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RESUMEN	
  
	
  
TÍTULO:	
  Correlación	
  clínico-­‐patológica	
  de	
  lesiones	
  vulvares.	
  
	
  
INTRODUCCIÓN:	
   Los	
   síntomas	
   urogenitales	
   se	
   encuentran	
   entre	
   los	
   problemas	
  
comunes	
   encontrados	
   por	
   los	
   ginecólogos	
   y	
   dermatólogos.	
   En	
   respuesta	
   a	
   la	
  
complejidad	
  de	
  éstos,	
   la	
  Sociedad	
  Internacional	
  para	
  el	
  Estudio	
  de	
  Enfermedades	
  
Vulvovaginales	
   ha	
   desarrollado	
   una	
   clasificación	
   histológica	
   de	
   los	
   trastornos	
  
inflamatorios	
  de	
   la	
  vulva	
  para	
   la	
  generación	
  de	
  un	
  diagnóstico	
  diferencial	
  basado	
  
en	
   los	
   hallazgos	
   microscópicos.	
   Dentro	
   de	
   esta	
   clasificación	
   podemos	
   encontrar	
  
diversos	
   patrones	
   que	
   engloban	
   una	
   serie	
   de	
   patologías	
   que	
   comparten	
  
características	
  específicas.	
  	
  
	
  
OBJETIVOS	
  DEL	
  ESTUDIO:	
  Establecer	
  la	
  relación	
  entre	
  el	
  diagnóstico	
  clínico	
  y	
  el	
  
resultado	
  histopatológico	
  de	
  lesiones	
  vulvares.	
  
	
  
MATERIAL	
   Y	
   MÉTODOS:	
   Se	
   realizó	
   un	
   estudio	
   observacional,	
   retrospectivo,	
  
comparativo,	
  descriptivo	
  y	
  transversal	
  para	
  determinar	
  si	
  existía	
  correlación	
  entre	
  	
  
el	
  diagnostico	
  clinico-­‐histopatológico	
  de	
  lesiones	
  vulvares.	
  Se	
  recabaron	
  datos	
  del	
  
expediente	
  electrónico	
  del	
  año	
  2009	
  al	
  2013.	
  Se	
  utilizó	
  	
  la	
  estadística	
  descriptiva	
  y	
  
los	
  resultados	
  fueron	
  expresados	
  al	
  presentar	
  correlación	
  entre	
  ambos	
  estudios.	
  Se	
  
aplico	
  herramienta	
  software	
  estadístico	
  (SPSS-­‐20).	
  
	
  
RESULTADOS:	
   Se	
   analizaron	
   1	
   081	
   casos,	
   754	
   contaban	
   con	
   expediente	
  
electrónico	
   completo,	
   así	
   como	
  reporte	
  histopatológico	
  definitivo.	
  La	
  edad	
  media	
  
de	
   todas	
   las	
   pacientes	
   analizadas	
   fue	
   de	
   39,	
   04	
   años	
   (rango	
   15-­‐96	
   años).	
   Se	
  
observó	
   significancia	
   estadística	
   como	
   resultado	
   	
   una	
   p<0.05	
   	
   para	
   la	
   relación	
  
clínica	
  y	
  patológica	
  de	
  las	
  lesiones	
  vulvares.	
  
	
  
CONCLUSIONES:	
   Existe	
   correlación	
   con	
   el	
   diagnóstico	
   clínico	
   reportado	
   por	
   el	
  
servicio	
   de	
   Colposcopía,	
   con	
   los	
   diagnósticos	
   histopatológicos	
   del	
   servicio	
   de	
  
Anatomía	
  Patológica.	
  A	
  pesar	
  de	
   la	
  significancia	
  estadística	
  de	
   la	
  relación	
  clínico-­‐
patológica,	
   en	
   caso	
   de	
   duda	
   diagnóstica,	
   	
   es	
   necesario	
   de	
   acuerdo	
   a	
   la	
   literatura	
  
internacional,	
  el	
  envío	
  al	
  servicio	
  de	
  patología	
  de	
  una	
  muestra	
  biopsiada	
  para	
  un	
  
diagnóstico	
  mas	
  preciso.	
  Se	
  observo	
  que	
  la	
  edad	
  es	
  un	
  factor	
  de	
  riesgo	
  importante	
  
para	
  que	
  se	
  presente	
  lesiones	
  vulvares.	
  No	
  se	
  específica	
  por	
  grupo	
  de	
  edad,	
  cuál	
  es	
  
el	
  riesgo	
  de	
  presentar	
  alguno	
  de	
  las	
  lesiones.	
  En	
  el	
  estudio	
  no	
  se	
  observo	
  que	
  exista	
  
relación	
  significativa	
  entre	
  las	
  pacientes	
  expuestas	
  al	
  tabaquismo	
  con	
  las	
  lesiones	
  
vulvares.	
  El	
  objetivo	
  del	
  estudio	
  no	
  era	
  la	
  búsqueda	
  de	
  dicha	
  relación	
  y	
  la	
  tabla	
  de	
  
contingencia	
   resultante	
   se	
   genero	
   entre	
   los	
   distintos	
   tipos	
   de	
   lesiones	
   y	
   no	
  
específicamente	
   con	
   aquellas	
   que	
   guardan	
   relación	
   mas	
   estrecha	
   con	
   el	
   habito	
  
tabáquico.	
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ANTECEDENTES	
  
	
  
En	
  la	
  actualidad,	
  los	
  síntomas	
  urogenitales	
  se	
  encuentran	
  entre	
  los	
  problemas	
  más	
  
comúnmente	
   encontrados	
  por	
   los	
   ginecólogos	
   y	
   dermatólogos.	
   En	
   su	
   evaluación,	
  
existen	
   tres	
   elementos	
   a	
   considerar	
   cuando	
   una	
   paciente,	
   que	
   sufre	
   de	
   algún	
  
trastorno	
  vulvar,	
  se	
  presenta	
  ante	
  el	
  sistema	
  de	
  atención	
  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	
   búsqueda	
   de	
   atención	
   o	
   al	
  
autotratamiento;	
  segundo,	
  la	
  clínica	
  de	
  presentación	
  de	
  la	
  enfermedad	
  y	
  tercero,	
  la	
  
metodología	
  de	
  	
  evaluación	
  (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	
   clínicos	
   y	
   patólogos	
   involucrados	
   en	
   el	
   cuidado	
   de	
  
estas	
  pacientes.	
  A	
  menudo,	
  el	
  "diagnóstico"	
   	
  en	
  el	
  resultado	
  de	
  la	
  biopsia	
  no	
  es	
  el	
  
nombre	
   de	
   una	
   enfermedad,	
   sino	
   más	
   bien	
   una	
   descripción	
   de	
   los	
   hallazgos	
  	
  
microscópicos;	
  para	
  el	
  clínico,	
  ésta	
  es	
  a	
  veces	
  inútil.	
  La	
  Sociedad	
  Internacional	
  para	
  
el	
   Estudio	
   de	
   Enfermedades	
   Vulvovaginales	
   ha	
   desarrollado	
   recientemente	
   una	
  
clasificación	
  histológica	
  de	
  los	
  trastornos	
  inflamatorios	
  de	
  la	
  vulva	
  que	
  permite	
  la	
  
generación	
   de	
   un	
   diagnóstico	
   diferencial	
   basado	
   en	
   los	
   hallazgos	
  microscópicos.	
  
Esto	
   puede	
   ser	
   extremadamente	
   útil	
   cuando	
   se	
   correlaciona	
   con	
   el	
   diagnóstico	
  
clínico.	
  La	
  ISSVD	
  también	
  ha	
  propuesto	
  una	
  clasificación	
  histológica,	
  clínicamente	
  
relevante	
  para	
  la	
  neoplasia	
  intraepitelial	
  vulvar	
  (VIN)	
  (2).	
  
	
  
La	
  evaluación	
  de	
  la	
  paciente	
  comienza	
  con	
  una	
  minuciosa	
  historia	
  clínica	
  y	
  examen	
  
físico.	
  Durante	
  este	
  proceso,	
  un	
  diagnóstico	
  diferencial	
  es	
  creado	
  y	
  la	
  confirmación	
  
o	
  eliminación	
  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	
   más	
   biopsias	
   de	
   vulva	
   se	
   deben	
   realizar	
   si	
   la	
   lesión	
   es	
   clínicamente	
  
sospechosas	
  de	
  malignidad	
  (asimetría,	
  borde	
  irregular,	
  variación	
  del	
  color,	
  cambio	
  
rápido,	
   sangrado,	
   no	
   curación);	
   también	
   debe	
   realizarse	
   si	
   el	
   diagnóstico	
   no	
   se	
  
puede	
  hacer	
  con	
  seguridad	
  por	
  inspección	
  visual	
  y	
  otros	
  métodos	
  no	
  invasivos,	
  si	
  
la	
  lesión	
  no	
  se	
  resuelve	
  después	
  del	
  tratamiento	
  estándar	
  o,	
  para	
  hacer	
  frente	
  a	
  las	
  
preocupaciones	
  del	
  paciente	
  (1,3).	
  
	
  
El	
   diagnostico	
  no	
   siempre	
  es	
   fácil	
   y	
   el	
   desafío	
  del	
   clínico	
   es	
  diferenciar	
   entre	
   las	
  
variantes	
   normales,	
   hallazgos	
   benignos	
   y	
   lesiones	
   potencialmente	
   graves.	
   La	
  
clasificación	
  de	
   los	
  patrones	
  histológicos	
  de	
   la	
  vulva	
   fue	
  destinada	
  a	
  ser	
  utilizada	
  
como	
  una	
  ayuda	
  para	
  el	
  diagnóstico	
  diferencial	
  de	
  estos	
  trastornos	
  (1,4)	
  
	
  
En	
   la	
   vulva	
   pueden	
   encontrarse	
   un	
   gran	
   espectro	
   de	
   lesiones	
   benignas,	
  
premalignas	
  o	
  malignas;	
  la	
  manera	
  mas	
  útil	
  de	
  generar	
  un	
  diagnostico	
  diferencial	
  
de	
  éstas	
  es	
  a	
   través	
  de	
   los	
  hallazgos	
  morfológicos	
  mas	
  que	
  por	
   la	
   sintomatología	
  
generada.	
   	
   Toda	
   la	
   zona	
   vulvar	
   debe	
   ser	
   examinada	
  bajo	
   una	
  buena	
   luz,	
   se	
   debe	
  
tener	
  cuidado	
  al	
  inspeccionar	
  los	
  labios	
  y	
  el	
  área	
  pilosa,	
  también	
  se	
  debe	
  realizar	
  el	
  
examen	
   con	
   espéculo	
   para	
   ver	
   la	
   vagina	
   y	
   el	
   cuello	
   uterino.	
   Dentro	
   de	
   las	
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características	
   a	
   evaluar,	
   se	
   encuentran	
   la	
  morfología	
   de	
   la	
   lesión,	
   el	
   tamaño,	
   la	
  
forma,	
   número,	
   color,	
   consistencia,	
   presencia	
   de	
   cambios	
   secundarios	
   y	
   los	
  
síntomas	
  relacionados,	
  de	
  estos	
  últimos,	
  el	
  prurito	
  y	
  dolor	
  son	
  dos	
  de	
  los	
  síntomas	
  
principales	
  en	
  los	
  trastornos	
  de	
  la	
  vulva.	
  Éstos	
  pueden	
  ocurrir	
  con	
  la	
  presencia	
  de	
  
enfermedad	
  dermatológica	
  obvia	
  o	
  en	
   condiciones	
   con	
  mínimos	
   cambios	
  visibles	
  
en	
  la	
  piel.	
  (5)	
  
	
  
Dentro	
   de	
   las	
   lesiones	
   con	
   patrón	
   espongiótico,	
   se	
   encuentra	
   la	
   dermatitis	
  
eccematosa,	
  que	
   	
  se	
  caracteriza	
  por	
  prurito,	
  resequedad,	
   	
  o	
  escozor.	
  Puede	
  haber	
  
dolor	
  o	
  dispareunia,	
   y	
   los	
   síntomas	
  pueden	
  exacerbarse	
  por	
   el	
   calor,	
   el	
   sudor,	
   el	
  
estrés	
   o	
   la	
   menstruación.	
   El	
   diagnóstico	
   es	
   clínico,	
   basado	
   en	
   una	
   historia	
   de	
  
irritación	
   vulvar	
   crónico	
   y	
   /	
   o	
   prurito	
   causando	
   frotamiento	
   y	
   el	
   rascado	
  
persistentes	
   (6)	
   La	
   dermatitis	
   atópica,	
   es	
   una	
   dermatitis	
   crónica	
   que	
   afecta	
   a	
  
individuos	
  con	
  una	
  personalidad	
  atópica	
  (7).	
  
	
  
Las	
   lesiones	
   con	
   patrón	
   acantótico,	
   que	
   incluyen	
   al	
   liquen	
   simple	
   crónico,	
   son	
  
resultado	
   de	
   un	
   proceso	
   de	
   frotamiento	
   y/o	
   rascado	
   crónico	
   de	
   la	
   piel	
   que	
   a	
  
menudo	
   se	
   presentan	
   con	
   engrosamiento	
   y	
   placas	
   escamosas	
   eritematosas	
  
asociadas	
  a	
  excoriación	
  y	
  a	
  hiperpigmentación.	
  La	
  lesión	
  es	
  generalmente	
  solitaria	
  
y	
  a	
  menudo	
  afecta	
  a	
  los	
  labios	
  mayores	
  (8).	
  La	
  psoriasis	
  es	
  una	
  dermatosis	
  crónica	
  
recidivante	
  cuya	
  presentación	
  clínica	
  clásica	
  consta	
  de	
  placas	
  bien	
  delimitadas	
  rojo	
  
asalmonadas	
  con	
  escala	
  de	
  platas,	
  que	
  se	
  presentan	
  en	
  las	
  superficies	
  de	
  extensión	
  
de	
  las	
  extremidades,	
  región	
  sacra	
  y	
  cuero	
  cabelludo.	
  Tiene	
  predilección	
  por	
  áreas	
  
con	
   vello	
   como	
   el	
  monte	
   de	
   Venus	
   y	
   los	
   labios	
  mayores.	
   Cuando	
   los	
   pliegues	
   de	
  
flexión	
  y	
  región	
  anogenital	
  son	
  afectadas,	
  se	
  conoce	
  	
  como	
  psoriasis	
  inversa	
  (9).	
  El	
  
síndrome	
   de	
   Reiter	
   	
   o	
   "queratodermia	
   blenoragicum”	
   se	
   caracteriza	
   por	
   la	
  
aparición	
  de	
  pequeñas	
  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	
   crónica	
   cuyas	
   lesiones	
   clínicas	
   son	
  
típicamente	
  placas	
  escamosas	
  blanquecinas,	
  con	
  arrugas	
  o	
  mostrando	
  un	
  aspecto	
  
de	
   adelgazado.	
   A	
   menudo	
   son	
   simétricas	
   y	
   afecta	
   los	
   labios	
   menores,	
   clítoris	
   ,	
  
prepucio	
  ,	
  frenillo	
  ,	
  cuerpo	
  perineal	
  ,	
  y	
  el	
  vestíbulo	
  vulvar.	
  Dentro	
  de	
  los	
  síntoma	
  se	
  
incluyen	
  disuria,	
   dolor	
   a	
   la	
   defecación	
   y	
   rectorragia	
   (11).	
   El	
   liquen	
  plano	
   es	
   una	
  
enfermedad	
   crónica	
   inmune	
   que	
   se	
   presenta	
   con	
   una	
   amplia	
   gama	
   de	
  
presentaciones	
   clínicas	
   :	
   hipertrófica,	
   atrófica,	
   actínica	
   ,	
   lineal,	
   zosteriforme	
   ,	
  
erosiva	
  ,	
  y	
  bulloso,	
  lo	
  que	
  crea	
  frecuentes	
  retrasos	
  en	
  el	
  diagnóstico	
  .	
  Las	
  lesiones	
  
genitales	
  pueden	
  ser	
  cutánea,	
  mucosa,	
  o	
  combinada.	
  La	
  forma	
  cutánea	
  puede	
  tener	
  
2	
   formas	
  de	
  presentación:	
   en	
   el	
   que	
  hay	
  un	
   compromiso	
  genital,	
   	
   presentándose	
  
como	
   pápulas	
   y	
   placas	
   eritematosas	
   o	
   violáceas,	
   que	
   cubren	
   labios	
   menores	
   y	
  
menores	
   así	
   como	
   al	
   monte	
   de	
   Venus;	
   	
   y	
   el	
   liquen	
   plano	
   hipertrófico,	
   que	
   se	
  
presenta	
  como	
  placas	
  blancas	
  hiperqueratocíticas.	
  El	
   liquen	
  plano	
  mucoso	
  puede	
  
ser	
  reticular	
  o	
  erosivo.	
  (12,13,)	
  
	
  
Dentro	
  del	
  patrón	
  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).	
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Las	
   lesiones	
   acantolíticas	
   incluyen	
   la	
   enfermedad	
   de	
   Hailey-­‐Hailey,	
   Darier	
   y	
   la	
  
dermatosis	
  acantolítica	
  del	
  área	
  vulvocrural;	
  a	
  menudo	
  se	
  presenta	
  como	
  pápulas	
  
que	
   son	
   menor	
   a	
   1	
   cm,	
   coloreadas,	
   solitarias	
   o	
   agrupadas,	
   histológicamente	
   se	
  
presenta	
  como	
  acantolisis	
  intraepidérmica	
  y	
  células	
  disqueratósicas	
  dispersas(16).	
  
	
  
La	
   enfermedad	
  de	
  Crohn	
   se	
   incluye	
  dentro	
  de	
   las	
   enfermedades	
   granulomatosas	
  
que	
  pueden	
  tener	
  participación	
  perianal	
  con	
  formación	
  de	
  fístulas	
  (manifestación	
  
más	
   frecuente	
   en	
   un	
   58%-­‐76%)	
   o	
   úlceras	
   vulvares	
   en	
   el	
   25%	
   de	
   los	
   casos.	
  
Clínicamente,	
   la	
   enfermedad	
   de	
   Crohn	
   de	
   la	
   vulva	
   puede	
   aparecer	
   como	
   una	
  
ulceración	
  suave	
  en	
  la	
  piel	
  con	
  inflamación	
  y	
  fístulas	
  dando	
  lugar	
  bridas	
  en	
  la	
  piel	
  
con	
  formación	
  de	
  cicatrización	
  severa	
  (17).	
  
	
  
Las	
   enfermedades	
   con	
   patrón	
   vasculopático,	
   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	
   más	
   afectada	
   es	
   la	
   mucosas	
   de	
   la	
   vulva,	
   aunque	
  
puede	
   afectar	
   a	
   cualquier	
   zona	
   de	
   los	
   genitales.	
   Estos	
   pacientes	
   no	
   muestran	
  
afectación	
  sistémica.	
  Cuando	
  haya	
  pruebas	
  de	
  afectación	
  de	
  otros	
  órganos,	
  se	
  debe	
  
considerar	
   la	
   enfermedad	
   de	
   Behcet	
   (18).	
   La	
   enfermedad	
   de	
   Behcet	
   en	
   una	
  
enfermedad	
   sistémica	
   recurrente	
   caracterizada	
   por	
   la	
   triada	
   clínica	
   de	
   ulceras	
  
orales,	
   ulceras	
   genitales	
   e	
   inflamación	
   ocular;	
   La	
   estomatitis	
   aftosa	
   es	
   la	
  
manifestación	
   inicial	
   en	
   la	
   mayoría	
   de	
   los	
   casos	
   y	
   puede	
   preceder	
   a	
   otras	
  
manifestaciones	
  por	
  varios	
  años.	
  Las	
  úlceras	
  genitoanales	
  son	
  más	
  dolorosas,	
  más	
  
grandes	
   y	
   más	
   profundas	
   que	
   las	
   lesiones	
   orales.	
   Las	
   ulceraciones	
   en	
   la	
   vulva	
  
pueden	
  ser	
  tan	
  profundas	
  que	
  puede	
  conducir	
  a	
  la	
  fenestración	
  y	
  gangrena	
  (18,19).	
  
	
  
La	
   vulvitis	
   de	
   Zoon,	
   es	
   una	
   condición	
   inflamatoria	
   caracterizada	
   por	
   placas	
  
eritematosas	
   encontradas	
   en	
   mujeres	
   posmenopáusicas	
   que	
   se	
   presenta	
   como	
  
parches	
   únicos	
   o	
   múltiples	
   y	
   brillantes,	
   eritematosas	
   con	
   un	
   tono	
   naranja	
   y	
  
múltiples	
  puntos	
  	
  purpúricos.	
  Estas	
  lesiones	
  están	
  bien	
  delimitada	
  y,	
  a	
  menudo	
  son	
  
bilaterales	
   y	
   simétricas,	
   y	
   tienden	
   a	
   coalescer.	
   Las	
   áreas	
   más	
   frecuentemente	
  
afectadas	
  son	
  la	
  cara	
  interna	
  de	
  los	
  labios	
  menores	
  y	
  la	
  mucosa	
  periuretral,	
  aunque	
  
también	
  se	
  han	
  publicado	
   	
   lesiones	
  en	
   los	
   labios	
  mayores,	
  clítoris,	
  y	
   la	
  horquilla	
   .	
  
Las	
   pacientes	
   a	
   menudo	
   se	
   quejan	
   de	
   prurito,	
   quemazón,	
   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	
   ginecológicos	
   y	
   1%	
   de	
   todos	
   los	
   carcinomas	
   en	
  
mujeres.	
  Se	
  han	
  reconocido	
  dos	
  tipos	
  de	
  CCE	
  con	
  sus	
  propias	
  lesiones	
  premalignas.	
  
El	
  tipo	
  más	
  frecuente	
  afecta	
  a	
  pacientes	
  de	
  edad	
  avanzada,	
  con	
  el	
  antecedente	
  de	
  
liquen	
  escleroso	
  y	
  NIV	
  bien	
  diferenciado	
   (NIVd),	
   lo	
  que	
   lleva	
   a	
   la	
   formación	
  CCE	
  
queratinizante	
  bien	
  diferenciado.	
  El	
  segundo	
  tipo	
  se	
  produce	
  en	
  pacientes	
  jóvenes	
  
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	
   está	
  precedido	
  por	
  NIV	
   	
   usual	
  
(NIVu).	
  El	
  NIVd	
  tiene	
  una	
  presentación	
  clínica	
  que	
  va	
  desde	
  una	
  decoloración	
  gris-­‐
blanco	
  con	
  una	
  superficie	
  rugosa	
  o	
  una	
  lesión	
  eritematosa	
  con	
  o	
  sin	
  ulceración,	
  a	
  
una	
   	
  placa	
  blanca	
  poco	
  definida.	
  A	
  veces,	
   la	
   lesión	
  y	
   su	
  sintomatología	
  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	
   población	
   de	
   mayor	
   edad.	
   Ambos	
   patrones	
  
asociados	
  con	
  la	
  infección	
  por	
  VPH	
  de	
  alto	
  riesgo,	
  especialmente	
  el	
  VPH	
  tipo	
  16.	
  La	
  
progresión	
  maligna	
  de	
  NIVu	
  se	
  estima	
  en	
  menos	
  de	
  10%	
  .	
  La	
  clásica	
  presentación	
  
clínica	
   consiste	
   en	
   placas	
   blanquecinas	
   a	
   eritematosas,	
   	
   con	
   relieve,	
   bien	
  
demarcadas;	
  la	
  ubicación	
  común,	
  en	
  orden	
  de	
  frecuencia	
  son	
  los	
  labios	
  mayores	
  y	
  
los	
  labios	
  menores.	
  La	
  participación	
  multifocal	
  se	
  observa	
  en	
  aproximadamente	
  el	
  
40%	
  de	
  los	
  casos	
  y	
  disminuye	
  con	
  la	
  edad	
  de	
  la	
  paciente	
  El	
  síntoma	
  más	
  común	
  es	
  
prurito,	
  seguido	
  de	
  dolor,	
  ulceración,	
  y	
  disuria.	
  (23,	
  24,	
  25,	
  26).	
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MATERIAL	
  Y	
  MÉTODOS	
  
	
  
Se	
   realizó	
   un	
   estudio	
   observacional,	
   retrospectivo,	
   comparativo,	
   descriptivo	
   y	
  
transversal	
  para	
  determinar	
  si	
  existía	
  correlación	
  entre	
  el	
  diagnostico	
  clinico	
  con	
  
el	
   reporte	
   histopatológico	
   de	
   lesiones	
   vulvares	
   en	
   el	
   servicio	
   de	
   Anatomía	
  
Patológica	
  y	
  Colposcopia	
  del	
  hospital	
  de	
  Gineco-­‐obstetricia	
  No.	
  4.	
   “Luis	
  Castelazo	
  
Ayala”.	
  Se	
  autorizó	
  el	
  proyecto	
  en	
  el	
  comité	
  de	
  investigaciones	
  y	
  ética	
  del	
  Hospital	
  
de	
  Gineco-­‐obstetricia,	
  con	
  número	
  de	
  registro	
  R-­‐2014-­‐3606-­‐20.	
  
	
  
Se	
   recabaron	
   datos	
   del	
   expediente	
   electrónico	
   de	
   dicho	
   hospital	
   los	
   cuales	
  
contaron	
   con	
   todos	
   los	
   elementos	
   requeridos	
   para	
   este	
   trabajo	
   y	
   que	
   a	
  
continuación	
   se	
   señalan:	
   nombre,	
   edad,	
   inicio	
   de	
   vida	
   sexual	
   activa,	
   parejas	
  
sexuales,	
   tabaquismo,	
   gestas,	
   partos,	
   abortos,	
   cesareas,	
   ectopicos,	
   diagnóstico	
  
clinico,	
  diagnóstico	
  histopatológico	
  definitivo.	
  
	
  
Se	
   identificaron	
   pacientes	
   a	
   las	
   que	
   se	
   les	
   realizó	
   biopsia,	
   con	
   reporte	
  
histopatológico	
  en	
  el	
  servicio	
  de	
  Patología	
  del	
  Hospital	
  de	
  Ginecología	
  No.	
  4	
  “Luis	
  
Castelazo	
  Ayala”	
  del	
  Instituto	
  Mexicano	
  del	
  Seguro	
  Social	
  del	
  año	
  2009	
  al	
  2013.	
  Se	
  
realizó	
   el	
   vaciado	
   de	
   datos	
   en	
   la	
   hoja	
   de	
   recolección	
   y	
   programa	
   excell.	
   Se	
  
agruparon	
   los	
   casos	
  de	
  acuerdo	
  a	
   lesiones	
  histopatológicas	
  y	
   clínicas.	
   Se	
   sacaron	
  
porcentajes	
  de	
  los	
  casos	
  registrados	
  y	
  se	
  realizaron	
  tablas	
  de	
  los	
  casos	
  obtenidos.	
  
	
  
Análisis	
   estadístico:	
   Se	
  utilizó	
   	
   la	
  estadística	
  descriptiva	
  y	
   los	
   resultados	
   fueron	
  
expresados	
   al	
   presentar	
   correlación	
   entre	
   ambos	
   estudios.	
   También	
   se	
   realizó	
  
estadística	
   comparativa	
   de	
   la	
   categoría	
   diagnóstico	
   clínico	
   con	
   el	
   estudio	
  
histopatologico	
   de	
   la	
   lesión,	
   con	
   tablas	
   de	
   2x2.	
   Además	
   se	
   calcularon	
   promedios	
  
(para	
   las	
   variables	
   como	
   la	
   edad)	
   y	
   porcentajes.	
   Se	
   aplico	
   herramienta	
   software	
  
estadístico	
  (SPSS-­‐20).	
  
	
  
Tipo	
   de	
   estudio:	
   Observacional,	
   retrospectivo,	
   comparativo,	
   descriptivo	
   y	
  
transversal	
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EDAD (agrupado)

Frecuencia Porcentaje
Válidos <= 20,00

21,00 - 25,00
26,00 - 30,00
31,00 - 35,00
36,00 - 40,00
41,00 - 45,00
46,00 - 50,00
51,00 - 55,00
56,00 - 60,00
61,00 - 65,00
66,00 - 70,00
71,00+
Total

3 6 4,7 4,7 4,7
100 13,1 13,1 17,8
120 15,7 15,7 33,5
100 13,1 13,1 46,6
104 13,6 13,6 60,2
101 13,2 13,2 73,4

6 0 7,9 7,9 81,3
3 6 4,7 4,7 86,0
3 0 3,9 3,9 89,9
3 2 4,2 4,2 94,1
1 3 1,7 1,7 95,8
3 2 4,2 4,2 100,0

764 100,0 100,0

IVSA (agrupado)

Frecuencia Porcentaje
Válidos <= 15,00

16,00 - 20,00
21,00 - 25,00
26,00 - 30,00
31,00+
Total

9 1 11,9 11,9 11,9
479 62,7 62,7 74,6
152 19,9 19,9 94,5

3 3 4,3 4,3 98,8
9 1,2 1,2 100,0

764 100,0 100,0

NPS

Frecuencia Porcentaje
Válidos ,00

1,00
2,00
3,00
4,00
5,00
6,00
7,00
8,00
10,00
11,00
12,00
15,00
20,00
21,00
30,00
Total

3 ,4 ,4 ,4
262 34,3 34,3 34,7
238 31,2 31,2 65,8
133 17,4 17,4 83,2

5 4 7,1 7,1 90,3
2 4 3,1 3,1 93,5
1 7 2,2 2,2 95,7
1 2 1,6 1,6 97,3

3 ,4 ,4 97,6
7 ,9 ,9 98,6
1 ,1 ,1 98,7
2 ,3 ,3 99,0
3 ,4 ,4 99,3
3 ,4 ,4 99,7
1 ,1 ,1 99,9
1 ,1 ,1 100,0

764 100,0 100,0

TABAQUISMO

Frecuencia Porcentaje
Válidos AUSENTE

PRESENTE
Total

515 67,4 67,4 67,4
249 32,6 32,6 100,0
764 100,0 100,0

Página 3

RESULTADOS	
  
	
  
Se	
  analizaron	
  1	
  081	
  casos	
  de	
  lesiones	
  vulvares	
  durante	
  el	
  período	
  comprendido	
  del	
  
año	
  2009	
  al	
  2013,	
  en	
  el	
  Hospital	
  de	
  Ginecología	
  y	
  Obstetricia	
  No.	
  4	
  “Luis	
  Castelazo	
  
Ayala”,	
  los	
  datos	
  se	
  obtuvieron	
  del	
  expediente	
  electrónico	
  del	
  área	
  de	
  Colposcopia,	
  
así	
   como	
   del	
   archivo	
   del	
   servicio	
   de	
   Anatomía	
   Patológica.	
   Se	
   incluyeron	
   en	
   el	
  
estudio	
   754	
   casos	
   los	
   cuales	
   contaban	
   con	
   expediente	
   electrónico	
   completo,	
   así	
  
como	
   reporte	
   histopatológico	
   definitivo.	
   El	
   resto	
   de	
   los	
   casos,	
   no	
   contaban	
   con	
  
expediente	
  electrónico	
  completo	
  o	
  éste	
  se	
  encontraba	
  inexistente.	
  
	
  
La	
  edad	
  media	
  de	
  todas	
  las	
  pacientes	
  analizadas	
  fue	
  de	
  39,	
  04	
  años	
  (rango	
  15-­‐96	
  
años)	
  (Ver	
  tabla	
  1);	
  la	
  edad	
  más	
  frecuente	
  dentro	
  de	
  la	
  población	
  de	
  estudio	
  fue	
  de	
  
26-­‐30	
  años	
  con	
  un	
  porcentaje	
  de	
  15.7%.	
  	
  
	
  

	
  
Tabla	
  1:	
  Edad	
  de	
  la	
  población	
  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	
   años,	
   con	
   una	
   frecuencia	
   del	
   479	
  
pacientes	
  y	
  un	
  porcentaje	
  de	
  62.7%;	
  	
  el	
  número	
  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,	
  únicamente	
  el	
  67,4%	
  refirió	
  
ser	
  positivo	
  al	
  consumo	
  del	
  mismo	
  (	
  Ver	
  tabla	
  2).	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Tabla	
  2:	
  Frecuencia	
  y	
  porcentaje	
  de	
  tabaquismo	
  en	
  pacientes	
  con	
  patología	
  vulvar	
  
	
  
Dentro	
  de	
   los	
  diagnósticos	
  asignados	
  en	
   la	
  consulta	
  externa	
  de	
  primera	
  vez	
  en	
  el	
  
servicio	
  de	
  Colposcopia,	
   se	
  encuentran	
  patologías	
   tanto	
  benignas	
  como	
  malignas,	
  
así	
  como	
  pacientes	
  con	
  ningún	
  diagnóstico,	
  catalogadas	
  como	
  “sanas”,	
   	
   siendo	
  un	
  
total	
   de	
   36	
   diagnósticos	
   distintos	
   los	
   asignados	
   a	
   las	
   pacientes.	
   De	
   los	
   cuales,	
   el	
  
diagnóstico	
  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	
  
patología	
  maligna,	
  se	
  encontró	
  solo	
  1	
  caso	
  de	
  cáncer	
  vulvar	
  (0.1%),	
  3	
  de	
  displasia	
  

     

  GET 
  FILE='/Volumes/GASPAR/DATOSGASPAR.sav'. 
DATASET NAME Conjunto_de_datos1 WINDOW=FRONT. 
DESCRIPTIVES VARIABLES=EDAD 
  /STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX.

Descriptivos

Notas

Resultados creados
Comentarios
Entrada Datos

Filtro
Peso
Dividir archivo
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Recursos Tiempo de procesador
Tiempo transcurrido

28-MAY-2014 10:47:25
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<ninguno>
<ninguno>
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00:00:00.01
00:00:00.00
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vulvar	
  leve	
  (0.4%),	
  1	
  caso	
  de	
  metástasis	
  de	
  colón,	
  7	
  de	
  tumores	
  malignos(0.9	
  %).	
  
Se	
  englobaron	
  147	
  casos	
  de	
  lesiones	
  precancerosas	
  de	
  NIVU,	
  en	
  los	
  que	
  se	
  incluían	
  
del	
   tipo	
   1	
   al	
   3,	
   que	
   correspondían	
   a	
   un	
   19.2%.	
   Únicamente	
   se	
   reportan	
   16	
  
pacientes	
  sanas	
  con	
  un	
  2.1%	
  de	
  la	
  población	
  (Ver	
  tabla	
  3).	
  
	
  

DIAGNÓSTICO	
  CLÍNICO	
   FRECUENCIA	
   PORCENTAJE	
   PORCENTAJE	
  VÁLIDO	
  
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	
  

Pólipo	
  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	
  crónico	
   1	
   0.1	
   0.1	
  
Micosis	
   1	
   0.1	
   0.1	
  

Metástasis	
   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:	
  Diagnóstico	
  clínico.	
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Se	
   encontraron	
   36	
   diagnósticos	
   histopatológicos	
   distintos	
   en	
   el	
   banco	
   de	
   datos	
  
recabado.	
  El	
  diagnóstico	
  histopatológico	
  mas	
  frecuente	
  fue	
  la	
  Inflamación	
  crónica	
  
inespecífica	
  con	
  un	
  total	
  de	
  262	
  (	
   34.3%),	
   seguido	
   del	
   condiloma	
   acuminada	
   con	
  
126	
  casos	
  (16.5%).	
  El	
   IVPH	
  se	
   incluyo	
  como	
  un	
  diagnóstico	
  distinto,	
   tanto	
  clínica	
  
como	
   histopatológicamente,	
   observándose	
   que	
   no	
   guardaba	
   relación	
   con	
   el	
  
diagnóstico	
   clínico	
  en	
   cuanto	
  al	
  número	
  de	
   casos	
  presentados,	
   refiriéndose	
  en	
  el	
  
reporte	
  histopatológico	
  únicamente	
  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	
  encontró	
  
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%),	
  observándose	
  que	
  tampoco	
  hubo	
  
correlación	
  con	
  el	
  número	
  de	
  casos	
  clínicos,	
  ya	
  que	
  solo	
  se	
  sospecho	
  en	
  un	
  caso	
  de	
  
Ca	
   vulvar.	
   De	
   las	
   16	
   pacientes	
   que	
   se	
   reportaban	
   como	
   sanas	
   en	
   el	
   diagnóstico	
  
clínico,	
  únicamente	
  9	
   (1.2%)	
  no	
  presentaron	
  alteraciones	
  histológicas.	
   (Ver	
   tabla	
  
4).	
  
	
  

DIAGNÓSTICO	
  
HISTOPATOLÓGICO	
   FRECUENCIA	
   PORCENTAJE	
   PORCENTAJE	
  

VÁLIDO	
  
PORCENTAJE	
  
ACUMULADO	
  

Inflamación	
  crónica	
  
inespecífica	
   262	
   34.3	
   34.3	
   34.3	
  

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	
  crónico	
   24	
   3.1	
   3.1	
   78	
  

Hiperplasia	
  
Pseudoepiteliomatosa	
   16	
   2.1	
   2.1	
   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	
  

Pólipo	
  fibroepitelial	
   12	
   1.6	
   1.6	
   86.9	
  
Quiste	
  epidérmico	
  de	
  

inclusión	
   12	
   1.6	
   1.6	
   88.5	
  

Acantosis	
   10	
   1.3	
   1.3	
   89.8	
  
Condiloma	
  plano	
   10	
   1.3	
   1.3	
   91.1	
  
Sin	
  alteraciones	
  
histológicas	
   9	
   1.2	
   1.2	
   92.3	
  

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	
  
diagnóstico	
   5	
   0.7	
   0.7	
   97.5	
  

Hidradenoma	
  apócrino	
   3	
   0.4	
   0.4	
   97.9	
  
Carcinoma	
  escamoso	
  

invasor	
   2	
   0.3	
   0.3	
   98.2	
  



	
   14	
  

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl ...

N de casos válidos

5235,984a 1260 ,000

907,983 1260 1,000

764

a. 
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Hiperplasia	
  sebácea	
   2	
   0.3	
   0.3	
   98.4	
  
Melanoma	
   2	
   0.3	
   0.3	
   98.7	
  

Adenocarcinoma	
  de	
  
células	
  claras	
  invasor	
   1	
   0.1	
   0.1	
   98.8	
  

Angioqueratoma	
  de	
  
Fordyce	
   1	
   0.1	
   0.1	
   99	
  

Dermatitis	
  
Psoriasiforme	
   1	
   0.1	
   0.1	
   99.1	
  

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	
  sanguíneo	
   1	
   0.1	
   0.1	
   100	
  
Total	
   764	
   100	
   100	
   	
  

	
  
Tabla	
  4:	
  Diagnóstico	
  histopatológico	
  
	
  
	
  
	
  
Se	
   realizaron	
   tablas	
   de	
   contingencia	
   para	
   ver	
   la	
   significancia	
   estadística,	
  
observándose	
  como	
  resultado	
  	
  una	
  p<0.05	
  	
  para	
  la	
  relación	
  clínica	
  y	
  patológica	
  de	
  
las	
  lesiones	
  vulvares	
  (	
  Ver	
  tabla	
  5).	
  
	
  

	
  
Tabla	
   5:	
   tabla	
   de	
   contingencia	
   entre	
   la	
   relación	
   del	
   diagnóstico	
   clínico	
   con	
   el	
   diagnóstico	
  
histopatológico.	
  
	
  
	
  
De	
  igual	
  manera,	
  realizándose	
  tablas	
  de	
  contingencia	
  para	
  conocer	
  la	
  significancia	
  
estadística	
  entre	
  el	
  diagnóstico	
  clínico	
  con	
  la	
  edad,	
  el	
   inicio	
  de	
  vida	
  sexual	
  activa,	
  	
  	
  
número	
  de	
  parejas	
  sexuales	
  y	
  el	
  tabaquismo,	
  se	
  observo	
  que	
  únicamente	
  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	
  número	
  de	
  parejas	
  sexuales	
  y	
  de	
  0.48	
  para	
  
el	
  tabaquismo).	
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl ...

N de casos válidos

709,781a 396 ,000

476,969 396 ,003

764

a. 

DXCLINICO * IVSA (agrupado)
Tabla de contingencia

RecuentoRecuentoRecuentoRecuento
IVSA (agrupado)

Total<= 15,00 31,00+
DXCLINICO ACANTOSIS

ATROFIA VULVAR
CA VULVAR
CONDILOMA VULVAR

DISPLASIA VULVAR LEVE
DISTROFIA VULVAR
FIBROEPITELIOMA
FURUNCULOSIS
GRANULOMA VULVAR
HERPES GENITAL
HIDROSADENITIS

IVPH
LENTIGO VULVAR
LIPOMA VULVAR
LIQUEN ECLEROSO
LIQUEN ESCLEROSO
MELANOSIS
METASTASIS
MICOSIS
MOLUSCO CONTAGIOSO
NEVO
NIVU
PAPILOMATOSIS VULVAR
POLIPO VULVAR

PSORIASIS
QUISTE VULVAR
SANA

0 1 0 0 0 1
0 1 2 9 0 0 2 1
0 0 0 1 0 1

3 8 144 4 2 1 2 2 238
0 2 0 0 0 2

0 2 1 0 0 3
0 3 0 0 0 3
0 3 0 0 0 3
0 1 0 0 0 1
0 1 1 0 0 2
1 1 0 0 0 2
0 1 0 0 0 1
0 0 0 1 0 1

0 1 1 0 0 2

2 5 131 3 4 7 2 199
0 1 1 0 0 2
0 2 1 0 0 3
1 4 0 0 0 5
1 1 0 1 0 2 1 4
0 1 0 0 0 1
0 0 1 0 0 1
0 0 1 0 0 1
1 1 6 3 1 1 2 2
1 1 2 0 0 4

1 5 8 9 3 3 9 1 147
0 4 3 0 0 7
0 0 1 1 0 2
0 0 1 0 0 1

0 1 0 0 0 1
1 2 3 0 0 6
1 1 4 1 0 0 1 6
0 0 1 0 0 1

0 6 1 0 0 7

RecuentoRecuento

Página 24

Tabla de contingencia

RecuentoRecuentoRecuentoRecuento
EDAD (agrupado)

Total71,00+
IVPH
LENTIGO SIMPLE
LIQUEN ESCLEROSO

MELANOMA
MELANOSIS
MOLUSCO CONTAGIOSO
NEVO INTRADERMICO
NIVU 1
NIVU 2
NIVU 3
PAPILAS VESTIBULARES
PAPILOMA ESCAMOSO
PENFIGO VULGAR
POLIPO FIBROEPITELIAL
PSORIASIS

SIRINGOMA
TROMBO SANGUINEO

Total

0 1 9 8
0 0 1
1 1 7
3 2 2 4

0 1 2
0 0 1
0 0 1 6
0 0 6
0 2 4 6
0 3 1 2
0 0 1 2
0 0 6
0 0 4 0
0 0 1
0 0 1 2
0 0 1
0 1 6

0 1 1 2

1 1 9

0 0 1
0 0 1

1 3 3 2 764

Recuento Recuento

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl ...

N de casos válidos

567,240a 385 ,000

405,701 385 ,225

764

a. 

DXPAT * IVSA (agrupado)

Página 46

	
  

	
  
Tabla	
  6:	
  Tabla	
  de	
  contingencia	
  entre	
  la	
  relación	
  del	
  diagnóstico	
  clínico	
  con	
  la	
  edad	
  de	
  la	
  paciente.	
  
	
  
	
  
Las	
   tablas	
   de	
   contingencia	
   para	
   conocer	
   la	
   significancia	
   estadística	
   entre	
   el	
  
diagnóstico	
  histopatológico	
  con	
  la	
  edad,	
  el	
   inicio	
  de	
  vida	
  sexual	
  activa,	
  el	
  número	
  
de	
  parejas	
  sexuales	
  y	
  el	
  tabaquismo,	
  mostraron	
  las	
  mismas	
  características	
  que	
  las	
  
tablas	
  de	
   contingencia	
  del	
   diagnóstico	
   clínico,	
   con	
  p	
  significativa	
   en	
   relación	
   a	
   la	
  
edad	
  y	
  el	
  resto	
  no	
  guardo	
  significancia	
  en	
  el	
  estudio.	
  (Ver	
  tabla	
  7).	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Tabla	
  7:	
  Tabla	
  de	
  contingencia	
  entre	
   la	
  relación	
  del	
  diagnóstico	
  histopatológico	
  con	
  la	
  edad	
  de	
  la	
  
paciente.	
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DISCUSIÓN	
  
	
  
Los	
   trastornos	
   cutáneos	
   vulvares	
   representan	
   un	
   amplio	
   espectro	
   de	
  
enfermedades	
  comúnmente	
  encontradas	
  por	
  el	
  dermatólogo	
   ,	
  ginecólogo,	
  médico	
  
de	
  familia	
  ,	
  y	
  otros	
  médicos	
  .	
  El	
  tratamiento	
  de	
  las	
  mujeres	
  con	
  afecciones	
  vulvares	
  
benignas	
   crónicas	
   ha	
   sido	
   uno	
   de	
   los	
   aspectos	
   más	
   difíciles	
   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	
  útil	
  de	
  generar	
  un	
  diagnostico	
  diferencial	
  
de	
  éstas	
  es	
  a	
   través	
  de	
   los	
  hallazgos	
  morfológicos	
  mas	
  que	
  por	
   la	
   sintomatología	
  
generada.	
  Dentro	
  de	
  las	
  características	
  a	
  evaluar,	
  se	
  encuentran	
  la	
  morfología	
  de	
  la	
  
lesión,	
   el	
   tamaño,	
   la	
   forma,	
   número,	
   color,	
   consistencia,	
   presencia	
   de	
   cambios	
  
secundarios	
  y	
  los	
  síntomas	
  relacionados	
  (5).	
  Sin	
  embargo,	
  el	
  diagnóstico	
  clínico	
  de	
  
las	
   lesiones	
   vulvares	
   puede	
   complicarse	
   por	
   falta	
   de	
   consensos	
   para	
   llegar	
   al	
  
mismo,	
  dada	
  la	
  gran	
  variabilidad	
  que	
  existe	
  entre	
  las	
  terminologías.	
  	
  
	
  
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	
  diagnóstico	
  entre	
  los	
  clínicos	
  y	
  los	
  patólogos	
  que	
  participan	
  
en	
  el	
  cuidado	
  de	
  estos	
  pacientes	
  (1).	
  A	
  menudo,	
  el	
  "diagnóstico"	
  	
  en	
  el	
  resultado	
  de	
  
la	
  biopsia	
  no	
  es	
  el	
  nombre	
  de	
  una	
  enfermedad,	
  sino	
  más	
  bien	
  una	
  descripción	
  de	
  
los	
   hallazgos	
   	
   microscópicos	
   que	
   para	
   el	
   clínico,	
   ésta	
   es	
   a	
   veces	
   inútil.	
   La	
  
clasificación	
   ISVDD	
   2006	
   se	
   basa	
   en	
   gran	
   medida	
   de	
   la	
   morfología	
   histológica.	
  
Entre	
   las	
   diversas	
   especialidades	
   y	
   diversos	
   idiomas	
   ,	
   la	
   nomenclatura	
   de	
   la	
  
morfología	
   histológica	
   es	
   apreciablemente	
   más	
   estandarizada	
   que	
   la	
   de	
   la	
  
morfología	
   clínica.	
   Se	
   decidieron	
   por	
   este	
   enfoque	
   en	
   la	
  medida	
   en	
   que	
   hay	
   una	
  
uniformidad	
   en	
   todo	
   el	
   mundo	
   sorprendente	
   de	
   la	
   terminología	
   utilizada	
   en	
   la	
  
patología.	
  
	
  
Con	
  estas	
   consideraciones,	
   el	
   comité	
  deriva	
  una	
   clasificación	
  basada	
  en	
  patrones	
  
histológicos,	
  pero	
  que	
   incluía	
  una	
   lista	
  de	
   los	
  diagnósticos	
  más	
  probables	
  a	
   tener	
  
en	
  cuenta	
  para	
  cada	
  patrón.	
  Debido	
  a	
  que	
  el	
  número	
  de	
  patrones	
  histológicos	
  y	
  sus	
  
enfermedades	
  asociadas	
  es	
  bastante	
  grande,	
  el	
  comité,	
  en	
  aras	
  de	
  la	
  practicidad,	
  ha	
  
elegido	
   patrones	
   y	
   diagnósticos	
   de	
   los	
   trastornos	
   vulvares	
   más	
   comunes	
   e	
  
importantes.	
  	
  
	
  
Esta	
   	
   clasificación	
   histológica	
   de	
   los	
   trastornos	
   inflamatorios	
   	
   y	
   premalignas,	
  
permite	
   la	
   generación	
   de	
   un	
   diagnóstico	
   diferencial	
   basado	
   en	
   los	
   hallazgos	
  
microscópicos.	
  Esto	
  puede	
  ser	
  extremadamente	
  útil	
  cuando	
  se	
  correlaciona	
  con	
  el	
  
diagnóstico	
   clínico.	
   La	
   ISSVD	
   también	
   ha	
   propuesto	
   una	
   clasificación	
   histológica,	
  
clínicamente	
  relevante	
  para	
  la	
  neoplasia	
  intraepitelial	
  vulvar	
  (VIN)	
  (2).	
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Muchas	
  veces	
  es	
  difícil	
   llegar	
  al	
  diagnostico	
  únicamente	
  con	
   la	
  clínica,	
  basándose	
  
en	
  la	
  morfología	
  de	
  las	
  lesiones;	
  la	
  verdadera	
  necesidad	
  de	
  una	
  clasificación	
  surge	
  
sólo	
  cuando	
  ni	
  el	
  patólogo	
  ni	
  el	
  clínico	
  puede	
  estar	
  seguro	
  del	
  diagnóstico	
  correcto,	
  
lo	
  que	
  hace	
  conveniente	
  la	
  toma	
  de	
  una	
  biopsia,	
  que	
  puede	
  brinda	
  la	
  información	
  
necesaria	
  en	
  base	
  a	
  los	
  hallazgos	
  histológicos	
  y	
  de	
  esta	
  manera	
  poder	
  catalogar	
  la	
  
enfermedad.	
  
En	
  esta	
  configuración,	
  el	
  patólogo	
  	
  describe	
  los	
  hallazgos	
  microscópicos	
  y	
  el	
  patrón	
  
histológico	
   e	
   indica	
   una	
   necesidad	
   para	
   el	
   clínico	
   para	
   utilizar	
   la	
   correlación	
  
clínico-­‐patológica,	
  para	
  llegar	
  al	
  diagnóstico	
  más	
  probable	
  (2).	
  
	
  
El	
  tratamiento	
  de	
  las	
  mujeres	
  con	
  las	
  dermatosis	
  vulvares	
  crónicas	
  ha	
  sido	
  uno	
  de	
  
los	
   aspectos	
   más	
   difíciles	
   y	
   desafiantes	
   de	
   cuidado	
   de	
   la	
   salud	
   de	
   las	
   mujeres	
  
durante	
  mucho	
  tiempo.	
  Este	
  estudio	
  preliminar	
  muestra	
  que	
  la	
  clasificación	
  de	
  las	
  
enfermedades	
  vulvares	
  ISSVD	
  no	
  neoplásicas	
  y	
  no	
  infecciosas	
  2006	
  es	
  más	
  útil	
  que	
  
la	
   clasificación	
   de	
   1987	
   en	
   términos	
   de	
   abordar	
   el	
   diagnóstico	
   específico	
   de	
   las	
  
dermatosis.	
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CONCLUSIONES	
  
	
  
	
  

• Existe	
   correlación	
   con	
   el	
   diagnóstico	
   clínico	
   reportado	
   por	
   el	
   servicio	
   de	
  
Colposcopía,	
  con	
  los	
  diagnósticos	
  histopatológicos	
  del	
  servicio	
  de	
  Anatomía	
  
Patológica.	
  
	
  

• A	
   pesar	
   de	
   la	
   significancia	
   estadística	
   de	
   la	
   relación	
   clínico-­‐patológica,	
   en	
  
caso	
   de	
   duda	
   diagnóstica,	
   	
   es	
   necesario	
   de	
   acuerdo	
   a	
   la	
   literatura	
  
internacional,	
   el	
   envío	
   al	
   servicio	
   de	
   patología	
   de	
   una	
  muestra	
   biopsiada	
  
para	
  un	
  diagnóstico	
  mas	
  preciso.	
  

	
  
• Se	
   observo	
   que	
   la	
   edad	
   es	
   un	
   factor	
   de	
   riesgo	
   importante	
   para	
   que	
   se	
  

presente	
   lesiones	
   vulvares.	
  No	
   se	
   específica	
  por	
   grupo	
  de	
   edad,	
   cuál	
   es	
   el	
  
riesgo	
  de	
  presentar	
  alguno	
  de	
  las	
  lesiones.	
  

	
  
• En	
   el	
   estudio	
   no	
   se	
   observo	
   que	
   exista	
   relación	
   significativa	
   entre	
   las	
  

pacientes	
  expuestas	
  al	
  tabaquismo	
  con	
  las	
  lesiones	
  vulvares.	
  El	
  objetivo	
  del	
  
estudio	
   no	
   era	
   la	
   búsqueda	
   de	
   dicha	
   relación	
   y	
   la	
   tabla	
   de	
   contingencia	
  
resultante	
   se	
   genero	
   entre	
   los	
   distintos	
   tipos	
   de	
   lesiones	
   y	
   no	
  
específicamente	
   con	
   aquellas	
   que	
   guardan	
   relación	
   mas	
   estrecha	
   con	
   el	
  
habito	
  tabáquico.	
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ANEXO	
  

	
   	
  

MÉXICO 
Dirección de Prestaciones Médicas 

Unid~d de EdJeaeión. Investigación 'j Politieas de Salud 
Coordinación de Investigación en Salud 

Dictamen de Autorizado 

Comité Local de Investigación y Ética en Investigación en Salud 3606 

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NUM. 4 LUIS CASTElAZO AVALA, D.F. SUR 

ti] 
IMSS 

FECHA 13/0 3 / 2014 

DR. VICTOR ALBERTO OLGUIN CRUCES 

PRESENTE 

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigación con título : 

CORRELACIÓN CLINICO-PATOLÓGICA DE LESIONES VULVARES 

que sometió a consideración de este Comité Local de Investigación y Ética en Investigación en 
Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la 
cal idad metodológica y los requerimientos de Ética y de investigación, por lo que el dictamen es 
A U T O R 1 Z A O 0 , con el número de registro institucional : 

ATENTAMENTE 

DR. (A) . OSCAR AR 
Presidente del Comité 

Núm. de Registro 
R-2014-3606-20 

ARTíNEZ RODRíGUEZ 
e Investigación y Ética en Investigación en Salud No. 3606 

IMSS 
'U .• ~1.''\lJY'i()I IIl\WI1'\J)'MX I'\1 

MÉXICO 
Dirección de Prestaciones Médicas 
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Coordinación de Investigaci6n en Salud 
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ComIté Local de Investigación y Ética en Investigación en Salud 3606 

HOSPITAL DE GINECa OBSTETRICIA NUM. 4 LUIS CASTElAZO AVALA, D.F. SUR 

m 
IMSS 

FECHA 13/ 03/201 4 

DR. VICTOR ALBERTO OLGUIN CRUCES 

PRESENTE 

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigación con título: 

CORRELACIÓN CLINICO-PATOLÓGICA DE LESIONES VULVARES 

que sometió a consideración de este Comité Local de Investigación y Ética en Investigación en 
Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la 
calidad metodológica y los requerimientos de Ética y de investigación, por lo que el dictamen es 
A U T O R 1 Z A O O, con el número de registro institucional : 

ATENTAMENTE 

DR. (A) . OSCAR AR 
Presidente del Comité 

Núm. de Registro 

ARTíNEZ RODRíGUEZ 
e Investigación y Ética en Investigación en Salud No. 3606 

IMSS 
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