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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 82 años, no fumadora, hipertensa y con antecedentes de 8 partos
vaginales de 8 hijos vivos, que acude a nuestra consulta de atención primaria por prurito vulvar de
unos 5 meses de evolución sin secreción vaginal asociada. No síndrome constitucional, ni otra clínica
asociada.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración física se aprecia placa anular de borde
blanquecino, de aspecto aterciopelado e infiltrado con centro eritematoso erosivo que afecta cara
interna de labio menor derecho, extendiéndose por capuchón del clítoris hasta cara interna de labio
menor izquierdo. No se palpan adenopatías inguinales. Ante dichos hallazgos, se deriva a
Dermatología y a Ginecología, donde realizan biopsia evidenciándose neoplasia intraepitelial vulvar
(VIN) con displasia epitelial moderada (VIN 2), se solicita reacción en cadena de la polimerasa (PCR)
para virus del papiloma humano (VPH) y se programa para extirpación completa.

Orientación diagnóstica: Leucoplasia. VIN.

Diagnóstico diferencial: VIN, leucoplasia, candidiasis.

Comentario final: A pesar de que la mayor parte de las VIN se detectan en mujeres jóvenes, no
debemos dejar de sospecharlo ante una clínica de prurito vulvar de larga evolución en pacientes de
mayor edad, ya que es el síntoma más frecuente y es el principal motivo de consulta en estos casos.
No podemos olvidar que suelen deberse al VPH, debiendo realizar citología y PCR para VPH.
Además, ante la sospecha de la misma, deberemos derivar de forma preferente indicando sospecha
de malignidad.
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