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Vulvitis plasmocitaria circunscrita de
Zoon. A proposito de un caso

Vulvitis circumscripta plasmacellularis. A case report

Ramon Fernandez Bussy,* Jesica Nipoti, Paola Rodriguez,* Gustavo Piccirili,’
Mario D Gorosito,! Ramon Alfredo Fernandez Bussy!

Resumen

La vulvitis circunscrita de Zoon es una entidad benigna descrita
por Garnier en 1954. La patogénesis es desconocida; se postu-
lan factores predisponentes como infecciones crénicas, sudora-
ci6n excesiva, pobre higiene y trauma, que desencadenan una
respuesta inflamatoria o inmune. Se presenta a una paciente
de 67 anos de edad con diagnéstico de vulvitis circunscrita de
Zoon. Se describe el caso por su escasa frecuencia. Es preciso
remarcar que es indispensable el estudio histopatoldgico para
su diagndstico y la buena respuesta terapéutica con clobetasol
t6pico. Es necesario hacer un diagndstico diferencial con otras
entidades como ETS, cuadros dermatoldgicos, enfermedades
sistémicas (LES, Crohn, Behget) e, incluso, lesiones precance-
rosas 0 carcinomas.

INTRODUCCION

a vulvitis circunscrita de Zoon es una enti-

dad benigna descrita por Garnier en 1954
como el equivalente femenino de la balanitis
de Zoon."? Se trata de una inflamacién crénica
de la mucosa vulvar que afecta a mujeres entre
los 28 'y 79 anos. La patogénesis es desconoci-
da; se postulan factores predisponentes como
infecciones crénicas, sudoracion excesiva, po-
bre higiene y trauma, que desencadenan una
respuesta inflamatoria o inmune.’?

CASO CLINICO

Se presenta un paciente de sexo femenino,
de 67 anos de edad, sin antecedentes de
importancia, quien consulté por presentar
dispareunia, ardor y prurito a nivel vulvar. En
el examen fisico se observaban lesiones tipo
placas eritematosas, brillantes, bien circuns-
critas y simétricas, acompanadas de erosion
a nivel vulvar, de ocho meses de evolucién

ABstracT

Zoon's vulvitis is a benign entity described by Garnier in 1954.
Its precise incidence is unknown, as well as its etiopathogenesis,
although a variety of triggering factors have been suspected
such as chronic infections, excessive sweating, poor hygiene,
and trauma. We present the clinical case of a 67-year-old
patient with a diagnosis of vulvitis circumscripta plasmacellularis
(Zoon’s). The case is presented because of its low frequency
and good response with topical clobetasol. The histopathology
is important for diagnosis; a differential diagnosis is necessary
with other entities such as STDs, dermatological and systemic
diseases (SLE, Crohn’s disease, Behget), and even precancerous
lesions or carcinomas.

(Figura 1). El resto del examen cutaneo no
arroj6 datos de interés.

METODOS COMPLEMENTARIOS

Laboratorios: dentro de los pardmetros normales.
Serologias para HIV y VDRL: no reactivas.
La histopatologia de la lesion mostré un in-

filtrado inflamatorio constituido principalmente

por células plasmaticas y linfocitarias, sin signos
de atipia a nivel del corion superficial, corres-

pondiente a una vulvitis de Zoon (Figura 2).
Diagnéstico: vulvitis de Zoon.

Se inici6 abordaje con clobetasol 0.05%
local una vez por dia, con buena respuesta al
tratamiento a los 15 dias. No se observaron
recidivas a los tres meses de finalizado.

COMENTARIOS

La vulvitis de Zoon o de células plasmaticas es
una patologia infrecuente y de etiologia des-
conocida, aunque se han propuesto diversas
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teorfas etiopatogénicas (virica, autoinmune, hormonal
e irritativa).> Fue descrita por Garnier en 1954 como el
equivalente femenino de la balanitis de Zoon."? Se trata de
una inflamacién crénica de la mucosa vulvar que afecta a
mujeres entre los 28y 79 afos. Al examen fisico, se carac-
teriza por la presencia de placas eritematosas, brillantes,
bien circunscritas y simétricas; a veces, sobre las placas
se observan telangiectasias y erosiones.**

Los sitios de mayor compromiso son los labios menores,
la horquilla, el clitoris, el meato urinario y el meato vaginal.
Puede ser asintomatica, aunque lo mas caracteristico es el
prurito, la sensacion urente y la dispareunia.®

El estudio histolégico es imprescindible para su diagnds-
tico. Se caracteriza por la presencia de un denso infiltrado
en banda compuesto en su mayoria por células plasmati-
cas, atrofia epidérmica variable, proliferacion vascular con
extravasacion de eritrocitos, depdsitos de hemosiderina 'y
ausencia de atipias celulares o mitosis atipicas.”

En un estudio realizado por Virgili y sus colaboradores
sobre 18 casos, observaron que el porcentaje de células
plasmaticas parece ser el pardmetro més importante al
hacer el diagnéstico.®

Dado que la clinica a veces suele ser muy inespecifi-
ca, sus diagndsticos diferenciales suelen ser variables y
tienen que realizarse con liquen erosivo, enfermedad de
Paget, enfermedad de Behcet, candidiasis, herpes simple,

Figura 1. Placas eritematosas, brillantes, bien circunscritas y simétri-
cas, acompafiadas de erosion a nivel vulvar.

Caso cLiNIco / TERAPEUTICO

carcinoma escamoso, erupcion fija por droga, pénfigo
vulgar vy sifilis.”

La vulvitis de Zoon es una enfermedad de curso cré-
nico y resistente a diversos tratamientos. Se han obtenido
respuestas variables con la utilizacion de antifingicos,
antibidticos, electrocoagulacion, crioterapia, estrogenos,
interferén alfa, ablacién laser, corticoides topicos e intrale-
sionales, inmunomoduladores (tacrolimus, pimecrolimus,
imiquimod).® En casos que no respondieron a ningln
tratamiento se realizaron cirugfas.'

Existen reportes de casos con buena respuesta al corti-
coide t6pico, como el descrito por Botro y su grupo, donde
han utilizado propionato de clobetasol 0.05%, con muy
buena respuesta y sin recurrencia luego de nueve meses
de seguimiento, al igual que en nuestro caso."

El imiquimod demostré ser eficaz en dos casos donde
la biopsia confirmé vulvitis de Zoon y el test para virus del
papiloma humano (VPH) resulté ser positivo para las cepas
6y 11. Los autores aplicaron imiquimod dos veces por
semana por dos semanas, y luego, tres veces por semana
por ocho semanas, con buena respuesta.'

Con tacrolimus, existen reportes de casos con buena
respuesta en la vulvitis de Zoon, como se observa también
en la balanitis de Zoon." Virgili y sus colegas, en un trabajo
realizado con tacrolimus sobre cuatro casos, obtuvieron
resultados variables, reservandose su uso para aquéllos que
no respondieron a los tratamientos habituales.™

Toeima y su equipo presentaron una serie de cinco
casos con diagnéstico de vulvitis de Zoon. Estos recibieron
diferentes tratamientos, incluyendo corticoides tépicos,

Figura 2. Vista a mediano aumento con H&E, donde se reconoce un
denso infiltrado plasmacitario difuso entre haces de colageno, edema
y capilares de paredes engrosadas.
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estrégenos, antiflingicos y antibidticos de amplio espectro
(cefalosporina). La resolucién completa de los sintomas se
obtuvo en tres casos. Dos de éstos recibieron antibiético de
amplio espectro, ademas de corticoides topicos. El tercero
refirié mejoria de los sintomas luego de un procedimiento
quirdrgico.”™

Se presenta el caso por su escasa frecuencia. Hay
que remarcar que es indispensable el estudio histo-
patolégico para su diagndstico y la buena respuesta

Caso cLiNico / TERAPEUTICO

terapéutica con clobetasol topico. Es necesario hacer
un diagndstico diferencial con otras entidades como
ETS, cuadros dermatoldgicos, enfermedades sistémicas
(LES, Crohn, Behget) e, incluso, lesiones precancerosas
0 carcinomas.
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