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CASO CLINICO

Psoriasis de vulva como causa de dispareunia superficial
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Resumen Una mujer de 41 anos con psoriasis de vulva empeora con el tiempo, lo cual afecta
al introito vaginal y le causa dispareunia superficial.
© 2012 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
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Vulvar psoriasis as a cause of entry dyspareunia

Abstract A 41-year-old woman presented with vulvar psoriasis, which worsened over time,
causing entry dyspareunia and affecting vaginal introitus.

© 2012 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria de natura-
leza genética' en individuo predispuesto’. Desencadenantes
son los traumatismos fisicos (rascado), quimicos (jabones y
perfumes) o bioldgicos (bacterias u hongos)’ y la tension
emocional'. Condiciones asociadas son obesidad, alcoho-
lismo, depresion, enfermedad cardiovascular, enfermedad
inflamatoria intestinal y enfermedades autoinmunes.

La psoriasis es relativamente frecuente (2-3%). Afecta a
hombres y mujeres, y en toda edad, pero mas en jovenes
adultos®. Hay una predisposicion familiar. Es frecuente la
afectacion de genitales. Afecta a la zona del vello vulvar
predominantemente.

* Autor para correspondencia.
Correo electroénico: jlopezo@sego.es

En la vulva, hay irritacion y picor. Empeora con estrés,
calor, humedad, compresas, tejidos sintéticos y jabones irri-
tantes. Hay lesiones papuloescamosas en labios mayores?,
es una lesién salmon rosa de tamano variable. Aqui hay
menos descamacion plateada, pero hay eritema y contorno
agudo”. En los labios mayores, el aspecto es mas escamoso;
en general, no afecta a las superficies mucosas. La psoriasis
es para toda la vida, con evolucion impredecible. Influye en
la calidad de vida®, con rechazo y aislamiento.

En este trabajo, presentamos un caso de psoriasis de
vulva, que ha empeorado en el tiempo, con afectacion del
introito vaginal y causa de dispareunia superficial.

Caso clinico

Mujer de 41 anos, G1P1, con antecedentes personales sin
interés, salvo psoriasis. El 21 de noviembre de 2008 se le
realizo una revision, con citologia cervicovaginal normal y
ecografia vaginal normal. Presentaba lesiones de psoria-
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Psoriasis de vulva.

Figura 1

sis de vulva (fig. 1). Recibia tratamiento con mometasona
furoato, corticoide de clase Iv.

El 23 de mayo de 2012 acude a revision, refiriendo IUE
(incontinencia urinaria de esfuerzo) ocasional, y molestias
por la psoriasis, sintiéndose cada vez mas reseca, y con
dispareunia superficial a la penetracion. En la exploracion
vemos la psoriasis vulvar mas intensa (fig. 2), lo cual afecta
también al introito vaginal (fig. 3). La citologia vaginal y la
ecografia vaginal fueron normales. Tratamos con clobetasol
(corticoide de clase 1) para el prurito, y con un lubricante
para facilitar las relaciones sexuales. También aconsejamos
la practica de los ejercicios del suelo pélvico.

Discusion

El prurito vulvar es un sintoma frecuente, no una enfer-
medad. En general, la psoriasis no produce prurito, pero
si lo hace en los genitales®. Para el estudio del prurito hay
que ver la edad, la salud general, el estado hormonal, las
rutinas de higiene y la ropa usada. Pueden hacerse cultivos
(bacterias, virus y hongos), colposcopia de vulva, biopsia,
determinacion de Fe, glucemia basal y autoanticuerpos. El
tratamiento consiste en corticoides, de potencia segin edad
y diagndstico. Si no mejora, se debe comprobar si el paciente

Figura 2
cion.

Psoriasis de vulva: 3 anos después, mayor afecta-

Figura 3  Psoriasis de vulva: afectacion del introito vaginal.

hace lo que se le dijo (mejor por escrito). Y comprobar el
diagndstico correcto, superinfeccion, irritantes o dermatitis
alérgica de contacto.

La psoriasis genital se da a cualquier edad, de infancia a
vejez, mas en hombres (48,8%) que en mujeres (32,7%). En
los labios de vulva se produce en el 22,6%’. En la serie de
Farber y Nall, a la edad de 40-49 afos (la edad de nuestra
paciente), si era la edad de comienzo, en 66 mujeres se dio
en 9 casos (13,6%). Y si era la edad en curso, en 123 mujeres,
se dio en 12 casos (9,8%). En toda época, hay que evitar las
lesiones genitales. Se recomiendan los corticoides de clase
Il, de potencia moderada, e higiene, limpia y seca.

En la psoriais, la quemazoén y el ardor influyen en la
calidad de vida®. En la psoriasis hay prurito en el 80%.
En un estudio de 2001-2003 de Zamirska et al. sobre 93
mujeres de 17-76 anos (media 48 anos), en 41 (44,1%)
habia molestias vulvares, en 18 (19,4%) habia quemazon,
en 10 (10,8%) habia ardor y en 13 (14%) habia quemazon y
ardor. Habia lesiones de psoriasis en vulva en 22 (23,7%).
No habia relacion entre la intensidad del ardor o quemazon
y la severidad de la psoriasis global. Con molestias vulvares
habia lesiones de psoriasis vulvar en 43,6 frente al 8,2% sin
molestias vulvares (p < 0,001). Habia molestias vulvares y
sintomas de depresion en 39 frente a 19,5% sin molestias
vulvares (p < 0,05). Las molestias vulvares son un impor-
tante problema clinico con psoriasis. En 49 casos (52,7%) la
psoriasis influye negativamente en el bienestar psicosocial.
Y en 20 casos (21,5%) influye severamente en su vida sexual.
En 14 casos (15,1%) ya no son sexualmente activas.

Con psoriasis largo tiempo hay pérdida de los labios
menores, simula la cicatrizacion del LEA (liquen escleroa-
tréfico). Albert et al.’ presentan 2 casos, en mujeres de
71 y 77 anos, con psoriasis durante 50 afos, que perdie-
ron los labios menores. Se practicaron biopsias pensando en
LEA, pero fueron negativas. La gran atrofia aqui es por la
psoriasis.

La psoriasis tiene diagnostico clinico, placas rojas platea-
das, en labios mayores. Si hay dudas puede hacerse biopsia.
El tratamiento consiste en la administracion de corticoides.
Los potentes, por poco tiempo. Si la terapia no funciona,
se debe reconsiderar el diagnostico, en vez de cambiar de
tratamiento. Pocas psoriasis son curables, pero muchas son
tratables. En las lesiones cronicas a veces el tratamiento
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dura de semanas a meses (hay que tener paciencia)'®. Cam-
biar la terapia en dias, sin plan, no es un buen tratamiento.

Nuestro caso es una mujer de 41 anos, cuya psoria-
sis de vulva, afectando labios mayores, ha empeorado en
un periodo de 4 anos, a pesar del tratamiento, afectando
actualmente al introito vaginal, y ocasionando dispareu-
nia superficial. La tratamos con clobetasol, un corticoide
fluorinado, potente, de clase 1, que es antiinflamatorio,
inmunosupresor y antimicotico'’, buscando el alivio inicial
y rapido de sus molestias. Pero hay que informar del trata-
miento, como usarlo, la frecuencia de aplicacion y el sitio.
Para evitar los efectos adversos locales y sistémicos.

La dispareunia superficial a la penetracién produce dolor
en el coito, que se debe a causas locales, en este caso
biolégicas por dermatosis'?. En nuestro estudio de dispareu-
nia, investigando causas fisicas'® hasta ahora no habiamos
encontrado como causa la psoriasis vulvar.
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