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Prélogo

La patologia de la vulva a menudo es poco conocida por los ginecélogos, quienes muchas
veces omiten revisar la semiologia de los genitales de sus pacientes al realizar el examen gi-
necoldgico.

Desde que en el afio 1970 se fundé la Sociedad Internacional para el Estudio de las
Enfermedades Vulvares —que posteriormente agregé la palabra “vaginal” al nombre y su sigla
pasé a ser ISSVD—, ha habido un enorme avance en el conocimiento e interpretaciéon de
muchas patologias gracias al aporte conjuntos de ginecSlogos, dermatdlogos y anatomopa-
télogos.

En nuestro medio, la Dra. Ariadna Caussade —residente en la década del 90 del Servicio
de Ginecologia B, que dirigiamos en el Hospital Pereira Rossell- abrazé la disciplina con
vocacién y sabiduria. Desde entonces, su dedicacién a la difusién de los conocimientos sobre
la patologia vulvar, asi como sus numerosas publicaciones y actuaciones en organismos loca-
les, regionales y mundiales, la sittian como la méxima referente de nuestro medio. Resultado
de esta gran trayectoria es también la publicacién de este atlas en colaboracidn con expertas
profesionales de diferentes especialidades.

Atlas de enfermedades de la vulva es una valiosa herramienta para el diagnéstico y la tera-
péutica. Las excelentes imdgenes, que abarcan desde casos comunes de la prictica diaria hasta
aquellos de rara observacidn, estin acompafiadas por una descripcién concisa y sumamente
didActica.

Este atlas no solamente ser4 util para los que se inician en la especialidad sino también
para los ginecSlogos de carrera.

Prof. Jaime J. Polto
Miembro de la Academia Nacional de Medicina
Montevideo, Uruguay






Prefacio

En el afio 2019 formamos un grupo de estudio de ginec6logas y patdlogas especialistas en
el tracto genital inferior y apasionadas por la patologia vulvar.

En un principio, nos dedicamos a fondo al estudio del liquen escleroso investigando todas
sus facetas y algunas de sus complejidades.

Llegé el afio 2020 y con él la pandemia. Las limitaciones presenciales nos obligaron a
reinventarnos y a repensar la tarea. Formamos, entonces, el GUEVV (Grupo Uruguayo de
Estudio en Vulva y Vagina). Desde su formacién, nos hemos reunido virtualmente a discutir
casos clinicos y patologias prevalentes.

Ante la gran riqueza de la experiencia, nos propusimos compartirla llevando adelante la
publicacién de un atlas con las patologias vulvares mds frecuentes a las que nos vemos en-
frentadas cada dia.

Nuestro objetivo ha sido ofrecer al lector un texto claro y prictico, acompanado de una
gran cantidad de fotos, que ayuden al diagnéstico y orienten el tratamiento.

Esperamos haber podido cumplir con nuestro objetivo.

Ariadna Caussade
Montevideo, Uruguay
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1« Anatomia normal de la vulva y metodologia diagnéstica

Nervio dorsal del clitoris

Nervios posteriores o
de los labios Nervio ilioinguinal

(rama labial anterior)

Nervio perineal
Nervio cutdneo

Nervio pudendo femoral posterior

Nervio cutdneo
femoral posterior
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Conducto pudendo
(canal de Alcock)

Fosa isquiorrectal

Nervios hemorroidales . i
inferiores Nervio cutdneo neryios  Arterias y venas
perforante anocoxigeos hemorroidales inferiores

Nervios y vasos internos que emergen del canal de Alcock,
medial respecto de la tuberosidad isquiatrica, perforando la fascia de los musculos

Grafico 1.1 Irrigacién de vulva. Esquema extraido de: Rivero S, Long F. Bases embrioldgicas y anatémi-
cas para la comprension de la anatomia de la vulva. En: Caussade A, et al (eds). Vulva y Vagina. Monte-
video: Bibliomédica, 2015.

Cadena y ganglios
simpaticos

Ramas blancas
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Nervio gliteo
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Nervio gluteo
inferior

Nervio cidtico

Nervio pudenda

) ) Nervio femoro-
Nervios pélvicos  cutaneo posterior

Metéameras vulvares, vinculacion con nervios lumbosacros

Grafico 1.2 Inervacion de vulva. Esquema extraido de: Rivero S, Long F. Bases embrioldgicas y anatomi-
cas para la comprensién de la anatomia de la vulva. En: Caussade A, et al (eds). Vulva y Vagina. Monte-
video: Bibliomédica, 2015.
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2. Las infecciones de vulva que debemos conocer 19

Foto 2.4 Sffilis. Infiltrado inflamatorio difuso a predominio de plasmocitos con disposicién peri-
vascular. (Por gentileza de la Dra. B. Caserta. Dpto. Anatomia Patolégica CHPR).

Herpes genital

El herpes genital es una enfermedad de origen viral, frecuentemente recurrente, y es la
causa principal de tlceras genitales en el mundo. Si bien la mayoria de los infectados son
asintomdticos, el compromiso vulvar es frecuente, pudiendo presentarse en forma grave, en
poblaciones especiales como los inmunocomprometidos.’

Etiologia

Est4 dada por el virus herpes simple (VHS), ADN virus de doble cadena, miembro de la
familia Herpesviridae, y dentro de estos, se reconocen el VHS tipo 1y tipo 2.

Si bien la mayoria de las afecciones anogenitales son atribuidas a la infeccién por VHS
tipo 2, se ha registrado una proporcidn creciente de lesiones anogenitales por VHS tipo 1, lo
que deja en el pasado el concepto de que las lesiones genitales solo son secundarias a infec-
ciones por VHS tipo 2.

Elhombre es el reservorio natural de este virus. Una vez adquirido el virus, este se elimina
de forma intermitente en el drea anogenital. De esta forma se explica que la mayoria de las
infecciones por VHS son transmitidas por personas asintomadticas.>”

El VHS se adquiere por contacto directo, infecta células epiteliales superficies de piel y/o
mucosas, ascendiendo en forma retrégrada a los ganglios neuronales regionales, sitio donde
se alojan y establecen su latencia (2-12 semanas).”

Las células epiteliales se destruyen durante la replicacién viral, mientras que las células
nerviosas se convierten en su reservorio.’



2 - Las infecciones de vulva que debemos conocer 25

Foto 2.10 Condilomas que se tornan
papulares, con superficie lisa e hiper-
pigmentados.

Foto 2.11 Condilomatosis gigante flo-
rida, tumor de Buschke-Lowenstein.




5. Liquen escleroso 65

Foto 5.4 Leucoplasia perianal y sobre esfinter.

Foto 5.5 Leucoplasia y afinamiento cutaneo, “en papel de fumar”.



8+ Lesiones pigmentadas de vulva 103

Foto 8.7 Lentigo simple.

en la produccién de melanina. Tienen predileccién por las superficies mucosas (labios meno-
res). Pueden ser tnicas o multiples. Se presentan en forma de miculas y parches irregulares,
asintomdticos y pigmentados. Varian desde una hiperpigmentacién bronceada hasta parches
de pigmentacién abigarrada. No son palpables y no presentan cambios en la textura de la su-
perficie. Pueden estar a menudo muy pigmentadas y alcanzar varios centimetros de tamaro,
con bordes irregulares, asimétricos y/o mal delimitados (Foto 8.8).

Su etiologia es desconocida, si bien se relaciona, segin algunos autores, con la actividad
hormonal (embarazo, anticonceptivos orales).

La evolucién es benigna. En casos de pigmentacién abigarrada es preceptiva la biopsia
para diferenciarla de un melanoma.

Aspectos histopatolégicos®”

Maculas extensas marcadamente pigmentadas (marrones o negras) con bordes irregulares; solitarias o
multiples.

Microscopia

= Simil al lentigo simple pero con mayor hiperpigmentacion de los queratinocitos basales y mayor exten-
sion de las lesiones. No presentan tanto aumento en la cantidad de melanocitos. También hay pigmento
en melanoéfagos de dermis superficial (incontinencia pigmentaria) (Foto 8.9).

= No se ve, en general, atipia de los melanocitos.

Hiperpigmentacion posinflamatoria

Como lo indica su nombre, corresponde a una hiperpigmentacién que sigue a un proceso
inflamatorio, que dana la zona de la membrana basal destruyendo los melanocitos y liberan-
do la melanina a la dermis. Por lo tanto, se observa posteriormente, 0 en concomitancia con



