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INTRODUCCION

La vulvovaginitis es la patologia genital mas frecuente en
nifias prepuberes. La mayoria son inespecificas y curan con
tratamiento sintomatico. Sin embargo, existen vulvovagini-
tis especificas que precisan de un diagnostico precoz para
un adecuado manejo terapéutico. Se describen a continua-
cion dos de estas patologias a propésito de dos casos.

CASO CLINICO

Nina de 8 afios con vulvovaginitis de repeticion que no mejo-
ra con tratamiento sintomdtico. Se hace despistaje de otras
etiologias, descartando abusos, infecciones especificas y
oxiuros, pues una vez tratados de forma adecuada persiste la
clinica, en la que predomina el prurito. En los primeros episo-
dios, en la exploracion se aprecia Gnicamente eritema vulvar.
Sin embargo, posteriormente se visualizan lesiones purpuri-
cas, erosiones, placas blanquecinas y una hipopigmentacion
que engloba region vulvar y perianal dando una imagen ca-
racteristica en 8. Ante este cuadro se hace diagnostico de li-
quen escleroso vulvar. Se trata de una dermatosis inflamato-
ria cronica de etiologia desconocida, que afecta a la region
anogenital predominantemente. Suele afectar a nifias pre-
puberes o mujeres posmenopdusicas. Se caracteriza por le-
siones que evolucionan a atrofia y retracciones pudiendo
causar alteraciones estructurales como sinequia de labios
menores, disminuyendo asi el tamafo del meato urinario o
introito vaginal. Precisa tratamiento inicial con corticoides
topicos de alta potencia, con pauta de mantenimiento pos-
teriormente. Dos tercios de los casos infantiles mejoran al
llegar la menarquia, pudiendo cronificarse en el resto.

Enfermedades infecciosas (2)

Vulvovaginitis. Porque no siempre es lo mas frecuente

Patricia Rubio Sanchez?, Juan Hidalgo Sanz?, Victor Fernandez Ventureira®, Rebeca Hernandez
Abadia?, Carmen Villanueva Rodriguezb, M.2 Teresa Cenarro Guerrero©

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espafia « °CS Torrero-La Paz. Zaragoza. Espafia « CS José Ramén

Mufioz Ferndndez. Zaragoza. Espafa.

Nifna de 4 anos que consulta por leucorrea, sin otra sintoma-
tologia. A la exploracién, destaca eritema vulvar sin otras
alteraciones. Se recoge muestra para frotis vaginal, aislando-
se Streptococcus pyogenes. Destaca el antecedente familiar
(hermano) de faringoamigdalitis estreptocécica en los 2 me-
ses previos. Se prescribe antibioterapia con penicilina oral
durante 10 dias con posterior resolucion de la clinica y con-
trol estreptocdcico negativo. Este germen habita en vias res-
piratorias superiores. La transmision tiene lugar por contac-
to directo con secreciones de mucosas o a través de gotas de
Fligge. No es infrecuente la transmisién intrafamiliar. Es
importante no olvidar la exploracion anal, puesto que no es
raro presentar enfermedad estreptocdcica perianal en estos
pacientes.

CONCLUSIONES

Hay que destacar la importancia del ambiente epidémico
familiar en la anamnesis de estas pacientes y, fundamental-
mente en el caso del liquen escleroso, un diagndstico precoz,
puesto que el inicio del tratamiento corticoideo, ademas de
mejorar la sintomatologia, mejora la evolucién de la enfer-
medad, pudiendo prevenir las complicaciones irreversibles
que interfieren en la calidad de vida de las pacientes.
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