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RESUMEN

Introduccién: Desde el punto de vista dermatoldgico, al igual que el resto de la piel,
la vulva de las nifias y adolescentes puede verse afectada por multiples enfermedades
de diferentes etiologias.

Objetivo: Caracterizar las dermatosis benignas de la vulva en pacientes pediatricas.
Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de corte transversal en pacientes
pediatricas con dermatosis benignas de la vulva, atendidas en el Hospital Pediatrico
Borras Marfan de La Habana, entre 2003 y 2022. La muestra estuvo conformada por
30 casos.

Resultados: EI 30,0 % tenia menos de un afio y entre 5-9 afios de edad. El 76,7 %
tenia color de piel blanca. El 53,3 % presentd papula como lesion elemental primaria
y el 20,0 % presentd escamas como lesion elemental secundaria. El diagnostico
etiologico mas frecuente fueron las dermatosis infecciosas en el 60,0 % de las
pacientes. El 30,0 % de los diagndsticos nosoldgicos se debieron a escabiosis, seguido
de tumores benignos en el 16,6 % de los casos.

Conclusiones: Predominaron las nifias menores de un afio de edad. La escabiosis y
los nevos melanociticos fueron los diagnosticos nosologicos mas frecuentes.
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ABSTRACT

Introduction: From a dermatological point of view, like the rest of the skin, the vulva of
girls and adolescents can be affected by multiple diseases of different etiologies.
Objective: Characterize benign dermatoses of the vulva in pediatric patients.

Methods: A retrospective cross-sectional study was carried out in pediatric patients with
benign dermatosis of the vulva, treated at Havana pediatric hospital Borras Marfan
between 2003 and 2022. The sample was made up of 30 cases.

Results: 30% were less than one year old and between 6-9 years old. 76.7% had white
skin color. 53.3% presented papule as a primary elemental lesion and 20.0% presented
scales as a secondary elemental lesion. The most frequent etiological diagnosis was
infectious dermatoses in 60% of the patients. 30% of nosological diagnoses were due to
scabies, followed by benign tumors in 16.6% of cases.

Conclusions: Girls under one year of age predominated. Scabies and melanocytic nevi
were the most frequent nosological diagnoses.
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Introduccion

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo humano porque lo recubre completamente
en toda su superficie y constituye el 16 % del peso corporal. Es un érgano vital, que
con sus variadas funciones contribuye a asegurar la vida y la salud al organismo
humano y protege del ambiente externo a todos los érganos y aparatos del cuerpo.
Las enfermedades cutaneas o dermatosis, son el término utilizado para describir las
anomalias o enfermedades de la piel y sus anejos.*? En el caso de la poblacion
pediatrica, son un importante problema de salud a nivel mundial, pero al asumirse que
en la mayoria de los casos no amenazan la vida del nifio, no son objetivo de medidas
importantes en salud publica.®

Las consultas por algun tipo de dermatosis representan entre el 6-24 % de todas las

visitas pediatricas a nivel mundial, cifra que parece ir en aumento. El 7,6 % de la
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consulta de medicina general y hasta el 60 % de los sujetos atendidos en la consulta
dermatoldgica son personas en edad pediatrica.®

Desde el punto de vista dermatoldgico, al igual que el resto de la piel, la vulva de las
nifias y adolescentes puede verse afectada por multiples enfermedades de diferentes
etiologias, tanto especificas o predominantes de esta localizacion, como formando
parte de un cuadro generalizado.®

La vulva es el conjunto de los 6rganos genitales externos de la mujer y a pesar de ser
la estructura genital femenina visible, es el érgano descrito con menor frecuencia en
la literatura.(®

La incidencia y la prevalencia de las dermatosis que afectan los genitales femeninos
no estan bien establecidas.”) La enfermedad vulvar reine algunas peculiaridades, pues
las condiciones de humedad, friccion y oclusion hacen que las caracteristicas clinicas
tipicas se modifiquen. La sintomatologia es a veces imprecisa (quemazon, escozor,
prurito) y es comdn a multiples procesos diferentes, siendo los mas frecuentes las
dermatosis inflamatorias (liquen escleroso, liquen plano, eccema y psoriasis). Otras
menos frecuentes son las alteraciones asociadas con enfermedades sistémicas y las
enfermedades ampollosas. Pueden aparecer complicaciones secundarias (infecciones
o lesiones por rascado) que dificulten la evaluacion. La anamnesis y un examen
externo minucioso a menudo establecen el diagndstico de las afectaciones vulvares
pediatricas. Es vital una buena relaciéon médico-paciente, en la que el individuo sea
capaz de expresarse libremente. Aun, cuando la mayoria de las dermatosis sean
benignas pueden causar incomodidad e incluso, verguenza y ansiedad en la familia de
las nifias.®

Debido a lo anteriormente expuesto, asi como a la falta de estadisticas y estudios tanto
nacionales como internacionales sobre el comportamiento de las enfermedades
benignas de la vulva en la infancia, se decidio llevar a cabo este estudio con el objetivo

de caracterizar las dermatosis benignas de la vulva en las pacientes pediatricas.
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Meétodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, de corte transversal, en pacientes pediatricas con
diagnostico de dermatosis benignas de la vulva, atendidas en el Hospital Pediatrico
Borras Marfan en el periodo comprendido entre 2003 y 2022.

El universo estuvo constituido por todas las pacientes pediatricas con diagndstico de
dermatosis en la vulva, atendidas en el lugar y periodo antes mencionado. La muestra
la conformaron los primeros 30 casos que cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos para el estudio.

Las variables incluidas en la investigacién fueron edad, color de la piel, lesiones
elementales primarias y secundarias, diagndstico etiolégico, diagndstico nosolégico
de las dermatosis infecciosas, dermatosis inflamatorias y reaccionales, y tumores
benignos.

Las fuentes de informacion fueron las historias clinicas de cada nifia incluida en el
estudio. Los modelos de recoleccion de la informacion se incluyeron en una planilla
de recoleccidn de datos en la cual se archivd toda la informacion.

Para el analisis de la informacion de la muestra en estudio se utilizaron estadigrafos
descriptivos como la media aritmética, desviacion estandar, minimo y maximo para
todas las variables cuantitativas y las frecuencias absolutas y relativas para todas las

variables cualitativas.

Resultados
La edad de las pacientes oscilé entre un mes y 18 afios, con una media de 6,1 + 2,7
afios y predominio de las menores de 1 afio y entre 5-9 afios, con 9 (30,0 %) nifias
cada grupo (tabla 1).
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Tabla 1 - Distribucién de los pacientes segun edad

N Frecuencia %
30 100
Menos de 1 9 30,0
1-4 5 16,7
5-9 9 30,0
Grupos de 10-13 2 6,7
edades (afios) 14-16 2 6,7
17-18 3 10,0
Media + DE 6,1+27
Minimo; maximo 1 mes; 18 afios

La distribucion de los pacientes segin color de la piel mostrd prevalencia del color de piel
blanca en 23 casos (76,7 %).

Las lesiones primarias y secundarias observadas con mayor frecuencia, fueron la papula y la
escama en 16 (53,3 %) y 6 (20,0 %) nifias, respectivamente (tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de los pacientes segun lesion elemental primaria y secundaria

Frecuencia %

: 30 100
Lesion primaria Mécula 11 36,7
Papula 16 53,3
Nodulo 3 10,0

Tumor 1 3,3

Placa 1 3,3
Lesién secundaria Escama 6 20,0
Excoriacion 2 6,7

Costra 1 3,3

Atrofia 1 3,3

Con respecto al diagndstico etioldgico sobresalieron las dermatosis infecciosas en 18 pacientes,
que representaron el 60,0 %, seguido por los tumores benignos con cinco casos para el 16,6 %
(tabla 3).

Tabla 3 - Distribucién de los pacientes segun diagnostico etiologico

N Frecuencia %
30 100
Dermatosis pigmentada 1 3,3
Dermatosis infecciosa 18 60,0
Diagndstico etioldgico Dermatosis inflamatoria 3 10,0
Dermatosis alérgica 3 10,0
Tumor benigno 5 16,6
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La dermatosis infecciosa mas frecuentemente diagnosticada fue la escabiosis en 9

pacientes (50,0 %), seguida por el molusco contagioso y la candidiasis vulvar (tabla 4).

Tabla 4 - Diagndstico nosoldgico de las dermatosis infecciosas

Frecuencia % *

n 30 100

Escabiosis 9 30,0

Molusco contagioso 3 10,0

Dermatosis Condiloma acuminado 2 6,7
infecciosas Verruga vulgar 1 33
Candidiasis vulvar 2 6,7

Pitiriasis rosada de Gibert 1 3,3

*Porcentaje calculado en base al total de dermatosis.

El diagndstico nosoldgico de las dermatosis inflamatorias y reaccionales mostr6 similar
distribucion para el liquen simple crénico, la psoriasis, el liquen escleroso y atrofico, el
nddulo post escabidtico, la dermatitis de contacto y la dermatitis seborreica con el 3,3 %
de pacientes en cada una de ellas.

El diagnostico nosologico que mas se destaco dentro de los tumores benignos fue el nevo

melanocitico en tres casos (10,0 %) (tabla 5).

Tabla 5 - Diagnostico nosol6gico de los tumores benignos

n Frecuencia %*

30 100

Tumores benignos Nevo melanocitico 3 10,0
Hemangioma infantil 1 3,3

Mastocitoma 1 3,3

*Porcentaje calculado en base al total de dermatosis.

Discusion
Como se observo en el presente estudio, los nifios, en particular los recién nacidos y
lactantes, poseen una piel fina, anatdbmicamente mas delgada (la capa cérnea no se
completa hasta los 4 afios de edad) y menos pilosa, en cuanto al pH local, su escasa acidez
y el bajo contenido de acidos grasos disminuye la resistencia a distintas agresiones por

agentes bacterianos, parasitarios y ambientales.®
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De acuerdo a lo sefialado en la literatura, no existe clara predileccion racial en las
dermatosis vulvares en pediatria. Por lo tanto, esta autora considera que el predominio
del color de piel blanca en este trabajo, se corresponde con una investigacion llevada a
cabo en el Centro Nacional de Genética Médica,™® la cual concluy6 que los cubanos
tienen en el codigo genético un 73,8 % de herencia caucasica, es decir europea; un 16,8
% de africana y un 9,4 % de indocubana y asiatica.

No se encontro en la literatura revisada ninguna investigacion que tuviera en cuenta la
variable lesiones elementales, sin embargo, la autora considera que el comportamiento
tanto de las lesiones primarias como de las secundarias observado en el presente trabajo,
esta en concordancia con los diagnosticos nosolégicos realizados en las nifias estudiadas.
En el estudio predominaron las dermatosis de origen infeccioso, las que representaron el
60,0 %. En una investigacion llevada a cabo por Paudel y otros™? se observo que dentro
del grupo de pacientes pediatricos, las dermatosis genitales encontradas con mayor
frecuencia fueron las de etiologia infecciosa en 19 casos (42,2 %). De similar manera,
Devi y otros? hallaron que en su investigacion la principal etiologia de las dermatosis
genitales pediatricas fueron las infecciosas en 173 pacientes (86,5 %). De la misma forma,
los resultados de Mundhe y otros,*® muestran que la etiologia que predomind entre las
12 pacientes estudiadas de 0 a 15 afios de edad, diagnosticadas con dermatosis vulvar fue
la infecciosa en el 66,7 %.

Dentro de las dermatosis de origen infeccioso predominé la escabiosis con 9 pacientes.
Esta enfermedad estd incluida en el grupo de las desatendidas por la Organizacion
Mundial del Salud (OMS), afecta a mas de 200 millones de personas en el mundo y es
mas prevalente en paises de bajos ingresos. Sin embargo, su prevalencia en paises
desarrollados puede ser elevada y al parecer, se ha incrementado en los Gltimos afios.®4
En el caso de los pacientes pediatricos los resultados de otros estudios muestran que la
escabiosis constituye la infeccion parasitaria méas frecuentemente diagnosticada, con una
prevalencia mundial entre 0,2 -71,4 % de forma ciclica.(*>16:17)

La literatura plantea que las dermatosis inflamatorias y reaccionales mas comunes a nivel
de la vulva en la infancia son el liquen escleroso vulvar, el liquen simple crénico, la
psoriasis y la dermatitis de contacto entre otras, resultados que coinciden con los

observados en nuestra investigacion, (:8:19.20.21)
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En el estudio de los tumores benignos predominaron los nevos melanociticos. La
prevalencia de esta entidad en la vulva es relativamente frecuente, con un rango que oscila
entre el 3-20 %.?

Predominaron las nifias menores de un afio. Las dermatosis de origen infeccioso se
presentaron en mas de la mitad de los pacientes. La escabiosis y los nevos melanociticos

fueron los diagndsticos nosoldgicos mas frecuentes.
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