Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):1004

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.el sevier.es/semergen

242/158 - DOCTORA, ME ESCUECE AL ORINAR

|. Monte Collado

Médico de Familia. Centro de Salud Can Vidalet. Esplugues Llobregat. Barcelona.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 89 afios hipertensa, fibrilacion auricular, consulta por disuria desde hace 2
meses, no polaquiuria, no hematuria, ni metrorragia. La paciente demanda un antibiotico.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Auscultacion respiratoria normal.
Auscultacion cardiaca: arritmico. Abdomen: no doloroso, no masas ni visceromegalias. Pufio percusion
lumbar negativa. Tira orina negativa. Inspeccion genital: lesion vulvar ulcerada de 2-3 cm paraclitorica
derecha. Biopsiade lalesion: carcinoma escamosos queratinizante infiltrante de vulva. TAC abdominal:
normal. Adenopatias inguinales derechas. Se realiza exéresislocal ampliade lalesién vulvar y del ganglio
centinela. Anatomia patol 6gica: carcinoma escamoso gueratinizante bien diferenciado.

Juicio clinico: Representan 4% de | as neoplasias ginecol 6gicas. Se consideran lesiones precancerosas del
carcinoma escamoso de vulva: lesion intragpitelial escamosa de alto grado: H-SIL (VIN comun). Neoplasia
intraepitelial vulvar diferenciado: VIN tipo diferenciado. El VIN comun se relaciona con infecciones por
VPH (virus del papiloma humano) més frecuente en mujeres menores de 50 afos, riesgo de progresion a
carcinoma escamoso del 6%. El VIN diferenciado se relaciona con cambios cuténeos crénicos como liquen
escleroso o hiperplasia escamosa, mas frecuente en mujeres mayores de 50 afios, riesgo de progresién del
33%. Sblo &l 50% de las lesiones de VIN son sintomaéticas. El prurito es el sintoma mas frecuente seguido de
dolor, escozor, dispareunia o disuria.

Diagnastico diferencial: Adenocarcinoma vulva. Carcinoma basocelular. Melanoma. Enfermedad de Paget.
Sarcoma.

Comentario final: La vacunacién sistematicafrente al VPH supone el tnico método de prevencion primaria
delaHSIL (VIN tipo comuan). Es fundamental el diagndstico precoz, mediante revisiones ginecol ogicas,
tratamiento adecuado y seguimiento de los diferentes tipos de VIN, atencion especia tanto en mujeres
jovenes con lesiones multifocal es condilomatosas, inmunodeprimidas, HIV y fumadoras, como en mujeres
mayores de 50 afios con sintomas crénicos de prurito, dolor y disuria. Aunque laincidencia de neoplasiade
vulva es poco frecuente, supone una gran morbi-mortalidad.
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