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“Frecuencia de patologia perineal en la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No.

4. “Luis Castelazo Ayala”.

Resumen
Antecedentes. La patologia de la regién perineal constituye un variado grupo de

enfermedades, las cuales la mayoria de las ocasiones suelen pasar desapercibidas
incluso no son sospechadas, esto en gran medida a que presenta una sintomatologia
muy variada e inespecifica. Por esa razén es de vital importancia una adecuada historia
clinica, exploracién fisica y semiologia. Ya que un diagndstico oportuno puede hacer
mucha diferencia en la salud de nuestras pacientes y en el prondstico.

Objetivo. Determine the frequency of pathology in the perineal region identified in the
histopathological analysis in women who attended the UMAE Hospital de Gineco
Obstetricia No. 4. "Luis Castelazo Ayala", IMSS.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y retrolectivo, donde se
recabaron los resultados del estudio histopatolégico de todas las mujeres en quienes se realiz6
biopsia perineal en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2019 al 31 de mayo de 2023,
en el Servicio de Anatomia Patolégica de la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4. “Luis
Castelazo Ayala”, IMSS. Se excluyeron los casos con patologia rectal o vulvar, asi como con
patologia del piso pélvico y se eliminaron los casos con biopsia insuficiente o inadecuada. Se
realizd andlisis descriptivo con gréaficos y tablas de frecuencias absolutas y relativas.
Resultados. Se evaluaron 114 reportes de patologia etiquetados como biopsia de periné en el
periodo de estudio, de los cuales se excluyeron 7 reportes ya que eran muestras de otro sitio
(ano, vulva, gluteo). Se obtuvieron 2 casos malignos (1.87 %), 75 casos reportados como limitrofe
(70.09 %) y 30 casos con diagnostico de benignidad (28.04 %). La patologia més frecuente
encontrada en el reporte definitivo fue la de condiloma con 75 casos (70.09%), en segundo lugar,
el molusco contagioso con 14 casos (13.08%), seguido de dermatitis con 11 casos (10.28%),
liquen simple 3 casos (2.8%), liquen escleroso 2 casos (1.87%) y diagndstico de carcinoma en 2
casos (1.87%), de los casos malignos en el resultado histopatol6gico se reporté carcinoma
epidermoide.

Conclusiones. La patologia perineal mas frecuente que se reporto fue el condiloma.
Palabras clave. Periné, biopsia de periné, reporte histopatolégico, benignidad,

malignidad.



“Frequency of perineal pathology in the UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No.

4. “Luis Castelazo Ayala”

Summary
Background. The pathology of the perineal region constitutes a varied group of diseases,

which most of the times tend to go unnoticed and are not even suspected, this to a large
extent due to the fact that it presents a very varied and non-specific symptomatology. For
this reason, an adequate clinical history, physical examination and semiology are of vital
importance. Since a timely diagnosis can make a lot of difference in the health of our
patients and in the prognosis.

Objective. Determine the frequency of pathology in the perineal region in women who
attended the UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4. "Luis Castelazo Ayala", IMSS
Material and methods. A descriptive, observational and retrolective study was carried
out, where the results of the histopathological study of all the women in whom a perineal
biopsy was performed in the period between January 1, 2019 and May 31, 2023 were
collected, in the Service of Pathological Anatomy of the UMAE Obstetrics and
Gynecology Hospital No. 4. “Luis Castelazo Ayala”, IMSS. Cases with rectal or vulvar
pathology, as well as pelvic floor pathology, were excluded, and cases with insufficient or
inadequate biopsy were eliminated. A descriptive analysis was carried out with graphs
and tables of absolute and relative frequencies.

Results. A total 114 pathology reports labeled as perineum biopsy were evaluated in the
study period, of which 7 reports were excluded since they were samples from another
site (anus, vulva, buttock). Two malignant cases (1.87%) were obtained, 75 cases
reported as borderline (70.09%) and 30 cases diagnosed as benign (28.04%). The most
frequent pathology found in the definitive report was condyloma with 75 cases (70.09%),
in second place, molluscum contagiosum with 14 cases (13.08%), followed by dermatitis
with 11 cases (10.28%), lichen simplex 3 cases (2.8%), lichen sclerosus 2 cases (1.87%)
and diagnosis of carcinoma in 2 cases (1.87%), of the malignant cases in the
histopathological result squamous cell carcinoma was reported.

Conclusions. The most frequent perineal pathology reported was condyloma.
Keywords. Perineum, perineal biopsy, histopathology report, benign, malignant,

borderline.



Marco teorico.
La patologia perineal es una lesion en el perineo, el area del cuerpo entre el ano y la

vulva en las mujeres, el suelo pélvico es la region anatdmica correspondiente al suelo
de la pelvis y ha de entenderse como una unidad anatémica y funcional, formada por un
conjunto de mausculos, ligamentos y aponeurosis vascularizados e inervados,
delimitados por estructuras 6seas, que permiten el soporte adecuado y el control de la
posicion de los érganos que contiene (1).

Se trata de un area topografica cutdnea especifica, compleja, variable de una mujer a
otra y que comprende varias estructuras anatomicas diferentes. Su complejidad, junto a
las caracteristicas morfologicas y funcionales de la misma, condicionan una mdultiple y
variada patologia que precisa un enfoque multidisciplinar con la colaboracién de varias
especialidades como ginecologia, urologia, patologia y dermatologia (2).

El periné, al igual que el resto de la piel, puede verse afectada por multiples
enfermedades de diferentes etiologias, tanto especificas o predominantes de esta
localizacion, como formando parte de un cuadro generalizado. Sin embargo, la patologia
perineal redne algunas peculiaridades: las condiciones de humedad, friccion y oclusion
hacen que las caracteristicas clinicas tipicas se modifiquen. Pueden aparecer
complicaciones secundarias (infecciones o lesiones por rascado) que dificulten la
evaluacion. La anamnesis debe ser cuidadosa. Las connotaciones sociales, los miedos
a las patologias malignas o a las enfermedades de transmisién sexual y la afectacion en
la vida de pareja hacen que algunas mujeres se sientan solas, les sea dificil explicar su
cuadro y suponga una demora en la consulta con la consiguiente aparicion de procesos
crénicos o avanzados (3).

La presencia de lesiones en los genitales externos constituye uno de los sucesos mas
preocupantes en la vida del ser humano. Implicaciones fisicas, psiquicas y sociales;
miedo al contagio, complicaciones perinatales, conducta sexual y otras inquietudes
disimiles provocan que el estudio de éstas merezca una especial atencion (4).

Las enfermedades infecciosas, en especial las sexualmente transmisibles (ETS) son,
sin duda, la primera causa de aparicién de lesiones en los genitales; sin embargo,
existen diversas afecciones no infecciosas que cursan en algin momento o durante toda

su evolucion con lesiones en estas areas (5).



Es una region donde se localiza con predileccién un grupo de patologias cutaneas que
adquieren ciertas particularidades y muchas veces llaman la atenciéon a través del
prurito. Este y otros sintomas de la region motivan la necesidad de buscar muchas
patologias, entre ellas dermatosis infecciosas micéticas, bacterianas o parasitarias,
patologias de ano y recto, procesos dermatolégicos benignos, procesos malignos,
cuadros sistémicos, estados psicdégenos, y otros (6).

Patologia inflamatoria.

Liquen escleroso.

Es una rara patologia que presenta predileccion por la zona perineo genital y ocurre mas
frecuentemente en mujeres mayores de 50 afios (7). El liquen escleroso (LE) es una
dermopatia inflamatoria crénica y progresiva que habitualmente afecta a la region
anogenital (85 — 90 %), la verdadera prevalencia del LE es desconocida. Aungue es uno
de los motivos de consulta ginecoldgica mas frecuentes en mujeres postmenopausicas
(8), probablemente su prevalencia esta infraestimada. Los registros existentes apuntan
que 1 de cada 30 mujeres adultas (en torno a un 3 %) y 1 de cada 1000 nifias (0.1 %)
presentan LE.

Liquen plano.

A nivel cutaneo, las lesiones son caracteristicas (papulas de 2 a 3 mm, de limites netos,
redondeadas o poligonales, de color rojo violaceo) y en mucosas son blanquecinas y
tienen trama reticulada (parecen hojas de helecho). No existen estudios de prevalencia
del LP en la poblacién general y la mayoria de los estudios realizados incluyen pacientes
con patologia oral ya establecida (9). Sin embargo, no es una enfermedad infrecuente.
Micheletti et al. observaron una prevalencia de LP perineal en el 3.7 % de 3.550 mujeres
con biopsia que acudieron a un centro ginecologico especializado en patologia vulvar.
En una serie de 584 pacientes con LP oral, se observé afectacion genital en el 19 % de
las mujeres y tan solo en el 4.6 % de los varones, con una ratio mujer: hombre de 4:1
(10).

Psoriasis.



A nivel de periné puede presentarse de inicio, como una lesion aislada, la denominada
psoriasis invertida, que se caracteriza clinicamente porque las lesiones son mas
eritematosas que escamosas y afectan inicialmente las superficies de flexion y pliegues
(lugares respetados en la forma clasica) extendiéndose luego fuera de ellas (11). Afecta
a 2 % de la poblacion mundial y presenta dos picos de incidencia, el primero entre 20 y
30 afos, y el segundo entre 50 y 60 afios. Es importante sefialar que 29 - 40 % de los
pacientes presentara afectacion genital (12).

Dermatitis.

A nivel perianal, se presenta clinicamente como una dermatitis en la que es mas dificil
gue en otros sitios separar el mecanismo irritativo del alérgico; no obstante, ello, el
empleo de jabones alcalinos, agentes limpiadores, laxantes y antibioticos o antisépticos
tépicos sugieren un mecanismo irritativo, y los preservativos, aerosoles femeninos,
depilatorios y desinfectantes permiten sospechar un mecanismo alérgico (13). La
dermatitis por contacto es uno de los principales motivos de consulta en dermatologia,
con una prevalencia del 15 al 20 % (14), su incidencia es de 7.9 casos por 1000
personas-afio en paises de Europa, estimando que la alérgica es de 3 casos por 1000
personas-afio (15). La prevalencia promedio de la dermatitis de contacto alérgica es de
21.2 %.

Infecciones virales.

Virus papiloma humano.

La verruga genital o condiloma acuminado es producida con mayor frecuencia por los
tipos 6 y 11 de HPV. Son lesiones multifocales, multicéntricas y polimorfas (16). Se
estima que mas de un 80 % de las personas sexualmente activas contraeran la infeccion
por VPH alguna vez en la vida. La maxima incidencia de dicha infeccién ocurre dentro
de la primera década después del inicio sexual, generalmente entre las edades de 15 a
25 afios, estando intimamente relacionada con el nimero de parejas y contactos
sexuales. Su localizacién es fundamentalmente a nivel anogenital, aunque también
puede ocurrir en otras areas como es la cavidad oral. Estudios recientes realizados en
EE. UU. entre 2013 — 2014 (17), mostraron que la prevalencia de la infeccion por VPH a
nivel anogenital era del 42.5 % en adultos de entre 18 y 59 afios (45.2 % en hombres y
39.9 % en mujeres).

Herpes Simple.
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El herpes genital es una enfermedad de transmision sexual causada por los virus herpes
simple tipo 1 (VHS-1) y tipo 2 (VHS-2) que pertenecen a la familia herpesviridae, que
conforman virus de ADN (18). La lesion por VHS continda siendo la causa mas frecuente
de ulcera vulvar entre la poblacién sexualmente activa. En los ultimos afios se ha
detectado un continuo aumento de esta infeccion, debido en parte a los cambios
socioculturales y practicas sexuales de riesgo. Estudios recientes en personas
sexualmente activas de entre 14 y 49 afios en Estados Unidos indican que la prevalencia
de VHS-1 es del 47.8 %, mientras que la de VHS-2 es del 11.9 %; ambas prevalencias
aumentan con la edad, y son mayores en mujeres que en hombres (19).

Molusco contagioso.

El molusco contagioso es una infeccién viral exclusiva de seres humanos causada por
el virus de molusco contagioso, que pertenece a la familia de los poxvirus. La infeccién
se transmite por contacto directo con el virus de persona a persona, por fomites,
autoinoculacién o transmision sexual (20). Afecta habitualmente a nifios de entre 2y 5
afios, alcanzando unas tasas de incidencia de entre el 5 y el 8 % en paises
desarrollados. Otro pico de incidencia se sitla entre los 17 y 25 afios en individuos
sexualmente activos. Los pacientes con infeccion por VIH presentan especial
predisposicién a esta infeccion habiéndose descrito tasa de incidencia de hasta el 18 %
(212).

Infeccioso.

Actinomicosis.

Representa una infeccion cronica, granulomatosa y supurativa causada por una bacteria
denominada Actinomyces israelii. Se han reconocido tres variantes clinicas: cervicofacial
(66 %), abdominopelviana (20 %) y toracica (18 %). La actinomicosis perianal ocurre en
menos del 5 % del total de casos con esta patologia. Se caracteriza por la presencia de
multiples abscesos fistulosos que drenan una secrecién purulenta con "granos de
azufre". Las fistulas presentan en sus bocas un tejido de granulacién carnoso y zonas
de fibrosis que confieren aspecto de placa indurada (22).

Fascitis necrosante (celulitis necrosante).

11



Es una infeccidn bacteriana que compromete los tejidos subcutaneos mas profundos y
la fascia; se caracteriza por necrosis rapidamente progresiva de la piel y de las
estructuras subyacentes (23). EI US Centers for Disease Control and Prevention estima
la incidencia de fascitis necrosante entre 500 y 1000 casos anuales en Estados Unidos,
con unatasa de incidencia anual de 0.4 casos por 100 000 habitantes (24). En los paises
de Europa occidental se reportan alrededor de un caso por 100 000 habitantes (25).
Tumores

Enfermedad de Bowen

Neoplasia anal intraepitelial la cual tiene un alto potencial de conversion maligna. Esta
neoplasia se ha encontrado en otros érganos como es el cérvix, la vagina y la vulva,
ademas de la region perineal (26). La incidencia anual es de 15 x 100,000 habitantes
en el Reino Unido. El riesgo de progresion hacia un carcinoma espinocelular invasivo es
de aproximadamente 3 %, éste se incrementa significativamente en lesiones a nivel
genital, (aproximadamente 10 %). El grupo etario mas afectado se encuentra en la 7a
década, predominantemente en mujeres (70 — 85 %) (27).

Carcinoma basocelular.

El carcinoma basocelular constituye el cancer de piel mas habitual, representando
aproximadamente el 80 % de los tumores malignos cutaneos no melanoma. Su origen,
en las células basales epidérmicas, parece estar desencadenado por la sobreexposicion
solar, por eso aparece con frecuencia en la region facial, cervical y tronco (28). Su
aparicién en areas no expuestas al sol, como la region perianal, es extremadamente
rara, representando en esta region el 0.2 % de todos los carcinomas basocelulares

diagnosticados (29).
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Planteamiento del problema

En mujeres que fueron evaluadas y tratadas en la UMAE Hospital de Gineco

Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”, IMSS:
¢Cual es la frecuencia de patologia en la regién perineal reportada por

histopatologia?
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Justificacion

La patologia de la region perineal constituye un variado grupo de enfermedades, las
cuales la mayoria de las ocasiones suelen pasar desapercibidas incluso no son
sospechadas, esto en gran medida a que presenta una sintomatologia muy variada e
inespecifica. Dichas patologias se suelen presentar con sintomatologia muy escasa, la
cual puede hacernos sospechar de muchas patologias o en nada al mismo tiempo, esto
en gran medida se debe a que las etiologias pueden ser muy diversas, eso sumado a la
falta de experiencia en estos tipos de manifestaciones dermatoldgicas hacen mas dificil
un correcto diagnostico ya que los 0jos no pueden ver lo que la mente no conoce. Por
esa razon es de vital importancia una adecuada historia clinica, exploracion fisica y
semiologia de las lesiones. Ya que un diagndstico oportuno puede hacer mucha
diferencia en la salud de nuestras pacientes y en el prondstico ya sea a corto o largo

plazo.
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Objetivos.

Objetivo general.

Determinar la frecuencia de patologia en la region perineal identificada en el analisis
histopatologico en mujeres que acudieron a la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No.
4 “Luis Castelazo Ayala”, IMSS.

Objetivos especificos.

Determinar los porcentajes de los hallazgos histopatol6gicos en biopsias de la region
perineal en la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”, IMSS.
Determinar las principales patologias de la region perineal en la UMAE Hospital de Gineco
Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”, IMSS.

Determinar los hallazgos histopatolégicos (dermatitis, liquen escleroso, liquen atréfico,
psoriasis, herpes simple, virus del papiloma humano, molusco contagioso, actinomicosis,
fascitis necrotizante, enfermedad de Bowen, carcinoma basocelular).

Determinar la edad de las pacientes con patologia perineal.

15



Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y retrolectivo, donde se recabaron los
hallazgos histopatolégicos en biopsia de la region perineal de pacientes, para determinar
el nimero de casos y patologia existente en la region perineal durante el periodo del 1 de
enero de 2019 al 31 de mayo de 2023, en el Servicio de Anatomia Patolégica de la UMAE
Hospital de Gineco Obstetricia No. 4. “Luis Castelazo Ayala”, IMSS.

Diseno del estudio.

Estudio observacional, descriptivo y retrolectivo.

Universo de trabajo.
Mujeres sometidas a una biopsia de periné en la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia
No. 4 “Luis Castelazo Ayala”, IMSS, en el periodo comprendido entre el 1 enero de 2019

y el 31 de mayo de 2023.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Todas las pacientes en quienes realizé biopsia perineal y fueron registradas en el
servicio de patologia de la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo
Ayala”, IMSS.

Criterios de exclusion.

Pacientes:

Con lesiones perineales y que no contaban con reporte histopatoldégico en la UMAE
Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”, IMSS.

Con lesiones perineales metastasicas no primarias de la region anogenital.

Que contaran con patologia de recto tales como: patologia hemorroidal, prolapso rectal,
fistula perianal, absceso perianal.

Con biopsias tomadas de vulva y ano.

Con patologia del piso pélvico como: prolapso genital, insuficiencia perineal,
incontinencia urinaria.
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Criterios de eliminacion.

Pacientes:

Con diagnostico histopatolégico de biopsia perineal insuficiente o inadecuado.

Con biopsia perineal realizada fuera de la UMAE Hospital Gineco Obstetricia No. 4 “Luis
Castelazo Ayala”, IMSS.

Definiones operacionales:

Definicion conceptual Definicion operacional

NUmero de veces que se
reportd cada tipo de
patologia perineal en el
Nimero de veces que | resporte histopatologico
aparece, sucede o se realiza | en el perido comprendido

Frecuencia una cosa durante un periodo o | del 1 de enero de 2019 al
durante un espacio | 31 de mayo de 2023 en la
determinados. UMAE Hospital de

Gineco Obstetricia No. 4,
Luis Castelazo Ayala,
IMSS.

Identificaciéon de las variables:

Variables de resultado

1. Clasificacion de la patologia perineal (incluye infecciosa (excepto viral), infecciosa
viral, inflamatoria y tumores).

2. Patologia perineal especifica (incluye los hallazgos histopatolégicos en region
perineal: dermatitis, liquen escleroso, liquen atrofico, psoriasis, herpes simple, virus del
papiloma humano, molusco contagioso, actinomicosis, fascitis necrotizante,

enfermedad de Bowen, carcinoma basocelular).
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Definicion operacional de las variables

) L L ) Escala de | Unidad de
Variable Definicion conceptual Definicion operacional L o
medicién medicidn
L o Clasificacion del reporte de la 1.Infeccioso  (no
Clasificacion Clasificacion del hallazgo de - ] )
. muestra de tejido obtenida de la o viral)
de la | la biopsia tomada entre el | . i Cualitativa ) )
. ] ) piel, tejido subcutdneo o ) 2.Infecciosa viral.
patologia espacio comprendido entre . i . nominal )
) musculo del &rea comprendida 3.Inflamatoria.
perineal vulva 'y ano.
entre vulva y ano. 4. Tumores.
1.Dermatitis,
2.Liquen
escleroso
3.Liquen atrdfico,
psoriasis
Reporte de cualquier alteracion 4 Herpes simple
confrmada en el andlisis 5.Virus del
Patologia Cualquier alteracion | histopatolégico de una muestra papiloma humano
perineal identificada entre la vulva y el | de tejido obtenida de la region | Nominal 6.Molusco
especifica ano. comprendida entre la vulva y el contagioso
ano, que incluye las descritas a 7.Actinomicosis
continuacion: 8.Fascitis
necrotizante
9.Enfermedad de
Bowen
10.Carcinoma
basocelular
Es una rara patologia que
) . ) | presenta predileccion por la o
Ligquen Dermopatia inflamatoria ) - Cualitativa 1.Presente.
. . zona perineo genital y que se | =
escleroso. crénica y progresiva. dicotémica 2.Ausente.
encuentra reportado en el
expediente clinico.
Patologia caracterizada
clinicamente por la presencia de
papulas poligonales, violaceas,
) o pruriginosas, de alivio o
¥ I Dermatosis crénica frecuente ) I el Cualitativa 1. Presente.
iquen plano. ) o ) espontaneo en lamayoriadelos | =~
de etiologia aun desconocida. ) dicotémica 2. Ausente.
casos y en otros con tendencia
a la cronicidad y que se
encuentra reportado en el
expediente clinico.
o Afeccion sistémica, por lo que | Patologia que se presenta | Cualitativa
Psoriasis. o ) L 1. Presente.
pocas veces se limita | formando una placa rojo oscuro, | dicotomica
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exclusivamente a la region | de aspecto barnizado, Ausente.
anal. escamosa en la periferia y en
ocasiones acompafiada de
elementos satélite en
medallones., y que se encuentra
reportado en el expediente
clinico.
Dermatitis se utiliza para
describir una variedad de
trastornos cutaneos diferentes
El significado de la palabra | que comparten el mismo patron Cualitativa Presente.
Dermatitis "dermatitis” es inflamacion de | de reaccion inflamatoria con | = Ausente.
dicotomica
la piel. manifestaciones clinicas
similares. Y que se encuentra
reportado en el expediente
clinico.
V.P.H, es un virus ADN de
Vlru.s doble cadena circular con E.plte|IO escam(?so infectado F)or Cualitativa Presente.
papiloma 8000 pares de bases, que | virus produciendo cambios dicotémica Ausente.
humano. proviene de la familia | como papilomas y condilomas.
Papovaviridae.
El herpes genital es una | La lesion por VHS es la causa
enfermedad de transmision | mas frecuente de Ulcera vulvar
) sexual causada por los virus | entre la poblacion sexualmente | Cualitativa Presente.
Herpes simple ) ) ) . Ausente.
herpes simple tipol (VHS-1)y | activa. y que se encuentra | dicotomica

tipo2 (VHS-2) que pertenecen

a la familia herpesviridae

reportado en el expediente

clinico.
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La infeccion se transmite por
El molusco contagioso es una | contacto directo con el virus de
infeccion viral exclusiva de | persona a persona, por fémites,
Molusco ) 5 L Cualitativa Presente
] seres humanos causada por | autoinoculacién o transmision | =~ Ausente
contagioso. ] dicotémica :
el  virus de molusco | sexual, y que se encuentra
contagioso reportado en el expediente
clinico.
5 . Se han reconocido tres
Infeccion cronica, ] o ) ]
| ) variantes clinicas: cervicofacial
granulomatosa y supurativa ) ) e
o | (66%), abdominopelviana (20%) | Cualitativa Presente
Actinomicosis | causada por una bacteria . o Ausente
) ) y toracica (18%), y que se | dicotdmica :
denominada Actinomyces
) . encuentra reportado en el
israelii. ) "
expediente clinico.
se caracteriza por necrosis
Es una infecciéon bacteriana | rdpidamente progresiva de la
Fascitis que compromete los tejidos | piel y de las estructuras | Cualitativa Presente
necrotizante. subcutdneos mas profundos | subyacentes, y que se | dicotomica Ausente.
y la fascia encuentra reportado en el
expediente clinico.
Se manifiesta por una placa
) o o hiperqueratosica roja, en
Es una displasia intraepitelial )
) N ocasiones ulcerada, en la o Presente
Enfermedad de alto grado, la infeccion por i ) Cualitativa '
) o mayoria de las ocasiones o Ausente
de bowen. los tipos oncogénicos del ] dicotémica :
) ) marginal, y que se encuentra
virus del papiloma humano. .
reportado en el expediente
clinico.
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Se observa por lo general en

Las manifestaciones clinicas del
cancer anal son diversas e

inespecificas: hemorragia, fuga

Carcinoma mujeres ancianas, asociadas | de heces, dolor, excrecencia, | Cualitativa 1. Presente.
basocelular. a lesiones por virus VPH y | trastornos del trénsito, | dicotémica 2. Ausente.
VIH. incontinencia, prurito, etcétera. y
que se encuentra reportado en
el expediente clinico.
Variable descriptora
] o o ) Escala de | Unidad de
Variable Definicion conceptual Definicion operacional o .
medicion medicion
Tiempo que ha vivido una persona
Tiempo que ha vivido una | desde su nacimiento hasta el momento o
. . Cuantitativa .
Edad persona desde su | del reporte histopatolégico de ) Afos
- - . continua
nacimiento. benignidad, reportado en el expediente
clinico.
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Andlisis estadistico

Los resultados se midieron en base a medias, medianas y desviacion estandar de
acuerdo con la distribucion de la muestra. Se determinaron los hallazgos
histopatolédgicos de las biopsias de periné en el servicio de ginecologia la UMAE Hospital
de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”.

Las variables cuantitativas se analizaron mediante estadistica descriptiva con medidas
de tendencia central y de dispersion de acuerdo con la distribucion de los datos. En
cuanto a las variables cualitativas se analizaron mediante frecuencias absolutas y

relativas.
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Consideraciones éticas del estudio

El investigador garantiza que este estudio tiene apego a la legislacion y reglamentacion
de la Ley General de salud en materia de Investigacion para la Salud, lo que brinda
mayor proteccion a los sujetos del estudio.

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, este proyecto esta considerado como investigacion sin
riesgo ya que unicamente se consultaran registros del expediente clinico y electrénico.
Los procedimientos de este estudio se apegan a las normas éticas, al Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud y se llevaran a cabo en plena
conformidad con los siguientes principios de la “Declaracion de Helsinki” (y sus
enmiendas en Tokio, Venecia, Hong Kong y Sudafrica) donde el investigador garantiza
que:

Se realizé una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema a realizar.
Este protocolo fue sometido a evaluacién y aprobado por el Comité Local de
Investigacion y el Comité de Etica en Investigacion de la UMAE Hospital de Gineco
Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Debido a que para el desarrollo de este proyecto Unicamente se consultaron registros
del expediente clinico y electrénico, y no se registraron datos confidenciales que
permitan la identificacién de las participantes, no se requirié carta de consentimiento
informado.

Este protocolo fue realizado por personas cientificamente calificadas y bajo la
supervision de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados en su
especialidad.

Este protocolo guarda la confidencialidad de las personas. Se respetaron cabalmente
los principios contenidos en el Codigo de Nuremberg y el Informe Belmont.
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Resultados

Se revisaron 114 biopsias de periné de las cuales se excluyeron un total de 7 muestras
ya que no cumplian con los criterios de inclusion.

La edad vario entre 16 a 83 afios, con una media de 39.38 afios. El grupo etario mas
frecuente fue el de 21 a 30 afios con 32 casos (29.91%), seguido por el de 31-40 afios
con 24 casos (22.43%). Ver tabla 1.

En el diagndstico histopatologico, 75 casos (70.09%) se reportaron como condiloma,
seguidos de 14 casos (13.08%) como molusco contagioso, 11 casos (10.28%) como
dermatitis, 3 casos (2.8%) como liquen simple, 2 casos (1.87%) como liquen escleroso,
2 casos (1.87%) con datos de carcinoma epidermoide. Ver tabla 2.

En la categorizacion se observaron 30 casos con diagnostico de benignidad (28.04%),
75 casos como limitrofe (70.09%) y 2 casos como malignos (1.87%) que

correspondieron a carcinoma epidermoide. Ver tabla 3.
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Discusion

La patologia de la regidon perineal constituye un variado grupo de enfermedades, las
cuales la mayoria de las ocasiones suelen pasar desapercibidas incluso no son
sospechadas, esto en gran medida a que presenta una sintomatologia muy variada e
inespecifica. Se trata de un area topografica cutanea especifica, compleja, variable de
una mujer a otra y que comprende varias estructuras anatdmicas diferentes. Su
complejidad, junto a las caracteristicas morfologicas y funcionales de la misma,
condicionan una mdltiple y variada patologia que precisa un enfoque multidisciplinario
con la colaboracion de varias especialidades como ginecologia, urologia, patologia y
dermatologia (2). En este estudio encontramos que la mediana de edad fue de 36 afios,
con un rango de edad de 16 a 83 afios. Encontrando que la mayor frecuencia de
patologia eran los condilomas asociados a infeccidn por virus de papiloma humano, con
75 casos (70.09%) de los casos, lo cual es un 27.4% mayor con relacion a lo reportado
por McQuillan G. et al. en su estudio donde obtuvo un porcentaje de 39.9% en las
mujeres estadounidenses (17). Por lo que esto muestra una gran area de oportunidad
en la prevencion y la promocién a la salud con relacion a las enfermedades de

transmision sexual que pueden ser prevenibles con uso de métodos de barrera.

Ademas, encontramos la mayor frecuencia de infeccion por virus de molusco contagioso
con 14 casos (13.08%) en nuestro estudio, lo cual contrasta a lo encontrado por Martinez
M. et al. quienes reportaron un porcentaje de 5-8%, (21). En cuanto a las dermatitis
encontramos una frecuencia en nuestra poblacién la cual fue de 11 casos (10.28%), esto
es menor a lo reportado por Bourke J, et al, con un porcentaje del 15 al 20 % (14). En
cuanto a los casos de liquen simple Unicamente encontramos una frecuencia de 3 casos
(2.8%), Micheletti et al. Observdo un porcentaje de liquen perineal en el 3.7 %,
encontrando un porcentaje bastante similar en ambos estudios. En relacion al liquen
escleroso en nuestro estudio encontramos una frecuencia de 2 casos (1.87%), los casos
se presentaron en mujeres mayores de 55 afos lo cual coincide en lo encontrado por la
literatura, donde se reporta que esta patologia es mas frecuente en mujeres mayores de
50 afos (7). La verdadera frecuencia del liquen escleroso no esta bien documentada,
algunos autores lo estiman en un 3%, sin embargo, al tratarse de una patologia que es

mas frecuente en la postmenopausia pudiese confundirse con otras patologias como
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sindrome genitourinario de la menopausia, 0 pasar a segundo plano por problemas de
incontinencia urinaria. De ahi la importancia de realizar un adecuado interrogatorio y
exploracion fisica. Por ultimo, obtuvimos 2 casos con reporte de malignidad con resultado
histopatologico de carcinoma epidermoide (1.87 %), durante la revision de la literatura
no encontramos reportes de esta estirpe en pering, por lo que podria ser un area de

oportunidad para futuras investigaciones.
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Conclusiones

En el presente trabajo se encontrd que la patologia en region perineal méas frecuente es
el condiloma el cual se observé en 75 casos (70.09 %).

En dos casos (1.87 %) se encontré patologia maligna que correspondié a carcinoma
epidermoide.

Los hallazgos encontrados en nuestro estudio corresponden a lo referido en la literatura.
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ANEXO 1

Tabla 1. Grupos de edad.

Rango de
edad Frecuencia Porcentaje
<=20 4 3.74
21-30 32 29.91
31-40 24 22.43
41 - 50 22 20.56
51-60 14 13.08
61-70 7 6.54
71+ 4 3.74
Total 107 100.0
Tabla 2. Diagndéstico

Diagndstico Frecuencia Porcentaje

Condiloma 75 70.09

Molusco 14 13.08

contagioso

Dermatitis 11 10.28

Liquen 3 2.8

simple

Liquen 2 1.87

escleroso

Carcinoma 2 1.87

epidermoide

Total 107 100.0
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Tabla 3. Categorizacién

Categorizacion Frecuencia Porcentaje
Benigno 30 28.04
Limitrofe 75 70.09
Maligno 2 1.87

Total 107 100.0
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ANEXO 2

INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GOBIERNO DE [ m UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
- HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No. 4, “LUIS CASTELAZO AYALA"
@ Direccién de Educacién d 6n en Salud

MEXICO )

nves
y Comité de Etica gacién 36068

SOLICITUD DE EXENCION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
REALIZACION DE UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Ciudad de México, a 31 de mayo de 2023.

En casos excepcionales el Comité de Etica en Investigacion podra aprobar la exencién de la
documentacién del consentimiento informado. Es decir, el investigador principal o personas
delegadas deben proporcionar al sujeto la informacién de consentimiento, pero no se requiere obtener la
firma del sujeto en el documento de consentimiento informado.

Teniendo esto en consideracion:

El/lLa que suscribe Dr. Victor Alberto Olguin Cruces con adscripcion al servicio de Anatomia
Patoldgica de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo
Ayala”, Instituto Mexicano del Seguro Social, con domicilio Rio Magdalena 289, Colonia Tizaban San
Angel, alcaldia Alvaro Obregén, CP 01090, Ciudad de México, nimero de teléfono 55-50-64-22 ext.
28084 y correo electrénico: victoralberto61l@msn.com

Manifiesta: Que desea utilizar datos de pacientes de registros clinicos/bases de datos para efectuar el
proyecto de investigacion titulado: “Frecuencia de patologia perineal en la UMAE Hospital de Gineco
Obstetricia No. 4. “Luis Castelazo Ayala”, IMSS.

Dicho proyecto corresponde a: Un estudio que va a realizarse utilizando una base de datos existente en
el servicio de Ginecologia y Obstetricia y NO contiene datos de caracter personal que permitan la
identificacion de los pacientes.

Un estudio retrospectivo que abarca un periodo del 01 de enero del 2019 al 31 de mayo del 2023, por
lo que resultara practicamente imposible solicitar los consentimientos informados a todos los sujetos de
estudio, situacion que haria inviable la realizacion del proyecto de investigacion.

Y solicita: La exencion del documento del consentimiento informado para la realizacién de este proyecto
de investigacion

Dr. Victor Alberto Olguin Cruces. Investigador responsable.
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ANEXO 4

_%q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ’ |
IMSS HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA N°4

“LUIS CASTELAZO AYALA”

Frecuencia de patologia perineal en la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4. “Luis

Castelazo Ayala”, IMSS.

Hoja de recoleccion de datos

e

Foli | Eda | PATOLOGIA INFLAMATORIA INFECCIONES INFECCIOSO TUMORES
0 d VIRALES
Liquen | Lique | Psorias | Dermati | Herp | VP | Molusco actino | Fascitis E. Carcino
esclero | n is tis es H contagioso micosi | necrotiza Bowe | ma
S0 plano simpl S nte n.

Nombre de quien recolecté informacién:

Fecha:
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ANEXO 5

1)

2)

3)

S
E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UMAE //2

IMSS HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No.4 “LUIS
CASTELAZO AYALA” “LUS CASTELAZO AVALY

Declaracion de Autenticidad y No Plagio

Por el presente documento, yo Jesus Velazquez Sanchez alumno de posgrado
de la Especialidad en Ginecologia y Obstetricia en la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Gineco - Obstetricia “Luis Castelazo Ayala”, del IMSS.
Informo que he elaborado el Trabajo de Investigacion, tema de tesis
denominado “Frecuencia de patologia perineal en la UMAE Hospital de Gineco
Obstetricia No. 4. “Luis Castelazo Ayala”, IMSS. y declaro que:

En este trabajo no existe plagio de ninguna naturaleza y es de caracter original,
siendo resultado de mi trabajo personal, el cual no he copiado de otro trabajo
de investigacion, ni utilizado ideas, férmulas, ni citas completas “strictu sensu”,
asi como ilustraciones diversas, obtenidas de cualquier tesis, obra, articulo,
memoria, etc., (en version digital o impresa).

Asimismo, dejo constancia de que las citas de otros autores han sido
debidamente identificadas en el trabajo, por lo que no se ha asumido como
propias las ideas vertidas por terceros, ya sea de fuentes encontradas en
medios escritos como en Internet.

Asimismo, afirmo que soy responsable de todo su contenido y asumo, como
autor, las consecuencias ante cualquier falta, error u omisién de referencias en
el documento. Sé que este compromiso de autenticidad y no plagio puede tener
connotaciones éticas y legales.

Por ello, en caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a lo

dispuesto en la Normatividad que implique al programa.

Veladzquez Sanchez Jesus
NOMBRE COMPLETO DEL RESIDENTE

Ciudad de México, a 11 de julio 2023
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