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Introduccién

La inspeccion de la vulva mediante un meticuloso examen es fundamental, junto con la
correcta descripcion de los hallazgos para el estudio de las enfermedades (vulvares.
Asimismo, es importante reconocer las estructuras normales para diferenciarlas de las
variantes normales y los hallazgos patolégicos. También resulta fundamettal>interrogar
sobre sintomas, tiempo de evolucion, medidas y habitos de limpieza, vestimenta y uso-de
productos de higiene intima; investigar los factores agravantes de estos.sintomas,~¢omo
exacerbacion luego de la miccion, actividad sexual, limpieza cOh.cCiertos productos
guimicos, o luego del uso de prendas ajustadas por largo tiempo,

La morfologia, la configuracion y la distribucién de las lesiones-serviran cefmo’guia hacia
el diagnostico presuntivo. Se requiere una correcta iluminacién paralta~inspeccion de la
vulva y lupas para la magnificacion y visualizacion de un-area con mayor-detalle, o bien el
uso del colposcopio que puede ser de utilidad para observar detalles-especificos, como,
por ejemplo, el examen del patron vascular de una fesion. La colocacion de acido acético
al 3% 0 5% en la vulva no se recomienda de rutina/para todas las pacientes; puede ser de
utilidad en la evaluacion de pacientes con condilomas vdivares, neoplasia intraepitelial
vulvar (VIN) o lesiones sospechosas de invasion, o bienspara delimitar estas lesiones. A
diferencia del cuello uterino, no presenta’una zona. de transformacion, tiene mayor
componente papilar y mucoso, y los carpbios acetoblancos en la vulva pueden ocurrir por
microtrauma o inflamacion y no ser<especificos~por-infeccion por papilomavirus humano
(HPV). El test de toluidina no se utiliza’en la actualidad. Se debe realizar la palpacion para
evaluar la textura y consistencia.de las lesiones;y determinar la presencia de edema o
dolor. La toma de biopsia para>estudio histépatolégico brindara el diagndstico de certeza.
Es recomendable enviar&alv patélogo >la mayor informacion posible sobre las
manifestaciones clinicas-y>cCaractefisticas de los hallazgos que presenta la paciente y
ubicacion de la lesidn biopsiada.

RESULTA IMPORTANTE DIFERENCIAR LOS HALLAZGOS VULVAR ES NORMALES DE
AQUELLOS SOSPECHOSOS

Hallazgos normales Hallazgos sospechosos

Micropapilomatosis . .
Tumoracioén, ulceracion

Glandulas(sebaceas (puntos de Fordyce) .
Necrosis, sangrado
Coloration rojiza en area vestibular (este
hallazgo no es siempre signo de dermatitis
o inflamacion)

Lesidn exofitica, hiperqueratosis

Cambios de coloracién: blanquecina, rojiza,
amarronada, descoloracion
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Las papilas son variantes normales. Son proyecciones filiformes, con un eje papilar
individual, monomorfas, muy pequefias en general. Cuando son menos alongadas, menos
filiformes y en cambio mas redondeadas, pueden llevar a la confusion con el diagnéstico
de condilomas. Es comln encontrar también glandulas sebaceas, especialmente en
mujeres premenopdausicas. En ocasiones podemos ver numerosas glandulas sebaceas,
llamadas puntos de Fordyce, que se presentan como pequefias papulas amarillentas o
blanquecinas en la cara interna de los labios menores. La presencia de micropapilas,
puntos de Fordyce o eritema en el &rea del vestibulo son hallazgos normales.

Descripcion de las Caracteristicas de la Lesion Pri ncipal

Como la vulva esté revestida por piel, es importante manejar correctamente los términos
para llegar al diagndéstico de las lesiones observadas.

Definiciones

1) TIPOS DE LESIONES PRIMARIAS

e Macula: pequefia érea (< 1 cm) de cambio de coloracion; sin elevacion; no palpable.

e Parche: mayor area (> 1 cm) de cambio de coloracion; sin elevacién; no palpable.

» Pépula: pequefa lesion (< 1 cm) elevada y palpable

» Placa: mayor lesion (> 1 cm) elevada, palpable, de superficie plana.

e Nobdulo: una papula mayor (> 1 cm); frecuentemente hemisférica o pobremente
delimitada; puede localizarse sobre la superficie de la piel, en la piel o debajo; los
nédulos pueden ser quisticos o sélidos.

* Vesicula: pequefias ampollas (< 0.5 cm) de contenido liquido claro (ampolla:
elevacion compartimentalizada de la piel 0 mucosa, rellena de fluido)

e Bulla: mayor ampolla (> 0.5 cm) rellena de fluido; el liquido es claro

e Quiste: cavidad cerrada delimitada por epitelio que contiene fluido en su interior o
material semisolido

2) PRESENTACIONES MORFOLOGICAS SECUNDARIAS

» Eccema: grupo de enfermedades inflamatorias que se caracterizan clinicamente por
la presencia de prurito, placas rojizas pobremente delimitadas con menor evidencia de
microvesiculas y/o, mas frecuentemente, subsecuente disrupcion de la superficie.

e Liguenificacion : engrosamiento del tejido y margenes de la piel con mayor
prominencia. Pueden detectarse o no detectarse escamas en la liquenificacion vulvar.
La liquenificacién puede ser rojo brillante, rojo oscuro, blanca o de color de la piel.

e Excoriacion : disrupcion de la superficie que ocurre como resultado del rascado

e Erosién : defecto en la superficie cutdnea; ausencia de una parte o toda la epidermis
hasta la membrana basal. La dermis esta intacta.
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e Fisura: erosién fina y lineal en la superficie cutanea
e Ulcera: Defecto mas profundo; ausencia de la epidermis y de una parte o toda la
dermis.

Puede observarse que algunas medidas varian en las definiciones segun diferentes
fuentes; son aproximadas y pueden superponerse cuando se mencionan lesiones
"pequefias” 0 "mayores” segun diferentes autores.

Nuevas Terminologias y Clasificaciones

La terminologia y clasificacion de desérdenes dermatoldgicos aprobada en 2011 por la
International Society for the Study of Vulvar Disease (ISSVD) basada en la clinica se
complementa a aquella de la misma institucion, elaborada en 2006, la cual tenia un
enfoque histopatolégico. También la International Federation of Cervical Pathology and
Colposcopy (IFCPC) ha publicado recientemente su terminologia para la vulva.

Una Vez Definida la Lesién Principal, Describir sus Caracteristicas

e Color:

0 Roja, violacea, purpura

0 Marron, negruzca, azulada

o Blanca, amarillenta
» Superficie: lisa, rugosa, aterciopelada, con escamas, hiperqueratésica, papilar,

verrugosa, costrosa.

« Bordes: bien delimitados, pobremente delimitados, irregulares.
» Patron: redondeado, anular, policiclico, serpinginoso, reticular.
* Presencia o ausencia de vasos
» Ubicacion:

0 Localizadas o generalizadas

0 Region cutanea (pilosa o no pilosa) o area mucosa

Toma de Biopsia

Las biopsias de piel son una herramienta diagnéstica fundamental en el estudio de las
enfermedades vulvares. Pueden ser Unicas o mudltiples, especialmente en aquellas
lesiones multicéntricas. Dependera del tipo de lesidon y su localizacion, ademas de la
experiencia del médico y los recursos disponibles.

Siempre deben biopsiarse los hallazgos sospechosos (presencia de tumoracion o lesion
exofitica, ulceracion, sangrado, area hiperqueratésica, cambios de coloracién
blanquecina, rojiza, amarronada o descoloracion) y ante la sospecha clinica de un
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proceso dermatologico de larga evolucion, pobre respuesta al tratamiento o ante la
ausencia de un diagnostico claro. También se procede a la biopsia ante la presencia de
presuntas verrugas genitales en mujeres posmenopausicas.

Para la toma de la biopsia se realiza antisepsia con solucién de yodopovidona u otro
agente antiséptico, se infiltra la piel con lidocaina al 1% 6 2% con una aguja intradérmica
sobre el sitio a biopsiar. Para casos especiales, una alternativa es la colocacion topica de
crema con prilocaina y lidocaina en areas cutaneas a biopsiar, en forma previa al
procedimiento, para disminuir el dolor al realizar la anestesia local. No se coloca en la
vagina ni en mucosas por el riesgo de absorcion.

Se puede utilizar tijera o bisturi para biopsias incisionales o escisionales, bisturi nUmero
15 para raspado de la lesion en caso de lesiones superficiales, punch dermatolégico para
biopsiar lesiones inflamatorias, Ulceras, y lesiones pigmentadas, especialmente cuando
nos interesa conocer la profundidad del proceso, si se extiende al plano submucoso o
subcutaneo. Se aplica sobre la zona anestesiada, se rota y presiona a la vez, hasta
obtener una muestra cilindrica, cuya base debe cortarse con tijera o bisturi. También se
puede utilizar la pinza sacabocados de Tischler. La hemostasia se puede realizar con un
hisopo embebido en solucion de percloruro férrico o solucién de Monsel, o con una barra
de nitrato de plata.
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Enfoque de la Paciente con Prurito Vulvar

Liguen Escleroso

Enfermedad vulvar benigna cronica; prevalencia: 1/300 a 1/1000

La mayoria de los casos ocurre en mujeres posmenopausicas, aunque no es
infrecuente en nifias y hombres.

Etiologia multifactorial. Varias teorias:

0 Autoinmune (asociacion con vitiligo, enfermedad tiroidea, diabetes, celiaquia)

o Genética

0o Ambiental

0 ¢Hormonal? Cuando ocurre en nifias, puede resolver en la pubertad

Compromete la region genital en cerca del 80% de los casos. Manifestaciones
extragenitales: brazos, dorso, region pectoral.

Sintomas mas frecuentes: prurito, quemazoén, dolor, dispareunia, disuria, dolor al
defecar.

Manifestaciones clinicas: fusién del capuchoén del clitoris, borramiento de labios
menores, adhesiones en la comisura anterior o posterior, o de un lado al contralateral,
llevando al estrechamiento del introito. Hipopigmentacion “en alas de mariposa”. Piel
adelgazada de superficie brillosa, aspecto de “papel de celofan”. También puede
presentar areas de hiperqueratosis, asi como mayor probabilidad de presentar fisuras
por fragilidad de la piel.

El diagnostico de certeza se realiza mediante biopsia, en cuya anatomia patologica se
describe atrofia de la epidermis, esclerohialinosis de la dermis superficial, edema,
infiltrado inflamatorio y aplanamiento de las papilas con disminucion del pigmento
melanico.

Tratamiento:

0 1ra eleccion: corticoides topicos, segun clinica y sintomas: propionato de
clobetasol al 0.05%. Otros corticoides menos potentes: mometasona,
triamcinolona. Reducir la frecuencia y/o potencia si ceden los sintomas, se
presentan cambios en la textura de la piel. No es aconsejable abandonar la
terapia cuando la paciente se encuentre asintomdtica o presente mejoria
clinica. Se recomienda control cada 6 meses, asi como cada vez que se
indique modificacion del tratamiento. Otros objetivos: restaurar la elasticidad de
la piel, mejorar calidad de vida y las relaciones sexuales.

0 Alternativas terapéuticas: inhibidores de la calcineurina (tacrolimus,
pimecrolimus). No producen atrofia, dermatitis esteroidea o rosacea, aunque
sus desventajas son ardor con su aplicacion e inicio de accién mas lento. El
liquen responderia mejor a clobetasol u otros corticoides potentes topicos. El
uso prolongado de tacrolimus en forma sistémica podria predisponer a
enfermedades linforreticulares y cancer de piel, aunque no ocurriria con la
administracion tépica.
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Dermatitis de Contacto

Corresponde al patrén espongiético, con edema intercelular epidérmico, caracteristico
de los patrones eccematosos (dermatitis). Se produce alteracion de la barrera
mucocutdnea en combinacién con alergenos, irritantes y patdgenos de la piel que
resultan en una alteracion del proceso regulatorio de la inmunidad local. El estrés, el
calor, la humedad y los irritantes pueden empeorar esta situacion, asi como la higiene
agresiva y abrasiva. Puede llevar a un ciclo de prurito-rascado-prurito.
Por contacto irritativo : exposicion prolongada a un agente irritante (orina, materia
fecal, residuos de jabon). La manifestacion clinica aparece inmediatamente. Se asocia
con

0 Limpieza exagerada

0 Uso de cremas con alcoholes

0 Humedad por orina, menstruacion, materia fecal
Por contacto alérgico : se trata de una reaccion de hipersensibilidad retardada. La
manifestacion aparece 1 0 2 dias luego del contacto. Son ejemplos:

0 Neomicina

0 Benzocaina

Liguen Simple Crénico

Es la ultima etapa del ciclo del rascado crénico
Se describe prurito crénico, a predominio nocturno; puede empeorar con el calor, el
estrés y la menstruacion. Sensacién de alivio al rascarse
Se verifica engrosamiento de piel, liquenificacion y enrojecimiento, con erosiones y
fisuras
Tratamiento
o Eliminar irritantes o alergenos
0 Suspender el uso de medicamentos topicos, jabones, duchas vaginales
0 Bafios de asiento o fomentos 1-2 veces/dia por 10-15 min.
o0 Corticoides tépicos de mediana a alta potencia (clobetasol, triamcinolona,
mometasona)
Antihistaminicos por la noche para sedacion y disminuir las lesiones por
rascado
0 Tratar sobreinfecciones
o Clobetasol 0.05% unguento. Descender hasta la remision clinica. Este manejo
depende de cada caso en particular. Si la piel se encuentra muy irritada, la
aplicacion de corticoides topicos puede empeorar los sintomas. En estos casos
sea tal vez necesario primero colocar vaselina solida o aceite vegetal para
lubricacién y como emoliente, indicar bafios de asiento y tratamiento por via
oral para gérmenes de la piel y/o fluconazol 150 mg por semana por 2
semanas, para luego de 2-3 dias comenzar con corticoides tdpicos.

o]



GUIA DE PRACTICA CLINICA Gin-16

osecac/g\
(OBRA SOCIAL DE LOS /
EMPLEADOS DE COMERCIO

¥ ACTIVIDADES CIVILES

Diagnéstico de la Patologia Vulvar en Consultorio | Revision: 2 — Afio 2013

Dra. V. Suzuki Pagina 7 de 13

Recordar

« En la vulva podemos encontrar presentaciones clinicas frecuentemente atipicas o
inespecificas y procesos inflamatorios que pueden alterar la anatomia normal

* Examinar todas las superficies mucosas y piel (lesiones extragenitales)

* El cuidado de la vulva es esencial para el manejo de las distintas condiciones que la
afectan. El exceso de higiene y el uso de jabones perfumados y protectores diarios
contribuyen a generar un dafio a la piel de la vulva. La piel de la vulva es mas
permeable que la piel de los brazos, se asemeja mas a la piel del rostro y la
gueratinizacion de la piel cumple funcién de barrera sirviendo de proteccién. La
mucosa del vestibulo u otras superficies mucosas, en cambio, son menos resistentes.

* Reconsiderar biopsiar toda aquella lesion que no responda al tratamiento

* Muchas veces no se trata de una sola enfermedad
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Terminolog ia de la vulva de la IFCPC, 2011

Bornstein J, Sideri M, Tatti S, Walker P, Prendiville W, Haefner HK

SECCION

PATRON

Definiciones basicas

Estructuras varias: u retra, orificios del conducto de Skene, clitoris,
prepucio, frenillo, pubis, labios mayores, labios menores, surco interlabial,
vestibulo, orificios de los conductos vestibulares, orificios de los conductos
de las glandulas de Bartholino, himen, horquilla, periné, ano, unién
escamocolumnar (linea pectinea)

Composicion: epitelio escamoso: region pilosa/no pilosa; mucosa

Hallazgos normales

Micropapilomatosis, glandulas sebaceas (puntos de Fordyce), eritema en
vestibulo

Principios generales: tamafio en cm, ubicacién

Tipo de lesion: . .
PO Morfologia secundaria:
* Macula . Eccerma
* Parche . . g
« Placa Color de lesion: « Liquenificacion
Hallazgos anormales * Papula : gg}gr piel Ezrrzgﬂgmon

* Nédulo SR

. « Blanca « Cicatriz
¢ Quiste

. ¢ Oscura « Ulcera
« Vesicula « Erosion
: Elf”? [ * Fisura

e  Verrugosa
e Trauma

Miscelanea

« Malformacion

Sospechoso de malignidad

e Tumoracion

e Ulceracion

¢ Necrosis

e Sangrado

e Lesion exofitica

e Hiperqueratosis

e Con o sin cambio de coloracion blanco, grisacea, roja o marron.
» Descoloracioén

Hallazgos colposcépicos
anormales / otros hallazgos
con la magnificacién

Epitelio acetoblanco, puntillado, vasos atipicos, superficie irregular

Unién escamocolumnar anal anormal (linea dentada)
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2011 ISSVD Terminology and Classification of Vulvar

Dermatological Disorders: An Approach to clinical diagnosis
Peter J. Lynch, MD. Chairman
Micheline Moyal-Barraceo. MD
James Scurry. MD
Colleen Stockdale, MD

1) Skin-colored lesions
A Skin-colored papules and nodules
1. Papillomatosis of the vestibule and medial labia minora
{a normal finding; not a disease)
2. Molluscum contagiosum
3. Warts (HPV infection)
4, Scar
5. Vulvar intraepithelial neoplasia
6. Skin tag (acrochordon, fibroepithelial polyp)
7. Nevus (intradermal type)
8. Mucinous cysts of the vestibule and medial labia minora
(may have yellow hue)
9. Epidermal cyst (syn. epidermoid cyst; epithelial cyst)
10. Mammary-like gland tumor (hidradenoma papilliferum)
11. Bartholin gland qyst and tumor
12. Syringoma
13. Basal cell carcinoma
B. Skin-colored plagues
1. Lichen simplex chronicus and other lichenified disease
(see definitions in Discussion of Terms Related to Eczematous
and Lichenified Diseases)
2. Vulvar intraepithelial neoplasia
2) Red lesions: patches and plaques
A. Eczematous and lichenified diseases (see definitions in Discussion
of Terms Related to Eczematous and Lichenified Diseases)
1. Allergic contact dermatitis
2. Irritant contact dermatitis
3. Atopic dermatitis (rarely seen as a vulvar presentation)
4. Eczematous changes superimposed on other vulvar disorders
5. Diseases clinically mimicking eczematous disease (candidiasis,
Hailey-Hailey disease, and extramammary Paget disease)
6. Lichen simplex chronicus (lichenification with no preceding skin lesions)
7. Lichenification superimposed on an underlying preceding
pruritic disease
B. Red patches and plaques (no epithelial disruption)
1. Candidiasis
2. Psoriasis
3. Vulvar intraepithelial neoplasia
4. Lichen planus
5. Plasma cell {Zoon) vulvitis
6. Bacterial soft-tissue infection (cellulitis and early necrotizing fasciitis)
7. Extramammary Paget disease
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3) Red lesions: papules and nodules
A. Red papules
1. Folliculitis
2. Wart (HPV infection)
3. Angiokeratoma
4. M. contagiosum (inflamed)
5. Hidradenitis suppurativa (early lesions)
6. Hailey-Hailey disease
B. Red nodules
1. Furuncles (“boils”)
. Wart (HPV infection)
. Prurigo nodularis
. Vulvar intraepithelial neoplasia
M. contagiosum (inflamed)
. Urethral caruncle and prolapse
. Hidradenitis suppurativa
. Mammary-like gland adenoma (hidradenoma papilliferum)
. Inflamed epidermal cyst
10. Bartholin duct abscess
11. Squamous cell carcinoma
12. Melanoma (amelanotic type)

4) White lesions
A. White papules and nodules
. Fordyce spots (a normal finding; may sometimes have a yellow hue)
M. contagiosum
Wart
Scar
Vulvar intraepithelial neoplasia
Squamous cell carcinoma
Milium (pl. milia)
Epidermal cyst
Hailey-Hailey disease
B. White patches and plaques
. Vitiligo
. Lichen sclerosus
. Postinflammatory hypopigmentation
. Lichenified diseases (when the surface is moist—see definitions in
Discussion of Terms Related to Eczematous and Lichenified Diseases)
5. Lichen planus
6. Vulvar intraepithelial neoplasia
7. Squamous cell carcinoma
5) Dark-colored (brown, blue, gray, or black) lesions
A. Dark-colored patches
1. Melanocytic nevus
2. Vulvar melanosis (vulvar lentiginosis)
3. Postinflammatory hyperpigmentation
4. Lichen planus
5. Acanthosiaas nigricans
6. Melanoma in situ
B. Dark-colored papules and nodules
1. Melanogytic nevus (includes those with dinical andior
histological atypia)
2. Warts (HPV infection)
3. Vulvar intraepithelial neoplasia
4. Seborrheic keratosis
5. Angickeratoma (capillary angioma, cherry angioma)
6. Mammary-like gland adenoma (hidradenoma papilliferum)
7. Melanoma

RNV A WN
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6) Elisters
A, Vesicles and bullae

1. Herpesvirus infections (herpes simplex, herpes zoster)

2. Acute eczema (see definitions in Discussion of Terms Related
to Ezematous and Lichenified Diseases)

3. Bullous lichen sclerosus

4. Lymphangioma circumsaiptum {lymphangiectasia)

5. Immune blistering disorders (cicatrigal pemphigoid, fixed drug
eruption, Steven-Johnson syndrome, pemphigus)

B. Pustules
1. Candidiasis (candidosis)
2. Folliculitis

7) Erosions and ulcers

A, Erosions
1. Excoriations (see the disorders in group 2A)
2. Erosive lichen planus
3. Fissures arising on normal tissue (idiopathic, intercourse related)
4. Fissures arising on abnormal tissue {candidiasis, lichen simplex

chronicus, psoriasis, Crohn disease, etc)

. Vulvar intraepithelial neoplasia, eroded variant
6. Ruptured vesicles, bullae and pustules (see all of
the disorders listed in group 6 “blisters”)

7. Extramammary Paget disease

wun

B. Ulcers

1. Excoriations (related to eczema, lichen simplex chronicus)

2. Aphthous ulcers (syn. aphthous minor), aphthous major,
Lipschitz ulcer (occurring either as an idiopathic process or
secondary to other diseases such as Crohn, Behget, various
viral infections)

3. Crohn disease

4. Herpesvirus infection (particularly in patients who
are immunosuppressed)

5. Ulcerated squamous cell carcinoma

6. Primary syphilis (chancre)

8) Edema (diffuse genital swelling)
A. Skin-colored edema

1. Crohn disease

2. Idiopathic lymphatic abnormality (congenital Milroy disease)

3. Postradiation and postsurgical lymphatic obstruction

4. Postinfectious edema (especially staphylococcal and
streptococcal cellulitis)

5. Postinflammatory edema (especially hidradenitis suppurativa)

B. Pink or red edema

1. WVenous obstruction (e.g., pregnancy and parturition)

2. Cellulitis (primary or superimposed on already existing edema)

3. Inflamed Bartholin duct cyst/abscess

4. Crohn disease

5. Mild vulvar edema may occur with any inflammatory
vulvar disease
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