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RESUMEN

Los tumores benignos de tejido conectivo epitelial localizados en la region vulvar tienen una incidencia muy baja de
éstos el mas frecuente es el polipo fibroepitelial también conocido como acrocordén. El polipo fibroepitelial vulvar
es extremadamente raro antes de la menarquia y después de la menopausia predominando en mujeres obesas y
diabéticas. El descontrol hormonal puede facilitar el desarrollo del mismo, asi como el nivel elevado de estrogeno y
progestageno durante el embarazo. No hay reportes en cuanto a su relacion con infecciones por virus de papiloma
humano. Histologicamente estan compuestos por un estroma fibrovascular rico en colageno y tejido fibroso que en
ocasiones presenta una leve reaccion inflamatoria cronica en el estroma. Esta cubierto de epitelio queratinizante
que puede ser grueso con acantosis, papilomatosis e hiperqueratosis. Con el objetivo de reportar los beneficios del
laser diodo en el tratamiento de tumores benignos de tejido epitelial en el area vulvar y al mismo tiempo, documentar
la presencia de dicha patologia y su abordaje quirtrgico ambulatorio, comparando los resultados estéticos de la
escision con bisturi y laser diodo. Se presentan dos casos a los cuales se les realiza exéresis de acrocordon
comparando tiempo quirurgico, cicatrizacion, perdidas hematicas y mejor resultado ginecoestético. Se realizo
seguimiento de las pacientes durante 8 meses sin presentar complicaciones ni recidivas. Se obtuvo una mejor
adhesion a la terapia con laser diodo demostrado una rapida recuperacion, perdida hematica nula, cicatrizacion eficaz
y resultado ginecolégico cosmético inmediato muy favorable.
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ABSTRACT

Benign tumors of epithelial connective tissue located in the vulvar region have a very low incidence; the most
frequent of these is fibroepithelial polyp, also known as acrochordon. The vulvar fibroepithelial polyp is extremely
rare before menarche and after menopause, predominantly in obese and diabetic women. Descontrol hormone may
facilitate its development as well as the high level of estrogen and progestogen during pregnancy. There are no
reports regarding their relationship with human papillomavirus infections. They are histologically composed of
fibrovascular stroma rich in collagen and fibrous tissue which sometimes has a mild chronic inflammatory reaction
in the stroma. It is covered with keratinizing epithelium that can be thick with acanthosis, papillomatosis and
hyperkeratosis. With the objective of reporting the benefits of diode laser in the treatment of benign tumors of
epithelial tissue in the vulvar area and at the same time; To document the presence of this pathology and its
ambulatory surgical approach comparing the aesthetic results of the excision with scalpel and laser diode, two cases
are presented to which of acrochordon cutting off were performed, comparing surgical time, scarring, blood loss
and better aesthetic gynecological outcome. Patients were followed up for 8 months without complications or
recurrences. A better adhesion to the diode laser therapy was obtained, demonstrated in a fast recovery, null blood
loss, effective healing and very favorable immediate cosmetic gynecological results.

Keywords: acrochordon, vulvar fibroepithelial polyp, diode laser.
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INTRODUCCION

Los tumores benignos de tejido conectivo
epitelial localizados en la regién vulvar tienen
una incidencia muy baja; de éstos el mas
frecuente es el polipo fibroepitelial también
conocido como acrocordén, Vargas 2011 @,

El polipo fibroepitelial fue descrito inicialmente
por Norris y Taylor en 1996, llamado
inicialmente poélipo pseudosarcomatoso por su
imagen atipica factible de confundirse con el
sarcoma botroides.

El polipo fibroepitelial vulvar es
extremadamente raro antes de la menarquia y
después de la menopausia predominando en
mujeres obesas y diabéticas, Sharma,
Albertazzi, Richmond 2006 ©.

El descontrol hormonal puede facilitar el
desarrollo de polipo fibroepitelial, como el nivel
elevado de estrogeno y progestageno durante
el embarazo, Levine, Brown ,1995 ® No hay
reportes en cuanto a su relacion con
infecciones como el virus de papiloma humano.

Esta tumoracion se presenta principalmente en
sitios como axila y cuello, pero también en
otros sitios como abdomen, espalda, pliegues
cutaneos y sitios inusuales como region
perineal, anal, vulvar, vaginal, pene y mucosa
oral, Bernal, Olivares, Ayala, Cerda, 2011 @

Histologicamente estdn compuestos por un
estroma fibrovascular rico en coldgeno y tejido
fibroso, que en ocasiones presenta una leve
reaccién inflamatoria crénica en el estroma.

Esta cubierto de epitelio queratinizante que
puede ser grueso con acantosis, papilomatosis
e hiperqueratosis. El facil abordaje de los
polipos fibroepiteliales los hace susceptibles a
cirugias ambulatorias con un nulo porcentaje de
complicaciones y recidivas, al mismo tiempo se
obtiene un resultado estético muy marcado
desde el momento de la reseccién de la lesion.

La actual disponibilidad de tecnologia laser
demuestra una ventaja importante en distintas
dreas comparados con métodos de escision
tradicional (bisturi, electrocauterios, tijeras)
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permitiendo una réapida cicatrizaci6on, menor
area de dafio local, menores perdidas hematicas
y menor tiempo quirtrgico, aunado a esto, se
evita el uso rutinario de antibiéticos
profilacticos obteniendo resultados favorables
en el postoperatorio inmediato y mediato.

Objetivo
. Reportar los beneficios del laser diodo
en el tratamiento de patologias tumorales

benignas de tejido epitelial en el drea vulvar.

CASOS CLINICOS
Primer caso

Paciente femenina de 47 afios de edad acude a
control ginecolégico por presentar lesién
pediculada en labio mayor izquierdo de
crecimiento rapido desde hace 2 afios que
actualmente produce disconfort estético y
disminucion de libido desde hace un afio, III
gestas Il paras sin antecedentes personales
patologicos de importancia.

Al examen fisico se evidencia lesion pediculada
con coloracién semejante al labio mayor de 10
cm de longitud con base de 3 cm de diametro
de consistencia blanda la cual presenta en su
borde libre mancha hipocromica de bordes
regulares bien definidos cubierta de vello ralo
escaso y disperso (figura 1), se evidencia
cicatriz de episiorrafia oblicua derecha en labio
mayor, hipertrofia de labios menores grado I y
plicomas en zona perianal, vagina normotonica
normoelastica sin lesiones, cuello posterior
cerrado macroscépicamente sano, sin evidencia
de secreciones patoldgicas ni descensos del
compartimiento anterior ni posterior.

Previo consentimiento informado, en posicién
de litotomia bajo normas de antisepsia se
realiza infiltracion de 4 cc de lidocaina al 2% en
su base y posterior exéresis con bisturi y
afrontamiento de plano dérmico con sutura
absorbible catgut cromico 3-0 (figura 2), se
corrobora hemostasia con pérdidas hematicas
de 5 cc se indica antibidtico profilactico
(cefadroxilo oral 500 mg por 7 dias) vy
seguimiento en 8 meses sSin presentar
complicaciones ni recidivas, se manda biopsia
para estudio histopatologico.



Segundo caso

Femenina de 23 afios de edad I gesta una para
quien refiere enfermedad actual con el inicio
de su embarazo presentando lesioén exofitica de
crecimiento progresivo y rapido en labio mayor
izquierdo, acude posterior a 2 meses de su
puerperio donde se evidencia lesién pediculada
del mismo color de piel circundante,
consistencia blanda de 5 cm de longitud con
base de 2 cm de diametro de aspecto
papilomatoso y movil (figura 3), vagina
normotermioca normotoénica, cuello uterino
cerrado sin secreciones no se evidencias
descensos del compartimiento anterior y
posterior, cicatriz de episiorrafia oblicua
derecha sin alteraciones.

Previo consentimiento informado y en posicidén
de litotomia baja antisepsia de zona con
solucién de povidona al 10% se infiltra
anestesia local en base de lesién con lidocaina
al 2%, 3 cc, se procede a la exéresis con equipo
de Laser Diodo en modo continuo, potencia 2.0
W a 120 J de energia con margen de seguridad
de 3 mm fuera del pediculo (figura 4), se realiza
hemostasia en base cuantificando perdidas
hematicas O cc (figura 5) se lleva muestra para
biopsia, se dan recomendaciones ambulatorias
a las paciente, no se indican antibioticos ni
AINES, se realiza seguimiento ambulatorio de
la paciente en 8 meses sin evidencia de
complicaciones ni recidivas.

MATERIALES Y METODOS

Se realiza consulta ginecologia estética y
funcional del piso pélvico en consulta privada
Clinica Spinetti, Barquisimeto estado Lara,
Venezuela, donde se diagnostica por clinica en
dos pacientes distintas la presencia de lesiéon
epitelial tipo polipo en area vulvar, se procede
a realizar cirugia ambulatoria de reseccién de
lesiones con el proposito de comparar los
resultados estéticos, perdidas hemadticas,
tiempo quirargico al utilizar método tradicion de
corte en este caso bisturi hoja 4 de acero
inoxidable y laser diodo.

Se utilizo para cada paciente un par de guantes
de latex, solucién de povidona al 10%, una gasa
estéril, pinza de crille, inyectadora de 3 cc con
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lidocaina al 2%. Estudio histopatologico a cargo
de medico patbélogo institucional.

DISCUSION

El polipo fibroepitelial o acrocordén es una
neoplasia pequefa, blanda, comun, benigna,
generalmente pedunculada que se encuentra
particularmente en personas obesas.

Por lo general, es de color piel o
hiperpigmentado, y puede aparecer como
noédulos superficiales o papilomas en la piel
sana.

La mayoria de los acrocordones varian en
tamafio de 2 a 5 mm de diametro, aunque a
veces se observan acrocordones mas grandes
de hasta 5 cm de diametro.

Las localizaciones mas frecuentes son el cuello
y las axilas y menos frecuente regién inguinal,
Bernal, Olivares, Ayala, Cerda, 2011,

Se ha descrito la presencia de un sindrome que
incluyen fibrofoliculomas multiples,
tricodiscomas y acrocordones, el sindrome de
Birt-Hogg-Dube (BHD) el cual es una rara
genodermatosis autosémica dominante
caracterizada por tumores de la piel cuyos
pacientes tienden a desarrollar carcinomas
renales y colonicos.

El gen defectuoso en el sindrome BHD ha sido
identificado y se sospecha que es un gen
supresor de tumores. Se han reportado varias
mutaciones del gen BHD (Haimowitz, Halpern,
Heymann 1997 5,

La irritacion frecuente parece ser un factor
causal importante, especialmente en personas
obesas.

También existe la opinibn de que los
acrocordones son simplemente el efecto del
envejecimiento de la piel, con muchos factores
responsables de su desarrollo, por ejemplo,
niveles altos de estrégeno y progesterona
durante el embarazo, niveles altos de hormona
de crecimiento en la acromegalia.

El factor de crecimiento epidérmico (EGF) y el
factor de crecimiento del tejido alfa (TGF)
también se han relacionado con el desarrollo de
tumores como estos. Aun no esté claro si algun



factor infeccioso inicia el crecimiento de

Acrocordon.

El ADN del papilomavirus humano (VPH) 6/11
se encontro en un alto porcentaje de muestras
de biopsia de etiquetas de piel obtenidas de 49
pacientes blancos.

Segun los autores del estudio, la infeccion viral
debe considerarse un cofactor patogeno,
Dianzani y cols., 1998 ©,

Los resultados de un estudio reciente refutan la
teoria de que realmente existe una asociacién
de acrocordones y polipos colonicos. Se ha
observado una asociaciéon con diabetes mellitus
tipo 2, Levine, Brown ,1995; Thappa, 1996;
Goyal y cols., 2010 @79,

Un estudio de 118 sujetos de investigacidén con
acrocordoén informo una incidencia de 40,6% de
diabetes mellitus tipo 2 manifiesta o tolerancia
a la glucosa alterada. Existen informes que
sugieren que el mecanismo es a través del
efecto de la insulina y la inanicion de glucosa
(Mathur, Bhargava 1997 .

Se ha informado que los acrocordones tienen
una incidencia del 46% en la poblacion general.
Existe una prevalencia igual de acrocordones
en hombres y mujeres.

Cuando estidn presentes, los acrocordones
aumentan en frecuencia hasta la quinta década.
Hasta el 59% de las personas pueden tener
acrocordones a la edad de 70 afios.

Los acrocordones son lesiones pedunculadas
de color carne que tienden a ocurrir en areas
de pliegues de la piel. A veces existe una
historia familiar de acrocordones.

Estos tumores suelen ser asintomaticos y no se
vuelven dolorosos a menos que estén
inflamados o irritados. Los pacientes pueden
quejarse de prurito o incomodidad cuando un
acordedn se engancha con joyas o ropa.

Los acordeones se han relacionado con los
componentes del sindrome metabdlico y
representan un signo cutdneo de metabolismo
deficiente de  carbohidratos o lipidos,
anormalidades de las enzimas hepaticas, y la
hipertension (Akpinar, Dervis, 2011; Hui y
cols., 2016; Uzuncakmak, Akdeniz, Karadag,
2018 (10.11.12).
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Una encuesta de 2016 relacion6 los
acrocordones con triglicéridos Séricos
elevados, lipoproteinas de baja densidad,

lipoproteinas de muy baja densidad y niveles de
leptina se sugiri6 que las personas con
acrocordones multiples deberian ser alentadas
a reducir su peso, dejar de fumar y practicar
habitos dietéticos saludables, Wali, Wali VV,
2016 19,

Se pueden encontrar polipos fibroepiteliales en
la mucosa oral, el ano y las dreas
vulvovaginales. Estas lesiones pueden ser de
color carne o hiperpigmentadas. Las lesiones
pedunculadas pueden torcerse, infartarse vy
caerse espontaneamente. Se describen tres
tipos de acrocordones, como sigue:

. Papulas pequefias, con surcos, de
aproximadamente 1-2 mm de ancho y altura,
ubicadas principalmente en el cuello y las
axilas.

° Lesiones filiformes tnicas o multiples
de aproximadamente 2 mm de ancho y 5 mm de
longitud que aparecen en cualquier otra parte
del cuerpo.

. Tumor pedunculado grande o nevoide,
similar a una bolsa, fibromas blandos que se
presentan en la parte inferior del tronco

Acrocordones gigantes atraen una atencion
considerable, produciendo considerable
incomodidad para los pacientes cuando se
encuentran en las axilas y las regiones
genitales (Garg, Baveja, 2015; Ozkol, Bulut,
Gumus, Calka, 2015; Alkhalili, Prapasiri,
Russell, 2015 141516,

El tratamiento va enfocado a la escisién de la
lesiébn con margenes de seguridad ya que
existen reportes de muy baja incidencia de
malignidad en dichas lesiones.

Entre las opciones terapéuticas tenemos: corte
con instrumentos tradicionales como bisturi,
tijeras, ligadura y transfixiéon del pediculo con
suturas de cobre, electrocoagulaciéon 'y
crioterapia con nitrégeno, sin embargo, todas
dejan resultados estéticos muy variables como
cicatriz hipertrofica, hipocromia y queloides,
Gorgiil, 2015; Monfrecola, Riccio, Viola,
Procaccini, 1994 1719

La utilidad del laser diodo en la medicina ha
sido estudiada de manera amplia, Gomez, 1985



U9 BEn la actualidad forma parte de la
indumentaria del consultorio médico donde sus
funciones se ven enmarcadas en cuatro grandes
grupos: fotovaporizacion, carbonizacion,

coagulacion y corte (Tokoyama, Kayoko, 2014
(20)

Yasmeen y col., (2016) D han reportado el uso
de laser diodo en el tratamiento escicional de
nevus epidérmicos obteniendo una respuesta
excelente en la reduccion del tamafio del tumor
(> 90%) en tres pacientes, muy buena
respuesta (>75% de reduccién) en cinco
pacientes, buena reduccién (>50%) en cinco
pacientes y pobre respuesta (<50%) en dos
pacientes, concluyendo que el tratamiento con
laser diodo puede ser una opcidén efectiva y
segura a largo plazo con minimo disconfort y
rapida recuperacion.

CONCLUSION

Los tumores benignos del tejido conectivo
epitelial entre ellos el pélipo fibroepitelial son
patologias frecuentes que en su mayoria estan

relacionados con sindrome metabolico,
alteraciones  hormonales, dislipidemia e
insulinorresistencia.

La presencia en el area genital posee una
menor incidencia y suele cursar con un
crecimiento desapercibido y asintomatico hasta
alcanzar tamafios que incomodan a la mujer
desde el punto de vista estético y conllevan a
un descenso de la libido y repercusiones en su
dia a dia.

La disponibilidad de cirugia ambulatoria hace
que el laser diodo tenga una buena adhesion
como opcion terapéutica ya que promueve una
rapida recuperacién, perdida hematica nula,
cicatrizacion eficaz y resultado ginecolbgico
cosmeético inmediato muy favorable.
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Figura 1. Polipo fibroepitelial vulvar de 10 cm,
en labio mayor izquierdo.

Figura 2. Pediculo resecado rafia
con sutura absorbible.
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