AEPCG | VULVITIS DE ZOON: A PROPOSITO DE UN CASO
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Del 27 al 29 de noviembre del 2025

CASO CLINICO DISCUSION

La Vulvitis de Zoon es una enfermedad inflamatoria crénica poco
comun cuya etiologia es desconocida, aunque vinculada a irritacion
cronica y déficit estrogénico (por ello afecta principalmente a mujeres
postmenopausicas.)

* Mujer de 78 aios, obesidad sin otros antecedentes médicos de
interés, consulta por prurito vulvar y lesiones erosivas en genitales
de varios afios de evolucién, refractario a hidratantes
vulvovaginales y estrogenos tépicos.

* Exploracién fisica: Genitales externos atréficos, labios mayores y ¥ ¥ Suele tratarse de una o varias placas de lesion eritematosa, lisa, bien
menores fusionados, introito estendtico con placa eritematosa n Lo N delimitada, que sugiere el diagndstico diferencial con otras entidades
ulcerada brillante hacia meato uretral. (liquen plano, liquen escleroso, neoplasias intraepiteliales).

El tratamiento inicial consiste en corticoides tdpicos; en casos
refractarios inhibidores de calcineurina, laser CO, o infiltraciones de
plasma rico en plaquetas (PRP).

* Se realiza vulvoscopia sin hallazgos y toma de biopsia dirigida.

* Tratamiento: Corticoide tdpico (Clobetasol 0.5mg/g) - Buena
respuesta inicial tras 3 meses de tratamiento en pauta descedente.

CONCLUSIONES

Anatomia Patoldgica: Infiltrado plasmocitario sin atipia.
Diagndstico definitivo: Vulvitis de Zoon.

* Enfermedad benigna pero crénica y recidivante,
infradiagnosticada, cuya clinica afecta intensamente a la calidad
de vida de las pacientes.

* Su diagnéstico definitivo requiere confirmacion histolégica.

* Necesario seguimiento clinico periddico.
; AN
2\ mn ﬁpz g
eneri

www.congreso2025.aepcc.org 1’ ri f e




	Slide 1

