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CASOS CLINICOS

Chanecro vulvar. Manifestaciones clinicas y
correlato anatomopatologico

Vulvar chancre. Clinical features and anatomopathological correlation

Irene Vera!, Viviana Leiro!, Alcira Bermejo' y Esteban Maronna?

RESUMEN

El diagndstico diferencial de las Ulceras genitales es extenso e incluye
tanto patologia infecciosa como no infecciosa. En conjunto, se denominan
enfermedades con Ulceras genitales (EUG). La etiologia infecciosa
comprende las clasicas infecciones de transmision sexual (ITS) con
(lceras y erosiones de dlinica caracteristica (HSV, ltes, chancroide, LGV)
y otras infecciones no consideradas ITS, como las causadas por el virus
de Epstein-Barr, citomegalovirus, HIV, leishmanias y micobacterias,

ABSTRACT

Differential diagnosis of genital ulcers is broad and includes infectious and
non-infectious diseases. These different diseases are known as a whole
as genital ulcer disease (GUD). The infectious etiology includes dlassic STD
causing erotions and ulcers (HSV, primary syphilis, chancroid, LGV) and
non STD infections like Epstein Bary, citomegalovirus, HIV, leishmanias y
micobacterium among others. Among non infectious causes of GUD Behget,
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CASO CLINICO

Una paciente de 35 afios que tuvo contacto sexual
con un hombre con ldes primaria presenté una dlcera
en la vulva de una semana de evolucidn, que se
asentaba en el nacimiento del labio mayor izquierdo
cercano al periné. La lesién era redondeada, indolora
y de fondo rojizo (Foto 1). Ademds, se palpaba una
adenopatia inguinal izquierda. Se solicité en esta
primera consulta: campo oscuro, VDRL cuantitativa
y MHTPA vy screening para otras I'TS. Se tomé una
biopsia con sacabocados (punch) de la lesion.

Campo oscuro: +. VDRL: 2 dils. MHTPA: +.
Serologia HIV, hepatitis B y C: no reactivas.

146

entre otros. Las causas no infecciosas incluyen la enfermedad de Behget,
el pioderma gangrenoso y la enfermedad inflamatoria intestinal. Se
presenta un caso clinico clasico de chancro genital femenino y su correlato
anatomopatoldgico en el contexto de una EUG.

Palabras clave: chancro femenino, enfermedad ulcerosa genital.
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pioderma gangrenosum, inflammatory bowel disease are found. A dinical
case of a classic genital female chancre and its anatomopdthological features
in the context of GUD is presented.
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Anatomia  patoldgica: ulcerado

recubierto por material fibrinoleucocitario. Dermis

fragmento

con denso infilerado inflamatorio difuso y perivascular.
Infilerado  inflamatorio  polimorfo constituido por
linfocitos, células plasmdticas, histiocitos y neutréfilos
(Fotos 2, 3y 4).

Diagnéstico: sifilis primaria.

Tratamiento: penicilina benzatinica 2.400.000 UI,
una dosis semanal hasta completar tres dosis.

Evolucién: el chancro se reepitelizé y desaparecié
la adenopatia. Se negativizé la VDRL en los controles
posteriores realizados a un mes y tres meses de
finalizado el tratamiento con penicilina.
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FOTO 1: Chancro vulvar.

FOTO 3: Infiltrado inflamatorio polimorfo constituido por linfocitos, células
plasmaticas, histiocitos y neutrdfilos (HyE, 400X).

COMENTARIOS

El caso mencionado correspondia a un chancro de
Hunter tipico, o sea, Ginico, indoloro, con fondo rojizo
e indurado, de unos 12 mm!. La clinica, los anteceden-
tes epidemioldgicos y los andlisis de laboratorio eran
suficientes para el diagnéstico. La biopsia se realizé con
fines académicos.

El dermatéSlogo debe recordar siempre que puede
estar ante un chancro atipico (doloroso o pruriginoso,
multiple o no indurado)*?. La deteccién del chancro
en la mujer puede pasar inadvertida hasta en el 80% de
los casos al localizarse en sitios no expuestos al examen
fisico dermatolégico, como la mucosa vaginal. El cér-
vix constituye la localizacién mds frecuente del chan-
cro femenino (44%)?%. Otros sitios de asiento de un
chancro femenino de menor frecuencia son los labios
mayores y menotes, la horquilla vulvar y el clitoris®.
Por lo tanto, el hallazgo de un chancro vulvar es un
hecho inusual en la prictica dermatolégica.

Histopatologia: en la sifilis primaria pueden observar-
se hiperplasia epitelial y paraqueratosis en la periferia de la
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FOTO 2: Fragmento ulcerado recubierto por material fibrinoleucocitario.
Dermis con denso infiltrado inflamatorio difuso y perivascular (HyE, 40X).

FOTO 4: Estructura vascular con tumefaccion de células endoteliales e
infiltracion parietal por leucocitos (HyE, 400X).

tlcera. En la dermis se observa un infiltrado inflamatorio
denso perivascular y difuso, predominantemente linfohis-
tiocitario, con presencia de neutréfilos y células plasmdti-
cas. Los vasos afectados presentan tumefaccion de células
endoteliales.

Con la técnica de Warthin-Starry es posible, en
ocasiones, detectar treponemas'.

Si bien la etiologia de las tlceras en la region genital
no se limita solo a ITS, el médico siempre debe descar-
tar esta causa para cortar la cadena epidemiolégica y
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tratar los contactos sexuales eventuales®. La importan-
cia de la EUG se debe a que aumenta la morbimortali-
dad del paciente, en parte, por facilitar la transmisién
de otras ITS, en particular el HIV°. En cuanto a la
etiologia de la EUG, varia en las distintas épocas, po-
blaciones y sexos*®. A mediados de la década de 1990,
el HSV era responsable de la mayoria de los casos de
EUG. En un estudio reciente de Hope-Rapp ez 4., que
incluyé a 278 pacientes con EUG, las causas mds fre-
cuentes fueron: sifilis (35%), HSV (27%), chancroide
(3%), LGV (1%), otro diagnéstico microbiolégico
(4%), sin diagndstico microbiolégico 32% (erupcién
fija por drogas, aftas). Al discriminar por sexo, en los
hombres la EUG se debia en un 40% a la sifilis; en
cambio, en las mujeres la causa mds frecuente era el
HSV (50%)*.

Durante la carrera de pregrado y de posgrado de
Dermarologia se aprenden ciertas caracteristicas distintivas
de las dlceras genitales que, en conjunto, permiten realizar
el diagndstico de certeza y pensar en otros diagnésticos
alternativos. Estas caracteristicas son el ndmero, la
induracién, el color, la sintomatologia y la adenopatia
acompafante'. Es importante conocer estas diferencias,
pero también tener presente que existe una variedad
morfoldgica de las lesiones que no siempre coincide con
la descripcién cldsica. Tanto la cantidad, la localizacién,
la duracién, la induracién y las adenopatias pueden no
relacionarse especificamente con la etiologfa’. El tamafio
del chancro, cuando este supera los 10 mm, se correlaciona
con la sifilis de manera estadisticamente significativa®.
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