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Prologo

Esta segunda edicidn de Obstetricia v Ginecologia: gufa de actuacidn que el
lector tiene en sus manos constituye un nuevo esfuerzo de la Escuela Valenciana
del Hospital Universitario y Politécnico La Fe, que durante los Gltimos 50 afios
ha sido una fuente de formacion de especialistas v un referente nacional e in-
ternacional en investigacion clinica de calidad. Un ejemplo destacado de esta
Escuela es el pmfesc-r Alfredo Perales Marin, que la recorrid desde sus inicios
como residente, hasta convertirse en Catedratico de Universidad y Director del
Area de la Mujer en dicha institucién. Le acompafian como directores, otros dos
destacados miembros del fantdstico grupo, la profesora Monzd v el Dr. Hidalgo.

La obra sintetiza de forma magistral |z rigurosidad del grupo humano del Hospi-
tal Universitario La Fe. La medicina de hoy dia exige una actuacidn protocolizada
adaptada a los conocimientos v a las evidencias cientificas que son las qgue actua-
lizan v dictan la praxis correcta. La Obstetricia v Ginecologia es, ademds, una de
las especialidades médicas mas amplias y con mas campos de actuacion v subespe-
cializacion. Por eso, escribir un libro como este, en el que se ha intentado abordar
la mayor parte de los temas que abarca la especialidad, ha evolucionado en esta
segunda edicién hasta convertirse, a mi entender, en una olbra bdsica de consulta y
de toma ripida de decisiones, en un mundo en el que |z informacidn viene siempre
comprimida y por diversas v constantes fuentes, fundamentalmente electrdnicas.

La obra sintetiza en protocolos, algoritmos de actuacidn y de decisidn clinica,
todos los aspectos relevantes de |z Obstetricia v Ginecologia. Comienza con la
Endocrinologfa (incluida la menopausia) v la esterilidad; sigue por la patologia
ginecoldgica benigna v la Oncologia Ginecolégica; y finaliza con el embarazo,
el parto, el puerperio y el recién nacido.

Los jovenes autores han sido supervisados por sus maestros v ello ha supuesto
un esfuerzo y estudio constante para plasmar los conocimientos més actuales
acerca de los diferentes temas tratados. Por otra parte, se ha intentado propor-
cionar al libro un formato novedoso que, lejos de pretender ser un tratado o un
manual que contuvierz todz la informacidn existente de nuestra especizlidad, se
convirtiera en una guia de practica clinica Gtil y sencilla para el uso diario de los
profesionales. Mecesita este ejercicio una enorme capacidad de sintesis.

Los destinatarios finales, obstetras v ginecélogos, matronas v enfermeros tie-
nen en sus manas una obra que va a ser de extrema utilidad para la toma de
decisiones en el interés de sus propias pacientes.

Felicito por esta obra al excelente equipo del Hospital La Fe, deseo que esta
nueva publicacidn sea un éxito v me congratulo de haber sido durante 10 afios
de mi vida profesional parte de este formidable grupo de profesionales 2 los que
jamas olvidaré por su constante entrega, amistad v preocupacidn por el avance
de la medicina y la excelencia clinica

Prof. Antonio Pellicer
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Prefacio

Esta segunda edicidn de Obstefricia v Ginecologla: gula de actuacion es la ne-
cesaria puesta al dia de conocimientos que de forma continua se producen en
nuestra especialidad.

La presente guia, sigue el modelo de la anterior, esto es, capitulos breves con
la informacién préactica, necesaria, sencilla, breve y soportado por algoritmos que
nos ayudan en la toma de decisiones, asi como con bibliografia relevante. Cada
seccion ha sido coordinada por especialistas de reconocido prestigio y cada
capitulo ha sido redactado por aguellos gue se dedican preferentemente al drea
de conocimiento del que se trata, siendo revisados por terceros.

A grandes rasgos, la obra se puede agrupar en varios blogues:

* Cinecologia, que incluye la patologia quirdrgica benigna, el suelo pélvico v
la ecografia ginecolégica.

» Endocrinclogia ginecoldgica, dando cabida a esterilidad, menopausia v an-
ticoncepcian

* Oncologlia ginecoldgica.

» Patologia mamaria.

* Obstetricia, con el control de gestacion parto y puerperio, la patologia obsté-
trica y un notable capitulo de ecografia obstétrica.

Se trata de un libro de consulta de ficil manejo v compafiero necesario en nues-
tro dia a dia. Estd dirigido a los profesionales que se dedican al cuidado de la
mujer v sus hijos: especialistas en formacion, residentes médicos v matronas, asf
como a los gue tienen |a responsabilidad de formar v atender, es decir, especia-
listzs en ejercicio. Puede ser un eficaz compafiero para los médicos de atencién
primaria, generalistas, que, alejados de las ensefianzas de la facultad v que, 2
pesar de su formacidn posterior, necesiten una orientacién ripida de cualquier
problema obstétrico o ginecoldgico.

Quiero agradecer a todos los autores su colaboracidn, tanto en su buen hacer
hospitzlario como en la confeccién de estos capitulos. Finzlmente, mi agradeci-
miento a la Editorial Médica Panamericana, por estar en todo momento al lado
del desarrollo de la ciencia v sus beneficiarios, los pacientes, en este caso las
mujeres, sin olvidar 2 los profesionales que en todo momento han estado al lado
ayudando, en cada uno de los pasos que implica el proceso, para que esta obra
llegue a sus manos.

Prof. Alfredo Perales
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Diagnostico y manejo del himen 1
imperforado

M. de Arriba Garciz y E. Rodriguez Tirrega

INTRODUCCION

El himen es una fina membrana que cubre la entrada vaginal y embriolégicamen-
te proviene del seno urogenital. En condiciones normales, en el periodo perina-
tal, el himen sufre una degeneracidn central y permanece esa fina membrana
mucosa que rodea el introito vaginal.

El himen imperforado afecta al 0,05 %-0,1 % de las recién nacidas.

El desarrollo del tracto genital estd intimamente ligado al desarrollo del sis-
tema urinario, por lo gque podremaos encontrar anomalias de rifiones, uréteres o
vejiga asociadas a alteraciones del tracto genital aunque es raro en el caso del
himen imperforado.

CLINICA Y DIAGNOSTICO

Lz clinica va a depender de si la obstruccién es completa o parcial. Existen cuatro ti-
pos de anormalidades himeneales: imperforado, microperforado, septo v cribiforme.

Si la obstruccidn es completa (himen imperforado) podrd manifestarse en el
periodo neonatal como mucocolpos, con introito abultado o incluso masa abdo-
minal (debido al estimulo hormonal materno se acumulan secreciones). S cursa
asintomético en el periodo neonatal, la clinica aparecera en la pubertad como
criptomenaorrea (amenarrea primaria), dolor ciclico abdominal, pélvico o incluso
lumbar, hematocolpos, disquecia, dificultad para orinar, masa abdominal, etcétera.

Sila obstruccién es parcial (himen microperforado, septo o cribiforme) cursa-
rd con mds frecuencia de forma asintomética; es estos casos el motivo de consulta
caon ginecologia suele ser |a dificultad para introduccidn o retirada de tampones
o para el coito, v también puede aparecer clinica dependiente de |z obstruccidn
parcial (oligomenaorrea, hematocolpos, infeccidn ascendente y dolor).

Diagndstico

El diagndstico va a depender principalmente de la clinica y de la exploracidn
flsica. Podemos ayudarnos de la ecografia transperineal, rectal, abdominal, v, si
fuera necesario, resonancia magnética nuclear (RMN), tomografia computariza-
dz (TC) o urografia intravenosa (Fig. 1-1).

Diagndstico diferencial

El dizgndstico diferencial lo realizaremos con |z agenesiz de vagina, el septo vagi-
nal transverso bajo, adherencias labiales y con otras malformaciones miillerianas.

]
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Figura 1-1. Manglo del himen imperforada.

TRATAMIENTO

Se realizard de maznera preferente bajo estimulo estrogénico, aprovechando el pe-
riodo neonatal o postpuberzl (pero antes de la menarquiza). Consiste en una inci-
sidn en huso en la membrana v vaciado del contenido, escisidn del tejido himeneal
sobrante en forma estrellada hasta crear un orificio de tamafio normal, vy finalmente
se sutura la mucosa vaginal al anillo himeneal para prevenir adherencias v recu-

rrencia. El uso de dilatadores en el postoperatorio puede ser Gtil con este mismo fin.
En zlgunos casos es posible el tratamiento con el uso de dilatadores sin llegar

a requerir cirugia.
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Dolor vulvar

M. de Arriba Garciz y E. Rodriguez Tirrega

INTRODUCCION

La rica inervacidn vulvar, dependiente del nervio pudendo, y la presencia de re-
ceptores hormaonales, estrdgenos v andrdgenocs, condicionan la alta prevalencia
de la sintomatologlz dolorosa en esta regidn anatdémica, principalmente en el
vestibulo vulvar.

La falta de un diagnéstico precoz puede conducir a repercusiones psicolbgi-
cas que condicionardn la cronicidad del cuadro doloroso.

ETIOLOGIA

En 2015 varias sociedades (International Society for the Study of Vulvovaginal
Disease, International Society for the Study of Women's Sexual Health e Inter-
nationzl Pelvic Pain Society) se reunieron en lz Conferencia de Consenso Inter-
nacional de Dolor Vulvar y establecieron la terminologia para describir el dolor
vulvar y la vulvodinia:

* Dolor vulvar causado por alguno de los siguientes trastornos especificos:

- Infeccioso: por hongos, herpes genital, etc. A menudo se acompafiardn de
enrojecimiento o lesiones, por lo que serd importante descartarlas durante
la exploracion fisica.

— Inflamatorio: dermatitis o liquen (simple crénico, plano o escleroso). Pue-
den causar prurito v ardor, y segiin su momento evolutivo, se acompanarén
de cambios en la piel.

— Neopldsico: constituyen una causa rara de dolor vulvar. 5u sintoma
més comun serd el prurito que no responde a tratamiento médico vy
requerird de biopsiz para su confirmacién (enfermedad de Paget, car-
cinoma, etcétera).

— Neuroldgico: neuralgia postherpética, compresidn o lesidén nerviosa, neu-
rinoma, etcétera.

— Traumdtico: mutilacidn genital, lesiones obstétricas, etcétera.

- latrogénico: postoperatorio, radioterapia, etcétera.

- Hormeonal: sindrome genitourinario de la menopausia, hipoestrogenismo
asociado a lactancia materna, etcétera.

* ‘Vulvodinia: cuando aparece dolor vulvar de més de tres meses de evolucidn
v no es posible identificar una causa.
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Figura 2-1. Diagnéstico v manejo del delor vulvar.

DIAGNOSTICO I[Fig. 2-1)
Anamnesis

Se debe indagar sobre tiempo, frecuencia, antecedente de traumatismo o lesidn,
antecedents de infecciones, intensidad, localizacidn, relacidn con la menstrua-
cidn o con las relaciones sexuales, cambios en el flujo vaginal v sintomas comao

prurito, sangrado o disuria.

Exploracion fisica
Se tiene que valorar la localizacidn y descartar lesiones o cambios en la piel que
nos puedan orientar para averiguar la causa concreta.

Pruebas complementarias

Si fuera necesario se podria recurrir a pruebas de imagen cuando se sospeche pa-
tologiz del aparato locomotor, resonancia magnética, electromiografia, etcétera

TRATAMIENTO

Fara el tratamiento del dolor vulvar se indican medidas higiénicas generales (Fig. 2-1)
v como tratamiento sintomdtico se pueden utilizar analgésicos habituales. Segdn

lz causa, se indicardn tratamientos especificos etiolégicos.



10 SECCION | @ Patologia ginecologica benigna

BIBLIOGRAFIA

Bornstein |, Goldstein AT, Stockdale CK, Bergeron 5, Pukall C, Zolnoun D, Coady D.
(2016). 2015 155VD, 155WSH and IPPS Consensus Terminology and Classification of
Persistent Vulvar Pain and Vulvodynia. Obstetrics & Gynecology, 127(4), 745-751.

Daz Garcla C, Hidalgo Mora J). Dolor vulvar. En: Pellicer A, Hidalgo ). Perales A, Diaz C,
coordinadores. Obstetricia v Ginecologia: gulz de actuacidn: vol. 1, 1.* edicidn. Madrid:
Editorizl Panamericana, 2013; pp. 26-20.



Prurito vulvar

M. lvdfez Mufoz y E. Rodriguez Tarrega

INTRODUCCION

El prurito vulvar es un sintoma caracterizado por una sensacidn cutdnea desagra-
dable que incita al rascado en la zona afectada. Es importante averiguar cudl es la
causa subyacente (Tabla 3-1), ya que es una condicién comin a miltiples patologias
gue afecta significativamente 2| bienestar psicoldgico, fisico v sexual de las mujeres.

DIAGNOSTICO

Anamnesis

La evaluacion deberd incluir: la edad, pues se sospechard una posible causa
infecciosa —si se trata de una paciente en edad fértil- o un sindrome genitouri-
nario de la menopausia o lesiones preneoplasicas —si es una paciente de edad
avanzadz—; los antecedentes personales de alergias, dermatitis atdpica u otras
enfermedades autoinmunes, y consumo de medicamentos (via oral o tdpica).
Es importante averiguar su evolucidn (si es agudo o crénicol, cudndo es mds
intenso (de dia o de noche) v si estd asociado con factores desencadenantes o
exacerbantes. La informacién acerca de las caracteristicas del flujo vaginal, la
posibilidad de infecciones de transmisidn sexual (ITS) o la presencia de otros
sintomas concomitantes, como disuria, facilitardn filiar su causa.

Exploracian fisica

Debe realizarse una inspeccidn completa del &rea genital para investigar la pre-
sencia de lesiones y su extensidn, localizacidn v caracteristicas semioldgicas. Es
frecuente |z presencia de signos de inflamacidn (eritema y edema), v excoriacio-
nes secundarias al rascado. Estas lesiones pueden complicarse por una infeccidn
secundaria a levaduras o bacterias originando un sindrome clinico complejo.

La visualizacidn de lesiones ulcerosas puede indicar la existencia de un cua-
dro infeccioso causado por el virus del herpes simple o, con menor frecuencia,
l2 presencia de un posible proceso maligno.

En casos cronicos, |a piel lesionada se presenta adelgazada, eritematosa, pali-
dz o pigmentada, adoptando un aspecto ligueniforme. Se deben valorar a su vez
cambios en la arquitectura vulvar y sighos de atrofia. La exploracién debe incluir
la revisidn del canal vaginal.

Finalmente se tienen que revisar otras superficies mucocutdneas, presencia
de adenopatias, lechos ungueales, superficies flexoextensoras, cuero cabelludo,
etcétera.

11
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Pruebas complementarias

Se realizard una biopsiz incisional para descartar un proceso maligno vulvar
ante lesidn nodular sangrante o roja, entidades refractarias al tratamiento, dreas
sugestivas de neoplasia vulvar intraepitelial (VIN], antecedentes deVIN o lesiones
invasoras v ante cualguier cuadro clinico dudoso.

5i se evidencian alteraciones en el flujo se podrd tomar una muestra del mis-
mo para cultive de bacterias, hongos u otros gérmenes. Ante cuadros de ITS
realizar serologfas para descartar virus de hepatitis, virus de |z inmunodeficiencia
humana (VIH) o sifilis.

TRATAMIENTO

El tratamiento consistiré en lo siguiente (Fig. 3-1):

* Medidas no farmacolégicas: cese del tzbaguismo, ropa interior de algodén,
productos sin perfume, sin colorantes e hipozlergénicos, evitar toallitas v la-
vados excesivos de la zona.

. '\
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A V.
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: e I
e e R
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Figura 3-1. Diagnéstico y mane]o del prurito vulvar.
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Tabla 3-1. Etiologia del prurito vulvar

Causas

Candidiasis

Vaginosis
bacteriana

Tricomoniasis

Virus del herpes
simple

Atrofia
postmenopausica

Dermatitis

Liguen simple
cronico

Liguen escleroso

Signos

Eritema vulvovaginal
Leucorrea blanco-grumosa, no
malcliente

Mo inflamacidn
Secrecién blanco-grisdcea

Inflamacion, colpitis en fresa
Secrecion amarillo-verdosa.
Coitorragia

Vesicula's agrupadas que
evolucionan a ulceraciones
poco profundas

Epitelio vaginal brillants, palido,
lizo v seco. Labios mayores
disminuidos v friables

Eriterna +/~ descamacion.
Lesion poco demarcada

Placa de margenes definidos.
Piel adelgazada, ligueniforme.
Alteraciones en la pigmentacién

Papulas o maculas irregulares,
brillantes, gue confluyen en
placas planas v deprimidas. Piel
en «papel de fumars

Sintomas

* Prurito moderado-intenso

+ Prurito leve
* Olor a aminas

* Prurito leve. Dalor. Olor
fétido

* Dolor = prurito
* Disuria. Prodromos
sistémicos

* Sequedad vaginal, prurito,
dispareunia, sintomas

urinarios

* Ezcozor o aspereza,
prurito

* Prurito intermitente-
continuo de larga
evolucion

* Prurito, dolor, fragilidad
de la piel, dificultad en
la miccion si estenosis,
clinica anal

(Otras: neoplasia vulvar intraepitelial, carcinoma de células escamosas, dermatitis
seborreica, liguen plano, psoriasis, tinea cruniz, pediculosis del pubis, enfermedad de
Paget y otras enfermedades sistémicas

* Tratamiento sintomdtico: antihistaminicos H1 de primera generacidn (hi-
droxicinal, o antidepresivos triciclicos con propiedades antihistaminicas
(doxepinal, por la noche.

* Tratamiento etioldgico:

— Infecciones: tratamiento especifico seglin el agente causal.

— Sindrome genitourinario de la menopausia: hidratantes vaginzles y lubri-
cantes. 5i no hay mejoria v ausencia de contraindicaciones, se debe iniciar
terapia diaria con estrdgenos tdpicos 2 bajas dosis, seguida de una terapia
de mantenimiento. Otros tratamientos son los moduladores selectivos de
los receptores de estrdgenos (ospemifenc) v las terapias con |dser.

- Liguen escleroso: propionato de clobetasol al 0,05 % en ungliento, diaria-
mente durante 6-12 semanas o en pauta descendente. Tras la remisidn, se
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debe mantener el tratamiento con pauta individual a largo plazo. 51 existen
adherencias se optaria por el tratamiento quirdrgico. Otros tratamientos
posibles son los inhibidores de calcineurina (tacrolimus, pimecrolimus),
acitretinz o la fototerapia.

— Dermatitis alérgica y de contacto: corticoides wdpicos cada 12 o 24 horas
durante un mes. Posteriormente, se debe disminuir progresivamente su ad-
ministracidn. En casos resistentes o en pacientes corticoidedependientes,
tacrolimus pomada al 0,03 %, o pimecrolimus al 1% en crema. Se pueden
utilizar junto con los corticoides para hacer un uso més moderado de estos.

— Otras dermatosis: tratamiento especifico.
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M. de Arriba Garciz y J. Monledn Sancho

INTRODUCCION

La vascularizacidn de la vulva depende de vasos pudendos, hemorraidales v
arteria del clitoris.

ETIOLOGIA

Existen miltiples lesiones benignas que pueden aparecer en el &rea vulvar. Las
més frecuentes que podemos encontrarnos son las siguientes:

* Pseudotumores y tumores benignos: xantoma verruciforme, quiste de in-
clusién epidérmica, queratosis seborreica, nevus, fibroma, lipoma, quiste
mucinoso, hidradenoma papilifero, tejido ectépico, endometrioma, quiste o
absceso de la gléndula de Bartholino o de Skene, neurofibrama, afectacién de
vasos (hemangioma, angioma plano, angioma senil), etcétera.

* Lesiones traumaticas: los traumatismos ginecoldgicos no obstétricos suelen
producirse por golpe o lesidn directa sobre el drea genital, aungue en ocasio-
nes podemaos ver traumatismaos indirectos por lesiones internas en golpes de
alta intensidad como accidentes de tréfico.

» Alteraciones de la pigmentacidén: puede ser hipopigmentacidn como vitiligo
o postinflamatoria, o hiperpigmentacién como léntigo vulvar o nevus mela-
nocitico.

* Infecciones viricas vulvares: vesfculas por infeccién por herpes, condilomas
acuminados por el virus del papiloma humano (VPH), molluscum contagio-
sum, verruga vulgar.

* [Infecciones no viricas vulvares: vulvovaginitis por candida, impétigo (Sta-
phylococecus aureus, estreptococo), erisipela, forunculosis, chancro sifilitico,
candiloma plano, chancroide.

» Dermatopatias vulvares: psoriasis, eccema, liguen, pénfigo, vulvitis de célu-
las plasméticas.

DIAGNOSTICO

Fara el diagndstico se realizard anamnesis (infecciones, hébitos higiénicos, in-
munosupresidn), exploracian fisica (a simple vista o con vaginoscopia con &cido
acético al 3 %) y biopsia vulvar en toda lesidn sospechosa (ulcerada o sobreele-
vada, que no responde a tratamientos convencionales).

En traumatismos se debe descartar que se trate de una agresion sexual.

15
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TRATAMIENTO

Segln la lesidn ante la que nos encontremaos se indicardn tratamientos especifi-
cos (v. protocolos correspondientes). En este capitulo se van a tratar méds amplia-
mente los traumatismos vulvovaginales (Fig. 4-1).

En dislaceraciones, desgarros vulvovaginales y heridas incisas se debe valorar
el sangrado, realizar una limpieza de la herida, lograr hemostasia si es preciso

Traumatismao vulvovaginal |
i

b
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Figura 4-1. Diagnéstico y manejo de los traumatismos vulvovaginales.
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{con compresién; si no es suficiente, con sutura) y realizar |z reconstruccidn
plastica. 5i la herida tiene varios dias o presenta signos de infeccidn se tiene
que dejar que cure por segunda intencidn y posponer la reconstruccion pléstica.

Ante un hematoma vulvar se debe valorar en primer lugar |2 estabilidad he-
maodindmica de la mujer v el tamafio del hematoma. 5i el hematoma es pequefio,
no crece y la paciente estd estable se puede optar por una actitud conservadora,
pero si el hematoma es grande (>5-10 cm), avanza rapidamente o la paciente
estd inestable, se debe proceder al tratamiento quirdrgico v 2 la estabilizacidn
materna.

En caso de agresién sexuazl, se contactard con el juzgado de guardia y se
procederd de acuerdo con el Protocolo 47.
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INTRODUCCION

La patologiza vaginal benigna se puede agrupar en cinco grandes grupos: malfor-
maciones congénitas, trastornos epiteliales, infecciones, traumatismos y tumaores.

En este protocolo, nos ocuparemaos de las principales lesiones que se pre-
sentan como tumaoracidn, ya sea sélida o quistica, v los traumatismos, pues las
demés entidades presentan protocolos especificos.

CLINICA

Las tumoraciones suelen ser lesiones asintomdticas que se diagnostican como
hallazgo casual en una exploracidn ginecoldgica. S la paciente acude a consul-
ta por este mativo, lo haré principalmente por sensacidn de bulto, dispareunia,
coitorragia o genitorragia espontinea.

DIAGNOSTICO

Se realiza principalmente por medio de la exploracién fisica, identificando las
principales caracteristicas y localizacidn de las lesiones que pueden aparecer en
la vagina. 5i existen dudas o hay sospecha de lesidn maligna, se debe confirmar
caon biopsia y andlisis anatomopatolégico (Fig. 5-1).

Los signos de alarma son ulceracidn, sangrado, dolor, irritacidn cronica, ade-
nopatias regionales, etcétera.

Lesiones quisticas

* Quiste de inclusion o epidermoide: son los méas frecuentes v se localizan
principalmente en la pared posterior del tercio inferior de |2 vagina, en
lugares de laceraciones previas o cicatrices de episiotomia. Suelen ser asin-
tomdticos.

* Quiste de Bartholino: se produce por |z obstruccidn de la gléndulz de Bar-
tholing v su contenido suele ser mucoso o purulento. Se localizan principal-
mente en el tercio externo de la vagina v el vestibulo. Cuando se infectan son
dolorosos vy requieren tratamiento (antibioterapia, analgesia, antiinflamato-
rios, drenaje o cirugia) (v. Protocolo 6).

* Quiste de Gartner: son lesiones relativamente comunes gue s& encuentran
a lo largo de las paredes laterales de la vagina, en la submucosa, proceden-
tes de restos del conducto mesonéfrico de Waolff. Suelen tener un tamafio

18



5 @ Lesiones vaginales benignas

y . |
Lesidn vaginal |

=

Exploracion
fisica

—
T
B

.-'""f S
-~ Spspecha de malignidad e
‘:'m [ulceracidn, dolor, sangra-:ln o
Bt Ral:lenc:-patlas]

oy o

]

No

Lesidn benigna

Colposcopia
+ biopsia

-

:

'

i maligna, r-afnitlr |
-:-nu:nglnecnl-:ugfa

1 Sdlida
Quistica
r b .
- R N L) N
L Pélipo ) -!lgemmlu ma |D:unu:|| loma |
v 4 v A L 3 w
Pared 1/3 Paredes Seplos Madulos Multifacal e
posterior || inferior || laterales || vaginales ||oscurosen 173 ; ATC 3
1/3 inferior || Dolar Endocérvin 5200 superior Escisidn
episiotomia posteriar | Crigterapia
y Laser CO, /
h, o
e N7 :
uiste de’ \ ”Elmste deY /" CQuiste Quiste -'(ﬁ.-:lennsm \

'\Il‘rChJSIDI'I ! lﬂmml'"'};' E-artner mullenann u,gndc:-metrlc:-slg, .

ATC: acido tricloroacéticao.

Figura 5-1. Algoritmo diagnéstico de las lesicnes vaginales.

de 1-2 cm v su contenido es liquido. Pueden confundirse con una hemivagina
atrética ciega.

* Quiste de Miiller o paramesofrénico: son restos embrionzarios millerianos
cuyo epitelio es parecido al endocérvix. e observan con frecuencia en septos
vaginzles.

* Endometriosis vaginal: generalmente se localiza en el fondo de saco posterior.
Suelen ser quistes o nddulos oscuros de pequefio tamafio, 5-10 mm, v se
asocian a endometriosis en otras localizaciones.

* Adenosis: son glandulas de tipo cervical de localizacién ectdpica que secre-
tan moco y pueden producir leucorrea. Es comin gue aparezca en la pared
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anterior o posterior de |a parte superior de la vagina. Se aconseja seguimiento
anuzl con citologia y colposcopia por posible evolucion metaplésica, neopla-
sia intraepitelial v carcinoma invasivo.

Lesiones solidas

* Condiloma: formaciones verrucosas, miltiples y de crecimiento répido du-
rante la gestacidn. Son més frecuentes en la vulva, pero también pueden
aparecer en la vagina: se producen por la infeccién del virus del papiloma
humana (VPH) de bajo riesgo oncogénico.

» Pélipos: son infrecuentes, derivan del estroma de la mucosa y pueden ser
sésiles o pediculados, recubiertos de epitelio vaginal normal.

* Leiomioma: suele ser una lesién dnica, més frecuente en la pared anterior
de |z vagina.

* Otros: neurofibromas, hemangiomas, lipomas, etcétera.

TRATAMIENTO

5i la lesidn es asintomdtica, no requiere tratamiento. Se realizard exéresis qui-
rdrgica si la paciente manifiesta sensacidn de bulto, dolor, sangrado o cuando
existan dudas sobre la benignidad de esta.

TRAUMATISMOS VAGINALES

Son poco frecuentes v ocurren principalmente durante el parto (episiotomia, la-
ceraciones, desgarros) o ciruglfas via vaginal. Un traumatismo vaginal en otro
contexto nos obliga 2 descartar un caso de agresidn sexual. Su manejo suele
requerir sutura o tapdn vaginal para detener la hemorragia.
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