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RESUMEN

Introduccion: la vulvitis de Zoon es una mucositis cronica, benigna e infrecuente
que afecta a la mucosa genital en forma de placas eritematosas delimitadas. La
patogénesis es desconocida; se postulan factores predisponentes como
infecciones, sudoracion excesiva, pobre higiene y traumas que podrian
desencadenar una respuesta inmune.

Objetivo: presentar un caso de vulvitis de Zoon y explorar los puntos clave del
diagnostico y manejo de esta enfermedad.

Presentacion del caso: paciente femenina de 37 afios que acude a consulta por
presentar colporrea y prurito vulvar. Al examen fisico se observé en cara interna
del labio menor izquierdo una lesién rojiza de contorno irregular de 2x1 cm, no
dolorosa a la palpacién y no sangrante. A la especuloscopia se observa colporrea
y cervicitis. Se indican tratamiento local con Muvagyn (probidticos vaginales) y
Aceler-Co (acido fusidico y betametasona) para la lesiéon. Se toma citologia con
resultado negativo para malignidad. La paciente acude a consulta 1T mes después
refiriendo notable mejoria de la secrecion vaginal, pero la lesion en labio menor ha

aumentado de tamafio y refiere ardor. Se procede a tomar biopsia cuyos
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resultados reportan epitelio escamoso y presencia de infiltrado inflamatorio
crénico compuesto por células plasmaticas maduras (aproximadamente 70 % del
infiltrado), linfocitos, cuerpos de Russel e histiocitos con hemosiderina. Se indica
para manejo de vulvitis Clobetasol crema cada 12 h por 1 mes. La paciente
evolucion¢ satisfactoriamente, sin complicaciones.

Conclusiones: debido a que la clinica es inespecifica, es necesario hacer el
diagndstico diferencial con otras dermatosis vulvares, como son enfermedades
sistémicas, las infecciones de transmision sexual, las lesiones precancerosas, etc.
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ABSTRACT

Introduction: Zoon's vulvitis is a rare, benign, chronic mucositis that affects the
genital mucosa in the form of delimited erythematous plaques. The pathogenesis
is unknown; predisposing factors such as infections, excessive sweating, poor
hygiene, and trauma have been postulated that could trigger an immune response.

Objective: to present a case of Zoon's vulvitis and explore the key points of the
diagnosis and management of this pathology.

Case report: a 37-year-old female who attended the consultation for leucorrhea
and vulvar pruritus. On physical examination, a 2x1cm reddish lesion with an
irregular contour was observed on the inner side of the left labia minora, not painful
on palpation and not bleeding. Speculoscopy revealed leucorrhoea and cervicitis.
Vaginal suppositories are indicated for 3 days and local application of
betamethasone on the lesion. A cytology was taken with a negative result for
malignancy. The patient came to the consultation 1T month later, reporting notable
improvement in vaginal discharge, but the lesion in the labia minora had increased
in size and reported burning. A biopsy was taken which reported squamous
epithelium and the presence of a chronic inflammatory infiltrate made up of
mature plasma cells (approximately 70 % of the infiltrate), lymphocytes, Russell

bodies, and histiocytes with hemosiderin. Clobetasol cream is indicated for the
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management of vulvitis every 12 hours for 1 month. The patient evolved
satisfactorily, without complications.

Conclusions: because the symptoms are non-specific, it is necessary to make a
differential diagnosis with other vulvar dermatoses, such as systemic diseases,
sexually transmitted infections, precancerous lesions, etc.
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Introduccion

La vulvitis de Zoon o vulvitis plasmo celular es una afeccién benigna e infrecuente
que fue descrita por primera vez en la historia en el afio 1954 por Zoon y Garnier.(")
Se caracteriza clinicamente por placas eritematosas bien definidas y brillantes que
pueden afectar cualquier zona de la vulva, como la mucosa genital del vestibulo, el
tejido parauretral, la region periclitoridea e incluso los labios menores, sin afectar
la mucosa vaginal ni otras zonas extragenitales.?® La vulvitis de Zoon se puede
presentar como una lesion asintomatica o generar sintomatologia inespecifica
como dispareunia, incomodidad, prurito, quemazon, disuria, etc.(® Suele afectar
mujeres de entre 26-70 afios de edad y raramente afecta pacientes antes de
la pubertad.® Aunque su etiopatogenia es auln desconocida, se han postulado
diferentes factores de riesgo como padecer de afeciones reumaticas,
infecciones, traumas, sudoracién excesiva, pobre higiene, etc.>® Para el
diagndstico es necesario tomar biopsia de la lesion y asi corroborar que los
hallazgos histologicos sean compatibles con vulvitis de Zoon; un porcentaje de
células plasmaticas =50 es mas que suficiente para confirmar el diagnéstico. El

propdsito de nuestra presentacion de caso es dar a conocer lo infrecuente que es
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esta enfermedad, razén por la cual aun no hay disponibles datos estadisticos

referentes a incidencia, ya que se trata de una enfermedad infradiagnosticada.

Presentacion del caso
Presentamos el caso clinico de una paciente de 37 afos de edad, procedente de
Tegucigalpa, Honduras, que acude a consulta de Ginecologia y Obstetricia por
presentar colporrea y prurito vaginal de 7 meses de evolucion, tratada en multiples
ocasiones con cremas vaginales (desconoce el nombre y tipo).
No refiere antecedentes personales patoldgicos y, entre los antecedentes
familiares, menciona Unicamente que su madre padece de diabetes
mellitus tipo 2 e hipertensién arterial. Relata ultima citologia cervical hace 2
anos con resultado negativo por malignidad.
Historia clinica ginecoobstétrica: gestas: 3, partos 1, cesareas: 2, hijos vivos: 3,
método de planificacién: oclusion tubarica bilateral.
Al examen fisico se observa en cara interna del labio menor izquierdo una lesién
rojiza de contorno irregular de 2x1 cm, no dolorosa a la palpacion, no sangrante, no

ulcerada (fig. 1).
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Fig.1- Lesion rojiza en cara interna del labio menor izquierdo de contorno irregular,

no dolorosa, no sangrante, no ulcerada.

A la especuloscopia se observa abundante colporrea y cervicitis, se indican évulos
vaginales Muvagyn (probidticos vaginales) y Aceler-Co (acido fusidico y
betametasona) para la lesion en labio izquierdo; ademds se toma citologia vaginal
con resultado negativo para malignidad.

La paciente acude a consulta 2 meses después reportando notable mejoria de la
secrecion vaginal, sin embargo, refiere que la lesién en labio menor izquierdo ha

aumentado de tamano y aqueja ardor, se procede a tomar biopsia con
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dermopunch, previo al consentimiento de la paciente. Se realiza ademas VDRL con
resultado negativo.

Se obtienen resultados de biopsia, mostrando epitelio escamoso adelgazado,
alternado con zonas engrosadas con neutréfilos intraepiteliales, cambios reactivos
(fig. 2). Presencia de moderado infiltrado inflamatorio crénico compuesto
predominantemente por células plasmaticas maduras (aproximadamente 70 %),
linfocitos, cuerpos de Russel, histiocitos con pigmento de hemosiderina y
proliferaciéon de pequefios capilares (fig. 3). Se indica, para manejo de la vulvitis,
Clobetasol en crema cada 12 horas por 1 mes. La paciente no regresd a cita
control. Se contact6 por llamada telefénica a los 2 meses y refiri6 que la

sintomatologia habia resuelto y que la lesién habia desaparecido.

Fig. 2-Epitelio escamoso adelgazado, alternado con zonas engrosadas

con neutréfilos intraepiteliales y cambios reactivos.
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Fig. 3-Presencia de moderado infiltrado inflamatorio cronico compuesto

predominantemente por células plasmaticas maduras (aproximadamente 70 %), linfocitos,
cuerpos de Russel, histiocitos con pigmento de hemosiderina y proliferacion de pequefios

capilares.

Discusion
El diagndstico definitivo de la enfermedad requiere de biopsia, razén por lo cual es
importante conocer y también diferenciar los principales hallazgos
anatomopatolégicos de otras afecciones inflamatorias, donde se hallan, como
principales diagndsticos diferenciales: el liquen plano, la neoplasia intraepitelial
vulvar diferenciada, la eritroplasia de Queyraty enfermedades infecciosas como la
sifilis.?) La vulvitis de Zoon puede afectar cualquier zona de la vulva con una
tendencia a presentarse de forma bilateral y simétrica, es una afeccién que tiende
a persistir de forma crénica por muchos afos; y en algunos casos presenta

recidiva.® La transformacion maligna de la vulvitis no se ha reportado en ningin
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caso hasta ahora.® Los principales hallazgos histolégicos son: un infiltrado denso
liquenoide compuesto predominantemente por células plasmaticas maduras (>50
%), proliferacion vascular, depdsitos de hemosiderina, atrofia epitelial y
extravasacion de eritrocitos.(® Desafortunadamente las opciones terapéuticas son
escasas y con respuestas inconsistentes. Diferentes series de casos recomiendan
el empleo de corticoesteroides tdpicos de alta potencia y el tacrolimus.("®') Otras
modalidades terapéuticas son estrégenos, antimicoéticos, antibioticos, laser,
crioterapia y extirpacion quirurgica.('? Optamos por utilizar clobetasol propionato
en nuestra paciente y, afortunadamente, respondié bien a este esteroide de alta
potencia. No hubo necesidad de utilizar otras modalidades terapéuticas.

Recomendamos a todas las pacientes acudir periddicamente a chequeo con el
ginecdlogo, y considerar la biopsia de aquellas lesiones que persisten a pesar del
tratamiento brindado. Es importante también tener en cuenta los diagnosticos
diferenciales cuando estamos ante una dermatosis vulvar ya que el tratamiento es

especifico y diferente para cada una de éstas.
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