premalignas o malignas; la manera mas util de generar un diagnostico diferencial
de éstas es a través de los hallazgos morfolégicos mas que por la sintomatologia
generada. Toda la zona vulvar debe ser examinada bajo una buena luz, se debe
tener cuidado al inspeccionar los labios y el area pilosa, también se debe realizar el
examen con espéculo para ver la vagina y el cuello uterino. Dentro de las

6



caracteristicas a evaluar, se encuentran la morfologia de la lesidn, el tamafio, la
forma, numero, color, consistencia, presencia de cambios secundarios y los
sintomas relacionados, de estos ultimos, el prurito y dolor son dos de los sintomas
principales en los trastornos de la vulva. Estos pueden ocurrir con la presencia de
enfermedad dermatolégica obvia o en condiciones con minimos cambios visibles
en la piel. (5)

Dentro de las lesiones con patrén espongidtico, se encuentra la dermatitis
eccematosa, que se caracteriza por prurito, resequedad, o escozor. Puede haber
dolor o dispareunia, y los sintomas pueden exacerbarse por el calor, el sudor, el
estrés o la menstruaciéon. El diagnostico es clinico, basado en una historia de
irritacién vulvar crénico y / o prurito causando frotamiento y el rascado
persistentes (6) La dermatitis atépica, es una dermatitis créonica que afecta a
individuos con una personalidad atépica (7).

Las lesiones con patrén acantético, que incluyen al liquen simple crénico, son
resultado de un proceso de frotamiento y/o rascado crénico de la piel que a
menudo se presentan con engrosamiento y placas escamosas eritematosas
asociadas a excoriacion y a hiperpigmentacion. La lesion es generalmente solitaria
y a menudo afecta a los labios mayores (8). La psoriasis es una dermatosis crénica
recidivante cuya presentacién clinica clasica consta de placas bien delimitadas rojo
asalmonadas con escala de platas, que se presentan en las superficies de extension
de las extremidades, regién sacra y cuero cabelludo. Tiene predilecciéon por areas
con vello como el monte de Venus y los labios mayores. Cuando los pliegues de
flexion y region anogenital son afectadas, se conoce como psoriasis inversa (9). El
sindrome de Reiter o "queratodermia blenoragicum” se caracteriza por la
aparicion de pequefias maculas eritematosas que se unen para formar placas con
una costra suprayacente, es rara y se produce principalmente en pacientes con VIH
(10).

El liquen escleroso es una dermatosis crénica cuyas lesiones clinicas son
tipicamente placas escamosas blanquecinas, con arrugas o mostrando un aspecto
de adelgazado. A menudo son simétricas y afecta los labios menores, clitoris ,
prepucio, frenillo, cuerpo perineal, y el vestibulo vulvar. Dentro de los sintoma se
incluyen disuria, dolor a la defecacion y rectorragia (11). El liquen plano es una
enfermedad créonica inmune que se presenta con una amplia gama de
presentaciones clinicas : hipertréfica, atréfica, actinica , lineal, zosteriforme ,
erosiva , y bulloso, lo que crea frecuentes retrasos en el diagndstico . Las lesiones
genitales pueden ser cutdnea, mucosa, o combinada. La forma cutadnea puede tener
2 formas de presentacion: en el que hay un compromiso genital, presentandose
como papulas y placas eritematosas o violaceas, que cubren labios menores y
menores asi como al monte de Venus; y el liquen plano hipertroéfico, que se
presenta como placas blancas hiperqueratociticas. El liquen plano mucoso puede
ser reticular o erosivo. (12,13,)

Dentro del patron vesiculobulloso se encuentran el pénfigo bulloso, el penfigoide
cicatricial, el gestacional, pénfigo vulgar y el vegetante. Las lesiones se caracterizan
por ampollas tensas sobre una base eritematosa en la piel seca, queratinizada, que
pueden presentarse con o sin signo de Nikolsky. (14, 15).



Las lesiones acantoliticas incluyen la enfermedad de Hailey-Hailey, Darier y la
dermatosis acantolitica del area vulvocrural; a menudo se presenta como papulas
que son menor a 1 cm, coloreadas, solitarias o agrupadas, histolégicamente se
presenta como acantolisis intraepidérmica y células disqueratdsicas dispersas(16).

La enfermedad de Crohn se incluye dentro de las enfermedades granulomatosas
que pueden tener participacion perianal con formacién de fistulas (manifestacién
mas frecuente en un 58%-76%) o ulceras vulvares en el 25% de los casos.
Clinicamente, la enfermedad de Crohn de la vulva puede aparecer como una
ulceracién suave en la piel con inflamacién y fistulas dando lugar bridas en la piel
con formacioén de cicatrizacién severa (17).

Las enfermedades con patrén vasculopatico, incluyen a la ulceras aftosas, que
suelen manifestarse como ulceras ovaladas bien delimitadas de 1 a 3 cm con una
base y bordes rojizos, La zona mdas afectada es la mucosas de la vulva, aunque
puede afectar a cualquier zona de los genitales. Estos pacientes no muestran
afectacidén sistémica. Cuando haya pruebas de afectacién de otros érganos, se debe
considerar la enfermedad de Behcet (18). La enfermedad de Behcet en una
enfermedad sistémica recurrente caracterizada por la triada clinica de ulceras
orales, ulceras genitales e inflamacién ocular; La estomatitis aftosa es la
manifestacién inicial en la mayoria de los casos y puede preceder a otras
manifestaciones por varios afios. Las Ulceras genitoanales son mas dolorosas, mas
grandes y mas profundas que las lesiones orales. Las ulceraciones en la vulva
pueden ser tan profundas que puede conducir a la fenestracién y gangrena (18,19).

La vulvitis de Zoon, es una condiciéon inflamatoria caracterizada por placas
eritematosas encontradas en mujeres posmenopausicas que se presenta como
parches tnicos o multiples y brillantes, eritematosas con un tono naranja y
multiples puntos purpuricos. Estas lesiones estan bien delimitada y, a menudo son
bilaterales y simétricas, y tienden a coalescer. Las areas mas frecuentemente
afectadas son la cara interna de los labios menores y la mucosa periuretral, aunque
también se han publicado lesiones en los labios mayores, clitoris, y la horquilla .
Las pacientes a menudo se quejan de prurito, quemazon, dolor y dispareunia.
(20,21,22).

El carcinoma de células escamosas (CCE) es el carcinoma mas frecuentes que
surgen en la vulva con un incidencia de 1 a 2/100, 000. Comprende un 3% a 5% de
todos los tumores malignos ginecoldgicos y 1% de todos los carcinomas en
mujeres. Se han reconocido dos tipos de CCE con sus propias lesiones premalignas.
El tipo mas frecuente afecta a pacientes de edad avanzada, con el antecedente de
liquen escleroso y NIV bien diferenciado (NIVd), lo que lleva a la formacion CCE
queratinizante bien diferenciado. El segundo tipo se produce en pacientes jovenes
infectadas por el VPH de alto riesgo, especialmente los tipos 16 y 18. El CCE que se
observa en estas pacientes es no queratinizante y estd precedido por NIV usual
(NIVu). EI NIVd tiene una presentacion clinica que va desde una decoloracién gris-
blanco con una superficie rugosa o una lesion eritematosa con o sin ulceracién, a
una placa blanca poco definida. A veces, la lesién y su sintomatologia puede ser
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enmascarado por el antecedente de liquen escleroso o el liquen plano. El NIVu se
divide en tipo verrugoso, previamente descrito como la enfermedad bowenoide y
el tipo basaloide que afecta a la poblacién de mayor edad. Ambos patrones
asociados con la infeccion por VPH de alto riesgo, especialmente el VPH tipo 16. La
progresion maligna de NIVu se estima en menos de 10% . La clasica presentacion
clinica consiste en placas blanquecinas a eritematosas, con relieve, bien
demarcadas; la ubicaciéon comun, en orden de frecuencia son los labios mayores y
los labios menores. La participacién multifocal se observa en aproximadamente el
40% de los casos y disminuye con la edad de la paciente El sintoma mas comun es
prurito, seguido de dolor, ulceracidn, y disuria. (23, 24, 25, 26).



MATERIAL Y METODOS

Se realizé6 un estudio observacional, retrospectivo, comparativo, descriptivo y
transversal para determinar si existia correlacién entre el diagnostico clinico con
el reporte histopatolégico de lesiones vulvares en el servicio de Anatomia
Patoldgica y Colposcopia del hospital de Gineco-obstetricia No. 4. “Luis Castelazo
Ayala”. Se autoriz6 el proyecto en el comité de investigaciones y ética del Hospital
de Gineco-obstetricia, con nimero de registro R-2014-3606-20.

Se recabaron datos del expediente electronico de dicho hospital los cuales
contaron con todos los elementos requeridos para este trabajo y que a
continuacién se sefialan: nombre, edad, inicio de vida sexual activa, parejas
sexuales, tabaquismo, gestas, partos, abortos, cesareas, ectopicos, diagndstico
clinico, diagnostico histopatolégico definitivo.

Se identificaron pacientes a las que se les realiz6 biopsia, con reporte
histopatolégico en el servicio de Patologia del Hospital de Ginecologia No. 4 “Luis
Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social del afio 2009 al 2013. Se
realizé el vaciado de datos en la hoja de recoleccion y programa excell. Se
agruparon los casos de acuerdo a lesiones histopatolégicas y clinicas. Se sacaron
porcentajes de los casos registrados y se realizaron tablas de los casos obtenidos.

Analisis estadistico: Se utilizo la estadistica descriptiva y los resultados fueron
expresados al presentar correlacion entre ambos estudios. También se realizé
estadistica comparativa de la categoria diagnostico clinico con el estudio
histopatologico de la lesién, con tablas de 2x2. Ademas se calcularon promedios
(para las variables como la edad) y porcentajes. Se aplico herramienta software
estadistico (SPSS-20).

Tipo de estudio: Observacional, retrospectivo, comparativo, descriptivo y
transversal
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RESULTADOS

Se analizaron 1 081 casos de lesiones vulvares durante el periodo comprendido del
afio 2009 al 2013, en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo
Ayala”, los datos se obtuvieron del expediente electronico del area de Colposcopia,
asi como del archivo del servicio de Anatomia Patoldgica. Se incluyeron en el
estudio 754 casos los cuales contaban con expediente electrénico completo, asi
como reporte histopatologico definitivo. El resto de los casos, no contaban con
expediente electronico completo o éste se encontraba inexistente.

La edad media de todas las pacientes analizadas fue de 39, 04 afios (rango 15-96
afios) (Ver tabla 1); la edad mas frecuente dentro de la poblacién de estudio fue de
26-30 afios con un porcentaje de 15.7%.

N Minimo | Maximo Media Desv. tip.
EDAD 764 15,00 96,00 | 39,0445 | 14,52979
N valido (segun lista) 764

Tabla 1: Edad de la poblacién de estudio.

Dentro de los factores de riesgos reunidos en la captura de datos, asociados con la
presencia de lesiones vulvares, se obtuvo que la edad de inicio de vida sexual
activa mas frecuente fue en el rango de 16-20 afios, con una frecuencia del 479
pacientes y un porcentaje de 62.7%; el nimero de parejas sexuales tuvo un rango
de 0-30, siendo 1 pareja sexual el mas frecuente, con un porcentaje de 34,3% en el
grupo analizado y el tabaquismo, de los 764 pacientes, Unicamente el 67,4% refiri6
ser positivo al consumo del mismo ( Ver tabla 2).

TABAQUISMO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos AUSENTE 515 67,4 67,4 67,4
PRESENTE 249 32,6 32,6 100,0
Total 764 100,0 100,0

Tabla 2: Frecuencia y porcentaje de tabaquismo en pacientes con patologia vulvar

Dentro de los diagndsticos asignados en la consulta externa de primera vez en el
servicio de Colposcopia, se encuentran patologias tanto benignas como malignas,
asi como pacientes con ningiin diagnéstico, catalogadas como “sanas”, siendo un
total de 36 diagndsticos distintos los asignados a las pacientes. De los cuales, el
diagndstico mas frecuente fue el Condiloma vulvar, con un porcentaje de 31.2%
(238 pacientes), seguido por la IVPH con un 26% (199 pacientes). Dentro de la
patologia maligna, se encontro solo 1 caso de cancer vulvar (0.1%), 3 de displasia
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vulvar leve (0.4%), 1 caso de metastasis de colon, 7 de tumores malignos(0.9 %).
Se englobaron 147 casos de lesiones precancerosas de NIVU, en los que se incluian
del tipo 1 al 3, que correspondian a un 19.2%. Unicamente se reportan 16
pacientes sanas con un 2.1% de la poblacion (Ver tabla 3).

DIAGNOSTICO CLINICO FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE VALIDO
Condiloma vulvar 238 31.2 31.2
IVPH 199 26 26
NIVU 147 19.2 19.2
Verruga vulvar 24 3.1 3.1
Molusco contagioso 22 2.9 2.9
Atrofia vulvar 21 2.7 2.7
Liquen escleroso 19 2.5 2.5
Sana 16 2.1 2.1
Tumor vulvar 14 1.8 1.8
Tumor maligno de vulva 7 0.9 0.9
Papilomatosis vulvar 7 0.9 0.9
Quiste vulvar 6 0.8 0.8
Nevo 4 0.5 0.5
Vulvovaginitis 3 0.4 0.4
Lipoma vulvar 3 0.4 0.4
Fibroepitelioma 3 0.4 0.4
Distrofia vulvar 3 0.4 0.4
Displasia vulvar leve 3 0.4 0.4
Vulvitis 2 0.3 0.3
Pélipo vulvar 2 0.3 0.3
Lentigo vulvar 2 0.3 0.3
Hiperqueratosis vulvar 2 0.3 0.3
Herpes genital 2 0.3 0.3
Granuloma vulvar 2 0.3 0.3
Dermatitis de contacto 2 0.3 0.3
Tumor de Buschke Lowenstein 1 0.1 0.1
Psoriasis 1 0.1 0.1
Prurito vulvar crénico 1 0.1 0.1
Micosis 1 0.1 0.1
Metastasis 1 0.1 0.1
Melanosis 1 0.1 0.1
Hiperplasia micropapilar 1 0.1 0.1
Hidrosadenitis 1 0.1 0.1
Furunculosis 1 0.1 0.1
Ca Vulvar 1 0.1 0.1
Acantosis 1 0.1 0.1
Total 764 100 100

Tabla 3: Diagndstico clinico.
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Se encontraron 36 diagndsticos histopatoldgicos distintos en el banco de datos
recabado. El diagnéstico histopatolégico mas frecuente fue la Inflamacién crénica
inespecifica con un total de 262 ( 34.3%), seguido del condiloma acuminada con
126 casos (16.5%). El IVPH se incluyo como un diagnoéstico distinto, tanto clinica
como histopatolégicamente, observandose que no guardaba relacién con el
diagndstico clinico en cuanto al nimero de casos presentados, refiriéndose en el
reporte histopatolégico inicamente en 98 (12.8%) pacientes como IVPH. El tipo de
NIVU mas frecuente fue el tipo 1 con 46 casos (6%), el tipo 2 y tipo 3 se encontré
en 1.6%. Se reportaron 5 casos como carcinoma epidermoide (0.7%), 2 de
carcinoma escamoso invasor (0.3%), 2 de melanoma (0.3%) y 1 de
adenocarcinoma de células claras invasor (0.1%), observandose que tampoco hubo
correlacion con el nimero de casos clinicos, ya que solo se sospecho en un caso de
Ca vulvar. De las 16 pacientes que se reportaban como sanas en el diagndstico
clinico, tnicamente 9 (1.2%) no presentaron alteraciones histolégicas. (Ver tabla
4).

DIAGNOSTICO PORCENTAJE PORCENTAJE
HISTOPATOLOGICO FRECUENCIA ~ PORCENTAJE VALIDO I ACUMULAD]O
Inflamacion cronica 262 34.3 34.3 34.3
inespecifica
Condiloma acuminado 126 16.5 16.5 50.8
IVPH 98 12.8 12.8 63.6
NIVU 1 46 6 6 69.6
Papiloma escamosos 40 5.2 5.2 74.9
Liquen simple crénico 24 3.1 3.1 78
Hiperplasia
Pseudoepiteliomatosa 16 21 21 80-1
Molusco contagioso 16 2.1 2.1 82.2
NIVU 2 12 1.6 1.6 83.8
NIVU 3 12 1.6 1.6 85.3
Pélipo fibroepitelial 12 1.6 1.6 86.9
Quiste epidérmico de 12 1.6 1.6 88.5
inclusion
Acantosis 10 1.3 1.3 89.8
Condiloma plano 10 1.3 1.3 91.1
Sin alteraciones 9 1.2 1.2 92.3
histoldgicas
Liquen escleroso 7 0.9 0.9 93.2
Nevo intradérmico 6 0.8 0.8 94
Papilas vestibulares 6 0.8 0.8 94.8
Queratosis seborreica 6 0.8 0.8 95.5
Carcinoma epidermoide 5 0.7 0.7 96.2
Fibroma 5 0.7 0.7 96.9
Insuficiente para 5 0.7 0.7 97.5
diagnostico
Hidradenoma ap6crino 3 0.4 0.4 97.9
Carcinoma escamoso ) 0.3 0.3 98.2

invasor
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Hiperplasia sebacea 2 0.3 0.3 98.4

Melanoma 2 0.3 0.3 98.7
édenocarcmqma de 1 0.1 0.1 98.8
células claras invasor
Angioqueratoma de 1 0.1 0.1 99
Fordyce
Dermatitis 1 0.1 0.1 99.1
Psoriasiforme
Herpes 1 0.1 0.1 99.2
Lentigo simple 1 0.1 0.1 99.3
Melanosis 1 0.1 0.1 99.5
Pénfigo vulvar 1 0.1 0.1 99.6
Psoriasis 1 0.1 0.1 99.7
Siringoma 1 0.1 0.1 99.9
Trombo sanguineo 1 0.1 0.1 100
Total 764 100 100

Tabla 4: Diagndstico histopatologico

Se realizaron tablas de contingencia para ver la significancia estadistica,
observandose como resultado una p<0.05 para la relacién clinica y patolégica de
las lesiones vulvares ( Ver tabla 5).

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintotica ...
Chi-cuadrado de 5235,984° 1260 ,000
Pearson
Razén de 907,983 1260 1,000
verosimilitudes
N de casos validos 764

Tabla 5: tabla de contingencia entre la relaciéon del diagndstico clinico con el diagndstico
histopatolégico.

De igual manera, realizandose tablas de contingencia para conocer la significancia
estadistica entre el diagndstico clinico con la edad, el inicio de vida sexual activa,
numero de parejas sexuales y el tabaquismo, se observo que inicamente se obtuvo
una p significativa con la edad, siendo < a 0.05 (Ver tabla 6) (0.13 para la edad de
inicio de vida sexual activa, de 1 para el nimero de parejas sexuales y de 0.48 para
el tabaquismo).
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintotica ...
Chi-cuadrado de 709,7812 396 ,000
Pearson
Razén de 476,969 396 ,003
verosimilitudes
N de casos validos 764

Tabla 6: Tabla de contingencia entre la relacion del diagnéstico clinico con la edad de la paciente.

Las tablas de contingencia para conocer la significancia estadistica entre el
diagndstico histopatologico con la edad, el inicio de vida sexual activa, el nimero
de parejas sexuales y el tabaquismo, mostraron las mismas caracteristicas que las
tablas de contingencia del diagndstico clinico, con p significativa en relacién a la
edad y el resto no guardo significancia en el estudio. (Ver tabla 7).

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintotica ...
Chi-cuadrado de 567,240% 385 ,000
Pearson
Razon de 405,701 385 ,225
verosimilitudes
N de casos validos 764

Tabla 7: Tabla de contingencia entre la relacién del diagndstico histopatolégico con la edad de la

paciente.
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DISCUSION

Los trastornos cutdneos vulvares representan un amplio espectro de
enfermedades cominmente encontradas por el dermatoélogo , ginec6logo, médico
de familia, y otros médicos . El tratamiento de las mujeres con afecciones vulvares
benignas crénicas ha sido uno de los aspectos mas dificiles y desafiantes de
cuidado de la salud de las mujeres durante mucho tiempo

En la vulva pueden encontrarse un gran espectro de lesiones benignas,
premalignas o malignas; la manera mas util de generar un diagnostico diferencial
de éstas es a través de los hallazgos morfolégicos mas que por la sintomatologia
generada. Dentro de las caracteristicas a evaluar, se encuentran la morfologia de la
lesién, el tamafio, la forma, ndmero, color, consistencia, presencia de cambios
secundarios y los sintomas relacionados (5). Sin embargo, el diagnoéstico clinico de
las lesiones vulvares puede complicarse por falta de consensos para llegar al
mismo, dada la gran variabilidad que existe entre las terminologias.

En respuesta a la complejidad de los trastornos vulvares, se creo la Sociedad
Internacional para el Estudio de las Enfermedades Vulvovaginales (ISSVD) para
facilitar el intercambio diagnostico entre los clinicos y los patélogos que participan
en el cuidado de estos pacientes (1). A menudo, el "diagnéstico" en el resultado de
la biopsia no es el nombre de una enfermedad, sino mas bien una descripcién de
los hallazgos microscépicos que para el clinico, ésta es a veces inutil. La
clasificacion ISVDD 2006 se basa en gran medida de la morfologia histolégica.
Entre las diversas especialidades y diversos idiomas , la nomenclatura de la
morfologia histolégica es apreciablemente mas estandarizada que la de la
morfologia clinica. Se decidieron por este enfoque en la medida en que hay una
uniformidad en todo el mundo sorprendente de la terminologia utilizada en la
patologia.

Con estas consideraciones, el comité deriva una clasificacién basada en patrones
histolégicos, pero que incluia una lista de los diagnésticos mas probables a tener
en cuenta para cada patrén. Debido a que el nimero de patrones histologicos y sus
enfermedades asociadas es bastante grande, el comité, en aras de la practicidad, ha
elegido patrones y diagndsticos de los trastornos vulvares mas comunes e
importantes.

Esta clasificacion histolégica de los trastornos inflamatorios y premalignas,
permite la generacion de un diagndstico diferencial basado en los hallazgos
microscopicos. Esto puede ser extremadamente util cuando se correlaciona con el
diagndstico clinico. La ISSVD también ha propuesto una clasificacién histolégica,
clinicamente relevante para la neoplasia intraepitelial vulvar (VIN) (2).
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Muchas veces es dificil llegar al diagnostico inicamente con la clinica, basandose
en la morfologia de las lesiones; la verdadera necesidad de una clasificacion surge
s6lo cuando ni el patélogo ni el clinico puede estar seguro del diagndstico correcto,
lo que hace conveniente la toma de una biopsia, que puede brinda la informacion
necesaria en base a los hallazgos histolégicos y de esta manera poder catalogar la
enfermedad.

En esta configuracion, el patélogo describe los hallazgos microscoépicos y el patrén
histolégico e indica una necesidad para el clinico para utilizar la correlacion
clinico-patolégica, para llegar al diagnéstico mas probable (2).

El tratamiento de las mujeres con las dermatosis vulvares crénicas ha sido uno de
los aspectos mas dificiles y desafiantes de cuidado de la salud de las mujeres
durante mucho tiempo. Este estudio preliminar muestra que la clasificacién de las
enfermedades vulvares ISSVD no neoplasicas y no infecciosas 2006 es mas util que
la clasificacion de 1987 en términos de abordar el diagnoéstico especifico de las
dermatosis.
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CONCLUSIONES

* Existe correlacion con el diagndstico clinico reportado por el servicio de
Colposcopia, con los diagndsticos histopatolégicos del servicio de Anatomia
Patolégica.

* A pesar de la significancia estadistica de la relacién clinico-patolégica, en
caso de duda diagnéstica, es necesario de acuerdo a la literatura
internacional, el envio al servicio de patologia de una muestra biopsiada
para un diagndstico mas preciso.

* Se observo que la edad es un factor de riesgo importante para que se
presente lesiones vulvares. No se especifica por grupo de edad, cudl es el
riesgo de presentar alguno de las lesiones.

* En el estudio no se observo que exista relaciéon significativa entre las
pacientes expuestas al tabaquismo con las lesiones vulvares. El objetivo del
estudio no era la busqueda de dicha relacién y la tabla de contingencia
resultante se genero entre los distintos tipos de lesiones y no
especificamente con aquellas que guardan relacién mas estrecha con el
habito tabaquico.
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ANEXO

[
Ra'ilals Direccion de Prestaciones Médicas ’
MEXICO Unidad de Educacion, Investigacién y Polticas de Salud

Coordinacion de Investigacion en Salud I MSS

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud 3606
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NUM. 4 LUIS CASTELAZO AYALA, D.F. SUR

FECHA 13/03/2014

DR. VICTOR ALBERTO OLGUIN CRUCES

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:
CORRELACION CLINICO-PATOLOGICA DE LESIONES VULVARES

que sometié a consideracién de este Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacion en
Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodologica y los requerimientos de Etica y de investigacion, por lo que el dictamen es

A UTORTIZAD O,conelnimerode registro institucional:

Num. de Registro
R-2014-3606-20

ATENTAMENTE

DR.(A). OSCAR AR

JARTINEZ RODRIGUEZ
Presidente del Comité \

Jde Investigacion y Etica en Investigacion en Salud No. 3606

IMSS

SECARNAD Y SO TEARTI AL SOETAL
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