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Introduccion:

La vaginitis inflamatoria (VI) es una
entidad de reciente descripcién, poco
conocida, que presenta similitudes con la
vaginitis inflamatoria descamatica (DIV). Se
manifiesta en mujeres con tratamiento
inmunosupresor cronico del tipo anti-CD20
(rituximab y ocrelizumab). Los sintomas
pueden ser inespecificos como leucorrea,

prurito o escozor vulvar, vulvodinia vy
dispareunia.
Objetivos:
Nuestro objetivo es definir las

caracteristicas clinicas que nos permitan
diagnosticarla y analizar la respuesta al
tratamiento aplicado.

Materialy métodos:

Estudio retrospectivo de casos
diagnosticados en la Unidad de Patologia
Cervical desde septiembre de 2022 hasta
la actualidad (5 casos).

Se analiz6 caracteristicas
respuesta frente al tratamiento.

clinicas vy

Vaginitis inflamatoria asociada a terapia anti-CD20

(2022-2025)

Resultados:

*‘Tiempo medio entre inicio del tratamiento
inmunosupresor y aparicion de los sintomas: 4,2
afos (minimo: 6 meses en 1 caso)

*Media hasta el Dx tras inicio de sintomas: 1,4 afnos.
*Sintomatologia mas frecuente: prurito y el escozor
vaginal o vulvar, vulvodinia y la leucorrea, presentes
en tres casos (60%).

*El  100% presentdé vaginitis/colpitis en la
exploracién, caracterizada por la presencia de areas
eritematosas o] circulos rojos a nivel
vulvovaginal. Los cultivos vaginales fueron
inespecificos.

*El 100% recibié clindamicina topica y el 80%
corticoides topicos. Solo el 20 % presentd una
mejoria importante, el 40 % parcial y el 40 % no
mejoro.
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Tratamiento recibido y mejoria clinica

Clindamicina topica 100%

Cortioides topicos 80%

Antidepresivos/antiepile... 40%

Blastoestimulina 20%

Sin mejoria 40%

Mejoria parcial 40%

Mejoria importante 20%

Conclusiones:

*La VI asociada al tratamiento con anti-
CD20 es una entidad poco frecuente,
pero altamente invalidante.

*El manejo terapéutico no esta bien
establecido, el tratamiento con
corticoides tépicos y clindamicina puede
proporcionar una mejoria clinica.

*La suspension del tratamiento

inmunosupresor no siempre conllevgiglq\

resolucion completa del cuadro clinico:
reng
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