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Comentarios

SOBRE TERMINOLOGIA EN PATOLOGIA VULVAR

RESUMEN

Los integrantes de la consulta de Patologia de vulva del
Instituto de Biomedicina hacen una disertaciéon sobre la evolucién
de la terminologia de los trastornos del epitelio en la vulva. Proponen el
9no.
Estudio de las Enfermedades

uso de la clasificacion emanada del
Sociedad internacional para el
Vulvares de 1987.
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The participants in the consultation on vulver pathology of
the institute of Biomedicine develop a disertation concerning the
evolution of the terminology refering to alterations of the vulvar
epithelium; The utilization of the classification proposed in the 9th
Congress of the international Society Vulvar Disease in 1987 is strongly
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Los dermatélogos usan una termi-
nologia rimbombante, llena de nom-
bres propios de dificil pronunciacion,
ello y el conocimiento de las formu-
laciones magistrales les ha ganado una
fama de profesionales médicos cer-
canos a la nigromancia.

Cuando el dermatélogo se une a
otros profesionales médicos para el
estudio de afecciones comunes como
ha ocurrido con nosotros al aso-
ciarnos con ginecoélogos para estudiar
las enfermedades que afectan la vul-
va, comenzamos a recorrer el camino
del funambulo. Con el fin de ajustar-
nos a un léxico comun que refleje
realmente lo que vemos, tanto clinica
como biolégicamente hemos comenza-
do a buscar una terminologia distin-
ta a la que habiamos utilizado, sin
desconocer que los términos antiguos
estdn llenos de cultura e historia
médica.

Este mismo mévil motivé a la
Sociedad Internacional para el Estudio
de Enfermedades Vulvares (ISSVD) a
que se propusiera desde su fundacion
(1970), unificar criterios tratando de
relacionar y simplificar una serie de
patologias interconectadas de alguna
manera con lo que ocurre en la
piel, mucosa y semimucosa de la
vulva.

Es asi, que términos como el
Leocoplakia acufiado por primera vez

en 1877 por Schwimmer se confunde
con el de Craurosis (Breisky, 1885) y
el de vulvitis leucoplasica (Berkeley &
Bonney, 1909), los cuales en ningln
caso indican la evolucién ulterior.

DEFINICIONES USADAS

Leucoplaquia (Leucoplasia): Placa
blanca. Este término se usa para
aquellas lesiones de las mucosas Yy
semimucosas con un potencial de
malignidad.

Vulvitis leucoplaquica: Aquellas
lesiones vulvares y perianales que co-
mienzan rojas transformandose poste-
riormente en areas blancas, cuartea-
das y atréficas; histolégicamente tie-
nen, ademas de la atrofia epidérmica,
un infiltrado dérmico y un tejido
elastico denso y homogéneo.

Craurosis: Lesiones confinadas al
introito, vestibulo, orificio uretra) y
clitoris representada por un tejido ro-
jo y luego amarillo pélido, brillante,
que degenera en estenosis vaginal de-
sapareciendo el labio menor y el cli-
toris. Para Taussig (7) seria el estadio
final de la vulvitis leucoplaquica.

Esta terminologia se ha hecho
confusa por lo que se ha
propuesto (Wallace) que se
denominen como liquen esclerose y
atréfico los térmi-

nos de craurosis y vulvitis leucoplasi-
ca dejando a la Leucoplasia como
una entidad histolégica caracteristica
en donde existe una anormal
queratinizacion del epitelio.

Sin embargo, ello tampoco se ajus-
ta a la realidad ya que quedan fuera,
lesiones rojas o blancas benignas o
con potencial maligno de diferente
histologia y diferente etiologia. Asi
pues, el liqguen esclerose y atréfico
gue vemos en el resto de la piel no
es el mismo que vemos en la region
vulvar. Entidades benignas como las
vulvitis reactivas (Neurodermatitis y
dermatitis por contacto) o lesiones
como liguen plano” quedan fuera del
anterior concepto.

Con estas mismas premisas en 1976
la ISSVD acufia una clasificacion
recogida previamente por Friederich
(4) la cual intenta aunar una serie de
términos entre los que se incluye:
Leucoplasia, leucoqueratosis, vulvitis
leucoplasica, liqguen esclerose y atré-
fico, wvulvitis hiperplastica, neuroder-
matitis, craurosis vulvar, enfermedad
de Bowen, Eritroplasia de Queyrat y
Carcinoma simple.

Esta clasificacibn es netamente
histologica y ofrece pocas concesiones
a la clinica:
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|. Distrofia hiperplasica.
A. Sin atipia (liquen simple).

B. Con atipia (neoplasia intraepi-
telial
vulvar).

Il. Liquen escleroso.

Il. Distrofia mixta (liquen escleroso
con
focos de hiperplasia epitelial).

A. Sin atipia (LSA y liquenifica-
cion).
B. Con atipia (leucoplasia y LSA'y
VIN).

De esta forma se intenta abolir
toda la confusiéon terminolégica aun-
que, por una parte se usa una
clasificacion histolégica y por otra
parte la palabra distrofia aunque
etimolégicamente se define como
"Trastorno de la nutricién y estado
consecutivo" o simplemente "Tejido
mal nutrido" se usa mas para referirse
a las alteraciones del tejido
osteomuscular. Esto ha llevado a la
ISSVD en su 9no. Congreso celebrado

CLASIFICACION

1. Desoérdenes epiteliales no neo
plasicos de la piel y de la mucosa de la
vulva.

A. Liquen escleroso.

B. Hiperplasia de células escamo-
sas
(Distrofia hiperpléasica).

C. Otras dermatosis.

2. Desordenes epiteliales mixtos
no-neoplasicos y neoplasicos.

3. Neoplasia intraepitelial vulvar
(con todos sus niveles).

Como podemos apreciar, toda
esta disertacion terminolégica nos deja
un sabor de divorcio entre la clinica, la
histologia y hasta la etiologia o pato-
genia pero es un intento en la busque-
da de la simplicidad que nos da la se-
miodtica. Proponemos la utilizacion de
esta nueva terminologia aln a conoci-
miento que ella representa sé6lo un
paso en la dinamica de una clasifica-
cién que nos satisfaga realmente.
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REVISION DE ARTICULOS

NIVELES PLASMATICOS ELEVADOS DE INTER-
LEUQUINA 1 POSTERIOR AL TRATAMIENTO CON
LUZ ULTRAVIOLETA PARA PSORIASIS. Konnikov,
N., Pincus, S.H., Dinarello, C.A. Elevated plasma
interleukin-1 levels in humans following ultraviolet
light therapy for psoriasis. J. Invest. Dermatol. 92(2):
235-239, 1989.

La interleuquina 1 (I L-1) es una potente citoquina
con un amplio rango de actividades biolégicas incluyendo
la induccion de varias respuestas de fase aguda. La
radiacion ultravioleta (UVR) es ampliamente usada como
modalidad terapéutica para muchas enfermedades
cronicas de la piel incluyendo la psoriasis. En el presente
estudio, los autores investigan si la radiacion ultravioleta
B (UVB) induce IL-1 circulante en el plasma de los
pacientes sometidos a tratamientos con UVB en forma
cronica. Con el proposito de remover las proteinas
plasméaticas las cuales inhiben IL-1 inductora de la
proliferacién de células T, cada muestra de plasma fue
cromatografiada y cada fraccién fue medida para la
actividad de IL-1. No habia IL-1 detectable antes y 1
hora después de la radiacién con UVB; IL-1 apareci6 4
horas después del tratamiento y estuvo ausente 24 horas
después. La IL-1 plasmética fue neutralizada por anti-

cuerpos para las IL-1 recombinantes humanas beta y
alfa.

Los anticuerpos anti IL-1 alfa, pero no los antilL-1
beta parcialmente neutralizaron la actividad de la IL-1 en
los sobrenadantes con lineas celulares de queratinocitos.

Estos resultados demuestran que el tratamiento con
UVB induce | L-1 circulante y que esta | L-1 puede
originarse de ambas fuentes, queratinocitos y no
queratinocitos.

LIPOMAS' SUBGALEALES. Zitelli, J. Arch. Dermatol.
125: 384-385, 1989.

El lipoma subgaleal es un tumor "heterotépico" de
tejido adiposo que aparece entre la galea y el periostium
del hueso frontal. En este estrecho plano el lipoma
aparece como una masa firme, inmovil, fija y no corno el
lipoma usual.

El reconocimiento clinico de la localizaciéon sub-
galeal es importante antes de la biopsia para que la
incision sea lo suficientemente profunda para encontrar el
tumor. Los autores exponen tres casos clinicos donde se
establece la importancia del diagnéstico preoperatorio.
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