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SN RUDUCCLON

Actualmente la formacién profecional en la
Mé&dicina tiene como bases cientificas las expe-
riencias obtenidas de investigaciones realiza--
das en poblaciones completamente diferentes a -
la nuestra; por lo que despertd en mi la curio
sidad de realizar un estudio que presentara la
prevalencia de las entidades denominada "LESIO-
NES BLANCAS DE VULVA", vy asi tener un enfoque
‘claro de como afectan &stas a nuestra poblacién
aunque no se tomd un universo, como en toda in
vestigacién es lo ideal, puedo decir que lo es-
tudiado es una muestra ‘representativa de las ——
biopsias que al Depto. de Patologia del Hospi--
tal General San Juan de Dios, le corresponde pa
ra estudio.

Se presentan los resultados obtenidos de -
la revisidn retrospectiva sobre LESIONES BLAN——
CAS DE LA VULVA; en los archivos del Depto. de
Patologia del Hospital General San Juan de Dios
en el periodo comprendido de Enero de 1,976 a -
Diciembre de 1,980 de lo cual se analizan: eda-
des, prevalencias de las diferentes entidades:
discrepancia entre diagndsticos clinicos y pato
16gicos asi como del lugar de referencia de las
biopsias; haciendo mayor énfasis en el parame-
tro de Discrepancia entre diagnéstico clinico &
;1stopatologlco debido a la gran correlacidn =-
que algunos autores proponen entre las lesiones
Blancas que se consideran benignas y su parale-
lismo con procesos degenerativos. Ya que por -
simple ex&men clinico es bastante riesgoso dar
un diagndstico concluyente debido a las apa=—-
riencias semejantes que estas lesiones tienen -
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ANTECEDENTES

Hasta la fecha en los registros de la
Universidad de San Carlos de Guatemala no -
existe trabajo alguno sobre Lesiones Blan-—-
cas de la Vulva, ni mucho menos limitado al
Depto. de Patologia del Hospital General -—-

San Juan de Dios.¥®

Las Lesiones Blancas de la Vulva en-—
marcan una serie de procesos morbidos que -'
se manifiestan como areas de color blanque-
sino gue pueden ser uniformente localizadas
O bién extenderse por toda la regidén vulvar
y area perinal. Schwimmer (1,877) (13)
fué el primero en aplicar el término de Leu
coplasia a una lesidén blanquesina prur1g1no|
sa e hiperkeratosica:; més tarde Brenisky -- |
(1L,885) (13) la describié también, poste |
riormente Montgomery y Orsvy (1,910) (7)
descubrieron por caracteristicas histopato-
ldgicas Lesiones Blancas que por sus carac-
teristicas denominaron Liquen Escleroso 0%
Atré6fico, haciendo la referencia gue este -
tipo de proceso podria presentarse en cual-
quier regidn del cuerpo, demostrandolo asi
Jules Altman M. D. vy Harold O. Perry M. D.
quienes encontraron en un estudio de 305 pa |
cientes con Dx. de Ligquen Escleroso una dis
tribucibén del 5% para el area vulvar y el -
95% restante distribuido en otras partes —-
del cuerpo.

Algunos autores sugleren que estas le
51ones degeneran a procesos malignos v que |

|

en algunas veces se ‘encuentran’unicaménte -=-
asociados; como lo sugieren el Dr. Jaime Cace—-—
res en su estudio sobre CANCER DE LA VULVA. (6)
y la Dra. Anabella Rodas Estrada en su trabajo
de tésis sobre TUMORES VAGINALES. (12) Hamil--
ton y Montgomery M.D. (7) también lo sugieren.
Otros sugieren lo contrario como lo son Edward
E. Partridge M.D. Gerd K Steigeder M.D. vy Wol-
fgang D. Raab M.D.
: Comunicacidén con el Dr. Federico Castro. Je-
fe del Depto. de Patologia del Hospital Gene-
ral San Juan de Dios.

- Comunicacidén con el Dr. Isaias Ponciano. Sub
—-jefe del Depto. de Patologia del Hospital -
General San Juan de Dios.

- Comunicacidén con la Bibliotecaria de la Fac.-—
de CC. Mé&dicas.

= Tesario de la Biblioteca de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

B



JUSTIFICACION

Hasta la fecha no se cuenta con nin
gun estudio que nos de a conocer en que -
magnitud las LESIONES BLANCAS DE LA VULVA
afectan a la poblacidén guatemalteca, aun-
gue en esta investigacidédn no se cuente --
con todos los resultados de biopsias de -
otras instituciones si podemos formarnos
una idea de la prevalencia de estas enti-
dades, ya gque si bién es cierto algunos -
otros centros cuentan con otros tipos de
medios diagnbsticos, es siempre el resul-

tado de histopatologia quién da un Dx. =

concluyentes,

_
OBJETIVOS.
GENERALES :
1) Utilizar los medios que tenemos a nuestro

2)

alcance para contribuir a la investigacidn
cientifica sobre LESIONES BLANCAS DE LA -—-—
VULVA.

Proporcionar conocimientos sobre LESIONES
BLANCAS DE LA VULVA.

ESPECIFICOS:

1)

2)

Contribuir con el Depto. de Patologia y Gi
necologia del Hospital General San Juan de
Dios para gue cuenten con sus propias esta
disticas en cuanto a LESIONES BLANACAS DE
LA VULVA.

Determinar la prevalencia de las LESIONES
BLANCAS DE LA VULVA en el Depto. de Pato-
logia del Hospital General San Juan de ==
Dios.

Enumerar en que grupo etareo de la pobla--
cién estudiada son més frecuentes las LE==-
SIONES BLANCAS DE LA VULVA,

Enfatizar en la importancia que tiene el -
Dx. Histopatoldgico en el tratamiento de =
LESIONES BLANCAS DE LA VULVA por su parale
lismo con las neoplasias.
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Establecer la incidencia de maligni-
dad en LESIONES BLANCAS DE LA VULVA
en esta poblaciédn.

Revisar personalmente los cortes his
topatolégicos.

1)

HIPOTESIS

Las lesiones Blancas de la Vulva apare-
cen con mayor frecuencia en mujeres de
mas de 45 afios de edad.

El diagnbéstico de LESIONES BLANCAS DE IA
VULVA es dado en un 100% por impresién -
clinica.

El Carcinoma Vulvar es la entidad mas --
frecuente entre LESIONES BLANCAS DE LA -
VULVA en la biopsias analizadas en el —-
Depto. de Patologia del Hospital General
San Juan de Dios.



TEORIA DEL ELEMENTO

El epigrafe de "LESIONES BLANCAS DE

LA VULVA" enumera una serie de procesos —._._

morbidos que a nivel de regidn vulvar y -
area perineal se manifiestan como decolo-
racidn blanquesina de los estratos de la
piel que recubre estas areas, englobando
las entidades patolbégicas de: Leucoderma
Leucodermatitis, Liquen Escleroso y atrd-
fico, condilomas acuminados, cancey wvul-—=
yrar leucoplistica. Todos estos cuadros -
pueden presentarse como pedquefias placas =
blanguesinas y e alli la gran dificultad
en el poder hacer un diagnéstico clinico
yva que la diferencia Gnicamente puede ha-
cerse por estudio histopatolbgico.

TECNICAS

Se revisd todos los informes de biop
sias que en el Depto. de patologia del --
Hospital General San Juan de Dios sSe some
tierdén a estudio durante el pericdo com~=
prendido del mes de Enero de 1,976 a Di--
ciembre de 1,980, y gue hubiesen sido to-
madas con la imprensidn clinica que co=- .
rrespondiera a una LESION BLANCA DE VULVA
Y que por una u otra razdn se tuviése la
duda diagnbstica.

Se hace alucidn gue por ser este de-
partamento eonsultante de  algunos hospita
les departamentales tales como: Huehuete

- G

nango, Escuintla, Antigua Guatemala, Quiché, -
Zacapa, Izabal y otros, también fueron tomadas
para tener una mejor muestra representativa --
aunque no dél todo concluyente. A los resulta
dos obtenidos se les procesorcon porcentajes
para sacar Prevalencias, e in¢idencias en los
parametros de, edades, las diferentes entida=-
des clasificadas como LESIONES BLANCAS DE IA -
VULVA, diagndstico clinico e histopatoldgico,
lugat de origen de la biopsia.

GENERALIDADES SOBRE LESIONES BLANCAS DE
LA VULVA

Para comprender mejor los cambios que se
suceden en la piel de la regidn vulvar ya que
es ésta la afectada en las LESIONES BLANCAS -
DE LA VULVA. se presenta a continuacidn la =&
histologia normal del tejido (piel).

PIEL:

La piel est& formada de dos capas total-
mente diferentes en caracter y provenientes =
de capas germinativas diferentes. La méis su-
perficial y delgada de estas dos capas, la —--
EPIDERMIS es tejido epitelial y procede del -
ectodermo. La mé&s profunda y espesa la DER--
MIS estd formada de tejido conectivo y provie
ne del mesodermo. Estas dos capas estén fir-
memente unidas una con otra constituyendo una
membrana cohesiva - LA PIEL - que varia de es
pesor desde menos de 0.5 mm hasta 3 o incluso
4mm, o més seglin las partes del cuerpo. ELl -
tejido subcutaneo permite que la piel encima
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de la mayor parte del cuerpo tenga bastan
te movilidad. La epidermis de la piel es
t&4 formada de epitelio queratinizado esca
camoso (plano estratificado). Como los -
demés tipos de epitelio no contiene capi-
lares de manera que se nutre por difusidén
dsde los capilares situados en la capa --
més profunda de la piel la Dermis.

EPIDERMIS:

La epidermis suele describirse como
formada por cuatro o cinco capas, segln -
se incluya o no se incluya el Estrato 1lG-
cido (que sblo puede verse en algunos =—-—-
ejemplos de piel gruesa). ILa més produn-
da linda con la dermis. Consiste en una
capa de células epiteliales m&s o menos -
cilindricas. Se denominan ESTRATO GERMI-
NATIVO porque constantemente produce nue-=
vas células. Las células de esta capa =&
tiene forma poliedrica. Las células de -
esta capa muchas veces parecen ligeramen-—
te separadas unas de otras; las células
vecinas s6lo esté&n unidas por lineas del-
gadas.

EL ESTRATO GRANULOSO de la piel grue
sa estd formado por dos o“tres capas celu
lares y se halla inmediatamente por fuera
del estrato espinoso. Sus células tienen
aproximadamente forma semilunar y se adap
tan unas a otras con el eje mayor de cada
una parelela al contornc del surco que la
recubre. El citoplasma de las células de

s 1l a

esta capa contiene gré&nulos que se tifien inten
samente con hematoxilina. Son los denominados
granulos de queratohialina. EI ESTRATO LUCIDO
no siempre es fécil de ver, se admite que esti
formado por eleidina, probablemente producto -
de transformacidn de la queratohialina. La ca
pa quinta y mds externa de la epidermis recibe
el nombre de ESTRATO CORNEO (corneus - callo-
so) Aqui la Eleidina del estrato lficido se ha
transformado en escamas corneas estrechamente
unidas entre si excepto en la parte mas super-—
ficial donde se descaman.

UNION ENTRE LA DERMIS Y LA EPIDERMIS:

La unidn entre¢ dermis y epidermis es com-
pleja. En primer lugar, hay una interdigita--—
cidn de arrugas papilas, o ambas. Luego se
cree que hay finas prolongacionrs de las cé&lu-
las basales de la epidermis que penetran en la
dermis para formar un botde deshilachado entre
las dos.

——

DERMIS:

Posee dos capas no muy bién separadas en-
tre si. La externa es con mucho la mas gruesa
de las dos y recibe el nombre de Capa Papilar
porque las papilas son parte predominante de -
la misma. Esta capa sblo se extiende ligera--
mente por debajo de la base de las papilas don’
de se fundé mis o menos insensiblemente con la
capa RETICULAR méas gruesa que comprende el res
to de la dermis y se llama as$i porque las fi--
bras de’'las cuales est&d compuesta se entrela—-—
zan entre si a modo de red. (4)
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LESTIONES BLANCAS DE LA VULVA

Los trastornos de’ la pigmentacidén a-
normal son de 2 clases: Lesiones "BLAN--
CAS" en las cuales hay perdida de la pig
mentacibén o palidez debida al epitelio en
grosado, y las lesiones obscuras o maland
ticas que tienen mayor cantidad de pigmen
to. (5)

Debido a la gran semejanza en que es
tas entidades se presenta: siempre a exis
tido gran discordancia en la clasifica--
cibn por ejemplo Hyman y Falk, las clasi-
fica como: Leucoplaquia, Liquen Esclero
so y atrdfico, Kraurosis, Enf., de Vowen,
Enf. de Paget y Ligquen crbdnico. (15) ==
Friederich le agrega a esta lista el Albi
nismo y la Leucoderma. (15)

Edmund R. Novak las clasifica:

I) Despingmentacidn (leucoderma - Viti-
ligo)
I1) Hiperkeratosis.

- Infecciones crdnicas.

- Tumores benignos (condilomas acumi-

nados papilomas)
- Distrofias.

a) Liquen escleroso.
b) Hiperplasia.

- Tipica.

- Atipica.

- 13 -
c) Mixtas (compuestas por a y b)

- Carcinoma in situ.
~ Carcinoma invasor.

Actualmente el Comité Internaciona de Ter
minologia de estudio de Enfermedades vulvares
(T8 8.V Ds) (15) de los Estado Unidos de --
Norte América las clasifica histopalogicamente
de la siguiente manera.

a) Distrofia Hiperplésica (formalmente llama
da Leucoplasia)

A.l, Neurodermatitis.

A.2. Leucokeratosis.

A.3. Vulvitis Leucopléasica.

A.4. Vulvitis hiperplasica.

A.5. Ligquen Esclerosc (designado como Li-
quen escleroso y atrdfico) .

b) Distrofia Mixtas:

B.l Liquen escleroso con Hiperplasia epi-
teliagl.
B.2. Atipias diversas.

La importancia de saber distinguir las le
siones Blancas de la Vulva de las demés radica
en el hecho de gune estas anormalidades puede -
presentar sitios de céncer que se estd desarro
llando en zonas dafiadas.
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ANALISIS ESPECIFICO DE LESIONES BLANCAS DE
LA VULVA ENCONTRADAS EN LOS ARCHIVOS DE PA
TOLOGIA.

CONDILOMA ACUMINADO:

Su aparécimiento es frecuente en La -
regién vulvar, en el pene y alrededor del
ano, actualmente se le considera como una
enfermedad venerea. Aparece como nodulos
verrugosos y ocasionalmente como més de as
de coloflor. Algunos crecen enormemente -
como Condilomas gigantes de Buschke y Leo-
wenstein.

HISTOPATOLOGIA: La caracteristica diagnds
tica es la presencia de areas en las cua-
les el epitelio presenta una marcada vacugo
lizacién. Las células epiteliales vacuoli
zadas son relativamente largas y poseen -
un citoplasma claro y en su centro un alo

hipercromatico alrededor del nucleo. (3)

TRATAMIENTO:
1- Aplicacidn de podofilina al
25% en tintura de benzocina.

2- Tratamiento crioquir@irgico o
electrofulguracidn.

LEUCOPLAQUIA:
La leucoplaguia es una entidad

morfoldgica bastante mal definida pero es
un nombre clinico Gtil que denota engrosa

- 15 =

miento opaco. blanco, como placas en la mucosa
de la vulva. El epitelio se hipertrofia y en-
gruesa progresivamente por aumento de la que--
rantinizacidn superficial o hiperpléasia de las
células adyacentes, sobre todo de las células
espinosas. En la forma hiperplastica hay au--
mento de la actividad metddica en las capa ba-
sal y de células espinosas. (11)

HISTOPATOLOGIA: Se observa hiperqueratosis 6
paragqueratosis del estrato corneo, acantosis é
inflamacién infiltrante crdnica. Evidencia de
apaplasia del epitelio, hay irregular acanto--
gis con variedad de grados de atipia célular y
desorden en el ordenamiento de las células.
NOTA: Algunos autores consideran dque la leuco
pléasia es igual gque la leucokeratosis.
Por lo que esta entidad no se discute.-
Estd comprobado gue mAs del 50% de las
mujeres c¢on cancer de la vulva presen--—
tan placas de leucoplaguia, y ademés al
rededor de 10% de pacientes con leuco--
plaguia tienen carcinoma.

LTIQUEN ESCLEROSO Y ATROFICO:,

Este trastorno se caracteriza por una -
zona blanca pruritica con un borde eritematoso
que habitualmente aparece despues de la meno--
pausia. Los cambios cutaneos pueden extender=
se desde el monte de Venus hasta la piel sobre
la tercera vértebra sacra posteriormente y més
alla del pliegue labio crural en la cara late-
ral.
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HISTOPATOLOGIA: Los diferentes tipos de derma
titis raramente presentan una estructura histo
légica suficientemente diagnostica. Se obser-
va acantosis y paraqueratosis con dermatitis -
crdnicai en las agudas se observa gran canti--
dad de macrovesicubas y microvesiculas. El ==
HISTOPATOLOGTA : tratamiento estd orientado a la eliminacidn de
la causa desencadenante. (14)

Esta es la lesidn Blanca méas frecuen-
te de la vulva y los términos de Craurosis
son sindnimos y sblo sirve para daruna —-
burda descripcidn anatdmica deberén ser --
descontinuados.

- Hiperqueratosis.

- Atrofia del Estrato de Malpigio con
degeneracidn hidrdpica de células -
basales.,

~ Edema pronunciado y homogenizacién
de la colédgena de la dermis superior.

- Inflamacién infiltrante de la dermis
media.

CANCER VULVAR:

La frecuencia del carcinoma de la vulva -
es del 4% de las enfermas con clncer. Es més
frecuente entre las caucésicas que las no Blan
cas. El cancer de la vulva es primordialmente
una enfermedad de los afiod de la posmenopausia,
con maxima frecuencia entre la sexta y séptima
decadas de la vida. Mas del 50% de las enfer-
mas con céncer vulvar tienen mas de 50 afios de
edad. La edad promedio es de 65 afios.

TRATAMIENTO:

Las cremas de corticosteroides han si-_
do prescritas aplicandolas 2 o 4 veces -

al dia. 4 ;
ETIOLOGIA: Muchas neoplasias malignas se desa

- Betametasona (Velisone) 0.1%. rrollan a partir de los trastornos llamados ==

- Fluoéinonide (Lidex) 0.05% (15) .
- Triamcinolna (Aristocort) 0.1% L .
- Vulvitis Leucopléasica. 1 de cada 4 cénceres

NEURODERMATITIS : se acompafila de esta -
entidad.

El término se refiere a (dermatitis o
eccema) gue son usados como sindnimos. ~
Se refiere a una inflamacidén de la piel =~
que se presenta como reaccidn alergica, =--
por una variada cantidad de procesos tales
como agentes quimicos, bacterias hongos --
etc. Hay muchos tipos de dermatitis de --
causa obscura.

- Liguen Escleroso y atréfico.

- Trastornos granulomatosos crdnicos: Los en=
fermos con condilomas acuminados crdnicos o
alguna enfermedad venerea.

- Irritaciones crdnicas: La friccidn es consi
derada cini cibtribuyente del céncer cutaneo.

- Enfermedad de Paget de la piel.
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- Lunares pigmentados.
- Irradiacidn.

PATOLOGIA:

El cancer de la vulva es semejante al
al céncer ruténeo en otras partes del cuer
po gque el céancer genital debido a su ori--
gen y situacidn externa. Los canceres de
la vulva se diagnosticas muy a menudo (en
orden de frecuencia) en labios mayores—- -
prepucio de clitoris-~labios menores- glan-—
dulas de bartholin. Los canceres vulvares
son de crecimiento lento. Macroscopicamen
te se clasifican como ulcerativo y no ulce
rativo y cada tipo seré& evertido o inverti
do. El carcinoma més frecuente es el tipo
epidermoide en un 85%. Microscopicamente
se caracteriza por células espinosas Dbién
diferenciadas muchas de las cuales forman
perlas queratdticas. Se observa mitdsis -
ocasionales. Los leucocitos y linfocitos
infiltran el estroma y tejidos adyacentes.

ETAPAS CLINICAS DEL CARCINCMA VULVAR

(aprobada por la Federacidén In--
ternacional de Obstetricia y Gi-
necologia (FIGO) 1,976 y por el
Colegio Estaunidence de Ginecolo
gia y Obstetricia, 1976.

T: TUMOR PRIMARIO

Tl Tumor confinado a la wvulva: Zom

menos de diametro mayor.

- 19 -

T2 Tumor confinado a la vulva: més de
2 cm. de diametro.

T3 Tumor de cualguier tamafio con exten-
sién a la uretra, vagina y perineo,
21 ano o cualguiera’'de ellos.

T4 Tumor de cualguier  tamafioc que infil-
tre la mucosa de la vejiga y la muco
sa rectal incluyendo la parte supe--—
rior de la mucosa uretral y fijado -
en hueso.

G: GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES:

Go: No se palpa ganglios.

Gl: Se palpa ganglios en cualquiera de
las ingles, sin aumento de tamafio,
moviles (no son clinicamente suges
tivos de neoplasia.

G2: Ganglios fijos o ulcerados.

M: METASTASIS A DISTANCIA:

MO: No hay metastasis a distancia.

Mla Ganglios linfaticos profundos palpa
bles pelvicos.

Mlb Otras metéstasis a distancia.

TRATAMIENTO:

En realidad el tratamiento es especifico

para gue cada estadio del carcinoma lo dque =-
conlleva una serie de criterios clinicos para
el mismo.
Intraepiteliales como en el caso de céncer in
situ.
Queyrat etc.

cuando las lesiones se consideran

Enfermedad de Vown Eritroplasia de --
requiere de vulvectomia simple.
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En caso de céncer invasivo se recomienda
La 1) escisidén amplia y produnda de toda
la vulva . 2) La reseccidn extraperito-—-
neal de los ganglios superficiales y pro-
fundos, inguinales, femorales externos y
obturadores:; pudiendose realizar esta -
en dos fases, es decir primero el procedi
miento nfmero 1 y 3-7 dias despues la ilk: 54
fadenectomia. El tratamiento con Fluoru-
racilo (Efudex) en crema es benefico en
la eliminacidn de lesiones epidormides =-
tempranas.

La irradicacién no tiene lugar en el
tratamiento primario del céncer debido a
que es ineficaz y porque a menudo se desa
rrolla vulvitis muy grave. (14-15).

a B o=

PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No. 1.

Prevalencia de "LESIONES BLANCAS DE LA -
VULVA" en el Depto. de Patologia del Hos
pital General San Juan de Dios.

DIAGNOSTICO Nimero Porcentaije

Codiloma Acumu-—
188G wm via sim sz woe » 18 3750
Céncer Vulvar.. 11 22,91
Liugen Esclero-

so y Atrbfico.. 7z 14.58
Leucoplasia.... 3 6,25
Leucoqueratosis 3 "6.25
Neurodermatitis 2 4,16
Piel Normal.... 4 S 33
TOTAL 48 ' 99.98

= 23 =

GRAFICA No. 1

PREVALENCIA DE LESIONES BLANCAS DE LA VULVA
EN EL DEPTO. DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL GENE

RAL SAN JUAN DE DIOS.
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CUADRO No. 3 CUADRO No. 5
Discrepancia entre diagndstico clinico & Discrepancia entre diagnbstico clini?o.e histo
histopatoldgico de Condiloma Acuminado. patoldgico de Liquen Escleroso y Atrdfico.
Diagnbéstico Clinico. Diagndéstico Histopato-
Diagnbéstico Clinico. Diagnbstico Histo légico.
patologico. - Ligquen Escleroso Yy .
Condiloma Acuminado Atrdfico. #8 quue? Escleroso ¥
#24 Condiloma Acu Atrdfico. 2
minado. T 18 Céncer Vulv§r: 2
Cancer Vvulvar 3 N?urodermatltls. ;
Leucoplasia 2 Piel Normal.
Piel Normal. 1 | TOTAL: 8
Correlacibn de: 25%
TOTAL 24 J
Correlacién de: 75%. L. = .
CEADRY Moy 4 Discrepancia entre diagnéstico clinico e histo
3 patoldgico de Leucoplasia.
Discrepancia entre diagnéstico clinico & &
ke e ki i e e e L Diagndéstico Clinico. Diagndéstico Histopato-—
lbégico.
Diagnéstico Clinico. | Diagnéstico Histo Leucoplasia. # 5 Cancar VAlvar. 5
patologico : Leucogueratosis. 1
Cancer Vulvar. #11 Cancer Vulvar 4 R Liquen Escleroso
Leucoplasia 1 | vy Atrbéfico. 1
Lencoguerato . Piel normal. 1
e = TOTAL 5
il Esc}g | Correlacién de: 0 % '
roso y Atrd- ‘
i i | TOTALES: -
Ko SRR 1t Diagndsticos Concordantes: Dl 5 e e 0« DO
ggrgz;aclon ae Diagnésticos Discordantes: I aiswis we ST
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GRAFICA # 4

LUGARES DE REFERENCIAS DE LAS DISTINTAS
BIOPSIAS ESTUDIADAS EN EL DEPTO.

PATOLOGIA HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE

DE -—-—

77.03%

- 31 -

ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADOS

CUADRO NoO. 1: Nos presenta la prevalencia de
periodo de cada una de las entidades conside-
radas como Lesiones Blancas de la Vulva, en==
contrando gue el condiloma Acuminado fué el -
proceso due obtuvo un porcentaje mayor con, ——
37.50% lo cfial no concuerda con los estudios
extranjeros 1los cuales consideran que el el -
Liquen Escleroso Y Atrofico la Lesidn Blanca
mas conrrientei Y probablemente Se deba a ==
gque en otros paises cualguier lesidn blanca -
es biopsiada o las personas con estos porce--=
sos acuden més a los centros asistenciales, -
en cambio agui en Guatemala esto no sucede.

CUADRO No. 23 Clasifica en grupos etareos --
los diferentes procesos observados due éstos
son mas frecuentes en edad postﬂmenopausica -
(mas de 45 afios) 1lo cfal confirma lo referi-
do por distintos autores.

3-4-5-6°

Se presentan en éstos la
correlacidén entre Dx. clinicos e histopatold-
gicos de las "ENFERMEDADES BLANCAS DE LA VUL-
yA" pudiendo analizar due siempre hubo dis--
cordancia lo cfial como se propone en la 1ite=
ratura el Dx. de estas lesiones fGinicamente -
puede ser dado por andlisis histopatoldgicos
ya que en estos cuadros en ninguna de las en-
tidades existid correlacién de por lo menos -
un 90%. E aqui la importancia que tiene el -
realizar la biopsia en 1as Lesiones Blancas =
de la Vulva ya dque en todas las entidades due

CUADROS No.
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se diagnosticaron (biopsias) siempre se re
p?rté casos de Céncer de la Vulva lo cual
viene a dar més solidaridad a los propues-
to de.hacer biopsias cuando se sospeche al
gun tipo de Lesidn Blanca por la maligni—:
dad_que los procesos degenerativos repre—--—
sentan.

CUADRO No. 7: Presenta el lugar de origen
de todas las biopsias estudiadas y se ob=--
serva que un 77.03% fueron del Hospital —-
San Juan de Dios y sblo un 22.97% de Hospi
tales departamentales lo cual hace pensar_
que:s én estos departamentos la incidencia
de Leglones Blancas de la Vulva es sumamen
t? ba?a o bién los médicos no toman las -
biopsias necesarias ya sea por falta de co

noc;mlentos o bién por evitarse trabajos.-
extras. - D

1)

2)

3)

4)

5)

6)

72
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CONCLUSIONES

L.os archivos de patologia del Hospital Ge
neral San Juan de Dios son un-banco de da
tos gue nos sriven para 1a elaboracidn de
trabajos de investigacidn.

Los resultados obtenidos son datos esta-==
disticos que sirven para valorar la magni
tud de las Lesiones Blancas de la Vulva -
En el Depto. de patologia y por ser pro=
cesos vulvares conciernen al Depto. de Gi
necologia.

L.a entidad denominada Condiloma Acuminado
presenté mayor prevalencia dentro de las
T.esiones Blancas vulvares.’

Las Lesiones Blancas de 1a Vulva son méas
frecuentes en mujeres arriba de los 45 a-
fios de edad.

El Carcinoma Vulvar no es 1a entidad més
frecuente entre las Lesiones Blancas de L
1a Vulva diagnosticadas en el Depto. de
Patologia del Hospital San Juan de Dios.

E1 Diagnéstico de Lesiones Blancas de la
vulva finicamente es dado por el estudio -
histopa?olégico.

lLos frotes de biopsias revisados y los —-
Diagnbsticos dados con cuerdan con las ca
racteristicas que los 1libros de texto pro
ponen.




1)

2)

3)

4)

5)
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RECOMENDACIONES

Que se tomen en cuenta las conclusio-=-
nes de los estudios realizados en --
nuestro medio para tener una mejor i-
magen de los procesos morbidos y como
afectan a nuestra poblacidn.

Que les sea tomadas biopsias para es-
t?dio histopatoldgico a todas las pa-
cientes gque consulten por procesos de
LESIONES BLANCAS DE LA VULVA.

No instaurar ningGn tratamiento radi-
cal hasta no tener un informe histopa
tolbégico. L

Que se continuen las investigaciones
s?bre los diferentes procesos patold-
gicos para estandarizar criterios.

Hacer conciencia que una Pequefia Le-—-—
sidén Blanca puede ser el asiento de -
un Céncer vulvar.

1)

2)

3)

5)

6)
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