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RESUMEN

Los poliposfibroepiteliales son tumores cutaneos benignos frecuentes enla poblacién
general. Sin embargo, la afectacion del tracto genital es inhabitual. Su etiologia no es
clara, pero se han descrito asociaciones con trastornos metabdlicos y fluctuaciones
hormonales, lo cual explica su mayor prevalencia en mujeres. Debido a la variedad de
diagnésticos diferenciales, es necesaria la evaluacion histopatolégica. Su manejo es
habitualmente conservador; sin embargo, pueden requerir intervencién quirurgica
en algunos casos. Exponemos cuatro casos de tumores fibroepiteliales vulvares de
diferentes tamafos, uno de ellos clasificado como gigante, asi como la aproximacién
de manejo. Con esta presentacién, esperamos mejorar el conocimiento, la precisién
del diagnostico y contribuir al tratamiento eficaz de las pacientes con esta patologia
vulvar tan poco frecuente.
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ABSTRACT

Fibroepithelial polyps are common benign skin tumors in the general population.
However, genital tract involvement is unusual. Their etiology is unclear, but
associations with metabolic disorders and hormonal fluctuations have been
described, which explains their higher prevalence in women. Due to the variety of
differential diagnoses, histopathological evaluation is necessary. Their management
is usually conservative. However, they may require surgical intervention in
some cases. We present four cases of vulvar fibroepithelial tumors of different
sizes, one of them classified as giant, as well as the management approach.
With this presentation, we hope to improve knowledge, diagnostic accuracy and
contribute to the effective treatment of patients with this rare vulvar pathology.
Key words: Vulva, Neoplasm, benign, Skin neoplasia

INTRODUCCION

El estudio de la patologia vulvar tiene un papel crucial en la compren-
sion y el manejo de diversas condiciones que afectan los genitales fe-
meninos. La vulva, compuesta por diversas estructuras anatémicas,
puede verse afectada por una amplia gama de enfermedades benignas
y malignas.

Los polipos fibroepiteliales (PFE) o acrocordones son tumores cuta-
neos benignos de origen mesenquimatoso y ectodérmico. Su aparicién
es frecuente en la poblacién general, y su frecuencia aumenta con la
edad®™. Estos tumores se encuentran con frecuencia en los pliegues de
la piel, como el cuello, la axila, las areas submandibulares o inguinales™.
Sin embargo, el tracto genital también puede verse afectado®.

En esta serie de casos, presentamos tres casos de tumores fibroepite-
liales vulvares de diferentes tamafios y su enfoque de manejo, ademas
de hacer una revision de la literatura. Con esta presentacion, espera-
mos mejorar el conocimiento, la precisién del diagnostico y contribuir al
tratamiento eficaz de las pacientes con esta patologia vulvar tan poco
frecuente.

REPORTE DE CASOS
Caso 1. Una paciente mujer de 30 afios se present6 por consulta debido
a una masa pedunculada blanda en el labio mayor derecho durante los

ultimos 12 meses (figura 1). Inicialmente, la masa tenia un tamafio apro-
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ximado de 1 x 1 cm, que aumenté gradualmente,
asociado a un dolortirante en el perineo. No tenia
antecedentes patolégicos ni de alguna infeccion
de transmision sexual. A la exploracion fisica se
aprecioé una masa irregular de 20 x 15 x 5 cm que
surgia del labio derecho con un tallo de 1 cm de
diametro. Era suave y movil. La piel suprayacen-
te estaba hiperpigmentada y con una superficie
aterciopelada, y habia una Ulcera de presién en
la zona inferior. El cuello, la axila, la ingle y otras
areas del cuerpo no tenian lesiones. Todos los ha-
llazgos en el examen fisico y laboratoriales fueron
normales. Se realiz6 la extirpacién quirtrgica de
la lesion, sin incidencias. La histopatologia revel6
el diagnostico de polipo fibroepitelial benigno. No
hubo células malignas en la muestra.

Caso 2. Una paciente mujer de 36 afios acudio al
consultorio ambulatorio por una masa en la vul-
va izquierda, que inicié de un tamafio de 1x1y fue
aumentando en el periodo de un afio. No hubo
antecedentes de sangrado vaginal, traumatismos,
enfermedades de transmision sexual, ni antece-
dentes médicos o quirurgicos (figura 2). Su historia
menstrual era normal. Usé anticonceptivos hor-
monales (inyeccién de progesterona cada tres me-
ses) durante dos afos. El examen fisico fue normal.
Al examen ginecoldgico se encontré una masa pe-
dunculada del color rosado, firme, no dolorosa, de
7 x5x5cm que protruia del labio mayor izquierdo,
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FIGURA 1. A LA 1ZQUIERDA, POLIPO FIBROEPITELIAL. A LA DERECHA, TALLO DE POLIPO FIBROEPITELIAL.

con una Ulcera por presion en la cara anterior. Los
resultados de laboratorio estuvieron dentro de los
limites normales. Se realizé una escision quirdrgica
de la masa. El postoperatorio transcurrié sin inci-
dencias. El resultado histopatolégico de la biopsia
fue de pdlipo fibroepitelial de vulva.

Caso 3. Una paciente mujer de 57 afios se presentd
con una masa en la vulva que fue aumentando de
tamafio durante dos afios hasta alcanzar un tamafio
de 5x3x2 (figura 3). La lesion era asintomatica salvo li-
gero dolor tirante al realizar movimientos. Al examen
fisico se observo una masa pediculada en el labio ma-
yor derecho recubierta por piel normal y sin signos
de ulceracion. El resto del examen fisico y examenes
de laboratorio fueron normales. La reseccion quirur-
gica total de la masa fue realizada y la histopatologia
del especimen revelé poélipo fibroepitelial.

Caso 4. Una paciente mujer de 45 afios acudid
a consulta externa por crecimiento de masa in-
dolora en zona perineal en los Ultimos 6 meses
(figura 4). No refiri6 otros antecedentes. Al exa-
men fisico se encontré una masa pediculada de
1 x 1 x 1 recubierta por piel hiperpigmentada,
sin Ulceras visibles. Todos los hallazgos en el exa-
men fisico y laboratoriales fueron normales. Se
realizd una cirugia de extirpacion completa debi-
do a temas estéticos. El informe histopatolégico
mostré polipo fibroepitelial.
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DiscusioN

Los PFE son tumoraciones de aparicion frecuen-
te en varias zonas anatémicas. El primer caso en
la vulva fue reportado en 1988 por Ostor y col.
'y desde entonces se han descrito pocos casos
en la literatura.

Estos tumores varian su apariencia, desde papu-
las de aproximadamente 2 milimetros de ancho
y alto también conocidas como acrocordones,
lesiones filiformes de aproximadamente 2 mili-
metros de ancho y 5 milimetros de alto, hasta
grandes tumores pedunculados®. El caso de PFE

FIGURA 2. A LA 1ZQUIERDA, POLIPO FIBROEPITELIAL. A LA DERECHA, LUEGO DE LA INTERVENCION QUIRURGICA.

FIGURA 4. POLIPO FIBROEPITELIAL DEL CASO 4.

“ N
-

vulvar mas grande comunicado en la literatura
fue de una lesién de 42 centimetros de largo®.
En nuestros casos se puede evidenciar la varie-
dad de tamafios de presentacion, siendo el mas
grande de 20 centimetros de largo.

La etiologia de los PFE no ha sido completa-
mente estudiada, pero se ha encontrado una
asociacion con la presencia de anormalidades
metabdlicas, como obesidad, diabetes mellitus
I, resistencia a la insulina, dislipidemias, hiper-
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tension y lipoproteinas de alta densidad (HDL)
bajas®. Sin embargo, ninguna de nuestras pa-
cientes presento alteraciones metabdlicas.

Existen diferentes hipétesis sobre el crecimiento
excesivo de los PFE en la zona vulvar. Una posi-
ble explicaciéon es la sensibilidad a las hormonas
y cambios hormonales del epitelio ubicado en el
tracto genital. Otra caracteristica resaltante es
que los PFE localizados en esta zona se obser-
van con mayor frecuencia en mujeres, en edad
reproductiva, con uso de hormonas y durante
el embarazo”®. Entender los mecanismos mole-
culares de crecimiento de los PFE podria contri-
buir al desarrollo de intervenciones terapéuticas
mas especificas en un futuro.

La velocidad de crecimiento de los pélipos fi-
broepiteliales también debe de ser considerada.
Mientras que la mayoria de las pacientes pre-
sentan un crecimiento lento y constante, hay
casos en los que lesiones pequefias exhiben un
crecimiento exponencial en un periodo corto®.
Algunos articulos incluso describen aparicion de
novo y rapido crecimiento?, lo que se asemeja
al primer caso descrito.

Debido a su variedad de presentacion clinica, los
PFE pueden plantear desafios diagndsticos por
sus caracteristicas superpuestas con otras le-
siones vulvares, como condilomas o papilomas
escamosos. En tales casos, es necesaria la eva-
luacion histopatologica.

Histolégicamente, los PFE pueden ser de dos ti-
pos seglin predominio: epitelial o estromal®. En
general, se componen de un estroma fibrovas-
cular rico en colageno y tejido fibroso, una base
con limites regulares y paredes vasculares del-
gadas que se extienden paralelamente. Ademas,
esta cubierto por una superficie de epitelio que-
ratinizante que puede ser gruesa con acantosis,
papilomatosis e hiperqueratosis‘.

Aunque el PFE es generalmente considerado
una tumoracién benigna y asintomatica, se han
comunicado casos aislados cuyo diagnéstico fi-
nal fue carcinoma de células basales o carcino-
ma escamoso celular in situ, resaltando el rol de
la histopatologia en situaciones desafiantes?.
En nuestros casos, el diagndstico definitivo fue
confirmado en base a examinacion histopato-
l6gica, y ninguno de los especimenes evidencid
células malignas.
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El manejo de los PFE es habitualmente conser-
vador; sin embargo, puede ser quirdrgico por ra-
zones estéticas o por irritacion crénica. Pueden
ser tratados con tijeras, cauterio o crioterapia
si son de tamafio pequefio. Cuando se presen-
tan de mayor tamafio, como en estos casos, el
tratamiento se realiza mediante escision total
con anestesia local o regional para evitar re-
brotes. Ademas, se recomienda seguimiento a
largo plazo para detectar recurrencias lo antes
posible!™™, En los cuatro casos presentados,
el tratamiento fue con escisién quirlrgica total
utilizando anestesia local, con una cicatrizacién
adecuada y recuperacién completa en todos los
€asos.
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