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Vulvoscopia en el diagnostico de la patologia vulvar
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RESUMEN
Objetivo. Evaluar la vulvoscopia como método de diagnéstico precoz de enfermedad vulvar.
Método. Se estudiaron 100 pacientes, de diversos grupos etareos, sin lesion macroscépica. Se realiz6
inspeccién vulvoscépica complementada con prueba de Collins, y estudio histopatolégico de los
hallazgos.
Ambiente. Consulta externa del Servicio de Ginecologia de la Maternidad “Concepcién Palacios”.
Resultados. EI 89% de los casos correspondi6 a pacientes entre 20 y 49 afios de edad, 33% presentaron
lesiones vulvoscépicas, 4 de ellas con lesiones multicéntricas, éstas predominaron en los labios menores
en un 56,76%. El diagndstico de neoplasia intraepitelial vulvar fue 8,11%. El 30,37% de las pacientes
asintomaticas presentaron vulvoscopia anormal o prueba de Collins positiva, de ellos el 95,81%
resultaron positivos para enfermedad vulvar.
Conclusiéon. La vulvoscopia tiene excepcional valor como método primario de orientacion diagnéstica
en la deteccion de enfermedades vulvares.
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SUMMARY
Objective. To evaluate the vulvoscopy as an early diagnostic method in vulvar disease.
Method. One hundred patients, from several age groups, without macroscopic lesion were studied.
Vulvoscopic inspection complemented with Collin’s test and histopathological study was performed.
Setting. Outpatient clinic of Gynecology Service at Maternidad “Concepcion Palacios” Hospital.
Results. The 89% of patients were between 29 and 49 years of age, 33% had vulvoscopic lesions, 4
multicentricals, predominantly in minus labium in 56.76%. Diagnostic of vulvar intra epithelial
neoplasia was 8.11%. In 30.37% of asymptomatic patients we found abnormal vulvoscopy or Collin’s
test positive, and 95.81% were positive for vulvar disease.
Conclusion. Vulvoscopy is extremely valuable as a primary method for diagnostic orientation and
detection of vulvar disease.
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INTRODUCCION

El diagnostico de las enfermedades de la vulva detectadas en el examen fisico, mediante inspeccion,
no es facil, no siempre es posible distinguir entre las palpacion y vulvoscopia.
diversas formas de lesiones vulvares sobre la base  Como la vulva esta cubierta por epitelio plano
del soloy simple aspecto colposcopico, que amenudo estratificado y cornificado, es asiento de una variada
reflejaimpresiones individuales, no siempre exactas patologia que causa frecuentes dificultades
en lo que se refiere a la identificacion de la lesiéon. diagndsticas. Ante esta circunstancia, existe la

La sintomatologia de las lesiones vulvares es posibilidad de que distintos cuadros, que afectan
inespecifica, se incluyen: prurito, dolor, parestesias estaregiéon anatémica, pasen desapercibidos, puesto
y visualizacion de la lesion por la paciente, sin que no existe una prueba de deteccion altamente
embargo, existe un alto porcentaje de casos donde sensiblg2). Sin embargo la vulvoscopia, utilizaciéon
no se presentan sintomas y la lesion se descubre solodel colposcopio en la exploracion vulvar, a pesar de
en un examen clinico de rutia). De hecho las no tener la misma eficacia que en la exploracién del
lesiones neoplasicas asintomaticas, deben ser cuello uterino, puede orientar sobre la presencia y

caracteristica de las lesiones que en ella se localizan
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realizacion, ambulatorio, que permite visualizar la
lesion y tomar biopsia dirigida para un diagndéstico

1.3. Neoplasia intraepitelial vulvar IIl.
2. No escamosas.

final.
MATERIAL Y METODOS

2.1. Enfermedad de Paget.

2.2. Melanoman situ.
V Condiciones neoplasicas invasoras.

Después de la aplicaciéon del acido acético, que
ayuda a identificar y definir la extensién de cualquier Ante este problema, se formula la siguiente
lesion, por su efecto de coagulacion de proteinas hipétesis: ¢ Tiene la vulvoscopia importancia como
intracelulares epiteliales, visualizamos el aspecto método diagndstico en la enfermedad vulvar?
de la superficie de la zona a estudiar, sus margenes, Entre nuestros objetivos estan: 1. evaluar la
color de la lesién, asi como la posible presencia de vulvoscopia como método de diagnéstico precoz de
vasos y su distribucion. No obstante, esta explora- |la enfermedad vulvar, y 2. destacar la importancia
cion, aun con gran aumento, no ofrece elementos de la vulvoscopia como método de evaluacion
probatorios suficientes para distinguir con claridad primaria en la exploracion ginecoldgica.
lesiones de superficie queratinizada, aunque es (util
para aquellas otras con superficie no queratinizada Poblacion
(1,5,6) Se estudiaron cien pacientes tomadas al azar en

Como método complementario a la vulvoscopia, la consulta de Ginecologia de la Maternidad
realizamos la prueba de Collins, con azul de toluidina “Concepcién Palacios”, de diversos grupos de edad,
al 1%, el cual es un colorante nuclear que se fija en desde noviembre de 1995 hasta agosto de 1996.
las zonas paraqueratdsicasy en las de hiperactividad Se establecidé como criterio de inclusiéon:
metabolica7). Esta prueba es Gtil porque orienta el pacientes sin lesion macroscépica en la vulva, y
lugar para la biopsia, destaca las lesiones iniciales como criterios de exclusion: embarazo, puerperio,
de neoplasiaintraepitelial vulvar y define los limites  trastornos metabdlicos, colagenopatias, dermopatias,
de la exeéresis quirurgica; sin embargo puede dar enfermedad neoplasica y trastornos hematolégicos.
resultados falsos tanto por exceso como por defecto. Se recolectaron los siguientes datos: edad,

La prueba es considerada positiva cuando la zona desintomas, imagen vulvoscépica en relacion a la
lavulva persiste coloreada de azul después del lavadorespuesta al 4cido acético y ubicacién anatémica de
con acido acétic¢s,8-11) lalesién, pruebade Collins y hallazgos histolégicos.

Para este trabajo se utilizo la terminologia Se realiz6 inspeccién vulvoscépica simple y
establecida por la Sociedad Internacional para el directa con el colposcopio modelo OCS-3 (Olympus
Estudio de las Enfermedades Vulvares (1987), que a Optica y Jap6on) con la aplicacién del acido acético
continuacién se mencionaz2): al 3% durante 5 minutos.

Posteriormente se practico la prueba de Collins:
aplicacion de azul de toluidina al 1%, durante tres
minutos y lavado con acido acético. Se considero

I Enfermedades inflamatorias:
1. Bacterianas.

2. Virales. positiva, si la zona coloreada persistia azul después
3. Micéticas. dellavado con acido acético, y negativa, sila misma
4. Otras. no persistia. Se tomd muestra para biopsia solamente
[l Tumores benignos: en pacientes con imagenes vulvoscopicas anormales
1. Quisticos. o prueba de Collins positiva. Previa infiltracién
2. Solidos. local con lidocaina al 1% se practic6 la biopsia con
3. Mixtos. la utilizacion de hoja de bisturi namero 15 o pinza de

Ill Desérdenes epiteliales no neoplasicos de piel y
mucosa vulvar:
1. Liquen escleroso.
2. Hiperplasia de células escamosas.
3. Otras dermatosis.
IV Condiciones neoplasicas noinvasoras de la vulva:
1. Escamosas.
1.1. Neoplasia intraepitelial vulvar |
1.2. Neoplasia intraepitelial vulvar II.

Kevorkian. Se comprobé hemostasia durante cinco
minutos y en algunas pacientes se aplicaron puntos
de sutura con material absorbible (cromico 000). El
tejido obtenido fue fijado en formalina al 10% para
su estudio histopatolégico, realizado en el Servicio
de Anatomia Patolégica de la Maternidad “Concep-
cion Palacios”. Las pacientes recibieron tratamiento
adecuado segun la lesién. Se realizé analisis
porcentual de las variables a estudiar.
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RESULTADOS

En el Cuadro 1 se aprecia la distribucion de

pacientes segun la edad, destacandose el hecho dd

que el 89% correspondié a edades entre 20 y 49
afios. La minima fue 15 afios, la maxima 66 afios,
edad promedio 38,06 afios.

Cuadro 1
Edad
Grupo etareo Frecuencia Porcentaje

10 - 19 2 2
20 - 29 13 13
30 -39 47 47
40 - 49 29 29
50 - 59 7 7
60 - 69 2 2
Total 100

Enrelacion alos sintomas, es importante resaltar
el alto porcentaje de pacientes asintomaticas (79%).
Entre las pacientes sintomaticas el prurito fue la
manifestacién mas frecuente (Cuadro 2).

Cuadro 2

Sintomas
Sintomas Frecuencia Porcentaje
Asintomaticas 79 79,00
Prurito 19 19,00
Ardor 2 2,00
Total 100

Del total de pacientes evaluadas, 33% presentaron
lesiones vulvoscopicas o prueba de Collins positiva
(Figura 1 y 2), en 4 de ellas las lesiones eran
multicéntricas, por lo que consideramos 37 casos
para la evaluacion final. De ellas, 89,19% (33
casos) correspondieron a epitelio acetoblanco y
10,81% (4 casos), a punteado vascular.

Con respecto a la ubicacién anatomica de la
lesion, predomind en los labios menores, 56,76%
(21 casos). Elresto de la ubicacién se observa en el
Cuadro 3.
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Figura 1. Vulvoscopia mostrando epitelio acetoblanco.

Figura 2. Prueba de Collins positiva.

Cuadro 3

Ubicacion anatomica de la imagen vulvoscopica

Ubicacion anatomica Frecuencia Porcentaje

Labios menores 21 56,76
Horquilla vulvar 10 27,03

Labios mayores 5 13,51
Vestibulo 1 2,70

Total 37
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Los hallazgos histopatolégicos, segun la
clasificacion de la Sociedad Internacional para el
Estudio de las Enfermedades Vulvares, estan
representados en el Cuadro 4, donde se observa
predominio de las lesiones condilomatosas, (56,76%-
21 pacientes) e hiperplasia de células escamosas
(21,62% - 8 casos). Se presenté la neoplasia
intraepitelial vulvar en 3 pacientes, 8,11% de los
casos, (Figuras 3, 4y 5).

En los Cuadros 5 y 6, observamos la relacién
entre las lesiones encontradas y el hallazgo
histologico.

Cuadro 4

Hallazgos histopatoldgicos

Hallazgos histolégicos Frecuencia Porcentaje

Condilomatosis 21 56,76

HCE* 8 21,62

Negativo 4 10,81 Figura 4. Hallazgo histopatoldgico: hiperplasia de células
NIV [** 3 8,11 escamosas.

Léntigo 1 2,70

Total 37

*HCE: hiperplasia de células escamosas.
**NIV |: neoplasia intraepitelial vulvar 1.

Figura 5. Hallazgo histopatolégico: neoplasia
intraepitelial vulvar.

Se aprecia que las imagenes vulvoscépicas no
son especificas para ninguna patologia en particu-
lar. Sin embargo llama la atencién que del total de
Figura 3. Hallazgo histopatolégico: condilomatosis. condilomatosis, el 90,47% se expres6 como epitelio
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Cuadro 5

Hallazgos vulvoscopicos e histolégicos

Hallazgo Hallazgo Frecuencia %

vulvoscopico histolégico

Epitelio acetoblanco Condilomatosis 19 57,58
HCE* 7 21,21
Negativo 4 12,12
NIV [** 3 9,09

Total 33

*HCE: hiperplasia de células escamosas.
**NIV |: neoplasia intraepitelial vulvar 1.

Cuadro 6

Hallazgos vulvoscoépicos e histolégicos

Hallazgo Frecuencia %

vulvoscopico

Hallazgo
histolégico

Punteado vascular Condilomatosis 2 50,00
HCE* 1 25,00
Léntigo 1 25,00
Total 4

*HCE: hiperplasia de células escamosas.

Cuadro 7
Hallazgos histologicos en pacientes asintomaticas

Hallazgos Frecuencia Porcentaje
histoldgicos

Condilomatosis 17 70,83
HCE* 4 16,67

NIV I** 1 4,17
Léntigo 1 4,17
Negativo 1 4,17
Total 24

*HCE: hiperplasia de células escamosas.
*NIV I: neoplasia intraepitelial vulvar I.

Cuadro 8

Hallazgos histolégicos en pacientes sintoméaticas

Hallazgos histologicos Frecuencia Porcentaje

Condilomatosis 4 30,77
Hiperplasia de células escamosas 4 30,77
Negativo 3 23,08
Neoplasia intraepitelial vulvar | 2 15,38
Total 13
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blanco, asi como todos los casos de neoplasia
intraepitelial vulvar.

Finalmente, presentamos la distribucién con
vulvoscopia positiva sintomatica o no, (Cuadros 7y
8). Es importante destacar que el 30,37% de las
pacientes asintomaticas (24 de 79), presentaron
hallazgos vulvoscoépicos anormales o prueba de
Collins positiva y de ellas el 95,81% resultaron
positivas para enfermedad vulvar, con la presencia
de un caso de neoplasia intraepitelial vulvar.

DISCUSION

Del analisis de los resultados obtenidos en este
trabajo, podemos decir, que en relaciéon a la edad de
las pacientes, ésta se ubic6 en un 89% entre los 20y
49 afios, lo cual es reflejo de la poblacién que con
mayor frecuencia acude a la Maternidad “Concepcién
Palacios”. Las enfermedades vulvares en general
aparecen a cualquier edad, encontrandose su maximo
para lesion benigna en la edad reproductiva y
premenopausicél3-17).

En cuanto alos sintomas, estos no son especificos
para determinar enfermedad vulvar, el sintoma mas
resaltante es el prurito, el cual es aviso frecuente
gue obliga a efectuar un examen local cuidadoso, y
se asocia la mayoria de las veces con lesiones
macroscopicas, éste predominé como motivo de
consulta en nuestras pacientes, sin embargo,
destacamos que de 24 pacientes asintomaticas y sin
lesiéon macroscoépica, el 95,81% present6 enfermedad
vulvar, lo que reafirma que éstas no son siempre
sintomaticas, ni son facilmente evidentes. Muchos
autores estan de acuerdo en que clinicamente el
hecho de que dependamos de la descripcion de la
paciente en la calidad e intensidad de sus molestias,
siempre ha hecho dificil el diagnéstico, porque las
guejas subjetivas y los signos fisicos pueden ser
equivocog10,13)

El mayor porcentaje de lesiones se encontrd en
los labios menores (56,76% ) y en segundo lugar la
horquilla vulvar (27,03%), lo que coincide con la
literatura consultada que sefiala que la patologia
vulvar se ubica méas frecuente en los labios menores,
seguida de la horquillavulvar. Es de hacer notar que
los tres casos de neoplasia intraepitelial vulvar
estaban en los labios mayores, lo cual coincide con
las referencias revisad#3,8,17)

En este estudio un 89,18% de los hallazgos
vulvoscoépicos, correspondieron a epitelio aceto-
blanco, lo que demuestra la utilidad de la aplicacién
de acido acético, previa a la vulvoscopia. Para la
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literatura internacional, aproximadamente un 35%
de los casos de epitelio acetoblanco, son lesiones

micropapilares asintomaéticas o pruriginosas, que -

representan infecciones viricas subclini¢es15)
En nuestra evaluacién no encontramos lesiones

micropapilares. 2

La utilizacion de la prueba de Collins fue dtil
para la toma de biopsia, porque destaca los limites
de la exéresis quirargica, aunque se ha comprobado

que las lesiones hiperqueratdsicas, aun siendo 3.

neoplasicas, pueden colorearse poco, en tanto que
las escoriaciones o lesiones de rascado, toman el
azul de toluidina en forma manifiesta. De alli el alto
porcentaje de falsos positivos y negativos de la
prueba(16). Sin embargo, en casos de reacciones

negativas es poco probable la presencia de lesiones g

neoplasicas(10,17-19) En nuestro estudio,

obtuvimos 4 pacientes con prueba de Collins positiva 6.

y resultado histopatoldégico negativo, lo que
representa un 10,81% de falsos positivos. No

obstante, para la mayoria de los autores, esta prueba -

cuya utilidad diagnostica tedrica es evidenciar areas
con alta concentracion nuclear, tiene, como método
Unico de diagnostico escasa utilidad practica, por el
alto indice de falsos positivos y negativas7,16)

Cabe destacar que en el mercado nacional existe g,

poca posibilidad de adquirir colorante azul de
toluidina al 1%; sin embargo, la prueba de Collins
puede realizarse con otros colorantes nucleares, tales
como, la hematoxilina de Harris.
dicha prueba fue altamente sensible combinada con
la vulvoscopia. No encontramos ningln caso con
vulvoscopia anormal y prueba de Collins negativa,

falsos negativos de la misma.
Encontramos 89,29% de enfermedad vulvar en

pacientes sin lesién macroscopica, lo cual demuestra 13.

un alto valor de la vulvoscopia en el diagnéstico de

las enfermedades vulvares y concluimos recomen- 14

dandolo como método primario de orientacion
diagnostica, tanto en pacientes con signos clasicos
como sin ellos.

16.

17.

18.

19.
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