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ABORDAJE DIAGNOSTICO DE LOS DESORDENES BENIGNOS DE LA VVULVA
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N90.4 Liquen albo vulva
N90.X Otros trastornos no inflamatorios de la vulva y del perineo

Abordaje Diagnostico de Enfermedades Benignas de la Vulva
ISBN en tramite

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 localizacion de sus manifestaciones se ubican a nivel de la region vulvar.

ENTIDADES CLiNICAS Y FACTORES PREDISPONENTES

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 ) vy
Dermatitis por contacto
o Crénicas: Dermatosis ( Dermatitis atépica y por contacto , liquen escleroso, liquen-plano,
liquen crénico, psoriasis , atrofia genital ) Neoplasias ( Neoplasia intraepitelial vulvar -
cancer de vulva , enfermedad de Paget ), Infeccién ( Virus del papiloma humano ),
Manifestaciones vulvares de patologia sistémicas (Enfermedad de Crohn ).

La Sociedad Canadiense de Ginecdlogos y obstetras recomiendan la vacunacion contra el VPH
preferentemente en edades entre 9 a 26 afos para los virus relacionados a Cancer cérvicouterino (Virus 16 y
18) si fuera posible que también cubran los tipos virales 6 y 11 relacionados a las verrugas externas.

e La diabetes
e Obesidad

® 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
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- 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.

- Anestésicos tdpicos ( benzocaina ,lidocaina ,dibucaina )

- Antimicrobianos tépicos ( Neomicina , bacitracina , nistatina )

- Corticosteroides topicos

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

- Productos de higiene vaginal incluyendo perfumes y desodorantes.

- Incontinencia urinaria o fecal.

- Laorinay las heces son muy irritantes, causando dano a la piel vulvar y perineal.
En la historia clinica del paciente que acuda con molestias vulvares se debe de enfocar el interrogatorio a el
antecedente de enfermedades relacionadas a esta patologia como: diabetes, 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.

En Liquen escleroso y liquen—plano existen antecedentes tanto personales como familiares de enfermedades
autoinmunes, trastornos tiroideos, alopecia areata, anemia perniciosa, diabetes tipo 1 y el vitiligo.
En el liquen escleroso se encuentran altos niveles de auto-anticuerpos.

MANIFESTACIONES CLiNICAS

El prurito, dolor, quemazon vy los cambios en el color o textura de piel, todos ellos de caracter inespecifico,
son los sintomas mas frecuentes que se presentan en las alteraciones vulvares ya sea agudas o cronicas.
Es importante conocer la anatomia genital fémina para evitar sobre tratar variaciones anatémicas , siendo los
mas frecuentes:

e 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
diagnostica adecuada, conociendo teniendo en mente las variaciones anatémicas 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.

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 localizacion de las posibles lesiones (pépulas, vesiculas, ulceras,
verrugas, etcétera).

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

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

Ante placas blancas nacaradas, intensamente pruriginosas, con piel fina, fragil, con zonas purpdricas, 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.

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 nodulo o protuberancia vulvar inexplicable se debe referir a valoracion por especialista
ginecologo, dermatodlogo de clinica de vulva, oncdlogo o Gineco-oncélogo.

Ante la presencia de lesiones eritematosas se debe descartar o pensar en Infecciones, psoriasis, liquen plano,
dermatitis de contacto, endometriosis, hemangiomas y Enfermedad de Paget.

Ante la presencia de prurito, irritacion, disuria y dispareunia con o sin leucorrea lechosa o en forma de placas
blancas con eritema alrededor del introito y en ocasiones fisuras se debe descartar candidiasis genital.

Ante la paciente que refiera dolor, tlceras genitales e incomodidad se debe sospechar herpes genital.

La psoriasis se manifiesta por dolor intenso prurito, fisuras o puede ser asintomatica, con lesiones
predominantemente en zonas pilosas (labios mayores y monte de Venus), aunque también se afectan los
pliegues inguinales y la cara interna de los muslos.

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.

Ante lesiones en la piel del tipo de tipo papulas umbilicadas, se debe sospechar el diagndstico de molusco
contagioso.

Ante la paciente que refiere dolor persistente a la cual se le ha realizado los estudios suficientes incluidos las
pruebas a alérgenos (prueba de parche) en caso de contar con el recurso con fines de busqueda de patologia,
ya sea organica o no organica y a la cual no se le identifica ninguna patologia, se debe de integrar el
diagnodstico de vulvodinia.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Las patologias mas frecuentes de la vulva generalmente con una adecuada semiologia clinica se orientan el
diagnostico, no siendo necesario en forma rutinaria, la colposcopia, o biopsia, estas seran de acuerdo a la
sospecha diagnostica principalmente en casos de VPH o malignidad.

Ante la sospecha de enfermedades de transmision sexual la realizacion de la citologia cervicovaginal,
colposcopia, prueba estudio de hidroxido de potasio, toma de PH vaginal con tiras reactivas, cultivos.

Las verrugas en edad pediatrica, no requieren de biopsia.

La colposcopia y/ o biopsia estaran indicadas en los siguientes casos:
e Sospecha de Virus del papiloma humano
® Sospecha de malignidad (N1V, enfermedad de Paget, o cancer de vulva)
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Persistencia de la enfermedad.
En la atencion inicial de la mujer con sintomatologia vulvar se debe considerar la realizacion de pruebas de
funcidn tiroidea, diabetes si clinicamente esta indicado.
La serologia puede ser necesaria para confirmar algunas enfermedades de transmision sexual.

En las pacientes en las que se sospechen liquen escleroso o liquen plano debe investigarse enfermedades
autoinmunes si es que clinicamente presenta sintomas y signos.
Para confirmar el diagndstico debe realizarse biopsia de la lesion.

La Ferritina sérica puede ser solicitada en pacientes con dermatitis vulvar.

Las pruebas de parche pueden ser utilizadas en mujeres con dermatitis vulvar en caso de contar el recurso.
Ante la dermatitis alérgica de contacto y la falta de estudios de parche se recomienda evitar el contacto del
alérgeno y llevar a cabo medidas de cuidados de la vulva, aunque no es motivo de esta guia el tratamiento,
consideramos importantes de su conocimiento (Cuadro I1).

La exploracion con lampara de Wood es util para diagndstico de vitiligo, y ante la duda diagnostica
dermatoldgica.

La indicacion de PCR o estudio de DNA no debe de ser utilizado de rutina sélo en casos de lesiones de alto
grado de VPH vya que cubre los falsos positivos de la citologia o colposcopia.

CRITERIOS DE REFERENCIA

De primer a segundo nivel de atencidn

Las alteraciones de vulva por su complejidad, caracteristicas morfoldgicas y funcionales de la misma
(conjuncién de sistemas urinario, genital y gastrointestinal en un area mucocutanea), condicionan una
multiple y variada patologia que precisa un enfoque multidisciplinar con la colaboracion de varias
especialidades como Ginecologia Urologia y Dermatologia.

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 (ginecélogos,
dermatélogos, especialista en 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 respuesta a tratamiento.

® Lesiones vulvares sospechosas de malignidad

® Lesiones vulvares que requieran toma de biopsia para confirmacion diagndstica
Las pacientes deben ser enviadas con Biometria Hematica, Glucosa en ayuno, citologia cervicovaginal.
De segundo a tercer nivel de atencion
Seran enviadas las pacientes a Unidad de especialidad en Dermatologia o Ginecologia de tercer nivel en los
siguientes casos:

e Pacientes con enfermedades sistémicas asociadas a patologia vulvar de dificil control (Diabetes,
Enfermedades autoinmunes 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.
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CRITERIOS DE CONTRA-REFERENCIA

De segundo a primer nivel de atencion:
Seran contra referidas las pacientes a Unidad de Medicina familiar en las siguientes circunstancias:
e Pacientes con enfermedades infecciosas resueltas.
® Pacientes con lesiones vulvares en las que se descarta malignidad.
e Pacientes con diagndstico enfermedad vulvar benigno y con manejo de especialidad establecido.
De tercer a segundo nivel de atencion
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 enfermedades inmunocomprometidas
- Posterior de haber sido tratadas y sin actividad oncoldgica.
De segundo a primer nivel de atencion
Seran enviadas las pacientes a Unidad de medicina familiar con enfermedad benigna resuelta.
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CLASIFICACION O ESCALAS DE LA ENFERMEDAD

IMAGEN | ANATOMIA DE LA VULVA

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.

» Es recomendable utilizar agua y jabén durante el bafio corporal. Posteriormente debe aplicar crema
en pequeiias cantidades y con la frecuencia necesaria y posible.

» El lavado 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 bafio 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 V VYV

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.

- &5

Fuente: Imagen cortesia Dr. Luis Juan Antonio Matias UMAE HGO 3 CMN La Raza.

IMAGEN IV. MICROPAPILOMATOSIS LABIALIS.
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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 VIIl. 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.

IMAGEN XIlI QuisTeEs DE GLANDULAS VULVARES INFECTADOS

Fuente: Imagen cortesia Dr. Luis Juan Antonio Matias.
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ALGORITMOS

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




ABORDAJE DIAGNOSTICO DE LOS DESORDENES BENIGNOS DE LA VULVA

PRUEBAS AUXILIARLES DIAGNOSTICAS EN ALTERACIONES DE LA VULVA

Evitar alérgeno

Dermatitis de h
; sospechoso y si se cuenta ’ -
Eritema contacto con pruebas de parche » Duda diagnéstica
realizarlas
Placas .
> Liquen
nacaradas
Herpes genital*,
Veésiculas o Pénfigo, eritemas
vesiculo- ———p multiforme,
ampollosas Stevens.Johnson,
Quiste
Quisticas — bartholin,
skene y de Diagnéstico definitivo Biopsia
inclusién
Paciente con prurioy/o dolor
vulvar y / aparaicién de nédulo »
Y Zn vulva Verruga Virus del i
irus de Citologia, colposcopia,
papiloma [ - biopsia, y si se cuenta
Humano con recurso PCR
Induracién
Papulosis
Marrén bowenoide, nevos,
obscura acantosis.léntigos,
E— cancer o melanoma
Molusco
contagioso,
queratosis
seborreica
Enfermodades
secrecion de transmision —————» potasio’ PH vaginal
vaginal sexual cultivos )
Traumatismo
Fisura » o abuso
sexual
Enfermedad de
Behcet, Enfermedad
de Crohn, chancroide,
Ulcera sifilis, linfogranuloma
venéreo, infeccién por
Herpes simple
Vitiligo y con
*PCR también Macula "' melanosis lampara de Wood
puede estar
indicada en
casos de duda
diagnéstica de
es [ _| 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

ALTA

Sl Mejoria NO

Envio a gineco o
dermatologia para valorar
priebas de parches o
biopsia



ABORDAJE DIAGNOSTICO DE LOS DESORDENES BENIGNOS DE LA VVULVA

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 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



PACIENTE CON
PATOLOGIA VULVAR,

PADEDCIMIENTO
INFECCIOSO
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CRITERIOS DE REFERENCIA EN LOS TRES NIVELES DE ATENCION

REMISION DE LOS

\4

ALTA

OTRAS LESIONES
VULVARES QUE
REQUIERAN

> .
” SINTOMAS
TRATAMIENTO

> ESPECIFICO.
| MALA RESPUESTA
7| ALTRATAMIENTO.

LESION

SOSPECHOZA DE
MALIGNIDAD

v

ENVIO A
GINECOLOGIA DE

A

SEGUNDO NIVEL

CONFIRMACION
HISTOPATOLOGICA

*okk

INTERCONSULTA A
DERMATOLOGIA DE
SEGUNDO NIVEL.

*** Enviar con

laboratorio b+asico,

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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/ PACIENTE CON

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

GECOLOGIA

DERMATOLOGIA.

PACIENTES CON IVPH Y/O
NIV

PACIENTES CON

LA VULVA

Ginecologia

Envio a tercer nivel.

dermatologia

oncologia

; ENFERMEDADES SISTEMICAS
*okok
) PACIENTES »
INMUNOCOMPROMETIDAS l
: PACIENTES CON PATOLOGIA
VULVAR MALIGNA —
n
»

*** EL MANEJO Y EL CONTROL DE CADA UNA DE LAS PATOLOGIAS SISTEMICAS DEBERA SER POR LOS ESPECIALISTAS

CORRESPONDIENTES DEL SEGUNDO NIVEL.

19

CLINICA DE
DISPLASIAS
CORRESPONDIENTE
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CRITERIOS DE CONTRA-REFERENCIA DE SEGUNDO A PRIMER NIVEL

Resolucion de
Pacientes con patologia vulvar y
»  enfermedades enferemedad
sistemicas sistemica
controlada
Patologia vulvar
Pacientes con Diagndstico y
P»  diagndstico de P» tratamiento en
malignidad centro oncoldgico
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