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Extravaginal en un liquen escleroso
'C'-j 12 min.
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El Liquen escleroso vulvar es una
patologia poco frecuente pero que puede
ocurrir fundamentalmente en mujeres
posmenopausicas. En el siguiente trabajo,
realizado en colaboracién entre el Area de
Citologia del Laboratorio MANLAB vy el
Laboratorio de Citologia del Departamento
de Bioquimica Clinica del Hospital de Clinicas
“José de San Martin” nos presentan un caso
clinico y destacan la importancia del
citodiagndstico.
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Resumen

Una mujer de 62 afios, que padece
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de craurosis vulvar, consulta por prurito
vulvar. El examen citoldgico del cuello
uterino muestra células procedentes de
urotelio. Se discuten los criterios diferen-
ciales entre las células “en sombrilla” y las
células derivadas de una lesiéon escamosa
intraepitelial de bajo grado (LSIL_CIN1)
como posible causa de error en el
citodiagndstico.

Palabras clave: craurosis vulvar -células en
sombrilla- Lesidn escamosa intraepitelial de
bajo grado

Hallazgo citolégico extravaginal en un
liquen escleroso

Caso Clinico

Presentacion de un caso de crau-
rosis vulvar en una mujer menopadsica de 62
afios y el hallazgo inesperado de células
uroteliales en su extendido vaginal.

Introduccién

El Liquen escleroso es una enfer-
medad cutdnea atrdéfica crdnica de
caracteristicas benignas, mas frecuente en
mujeres postmenopadusicas, se manifiesta
con papulas y placas blancas anguladas,
planas y bien definidas con un halo
eritematoso. Es la causa mds frecuente de
craurosis vulvar.

En la craurosis vulvar la anatomia
de la vulva ha desaparecido, no hay labios
mayores ni menores, ni capuchodn del clitoris
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y presenta el aspecto de un orificio debido a
la retraccion de las estructuras circundantes.
En los casos mas graves el orificio de la uretra
queda oculto tras la fusién de los labios. A
medida que avanza la enfermedad el introito
se reduce y dificulta la penetracion hacia la
vagina.(1,2)

El motivo fundamental de la
consulta médica es generalmente el prurito
vulvar crénico que también puede asociarse
con otras patologias (atrofia vulvar, procesos
infecciososy de origen sistémico).

Siempre este tipo de lesiones que
resultan dudosas deben ser biopsiadas. Es
conocida la relaciéon entre carcinoma de la
vulva con liquen escleroso y neoplasias
vulvares intraepiteliales de alto grado. Sin
embargo, el real potencial maligno de estas
alteracionesesincierto.(3)

Caso Clinico-patolégico

Mujer de 62 afios de edad, con
postmenopausia temprana (alrededor de 39
afios) hipotiroidea, comienza con sequedad
vaginal a los 53 afios pero no es tratada (no
recibe Terapia hormonal de reemplazo). A
los 58 concurre con idénticos sintomas mas
prurito y una lesidon vulvar. Ante cultivos
negativos se realiza biopsia y el informe
sefala tejido inflamatorio con infiltrado
linfocitario.

Los sintomas fueron haciéndose
mas evidentes, dispareumia, ardor mic-
cional, pero los cultivos continuaban siendo



negativos.

Al afio siguiente se realiza otra
biopsia cuyo resultado es: hiperqueratosis
liguenoide.

A los 61 afos se presenta a la
consulta con una importante craurosis
vulvar con estrechez del introito. Se intenta
realizar una colposcopia siendo insatis-
factoria y un examen citoldgico de exocervix
(Método de Papanicolaou) cuyo resultado
es: cambios citoldgicos no determinados.

En la ultima consulta persiste el
prurito vulvar y al realizarse otro estudio
citoldgico utilizando un hisopo se
encuentran abundantes células uroteliales
superficiales (sombrilla), intermedias vy
profundas cuyo hallazgo, por infrecuente,
llamo poderosamente la atencidn. Por lo que
sabemos, ésta es la primera comunicacion
acerca de la citologia de exocervix en
Craurosis vulvar.

Discusion

Elinterés de saber identificar estas
células uroteliales radica en la posibilidad de
confundir este tipo de células (princi-
palmente las células en sombrilla)(4,5,6) con
una lesion intraepitelial de bajo grado (LSIL-
CIN1).(7)

.

Los criterios diferenciales se basan
en la estructura cromatinica, que en el caso
de las células en sombrilla esta constituida
por pequefios cromocentros uniformes
(estructura denominada “sal y pimienta”), a
diferencia de la estructura granular e
hipercromatica de las células “CIN”, y en la
fina vacuolizacién del citoplasma de las
células de origen urotelial. (Tabla 1) (Figuras
1-3)

Tabla N°1 Criterios diferenciales entre células en combrilla (uroteliales) y células exfoliadas de CIN1

Cantidad
MIC MNucleclo Cromatina de citoplasma
nuclecs
Cel Sal v pimianta Iz
4] Finamenta
uroteliales normal {cromocentros 1a4
} {pequenos) . vacuclado
[sombrilla) Limiformes)
L&l Al s Granular, s
In
Ga Homogenea T2
{CINT) aumentada (pequefios) ) . vacuolas
Hipercromatica
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Figura 1 - Célula “en sombrilla”, de origen
urotelial, multinucleada. Toma exocervical.
(Coloracidon de Papanicolaou 400x).
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Figura 2 - Célula en sombrilla y algunas
células uroteliales de las capas profundas del
epitelio de transicién. Toma exocervical
(Coloracidn de Papanicolaou 400x).
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Figura 3 - Célula exfoliada de una lesidn
intraepitelial cervical de bajo grado,
clasificada como CIN 1 (Richarts). Toma
exocervical (Coloracidon de Papanicolaou
400x).
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El Liquen escleroso vulvar es una
patologia poco frecuente pero que puede
ocurrir fundamentalmente en mujeres
posmenopausicas. La incontinencia urinaria
asociada a esta patologia podria explicar la
contaminacion vaginal con material proce-
dente de vejiga, y la aparicion de células de
origen urotelial. En el caso presentado, la
fusidon de los labios mayores en la linea
media oculta practicamente el orificio
uretral, lo que también conduciria a la
descarga urinaria en el canal vaginal. La
existencia de esta patologia vulvar deberia
ser conocido siempre por el citélogo para
evitar la confusidn entre células uroteliales
en sombrilla y células exfoliadas de una
lesion cervical intraepitelial de bajo grado.
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