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1. CLASIFICACION.

Catdlogo maestro: IMSS-630-13

Profesionales de
la salud.

Meédicos Ginecobstetra, Médico Dermatélogo, Médico Gineco-oncélogo.

Clasificacion de
la enfermedad.

CIE-10: N90.4 Liquen albo vulva
N90.X Otros trastornos no inflamatorios de la vulva y del perineo

Categoria de
GPC.

Primer y segundo Nivel de atencion. Diagndstico, Criterios de referencia

Usuarios
potenciales.

Meédicos generales, Familiares Ginecobstetras, dermatélogos y médicos en formacion.

Tipo de
organizacién
desarrolladora.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Poblacién
blanco.

Mujeres de cualquier edad

Fuente de
financiamiento /
patrocinador.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Intervenciones y
actividades
consideradas.

Revision ginecoldgica, citologia y colposcopia cervicovaginal y vulvar, prueba estudio de hidréxido de potasio, toma de PH vaginal con tiras reactivas, cultivos, pruebas serolégicas de
enfermedades autoinmunes, la ferritina, Biometria hematica, pruebas de parche, frotis de tzanck, examen con lémpara de Wood, Resonancia magnética, Tomografia axial computarizada,
biopsia.

Impacto
esperado en
salud.

- Unificar criterios diagndsticos en lesiones de vulva

- Mejorar el diagndstico oportuno

- Estandarizar criterios de referencia y contra-referencia
- Optimizar recursos institucionales

Metodologia®.

<Adopcidn de guias de practica clinica 6 elaboracion de guia de nueva creacidn: revisidn sistematica de la literatura, recuperacion de guias internacionales previamente elaboradas, evaluacién de
la calidad y utilidad de las guias/revisiones/otras fuentes, seleccién de las guias/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccién de las evidencias con nivel mayor, de acuerdo con la
escala utilizada, seleccion o elaboracion de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala utilizada.>

Método de
validacién y
adecuacion.

Enfoque de la GPC: <enfoque a responder preguntas clinicas mediante la adopcién de gufas y/o enfoque a preguntas clinicas mediante la revisién sistematica de evidencias en una gufa de
nueva creacion>
Elaboracién de preguntas clinicas,
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.
Protocolo sistematizado de busqueda. <especificar cuales se utilizaron, de las siguientes:
Revision sistematica de la literatura.
Busquedas mediante bases de datos electronicas.
Blisqueda de guias en centros elaboradores o 6 compiladores.
Blisqueda en paginas Web especializadas
Blsqueda manual de la literatura.>
Numero de fuentes documentales revisadas: 14
Guias seleccionadas: 4
Revisiones clinicas: 5
Ensayos controlados aleatorizados: 2
Consensos: 1
Otras fuentes seleccionadas: 2

Validacion del protocolo de biisqueda: <institucion que valid el protocolo de bisquedas>.

actualizacién

Método de Método de validacion de la GPC: validacion por pares clinicos.

validacién Validacién interna: IMSS
Co:':::té(:sde Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Registro y Registro: IMSS-630-13 Fecha de Publicacién: 21 de marzo 2013 Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asf lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios

posteriores a la publicacién.

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA SE PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A

TRAVES DEL PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

¢Cuales son los principales sintomas que refiere la paciente con patologia vulvar?

{Que factores de riesgo se encuentran asociados a patologia vulvar?

¢Cuales son las principales patologias de la vulva?

¢{Cuales son los principales signos en la paciente con patologia vulvar?

¢Como debe de llevarse a cabo la exploracion fisica en la paciente con patologia vulvar?

¢Qué estudios de laboratorio y gabinete son de utilidad en el diagndstico de mujeres con patologia

vulvar?

¢Cuales son los criterios de referencia y contra-referencia en las mujeres con patologia vulvar entre

el primer y segundo nivel de atencion?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1 ANTECEDENTES

La vulva es una zona en donde se une la mucosa vaginal y la piel, es considerada una region anatomica
compleja compuesta por epitelios cuyas estructuras histologicas en unas zonas es la de una autentica
mucosa mientras que en otras es idéntica a la piel y aun en otros puntos existen todos los grados de
transicion imaginables entre ambos epitelios, también se tiene conceptualizado que los genitales
externos femeninos recibe el nombre de vulva, que significa envoltura , esta area topografica cutanea
especifica, compleja, variable de una mujer a otra y que comprende varias estructuras anatomicas
diferentes Su complejidad, junto a las caracteristicas morfoldgicas y funcionales de la misma
(conjuncién de sistemas urinario, genital y gastrointestinal en un drea mucocutanea), condicionan una
multiple y variada patologia que precisa un enfoque multidisciplinar con la colaboracién de varias
especialidades como Ginecologia Urologia, Patologia y Dermatologia(Barchino , 2011).

La International Society for the Study of Vulvovaginal Diseases (ISSVD, 2006) establece los criterios
diagndsticos y clasificacion para estas entidades, en esta guia se abarcan las tres entidades mas
importantes que consideran en el estudio de las afecciones vulvares que son: concepto vy clasificacion
de la neoplasia intraepitelial de la vulva (VIN) (ISSVD 2004), las dermatosis vulvares (ISSVD 2006)
y el dolor vulvar o vulvodinia (ISSVD 2007).

Es importante conocer la anatomia genital femenina para evitar intervenciones terapéuticas
innecesarias como lo son: hiperplasias sebiceas (manchas de Fordyce) y Papilomatosis vulvar o
vestibular(Tabla 1).

La mucosa y los epitelios de transicion pueden ser asiento de una gran variedad de patologias, la piel
de la vulva puede afectarse de forma semejante a otros tegumentos; por ello podemos afirmar que
pocas regiones tienen una patologia tan variada.

Dentro de las manifestaciones mas frecuente el dolor vulvar ocupa un lugar relevante reportandose
entre un 16 a 20% en las mujeres en edad reproductiva (Danby, 2010), es aconsejable una buena
relacion médico - paciente, en la que la persona sea capaz de expresarse libremente, explicarle de
manera sencilla la naturaleza de los sintomas e intentar evitar la frustracion y la depresion frecuentes
en estos padecimientos (Barchino, 2011), otros sintomas y signos de trastornos de la piel vulvar son
prurito, dolor y cambios en la piel (Color y textura), cerca de una quinta parte de mujeres padecen
estos trastornos.

Las causas mas comunes de patologia de detectadas son dermatitis de liquen simple, candidiasis
vulvar, liquen esclerosos y liquen plano referidas a valoracién por centros dermatoldgicos (Imagen II-
Xil).

Los sintomas de alteraciones vulvares son muy inespecificos siendo los mas frecuentes el prurito, dolor,
debe de realizarse exploracion fisica ginecologica en el area referida por la paciente, igualmente se
debe de interrogar sobre uso de medicamentos y antecedentes familiares.

Las principales causas de estos sintomas son: dermatitis de contacto, liquen (simple, plano o
escleroso) , infecciones ( micdticas, tricomoniasis, molusco contagioso, atrofia genital, Neoplasia
intraepitelial por virus del papiloma humano VPH, enfermedad de Paget, deficiencia hormonal,
dermatitis de contacto o uso de medicamentos en forma inadecuada, enfermedades sistémicas Crohn (
ACOG,2008, RCOG, 2011).

El diagnostico en la mayoria de los casos se debe de hacer clinicamente, sin embargo ante la duda
diagnostica se recurrira a pruebas diagnosticas auxiliares, existiendo limitada evidencia sobre
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diferentes test de rutina en patologia vulvar, lo que si puede ayudar a clarificar el diagndstico es
identificar condiciones asociadas o condiciones que contribuyan a la sintomatologia vulvar.

No se considera que deban de hacerse los estudios auxiliares en forma rutinaria, siendo los mas
utilizados segun el caso: citologia cervicovaginal ,colposcopia , prueba estudio de hidroxido de potasio,
toma de PH vaginal con tiras reactivas, cultivos ante la sospecha de infecciones, en sospecha de liquen
las pruebas seroldgicas para descartar enfermedades autoinmunes, la ferritina en caso de dermatitis
vulvar,, o en casos de falta de respuesta a tratamiento de dermatitis de contacto las pruebas de parche,
en caso de vitiligo el Examen con lampara de Wood, finalmente la biopsia sera la prueba diagnéstica
que dilucidara el diagnéstico final ( RCOG, 2011,ACOG, 2008, Danby,2010, Salliel, 2011).

La referencia de los médicos de primer contacto, sera en casos de duda diagndstica, casos resistentes a
tratamiento o sospecha d e malignidad ya que las mujeres con trastornos de la piel vulvar complejas,
raras o de dificil control deben ser enviadas a unidades especializadas que cuenten con clinicas o
profesionistas expertos en patologia vulvar (RCOG, 2011).

3.2 JUSTIFICACION

Aunque las enfermedades vulvares son un motivo frecuente de consulta en el momento actual, su
deteccion y tratamiento oportuno genera demora diagnostica y terapéutica debido en gran parte por
los miedos y tabues socioculturales de algunas mujeres, que tienden a ocultar o no consultar por sus
sintomas, y por otro lado de parte de los profesionistas de la salud falta de experiencia en la
identificacidn de esta patologia relacionado a la incomodidad de la zona a explorar (Barchino , 2011,
Danby, 2010 ).

A lo largo de nuestra practica clinica, nos hemos dado cuenta que la region de la vulva ha sido una
region anatomica olvidada e ignorada, por el hecho de ser una zona anatémica compleja y con
patologias tan variadas comun para el aparato genital, la parte terminal del aparato digestivo y del
sistema urinario, asi como por estar cubierta por una amplia area de piel, es territorio para el desarrollo
de multiples afecciones de diferentes tipos ya sean benignas o malignas.

Por esta razon, es una region de estudio y manejo de parte de diferentes especialidades, sin embargo
esto es casusa de referencia y contra-referencias entre ginecdlogos, dermatdlogos, proctdlogos,
sexologos, etc. Sin que ninguno de ellos se haga cargo por completo de los casos, por todo esto, en la
actualidad se entiende que el estudio y manejo de las diferentes afecciones vulvares debe ser
multidisciplinario y que en casos de dificil control, o persistentes, debe de enviarse para valoracion y
estudio definitivo principalmente con el fin de que se pueda hacer diagndstico diferencial entre
enfermedades benignas y malignas (RCGO, 2006).

3.4 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: Abordaje diagndstico de los Des6rdenes Benignos de la Vulva, forma
parte de las guias que integraran el catilogo maestro de guias de practica clinica, el cual se
instrumentara a través del Programa de Accion Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con
las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.
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La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

La elaboracion de la presente guia de practica clinica tiene como objetivo fundamental, servir de
herramienta para facilitar a los profesionales de la salud (que atienden pacientes con patologia vulvar),
el abordaje y el estudio de estos padecimiento la cual tiene Ia finalidad de ofrecer un diagndstico
adecuado y oportuno de las enfermedades vulvares benignas, lo que resultara en optimizacion de los
recursos instituciones humanos y materiales, esperando la reduccion de saturacion en centros
especializados de tercer nivel en donde los procesos oncoldgicos dia con dia se han incrementado, con
enfoque en los siguientes puntos:

- Unificar criterios diagnodsticos en lesiones de vulva

- Mejorar el diagndstico oportuno

- Estandarizar criterios de referencia y contra-referencia
- Optimizar recursos institucionales

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.

3.5 DEFINICION

Desordenes de la Vulva: Conjunto de signos y sintomas que refiere la mujer en la vulva, siendo el
prurito y el dolor vulvar los mas frecuentes y que requiere de una exploracion clinica y paraclinica con
fines de identificar la causa (RCGO, 2011. ACOG, 2008)

Enfermedad Benigna de vulva: Es un conjunto de padecimientos de diferentes causas y
comportamientos clinicos cuya localizaciéon de sus manifestaciones se ubican a nivel de la region
vulvar.



ABORDAJE DIAGNOSTICO DE LOS DESORDENES BENIGNOS DE LA VULVA

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y las
recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y
tipo de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son clasificadas
de forma numérica o alfanumérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de
acuerdo a su fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna
correspondiente al nivel de evidencia y recomendacién el nimero y/o letra representan la calidad y
fuerza de la recomendacion, las siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el ano de
publicacion se refieren a la cita bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el ejemplo
siguiente:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de

UPP, a través de la escala de Braden tiene una 2++
capacidad predictiva superior al juicio clinico (ciB, 2007)

del personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones
fueron elaboradas a través del analisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas,
metaanalisis, ensayos clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la
evidencia y recomendaciones de éstos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocé en corchetes
la escala utilizada después del nimero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y posteriormente
el nombre del primer autor y el ano como a continuacion:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
E. El zanamivir disminuy¢ la incidencia de las

complicaciones en 30% vy el uso general de

antibidticos en 20% en nifios con influenza

confirmada

la
[E: Shekelle]
Matheson, 2007

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen en
el Anexo 5.2.
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Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia

EviDENCIA
R RECOMENDACION
‘//R PUNTO DE BUENA PRACTICA

4.1 ENTIDADES CLINICAS Y FACTORES PREDISPONENTES

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La patologia benigna vulvar puede ser originada por
una variedad de enfermedades siendo las mas
frecuentes:
- Enfermedades asociadas a prurito vulvar:
o Agudas: Infecciones (tricomoniasis,
candidiasis, molusco
contagioso, infestaciones ) 'y
Dermatitis por contacto
o Crdnicas: Dermatosis ( Dermatitis
atdpica y por contacto , liquen "
escleroso,  liquen-plano,  liquen (E. Shekelle)
cronico, psoriasis , atrofia genital ) ACOG, 2008
Neoplasias ( Neoplasia intraepitelial
vulvar - cancer de wvulva ,
enfermedad de Paget ), Infeccién (
Virus del papiloma humano ),

Manifestaciones vulvares de
patologia sistémicas (Enfermedad de
Crohn).

11
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La Sociedad Canadiense de Ginecdlogos y obstetras
recomiendan la vacunacion contra el VPH se IA

R recomienda en edades entre 9 a 26 afios para los (Canadian Consensus
virus relacionados a Cancer cérvicouterino (Virus 16 Guidelines on Human
y 18) y también que cubran los tipos virales 6 y 11  Papillomaviru, 2007)
relacionados a las verrugas externas.

A
Las autoridades gubernamentales sanitarias deben de  (Canadian Consensus
R abogar por la financiacion publica evaluando el costo  Guidelines on Human
beneficio reportados en el momento. Papillomaviru, 2007)

En la Poblacion Mexicana los programas de Punto de Buena Practica
\//R prevencion de VPH cubren a la poblacion en la

adolescencia  poblacion  considerada la  mas

beneficiada.

Los factores de riesgo para Candidiasis vulvar son :

e La diabetes C
e Obesidad (RCOG, 2011)

® Uso de antibidticos de amplio espectro.

Son factores de riesgo de la dermatitis de contacto:
- Toallas himedas para bebe o adulto
- Antisépticos (yodopovidona , hexaclorofeno )
- Fluidos corporales ( semen o saliva )
- Papel higiénico perfumado o de color
- Preservativos (lubricantes o espermicidas )
- Anticonceptivos en crema, gel, espuma
- Colorantes de ropa
- Emolientes (lanolina, aceite de jojoba, glicerina.
- Detergentes de lavanderia y suavizantes
- -Productos de caucho ( latex )
- Jabones, banos de burbujas o de sales,

acondicionadores. C
- Anestésicos tépicos ( benzocaina lidocaina (RCOG, 2011)
,dibucaina )
- Antimicrobianos tdpicos ( Neomicina, bacitracina
, nistatina )

- Corticosteroides topicos

- Medicamentos  topicos  incluyendo  acido
tricloroacético ,5 FU, podofilina.

- Productos de higiene vaginal incluyendo
perfumes y desodorantes.

- Incontinencia urinaria o fecal.

La orina y las heces son muy irritantes, causando
danio a la piel vulvar y perineal.

12
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En Liquen escleroso vy liquen-plano existen

antecedentes tanto personales como familiares de

enfermedades autoinmunes, trastornos tiroideos,

alopecia areata, anemia perniciosa, diabetes tipo 1y C
el vitiligo. (RCOG, 2011)
En el liquen escleroso se encuentran altos niveles de

autoanticuerpos.

Un alto porcentaje de mujeres con dermatitis vulvar
se encuentran asociadas con antecedente de Cc
dermatitis atopica o seborreica. (RCOG, 2011)

La prevalencia de enfermedades autoinmunes en

familiares de primer grado esta presente hasta en un

30%. 11
En un reporte de casos de 38 mujeres que asistieron (RCOG, 2011)
a una clinica de vulva con dermatitis vulvar, el 97%

tenia antecedentes de atopia y/o dermatitis

seborreica

En la historia clinica del paciente que acuda con

molestias vulvares se debe de enfocar el

interrogatorio a el antecedente de enfermedades C
R relacionadas a esta patologia como: diabetes, (RCOG, 2011)

exposicion a quimicos o alérgenos, autoinmunes,

trastornos tiroideos, orina (Incontinencia urinaria de

esfuerzo) alopecia areata, anemia perniciosa,

diabetes tipo 1y el vitiligo, obesidad y farmacos.

4.2 MANIFESTACIONES cLiNicAs (IMAGEN 11-x11)

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

a4
El prurito, dolor, quemazon y los cambios en el color  (RCOG, 2011)
o textura de piel, todos ellos de caracter inespecifico, "
son los sintomas mas frecuentes que se presentan (E. Shekelle)
en las alteraciones vulvares ya sea agudas o crénicas.  ACOG, 2008

13
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Es importante conocer la anatomia genital fémina
para evitar sobre tratar variaciones anatomicas |,
siendo los mas frecuentes:
® Hiperplasias sebaceas (manchas de Fordyce)
e Papilomatosis vulvar o vestibular.
Es importante realizar una semiologia detallada de
cada sintoma con la finalidad de tener una
orientacion  diagndstica adecuada, conociendo
teniendo en mente las variaciones anatdomicas mas
frecuentes.

Es aconsejable una buena relacion médico - paciente,
en la que la persona sea capaz de expresarse
libremente, explicarle de manera sencilla la naturaleza
de los sintomas e intentar evitar la frustracion y la
depresion frecuentes en estos padecimientos.

En base a nuestra orientacion diagndstica inicial, la
exploracion fisica debe de complementarse con
exploracion fisica orientada de acuerdo a la patologia
sospechada (boca, piel de manos, pies, unas,
etcétera) en el caso particular de infeccion por virus
de papiloma humano o displasias, se debera
complementar con una revision completa del tracto
genital inferior que incluya ademas cérvix y vagina,
con realizacion por norma de estudio colposcopico y
toma de muestras citologicas y biopsias de ser
necesario.

Las mujeres con trastornos vulvares requieren un
examen sistematico de la region ano-genital de piel y
mucosas en general (conjuntivas, mucosa oral y area
perianal) con una adecuada iluminacién.

Para localizar el sitio del dolor se puede explorar con
un hisopo el sitio de mayor sensibilidad o del dolor el
cual varia en cada paciente.

Por la amplitud del region, se sugiere pedirla a la
paciente nos ayude a localizar el sitio de mayor
molestia (prurito, ardor o dolor) ademas de la
localizaciéon de las posibles lesiones (papulas,
vesiculas, ulceras, verrugas, etcétera).
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Es importante contar con un area adecuada para la
exploracion fisica de las pacientes con afecciones
vulvares en donde se respete su intimidad y pudor
siendo necesario lo siguiente:

- Area con mesa de exploracion ginecoldgica para
una adecuada y comoda posicion de la paciente
(posicién de litotomia)

\//R -Luz blanca. Punto de Buena Practica
- Contar con todo lo necesario para la toma de
muestras (citoldgicas, cultivos, biopsias,
especuloscopia) especialmente en consulta de
especialidad.

- Contar con una enfermera quien a la vez nos asista
en la exploracion y ademas le brinde compania,
confianza y apoyo a la paciente.

Otro tipo de sintomas que pueden estar presentes
(de acuerdo a la localizacion de las lesiones) son:

- Disuria "

- Vulvodinia (E. Shekelle)

- Dispareunia De palo, 1997

- Hemorragia y secrecion genital de mal olor. "

- Sin embargo, existe un porcentaje de casos (E. Shekelle)
asintomaticos, reportandose en el 1%. Barchino, 2012

La causa del prurito en la mayoria de los casos es la

estimulacion de las terminaciones nerviosas 11l
sensoriales por un infiltrado inflamatorio subepitelial, (E. Shekelle)
sin embargo puede ser inclusive de origen De palo,1997
psicosomatico.

4
La mayoria de las lesiones se diagnostican (RCOG, 2011)
clinicamente, siendo la biopsia indicada sélo ante la i
duda diagndstica. (E. Shekelle)
De palo,1997

La causa del prurito en la mayoria de los casos es la "
estimulacion de las terminaciones nerviosas (E. Shekelle)
sensoriales por un infiltrado inflamatorio subepitelial, De palo,1997

sin embargo puede ser inclusive de origen

psicosomatico.
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Ante la paciente con sintomatologia de la vulva, se

debe de realizar un interrogatorio  dirigido a
investigar:
-Antecedente familiares de enfermedades

autoinmunes (atopia, fiebre del heno, asma, eczema,
alopecia areata, trastornos tiroideos, anemia
perniciosa, diabetes tipo 1, vitiligo) o atopias.

- Descartar factores predisponentes (Exposicién a
substancias  quimicas  como antisépticos,
preservativo, o detergentes, o expuesta a tratamiento
topicos previos, incontinencia urinaria y fecal, o
fistulas procto-genitales-urinarias).

El prurito y el rascado continuados producen
engrosamiento de la piel y dano de la barrera
protectora, con irritacion, mayor sensibilidad a
sustancias exogenas, sobreinfecciones y perpetuacion
del ciclo

Al identificar una lesion habra que describirla, medirla
y localizarla.

Desde el punto de vista clinico pueden clasificarse en
enfermedades de la wvulva por color, patron vy
localizacion.

Las lesiones se clasificar de acuerdo a:

® Por color se pueden dividir en lesiones
blanquecinas, eritematosas y
oscuras/marrones.

e Por patron se dividen en: Quiste, papula,
placa, verruga, vesicula o ampula, tlcera y
tumor.

® Por localizacion se clasifican en
provistas o desprovistas de vello.

areas

Lesiones blanquecinas sugieren:
Infeccion por HPV, liquen escleroso y neoplasia
intraepitelial Vulvar.
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El liquen simple se presenta como lesion eczematosa,
en placas intensamente pruriginosa, esta lesion puede
estar asociada a enfermedad atopica.

Ante placas blancas nacaradas, intensamente
pruriginosas, con piel fina, fragil, con zonas
purpuricas, con un patron tipico en forma de 8,
rodeando la zona vulvar y perianal, se debe descartar
liquen escleroso, y se debe de descartar enfermedad
atopica.

Las verrugas genitales visibles por VPH o condilomas
acuminados se  presentan en un 1%
aproximadamente, los virus relacionados a estas
lesiones son el 6, 11, 42,43 y 44,

La presencia de verrugas en vulva, perine o perirectal
nos debe hacer diferenciar si es benigna o maligna, ya
que la neoplasia intraepitelial o el cancer de vulva se
puede presentar con diversas variaciones de lesiones,
ya sea de coloracion rosa, hiperpigmentadas u
obscuras, lesiones rojas o blancas rugosas o
erosionadas.

La aparicion de un nddulo o protuberancia vulvar
inexplicable se debe referir a valoracion por
especialista ginecologo, dermatdlogo de clinica de
vulva, oncédlogo o Gineco-oncdlogo.

Lesiones eritematosas sugieren :

Infecciones, psoriasis, liquen plano, dermatitis de
contacto, endometriosis, hemangiomas, Enfermedad
de Paget, candidiasis o enfermedades infecciosas.
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Ante la presencia de lesiones eritematosas se debe "
descartar o pensar en Infecciones, psoriasis, liquen (E. Shekelle)
plano, dermatitis de contacto, endometriosis, ACOG, 2008
hemangiomas y Enfermedad de Paget.

La candidiasis genital se presenta con prurito, "
irritacion, disuria y dispareunia con o sin leucorrea (E. Shekelle)
lechosa o en forma de placas blancas con eritema Danby,2010
alrededor del introito y en ocasiones fisuras.

Ante la presencia de prurito, irritacion, disuria vy

dispareunia con o sin leucorrea lechosa o en forma de c
placas blancas con eritema alrededor del introito y en (E. Shekelle)
ocasiones fisuras se debe descartar candidiasis Danby,2010
genital.

El herpes simple se manifiesta con dolor, llceras "
genitales e incomodidad, aunque hay casos (E. Shekelle)
subclinicos la afeccion cervical del virus, se manifiesta Danby,2010

por irritacion vaginal y leucorrea purulenta.

Ante la paciente que refiera dolor, tlceras genitales e c
incomodidad se debe sospechar herpes genital. (E. Shekelle)
Danby,2010

Las lesiones eczematosas se caracterizan por la "
presencia de prurito, lesiones eritematosas difusas, (E. Shekelle)
disrupcion epitelial y liquenificacion. Barchino, 2012
Existen dos tipos de eczema: el endogeno,

representado por la dermatitis atopica y el liquen

simple y el exdgeno o de contacto.

La psoriasis se manifiesta por dolor intenso prurito, "
fisuras o puede ser asintomatica, con lesiones (E. Shekelle)
predominantemente en zonas pilosas (labios Barchino, 2012
mayores y monte de Venus), aunque también se

afectan los pliegues inguinales y la cara interna de los

muslos.
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El eritema junto con referencia de sequedad vaginal
y/o dispareunia en mujer en etapa peri o
postmenopadusica es compatible con atrofia
genitourinaria por hipoestrogenismo,

Ante la paciente en la peri o postmenopausica que
refiera sequedad vaginal y/o dispareunia se debe

sospechar atrofia genitourinaria por
hipoestrogenismo,

Lesiones marrdon obscuras: sugieren papulosis
bowenoide, nevos, acantosis léntigos debiendo

pensar también en melanoma o cancer vulvar.

Los procesos malignos se manifiestan
frecuentemente por lesiones induradas en el area
vulvar, dlceras o fisuras acompanadas de irritacion,
prurito severo o sensacion de ardor o dolor vulvar, y
se puede manifestar por persistencia a pesar de
mdltiples tratamientos.

Ante la paciente con altas sospechas de lesion
maligna caracterizada por lesiones induradas en el
area vulvar, o hiperpigmentadas debe de enviarse lo
mas pronto posible para valoracion por especialista en
patologia vulvar oncoldgica.
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Otras variedades de lesiones sugieren:
® Quiste: De glandula de bartholin o del
conducto de Skene y epidérmico de inclusion.

e Papula: molusco
seborreica o nevos.

contagioso, queratosis

® Verruga: condiloma acuminado.

® Vesicula: Linfongioma circunscrito, infeccion
por VHS.

e Ulcera: Enfermedad de Behcet, Enfermedad
de Crohn, chancroide, sifilis, linfogranuloma
venéreo, infeccion por HVS.

® Fisuras: son generalmente secundarias a
traumatismo, se debe descartar abuso sexual
principalmente en menores.

® Tumores: Fibroma, hemangioma,
mamario ectopico, endometriosis.

tejido

® Macula: Vitiligo y melanosis.
e Vesiculo-ampolloso.

El molusco contagiosos es una infeccion cutanea
comln causada por un virus molluscipox (MCV)
puede afectar a ninos y adultos, en nifios puede estar
localizado en todo el cuerpo, en adultos se encuentra
como de transmision sexual, pudiendo transmitirse de
persona a persona por autoinculpacion.

El molusco contagioso se manifiesta con molestia en
area afectada y presencia de lesiones tipo papulas
umbilicadas, la imagen al microscopio se identifica
por la presencia de cuerpos de inclusion de
Henderson-Paterson, con lo que se corrobora el
diagnostico de molusco contagioso.

Ante lesiones en la piel del tipo de tipo papulas
umbilicadas, se debe sospechar el diagndstico de
molusco contagioso.
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El patron vesiculo-ampolloso se presenta en casos
de:
Pénfigo
11l
(E. Shekelle)
Barchino, 2012

Dermatitis herpetiforme
Epidermodlisis ampollosa
Eritema multiforme

Sindrome de Stevens-Johnson

Incluso  lupus  eritematoso  sistémico
ampolloso con el tiempo puede erosionarse o
ulcerarse.

La vulvodinia es una entidad clinica caracterizada por

dolor crénico sin patologia documentada. "

La localizacion del dolor es variable, reportandose que (E. Shekelle)
en su forma mas severa es el dolor se localiza en el Danby,2010
vestibulo, especificamente puede ser entre las 5 y del "

reloj, lo anterior ha sido identificado a través de la (E. Shekelle)
localizacion con un hisopo. Donders, 2012
Ante la paciente que refiere dolor persistente a la cual C
se le ha realizado los estudios suficientes incluidos las (E. Shekelle)
pruebas a alérgenos (prueba de parche) en caso de Donders, 2012

R contar con el recurso con fines de busqueda de C
patologia, ya sea organica o no organica y a la cual no (E. Shekelle)

se le identifica ninguna patologia, se debe de integrar Harlow, 2009
el diagnostico de vulvodinia.

4.3 PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado

Existe limitada evidencia sobre diferentes test de
rutina en patologia vulvar, lo que si puede ayudar a
clarificar el diagnoéstico es identificar condiciones
asociadas o condiciones que contribuyan a la
sintomatologia vulvar.

a4
(RCOG, 2011)

Las patologias mas frecuentes de la wvulva

generalmente con una adecuada semiologia clinica se

orientan el diagndstico, no siendo necesario en forma 4
rutinaria, la colposcopia, o biopsia, estas seran de (RCOG, 2011)
acuerdo a la sospecha diagndstica principalmente en

casos de VPH o malignidad.
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D
(RCOG, 2011)
Ante la sospecha de enfermedades de transmision i
sexual la realizacion de la citologia cervicovaginal, (E. Shekelle)
R colposcopia, prueba estudio de hidroxido de potasio, ACOG, 2008
toma de PH vaginal con tiras reactivas, cultivos. 1]

(E. Shekelle)
Danby,2010
IA
La indicacién de PCR o estudio de DNA no debe de (Canadian Consensus
ser utilizado de rutina sélo en casos de lesiones de Guidelines on Human
R alto grado de VPH ya que cubre los falsos positivos Papillomaviru, 2007)
de la citologia o colposcopia. c
(E. Shekelle)
Danby,2010
IA
R Las verrugas en edad pediatrica, no requieren de (Canadian Consensus
biopsia. Guidelines on Human

Papillomaviru, 2007)
La colposcopia y/ o biopsia estaran indicadas en los

siguientes casos:
D

R ® Sospecha de Virus del papiloma humano (RCOG, 2011)

e Sospecha de malignidad (NIV, enfermedad
de Paget, o cancer de vulva)

e Persistencia de la enfermedad.

En la atencion inicial de la mujer con sintomatologia

vulvar se debe considerar la realizacion de pruebas de D
funcidn tiroidea, diabetes si clinicamente esta (RCOG, 2011)

R indicado. C
La serologia puede ser necesaria para confirmar (E. Shekelle)
algunas enfermedades de transmision sexual. Salliel, 2011

Las dermatosis comunes vulvares son facilmente

diagnosticadas con exploracion clinica, sin embargo

el diagndstico con biopsia de piel puede ser dutil

cuando hay una incertidumbre clinica o falla en Ia 4
respuesta al tratamiento. (RCOG, 2011)
El VIN es un diagndstico histolégico por lo que

debera tomarse una biopsia, ya que hasta en un 19 a

22 % en biopsias por sospechas de VIN fue

encontrado invasion.
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Las mujeres con liquen escleroso y liquen plano

tienen un mayor riesgo de tener o desarrollar otras C
enfermedades autoinmunes confirmandose el (RCOG, 2011)
diagnostico con biopsia. i
Sin embargo no hay una evidencia que soporte (E. Shekelle)
pruebas de anticuerpos sin una indicacion clinica Claire, 2010
En las pacientes en las que se sospechen liquen C
escleroso o liquen plano debe investigarse (RCOG, 2011)

R enfermedades autoinmunes si es que clinicamente C
presenta sintomas y signos. (E. Shekelle)
Para confirmar el diagndstico debe realizarse biopsia Claire, 2010
de la lesion.

C
R La Ferritina sérica puede ser solicitada en pacientes (RCOG, 2011)

con dermatitis vulvar.

La correccion de la anemia por deficiencia de ferritina

sérica puede aliviar sintomas vulvares.

En 38 series de casos de pacientes con dermatitis 4
vulvar se encontré que el 20% padecia de anemia  (RCOG, 2011)
por deficiencia de hierro

‘/ R En nuestro medio la realizacion de una biometria
/ hematica puede corroborar la presencia de anemia Punto de Buena practica
que en caso de corroborar debe ser corregida.

R Las pruebas de parche pueden ser utilizadas en 4
mujeres con dermatitis vulvar en caso de contar el (RCOG, 2011)
recurso.

Ante la dermatitis alérgica de contacto y la falta de
estudios de parche se recomienda evitar el contacto
\//R del alérgeno y llevar a cabo medidas de cuidados de la  Punto de Buena practica
vulva, aunque no es motivo de esta guia el
tratamiento, consideramos importantes de su
conocimiento (Cuadro I1).
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Algunas reacciones alérgicas especificas son

identificadas en mujeres con prurito vulvar es una 4
prueba de tipo de hipersensibilidad tardia (tipo 1V) (RCOG, 2011)
y se utiliza para investigar la sospecha de una

dermatitis por contacto, los agentes alergénicos mas

comunes son cosméticos medicamentos vy

conservadores.

El uso de técnicas citologicas en el diagnosticos de 11
trastornos vulvares es extremadamente limitado, sin (E. Shekelle)
embargo para un diagnodstico rapido de la infeccion Salliel, 2011

de herpes simple, un frotis de tzanck es util.

La lampara de Wood emite rayos de luz ultravioleta

que incluye un filtro de cristal de Wood para excluir la

luz visible los cambios vistos , en el eritrasma I
despediran luz fluorecente rosada bajo esta luz, (E. Shekelle)
siendo util en el diagndstico de vitiligo ya que las Salliel, 2011

areas de pigmentacion se acenttan.

La exploracion con lampara de Wood es util para c
diagndstico de vitiligo, y ante la duda diagnostica (E. Shekelle)
dermatoldgica. Salliel, 2011

Los estudios de imagen (Resonancia y TAC) estan

limitados para determinar la extension de i

enfermedad maligna. (E. Shekelle)
Salliel, 2011

En la paciente embarazada en el primer trimestre los

estudios de imagen (Resonancia y TAC)no deben de

contemplarse en forma rutinaria para el diagndstico Punto de Buena Practica

de alteraciones vulvares.

4.4 CRITERIOS DE REFERENCIA
4.4.1 DE PRIMER A SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Las alteraciones de vulva por su complejidad,

caracteristicas morfoldgicas y funcionales de la

misma (conjuncién de sistemas urinario, genital y i
gastrointestinal en un area mucocutanea), (E. Shekelle)
condicionan una multiple y variada patologia que Barchino, 2011
precisa un enfoque multidisciplinar con la

colaboracion de varias especialidades como

Ginecologia Urologia y Dermatologia.
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Dos revisiones  retrospectivas de  clinicas

especializadas vulvares demostraron que el 38% de

las mujeres requirieron la valoracion de mas de un 4
especialista del grupo multidisplinario que valora (RCOG, 2011)
estas pacientes.

Las mujeres con trastornos de la piel vulvar D
complejas, raras o de dificil control deben ser (RCOG, 2011)
enviadas a unidades especializadas que cuenten con C

R clinicas o profesionistas expertos en patologia vulvar (E. Shekelle)

(ginecdlogos,  dermatdlogos,  especialista en Barchino, 2011
ginecourologia y/o profesional psicosexual)

Seran enviadas las pacientes a Unidad de especialidad

en Dermatologia o Ginecologia en los siguientes

casos:
® Procesos infecciosos en vulva con falta de

v respuesta a tratamiento.
/R e Lesiones vulvares sospechosas de malignidad ~ Punto de Buena Practica
e Lesiones vulvares que requieran toma de
biopsia para confirmacion diagnostica
Las pacientes deben ser enviadas con Biometria
Hematica, Glucosa en ayuno, citologia cervicovaginal

4.4.2 DE SEGUNDO A TERCER NIVEL DE ATENCION

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Seran enviadas las pacientes a Unidad de especialidad
en Dermatologia o Ginecologia de tercer nivel en los
siguientes casos:

® Pacientes con enfermedades sistémicas
asociadas a patologia vulvar de dificil control
(Diabetes, Enfermedades autoinmunes

//R Enfermedades Tiroideas)

® Pacientes inmunocomprometidas
(Trasplantados, VIH, otros)
® Lesion vulvar maligna confirmada por
estudio histopatoldgico.
Las pacientes en segundo nivel deberan ser
manejadas forma conjunta en el servicio de
Dermatologia y Ginecologia.

Punto de Buena Practica
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4.5 CRITERIOS DE CONTRA-REFERENCIA
4.5.1 DE SEGUNDO A PRIMER NIVEL DE ATENCION

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

v /R

Seran contra referidas las pacientes a Unidad de
Medicina familiar en las siguientes circunstancias:

o Pacientes con enfermedades infecciosas
resueltas.

A
e Pacientes con lesiones vulvares en las que se ~Punto de Buena Practica
descarta malignidad.

e Pacientes con diagnostico enfermedad vulvar
benigno y con manejo de especialidad
establecido.

4.5.2 DE TERCER A SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

v /R

Seran enviadas las pacientes a Unidad de especialidad
de segundo nivel ante las siguientes circunstancias:
- Resolucion de la patologia vulvar con
enfermedades sistémicas
- Resolucion de la patologia vulvar con Punto de Buena Practica
enfermedades inmunocomprometidas
- Posterior de haber sido tratadas y sin
actividad oncolégica.

4.5.3 DE SEGUNDO A PRIMER NIVEL DE ATENCION (ALGORITMO X)

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

v /R

Seran enviadas las pacientes a Unidad de medicina
familiar con enfermedad benigna resuelta. Punto de Buena Practica
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5. ANEXOS

5.1. PRoTOCOLO DE BUSQUEDA

Ejemplo de un protocolo de Busqueda
PROTOCOLO DE BUSQUEDA.
Abordaje diagndstico de los desdrdenes benignos de la vulva
La busqueda se realizo en los sitios especificos de Guias de Practica Clinica, la base de datos de la
biblioteca Cochrane y PubMed.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en idioma inglés o espanol.
Publicados durante los ultimos 5 aros.

Documentos enfocados a diagndstico o tratamiento.

Criterios de exclusion:
Documentos escritos en idiomas distintos al espanol o inglés.

Estrategia de busqueda

Primera etapa

Esta primera etapa consistio en buscar guias de practica clinica relacionadas con el tema:

Diagndstico y Tratamiento de Ansiedad en el Adulto mayor en PubMed.

La busqueda fue limitada a humanos, documentos publicados durante los ultimos 5 afos, en idioma
inglés o espaniol, del tipo de documento de guias de practica clinica y se utilizaron términos validados
del MeSh. Se utiliz6 el término MeSh: Vulvar disorders, En esta estrategia de bisqueda también se
incluyeron los subencabezamientos (subheadings): Classification, diagnosis, epidemiology, prevention
and control, y se limitd a la poblacion de adultos mayores de 18 afios. Esta etapa de la estrategia de
busqueda dio 556 resultados, de los cuales se utilizaron 2 guias por considerarlas pertinentes y de
utilidad en la elaboracion de la guia.

Protocolo de bisqueda de GPC.

Resultado Obtenido

("Vulvar disorders /classification"[Mesh] OR "Anxiety Disorders/diagnosis”"[Mesh] OR "
Disorders/epidemiology”[Mesh] OR " Vulvar disorders /prevention and control"[Mesh] OR " Vulvar
disorders "[Mesh] AND ("humans"[MeSH Terms] AND (Meta-Analysis[ptyp] OR Practice
Guideline[ptyp]) AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("aged"[MeSH Terms] OR "aged, 19 o
mayor"[MeSH Terms]) AND ("2005/01/01"[PDAT] : "2011/01/30"[PDAT]))
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Algoritmo de bisqueda

1. Vulvar disorders [Mesh]
2.-Diagnosis [Subheading]

3. 4. Epidemiology [Subheading]
5.Prevention andControl[Subheading]
6.#20OR#3 OR#4

8. #1 And #7

9. 2005[PDAT]: 2010[PDAT]

10.
11.
12.
13.
14,
15.
. Guideline [ptyp]
17.
18.
19.
20.
#5 OR #6) AND #9 AND #10 AND (#12 OR #13) and (#16) and #18

16

Humans [MeSH]
#8 and # 10
English [lang]
Spanish [lang]
#120R # 13
#11 AND # 14

#15 AND #12

Aged 80 and over [MesSH]

#17 AND #18

-#1AND (#ZOR#3OR#4OR

Segunda etapa

ABORDAJE DIAGNOSTICO DE LOS DESORDENES BENIGNOS DE LA VULVA

Una vez que se realizé la busqueda de guias de practica clinica en PubMed vy al haberse encontrado
pocos documentos de utilidad, se procedié a buscar guias de practica clinica en sitios Web
especializados.

En esta etapa se realiz6 la busqueda en 6 sitios de Internet en los que se buscaron guias de practica
clinica, en 6 de estos sitios se obtuvieron 40 documentos, de los cuales se utilizaron 8 documentos
para la elaboracion de la guia.

No. Sitio Obtenidos Utilizados
1 NGC 2 2
2 TripDatabase 34 4
3 NICE 1 1
4 Singapure Moh | O -
Guidelines
5 AHRQ 1 1
6 SIGN 2 1
Totales 40 8
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Tercera etapa

Se realizd una bisqueda de revisiones sistematicas en la biblioteca Cochrane, relacionadas con el tema
de desorden de ansiedad. Se obtuvieron 7 RS, 3 de los cuales tuvieron informacion relevante para la
elaboracion de la guia

5.2 SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA
RECOMENDACION

Criterios para Gradar la Evidencia

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas y
epidemidlogos clinicos, liderados por Gordon Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad
McMaster de Canada. En palabras de David Sackett, “la MBE es la utilizacion consciente, explicita y
juiciosa de la mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los
pacientes individuales” (Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett DL et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de
la mejor informacién cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra
Romero L, 1996).

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible segtin
criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los estudios
disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la inclusion o no de
una intervencién dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006) .

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R 2001) en funcién del rigor cientifico del
diseio de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a partir de
las cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcion de un determinado
procedimiento médico o intervencién sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes
escalas de gradacion de la calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion se presentan las escalas de evidencia de cada una de las GPC utilizadas como referencia
para la adopcion y adaptacion de las recomendaciones.
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LA EscALA MoDIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por
medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de | a
IV y las letras a y b (minusculas). En la fuerza de recomendacién letras mayusculas de la A a la D.

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios
clinicos aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio

A. Directamente basada en evidencia categoria
|

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado
sin aleatoridad

IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental
o estudios de cohorte

B. Directamente basada en evidencia categoria
Il o recomendaciones extrapoladas de evidencia
|

Ill. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles vy
revisiones clinicas

C. Directamente basada en evidencia categoria
Il o en recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias | o Il

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la
materia o ambas

D. Directamente basadas en evidencia
categoria IV o de recomendaciones
extrapoladas de evidencias categorias I, 11|

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999; 3:18:593-

59

EscALA DE CLASIFICACION DE EVIDENCIAS DE LA GuiA DE RovyAL COLLEGE oF OBSTETRICIANS AND
GYNAECOLOGISTS. MANAGEMENT OF VULVAL CANCER 2006.

GRADO DE LA EVIDENCIA

TiPO DE ESTUDIOS EN QUE SE GENERO

A BASADOS EN ESTUDIOS CONTROLADOS ALEATORIZADOS

B BASADOS SOBRE OTROS ESTUDIOS EXPERIMENTALES FUERTES O

ESTUDIOS OBSERVACIONALES BUENOS.

C EVIDENCIA MUY LIMITADA EN BASE A LA OPINION DE EXPERTO

O DE AUTORIDADES EN LA MATERIA
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EscALA DE CLASIFICACION DE RECOMENDACIONES DE AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND
GYNECOLOGIST

Grado de la evidencia Tipo de estudios en que se genero
A Las recomendaciones estan basadas en una evidencia
cientifica buena y consistente
B Las recomendaciones estan basadas en una evidencia

cientifica limitada e inconsistente

C Las recomendaciones estan basadas principalmente en
consenso y opinion de expertos

CLAsIFICACION DE EviDENCIA Y RECOMENDACIONES DEL RoYAL COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND
GyNAEcoLoGIsTs, (RCOG)

Nivel Fuente de la evidencia

1++ Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad
con muy poco riesgo de sesgo.

1+ Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados
con poco riesgo de sesgo.

1- Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con un alto
riesgo de sesgo.

2++ Revisiones sistematicas de estudios de cohortes o casos-control o de estudios de pruebas

diagnosticas de alta calidad, estudios de cohortes o casos-control o de pruebas diagndsticas
de alta calidad con riesgo muy bajo de sesgo, y con alta probabilidad de establecer una
relacion causal.

2+ Estudios de cohortes o casos-control o estudios de pruebas diagndsticas bien realizados con
bajo riesgo de sesgo, y con una moderada probabilidad de establecer una relacion causal.

2 - Estudios de cohortes o casos-control o de pruebas diagndsticas con alto riesgo de sesgo.
Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.

w

4 Opinion de expertos.

CLASIFICACION DE LAS RECOMENDACIONES

Clase Grados de recomendacién

A Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++y
directamente aplicable a la poblacion diana de la Guia; o un volumen de evidencia
compuesta por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos.

B Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 ++, directamente
aplicable a la poblacion diana de la Guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o
evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 1 ++ 6 1+.

C Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 + directamente
aplicables a la poblacion diana de la Guia que demuestran gran consistencia entre ellos; o
evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2 ++.

D Evidencia de nivel 3 6 4; o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2+.

v Considerada como buena practica clinica por el grupo elaborador de la GPC
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“CANADIAN ONSENSUS GUIDELINE oN HumAN PAapiLLomAavirus” (JOGC, 2007)

Calidad de la Evidencia*

Clasificacion de las Recomendaciones**

Nivel | Significado Grado | Significado
I Evidencia obtenida de un dltimo ensayo A Existe adecuada evidencia para recomendar
clinico aleatorizado controlado. acciones preventivas

II-1 | Evidencia procedente de un buen al B Existe evidencia aceptable para recomendar
menos un Ensayo Clinico Controlado no acciones preventivas
Aleatorizado.

II-2 | Evidencia de Estudios de Cohorte bien C La evidencia existente es conflictiva y no
disefiados (prospectivos o permite hacer una recomendacion para una
retrospectivos) o Estudios de Caso accion preventiva, sin embargo hay otros
Control, preferentemente por mas de un factores que pueden influir en la toma de
centro o grupo de investigacion decision.

II-3 | Evidencia obtenida de comparacion D Hay evidencia aceptable para no
entre tiempos o lugares con o sin recomendar la accion preventiva
intervencion. Resultados dramaticos en
experimentos no controlados.

[l | Opiniones de autoridades respetadas, E Existe evidencia adecuada para no

basadas en experiencia clinica, Estudios
Descriptivos o reportes de comités
experimentados

recomendar la accion preventiva.

La evidencia es insuficiente (en calidad o
cantidad) para hacer recomendaciones; sin
embrago otros factores pueden influenciar
la toma de decisidn.
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5.3 CLASIFICACION O EscALAS DE LA ENFERMEDAD

IMAGEN | ANATOMIA DE LA VULVA
F*

Tomado: Danby Claire S., Margesson Lynette J.Approach to the diagnosis and treatment of vulvar pain. Dermatologic Therapy, Vol. 23,
2010, 485-504.

TasLa Il CUIDADOS GENERALES DE LA PIEL DE LA VULVA

Las pacientes con alteraciones a nivel vulvar se les debe orientar sobre cuidados generales de la piel
de la vulva asi como evitar potenciales irritantes.

» Esrecomendable utilizar agua y jabon durante el bafio corporal. Posteriormente debe
aplicar crema en pequenas cantidades y con la frecuencia necesaria y posible.

» Ellavado del rea debe ser solamente una vez al dia ya que un sobre aseo puede agravar los
sintomas del padecimiento vulvar. Si se utiliza tina de bario es recomendable agregar un
emoliente para tina.

» Ellavado de la vulva debe realizarse directamente con la mano (ufias cortas), evitando el

uso de esponjas o franelas. El secado debe realizarse con suavidad utilizando una toalla

suave o bien utilizando una pistola de aire frio.

Se recomienda utilizar ropa interior de algodon, utilizar falda, evitando el uso de licras,

pantimedias y pantalones. Al encontrase en casa recomendar inclusive retirarse la ropa

interior utilizando solamente una falda.

Se recomienda dormir sin ropa interior.

Evitar el uso de detergentes bioldgicos en polvo para el lavado de la ropa interior.

Evitar en uso de jabones, champo, gel lubricante, desodorantes, antisépticos y duchas

vaginales.

» Evitar el uso continuo de pantiprotectores.

A\

YV VY

Tomado de: Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Management of vulval cancer 2006
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IMAGEN || CANDIDIASIS VULVOVAGINAL

Tomado: Danby Claire S., Margesson Lynette J.Approach to the diagnosis and treatment of vulvar pain. Dermatologic Therapy, Vol. 23,
2010, 485-504.

IMAGEN Ill. DisTROFIA VULVAR.

Fuente: Imagen cortesia Dr. Luis Juan Antonio Matias UMAE HGO 3 CMN La Raza.
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IMAGEN |V. MicRoPAPILOMATOSIS LABIALIS.

Fuente: Imagen cortesia Dr. Luis Juan Antonio Matias

IMAGEN V. CONDILOMAS ACUMINADOS EN VULVA

Fuente: Imagen cortesia Dr. Luis Juan Antonio Matias.
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IMAGEN VI. LIQUEN ESCLEROSO

Fuente: Imagen cortesia Dr. Luis Juan Antonio Matias.

ImMAGEN VII. CANCER DE VULVA

Fuente: Imagen cortesia Dr. Luis Juan Antonio Matias.

IMAGEN VIII. DiSPLASIA VULVAR SEVERA

Fuente: Imagen cortesia Dr. Luis Juan Antonio Matias.
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IMAGEN |IX. PAPILOMA ESCAMOSO

Fuente: Imagen cortesia Dr. Luis Juan Antonio Matias.

IMAGEN X. ENFERMEDAD DE PAGET VULVAR

Fuente: Imagen cortesia Dr. Luis Juan Antonio Matias.
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IMAGEN XI|. MELANOMA MALIGNO

Fuente: Imagen cortesia Dr. Luis Juan Antonio Matias.

ImMmAGEN XIlI QuisTtes DE GLANDULAS VULVARES INFECTADOS

Fuente: Imagen cortesia Dr. Luis Juan Antonio Matias.
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5.5 DiaAGrAMAS DE FLuJoO

IDENTIFICACION DE LESIONES VULVARES

Paciente con

sintomatologia
vulvar

Historia clinica P
completa Describirla
= i Medirla
Identificar lesion .
localizarla
vulvar
Clasificar las
lesiones
Por color: izaci6
N . Por patron: Por localizacién
Blanquecinas ,eritematosas, oscuras o . . p 5 . .
Quiste, papula, placa, verruga ,vesicula Areas provistas o desprovistas de vello
marrones
Ulcera, tumolr
Blanquecinas sospechar: Quiste sospechar:
IVPH, liquen escleroso, neoplasia intraepitelial Bartholin, mucoso, del conducto de skene, Area desprovista ATy

AV F s oliculitis,

vulvar epidérmico, de inclusion i i ’

incluye c}ualqmer furunculosis.
entidad
anteriormenet
Placa sospechar: mencionada
- Eczema, enfermedad de paget, psoriasis, liquen
Eritematosas sospechar simple, dermatitis atépica

Infecciones, candidiasis, psoriasis, liquen
plano, endometriosis, hemangioma,
enfermedad de Paget.

Papilas sospechar:papilas vesitbulares
,condiloma, micropapilosis vulvar

Pdpulas sospecha de nevos ,molusco contagioso
Queratosis seborreica ,IVPH

Marrén obscuras sospechar:
Papulosis bowenoide, nevos acantosis,

lentigos Vesiculo-ampollosa sospechar:
Melanoma maligno carcinoma de células Linfagioma circunscrito infeccién por virus
escamosas herpes simple , Lupus, pénfigo, epidermdlisis,

Stevens-Johnson.

Ulcero: sospechar:
Enfermedad de behcet, enf de crohn
Linfogranuloma venereo, infeccion

Macula
Vitiligo, melanosis,

cond IFlsura had Tumor sospechar:

n r . 5 m 9

D EEE SR EE Fibroma, hemangioma tejido mamario
psoriasis

ectépico endometriosis, carcinoma
verrugoso, carcinoma de células escamosas
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PRUEBAS AUXILIARLES DIAGNOSTICAS EN ALTERACIONES DE LA VULVA

" Evitar alérgeno
Dermatitis de sospechoso y si se cuenta
Eritema contacto » P y » Duda diagnostica
con pruebas de parche
realizarlas
Placas - Liquen
nacaradas
Herpes genital*,
Vésiculas o Pénfigo, eritemas
vesiculo-  ———p multiforme,
ampollosas Stevens.Johnson,
A 4
Quiste
bartholin, . . . ) .
skene y de Diagnéstico definitivo Biopsia
inclusion

Paciente con prurioy/o dolor

vulvar y / aparaicién de nédulo »
en vulva Verruga Virus del
irus def Citologia, colposcopia,
T_{apnoma [ L biopsia, y si se cuenta
umano con recurso PCR
Induracion
Papulosis
Marrén bowenoide, nevos,
obscura acantosis.léntigos,
cancer o melanoma
Molusco
contagioso
Papula » gioso,
queratosis
seborreica
Eritema,+ Enfermedades c"ft'_"g'ar:_‘:;l"f’ﬁz"l:a'
secrecion de transmision p| cultivos, Hidroxido de
vaginal sexual potasio,, PH vaginal,
cultivos
Traumatismo
Fisura » o abuso
sexual

[ Enfermedadde |

Behcet, Enfermedad

de Crohn, chancroide,

. 3 3

Ulcera sifilis, linfogranuloma

venéreo, infeccion por
Herpes simple

Vitiligo y con

*PCR también Macula melanosis lampara de Wood

puede estar

indicada en
casos de duda
diagnostica de

herpes Atrofia vaginal por Citologia cérvico-
vaginal "] hipoestrogenismo vaginal y colposcopia
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ABORDAJE DIAGNOSTICO DE DERMATITIS VULVAR

Paciente con prurito simple de
aparicion reciente

- Interrogar exposicion a substancias quimicas como
antisépticos, preservativo, o detergentes, o expuesta a
tratamiento tépicos previos, incontinencia urinaria y fecal, o
fistulas procto-genitales-urinarias

- Examen sistematico de la regidon ano-genital de piel y
mucosas en general (conjuntivas, mucosa oral y area
perianal) con una adecuada iluminacion.

¢ Antecedente y lesiones
eritematosas- erosiones con
zonas de rascado?

Evitar o suspender el
alérgeno sospechoso
Por probable dermatitis
de contacto

Sl Mejoria NO

ALTA

41
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ABORDAJE DIAGNOSTICO DE LIQUEN VULVAR

Paciente con molestias vulvares

Historia clinica Antecedentes heredo familiares y
personales de enfermedades autoinmunes
Exploracion de vulva, periné y area perirectal

¢ Lesiones en placas
blancas nacaradas,
[tamente pruriginosas

Estudios especificos
de enfermedades
Autoinmunes y
biopsia ante la duda
diagnéstica

onfirmacién diagnéstica
Iniciar tratamiento
especifico
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ABORDAJE DIAGNOSTICO DE LOS DESORDENES BENIGNOS DE LA VVULVA

ABORDAJE DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y HERPES GENITAL

Mujer en edad adulta con

prurito vulvar y o dolor

4

Examen sistematico de la region ano-genital de piel y
mucosas en general (conjuntivas, mucosa oral y area
perianal) con una adecuada iluminacion.

v

Lesiones
eritematosas, y NO
secrecion vaginal

2}

Presenciade

¢ Secrecion lesiones
lechosa, verdosa, o vesiculares y
amarillenta? dolor

Exploracioén vagina, y o
colposcopia, prueba
estudio de hidréxido de

Sl

y

potasio, toma de PH Probable herpez
vaginal con tiras reactivas, genital
cultivos. Dar tratamiento
especifico

Datos de infeccién de
transmision sexual

SI

Tratamiento
especifico

/v
» ¢Mejoria?

St

Alta Envio a clinica
de vulva
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PACIENTE CON
PATOLOGIA VULVAR,

PADEDCIMIENTO
INFECCIOSO

\4

ABORDAJE DIAGNOSTICO DE LOS DESORDENES BENIGNOS DE LA VULVA

CRITERIOS DE REFERENCIA EN LOS TRES NIVELES DE ATENCION

TRATAMIENTO

—
ESPECIFICO.

REMISION DE LOS

\ 4

SINTOMAS

MALA RESPUESTA

\ 4

AL TRATAMIENTO.

v

LESION
SOSPECHOZA DE
MALIGNIDAD

OTRAS LESIONES
VULVARES QUE
REQUIERAN

ALTA

\4

ENVIO A
GINECOLOGIA DE

SEGUNDO NIVEL

A

CONFIRMACION
HISTOPATOLOGICA

okok

INTERCONSULTA A
DERMATOLOGIA DE
SEGUNDO NIVEL.

*** Enviar con

laboratorio b+3asico,

citologia y cultivos
Alorar biopsia

*%% | AS PACIENTES QUE SE ENVIEN A SEGUNDO NIVEL DEBEN DE CONTAR CON ESTUDIOS BASICOS, TIEMPOS DE COAGULACION, EXUDADO CERVICO VAGNAL, CULTIVO Y PAPNICOLAOU.
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ABORDAJE DIAGNOSTICO DE LOS DESORDENES BENIGNOS DE LA VULVA

FLUJOGRAMA DE REFERENCIA DE SEGUNDO A TERCER NIVEL DE ATENCION MEDICA.

PACIENTES CON
> ENFERMEDADES SISTEMICAS
Hokok
\ 4
/ Envio a tercer nivel.
PACIENTE CON GECOLOGIA > PACIENTES > Ginecologia =
o — > =
PATOLOGIA VULVAR e —— INMUNOCOMPROMETIDAS dermatologia
> PACIENTES CON PATOLOGIA
VULVAR MALIGNA —— oncologia
\ 4
PACIENTES CON IVPH Y/O > ;r;gli‘;lii
. CORRESPONDIENTE

*** EL MANEJO Y EL CONTROL DE CADA UNA DE LAS PATOLOGIAS SISTEMICAS DEBERA SER POR LOS ESPECIALISTAS
CORRESPONDIENTES DEL SEGUNDO NIVEL.
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ABORDAJE DIAGNOSTICO DE LOS DESORDENES BENIGNOS DE LA VULVA

CRITERIOS DE CONTRA-REFERENCIA DE SEGUNDO A PRIMER NIVEL

Resolucion de
Pacientes con patologia vulvar y

P enfermedades enferemedad

sistemicas sistemica
controlada
Patologia vulvar

Pacientes con Diagnostico y

¥ diagndstico de P»{ tratamiento en
malignidad centro oncoldgico
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ABORDAJE DIAGNOSTICO DE LOS DESORDENES BENIGNOS DE LA VVULVA

6. GLOSARIO.

Vulva: Conjunto de los 6rganos genitales externos de la mujer. Se define como el area localizada en
el triangulo perineal anterior y se encuentra delimitada por el monte de Venus anteriormente, el
perine posteriormente, los pliegues inguinales lateralmente y el anillo himeneal.

Practica sexual protegida, a aquella en la cual se utiliza correctamente una barrera

mecanica, como el conddn de latex (masculino) o de poliuretano (femenino), para evitar el
intercambio de secreciones sexuales o de sangre.

Practica sexual segura, a aquella en la cual no existen ni penetracion ni traspaso de

secreciones sexuales (liquido pre-eyaculatorio, semen y secrecién vaginal) o de sangre.

Practicas sexuales de riesgo, a las actividades en las que existe penetracién y/o contacto pene-
ano, pene-vagina, pene-boca, pene-mano-boca, pene-boca-vagina, mano-ano-boca, manoano-
vagina; o con objetos contaminados con secreciones sexuales o sangre utilizados durante la

relacion sexual, sin el uso correcto y sistematico de una barrera mecanica, para evitar el intercambio
de secreciones o liquidos potencialmente infectantes.

Pruebas de deteccion, a las de laboratorio utilizadas de manera individual o grupal para la
Identificacion etioldgica de las ITS.

Papanicolaou, método de tincion para demostrar células exfoliadas anormales premalignas vy
malignas.
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