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RESUMEN

Introduccién: el acrocordon (AC), también conocido como fibroma laxo, es una
patologia dermatoldgica de comun ubicacion en los pliegues del cuerpo. Su aparicion
en genitales externos es rara, pero genera consecuencias negativas en cuanto a la
calidad de vida de las pacientes. Por las caracteristicas propias de la zona genital en las
mujeres, aumenta el riesgo de ulceracion y sobreinfeccion.

Caso clinico: paciente en la tercera década de la vida, con lesidn de lento crecimiento en
region vulvar, que acudié tardiamente al servicio de urgencias por presentar laceracion
y signos de infeccion en la lesidn genital.

Conclusidn: el AC de vulva o pdlipo fibroepitelial vulvar es una patologia, benigna
y poco frecuente, no obstante siempre amerita tratamiento oportuno, tanto por
razones estéticas como por el riesgo de ulceraciones. Revista ciencias biomédicas.
2015;6(1):138-141
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SUMMARY

Introduction: the acrochordon, also known as soft fibromas, is a dermatological
disease of common location in the cutaneous folds. Its appearance in external genitalia
is weird, but it generates negative consequences regarding the quality of life of the
patients. Due to the typical characteristics of the genital area in women, it increases the
risk of ulceration and superinfection.

Case record: patient in the third decade of life with lesion of slow growth in the vulvar
area, who attended late to the emergency service because of the presence of laceration
and infection signs in the genital lesion.

Conclusions: the acrochordon in vulva or vulvar fibroma is a vulvar benign and
uncommon disease, however it always merits opportune treatment by esthetic reason
as for the ulceration risk. Revista ciencias biomédicas. 2015;6(1):138-141
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INTRODUCCION

La patologia vulvar benigna es uno de los
motivos de consulta ginecoldgica mas fre-
cuentes. Los trastornos vulvares suelen pro-
ducir disfuncién sexual y alteran la imagen
corporal. Por tal razén, un manejo adecuado
de las pacientes que consultan al ginecélogo
es dar un efecto positivo en estos aspectos,
mejorando de manera significativa la calidad
de vida (1).

El acrocordon (AC) es una patologia de ubi-
cacion vulvar poco comun, de caracteristicas
benignas, pero que debido al crecimiento,
friccidon, torsidon o a factores propios de esa
localizacién, como calor y humedad, puede
estar predispuesta a morbilidades secunda-
rias (1). El objetivo es presentar un caso de
AC atendido de forma tardia.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 32 afios de edad, sin
hijos ni embarazos previos. Menarca a los 12
y vida marital a los 19 afios. Ciclos mens-
truales de 30/4. Refirié cuadro clinico de diez
meses de evolucion, con presencia de masa
en genitales externos, la cual lentamente fue
aumentando de tamafio, sin ser dolorosa. En
los diez dias previos a la consulta, la lesidon
se tornd eritematosa y pruriginosa, presen-
tandose pérdida de continuidad en la piel y
aparicion de secrecion serosa. Simultanea-
mente comenzd a presentar fiebre subjeti-
va, haciéndose mas marcada en los dos dias
anteriores a la consulta.

La paciente negd actividad sexual desde ha-
cia mas de cinco afos, por lo cual no utiliza-
ba métodos de planificacion. Neg6 trauma,
pérdida de peso o vémito. Tampoco informo
acerca de otras patologias, negd anteceden-
tes personales de infecciones de transmision
sexual o familiares de cancer.

Al examen fisico se encontrdé paciente es
buenas condiciones generales, hidratada,
con PA: 110/74 mm/Hg, FC: 88 Ipm, FR: 18
rpm, Temperatura 36,2°c. En la valoracién
ginecoldgica se encontrd una masa grande,
con pediculo entorchado, blanda, con base
estrecha en la cara externa del labio mayor
derecho. Tamafio 11x8 cm, normocromica,

con Ulceras de la piel que recubria la lesidn,
de bordes necréticos hacia la base y secre-
cion serosa fétida, escasa. No se identifica-
ron signos de rascado (Figura N© 1).

Figura N° 1. Acrocorddn, lesion pediculada en geni-
tales externos. Obsérvese la torsion en la base de la
lesion.

No fueron palpables adenopatias inquinales
ni las glandulas de Bartolino, tampoco se en-
contraron otras lesiones satélites a nivel vul-
var, inguinal o perineal. A la especuloscopia
se observaron paredes vaginales normales,
sin lesiones y cuello uterino de aspecto sano.
Al tacto vaginal se encontré Utero y anexos
de tamafio normal, sin dolor al examen ni
masas pélvicas. Se realizé impresion clinica
de AC con ulceracion e infeccion secundaria.
Para realizar el acto operatorio y extirpar la
lesion, se ordend hemograma, PCR, plaque-
tas y pruebas de coagulacion, las cuales fue-
ron realizadas sin que se encontraran anor-
malidades.

Se realizd reseccion quirdrgica de la lesion
seccionado la base, bajo anestesia general.
La Figura N° 2 presenta la pieza operatoria.




Se envio toda la lesion para estudio histopa-
toldgico y se hospitalizé a la paciente para
manejo con antibidticos intravenosos, por
los signos locales de infeccion. Tres dias des-
pués se dio de alta con buena recuperacién
posoperatoria y con orden de continuar los
antibidticos por via oral para cumplir los diez
dias de tratamiento. Dos semanas después
fue valorada estando en buenas condicio-
nes con cicatrizacion satisfactoria. El estudio
de patologia reportdé una lesiéon benigna de
configuracién polipoide, revestida por epi-
telio escamoso maduro, descansando en un
estroma laxo, finamente vascularizado, con
areas de ulceracion.

Figura N°2. Masa de pigmentacién uniforme. Areas
de ulceracidn y bordes necroéticos con secrecidn serosa
y purulenta en el extremo distal.

DISCUSION

El AC también llamado pdlipo fibroepitelial
0 skin tags, es una lesién poliposa benigna
conformada por tejido fibrovascular y der-
mis. Pediculada y de tallo estrecho. Tiene in-
cidencia de 46.0% y afecta por igual a hom-
bres y mujeres en la edad adulta y aumenta
la prevalencia con el incremento en la edad

(1).

Se ha reportado tendencia familiar para este
tipo de lesiones, los pacientes con enferme-
dad de Crohn suelen tener AC en region pe-
rianal. También se han encontrado asociados
a polipos del colon, pero es controversial el
hecho (2) y se ha descrito que aparecen o
crecen durante el segundo trimestre del em-
barazo para regresar o incluso desaparecer

Acrocordon ulcerado en vulva

en el posparto, probablemente por efectos
del influjo hormonal de la gestacion (3).

Se consideran factores de riesgo para la
presencia de AC la obesidad, dislipidemia y
antecedentes de diabetes mellitus. En estos
pacientes es posible encontrar multiples le-
siones simultaneas (5,6).

Los AC se localizan en zonas de pliegues cor-
porales, las mas frecuentes son axila, cuello,
pliegue submamario y en la regién inguinal
(2-6).

El cuadro clinico del AC estd caracterizado
por la aparicion de una lesiéon asintomatica
de pigmentacion uniforme, pequefia y de
lento crecimiento, en raras ocasiones alcanza
los cinco centimetros. Son lesiones pedun-
culadas que pueden retorcerse produciendo:
edema, isquemia y necrosis por reduccién
del retorno venoso. Cuando se encuentra la
lesién complicada con torsién y necrosis, su
coloracién normocrémica cambia a violacea
0 negra. Como su localizacion mas comun
son los pliegues cutaneos, la friccién en esta
zona y la torsidn parcial aumentan el riesgo
de necrosis y sobreinfeccion (3).

El diagndstico del AC se basa en las carac-
teristicas clinicas de la lesion y se confirma
con el estudio histolégico, donde se observa
estroma fibrovascular con coladgeno y tejido
fibroso, pudiendo existir reaccion inflamato-
ria crénica y presencia de epitelio queratini-
zante grueso (4).

Si bien no es tipica la ubicacién en la regidn
vulvar, cuando se identifica se deben reali-
zar diagnostico diferenciales con lesiones
malignas como el carcinoma basocelular, es-
pinocelular y con el neurofibroma. También
se deben tener presente diversas lesiones
infecciosas. Cuando el AC es muy pequefio
puede confundirse con una lesidon causada
por el virus de papiloma humano. Si no se
realiza tratamiento oportuno de las lesiones
pequefas, pueden llegar a tener grandes ta-
mafios, como el caso presentado, situacio-
nes en las cuales es mayor la posibilidad de
ulceracién e infeccidn secundaria.

Todas las lesiones sugestivas de AC deben
ser resecadas y las piezas enviadas a estu-
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dio patoldgico. El tratamiento definitivo es la
reseccion de la lesion ya sea excisional o con
cauterizacion, dependiendo del tamafio y la
localizacién de la lesion.

CONCLUSION

El AC es una patologia benigna, pocas veces
asentada en la vulva. Usualmente asintoma-
ticos, pero puede llegar a grandes tamafios
con mayor riesgo de ulceraciones e infec-

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

cion. Toda lesion una vez diagnosticada debe
ser retirada.

CONFLICTOS DE INTERESES:
que declarar.

ninguno

FINANCIACION: recursos propios de los
autores. Atencion clinica, material quirdr-
gico, insumos hospitalarios, gastos clinicos
y honorarios profesionales cubiertos en la
atencion asistencial.

1. Kassinove A, Raam R. Acrochordon of the labia. J Emerg Med. 2013;44(5):e361-2.
2. Gould BE, Ellison RC, Greene HL, Bernhard JD. Lack of association between skin tags and colon
polyps in a primary care setting. Arch Intern Med. 1988;148:1799.

uhsw

Winton GB, Lewis CW. Dermatoses of pregnancy. J Am Acad Dermatol 1982; 6:977.
Wilkinson EJ, Stone IK. Atlas of vulvar disease. Philadelphia: Lippincott; 2008, p. 105-6.
Tamega Ade A, Aranha AM, Guiotoku MM, Miot LD, Miot HA. Association between skin tags and in-

sulin resistance. An Bras Dermatol. 2010;85(1):25-31.
6. Rasi A, Soltani-Arabshahi R, Shahbazi N. Skin tag as a cutaneous marker for impaired carbohydrate
metabolism: a case-control study. Int J Dermatol. 2007; 46(11):1155-59.

)J,’ Universidad
de Cartagena
Fundada en 1827

REVISTA CIENCIAS
BIOMEDICAS

Es el organo de informacién cientifica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Cartagena. Colombia.

Publique su trabajo en esta revista enviando su manuscrito a:
revistacienciasbiomedicas@unicartagena.edu.co
www.revistacienciasbiomedicas.com

Revista ciencias Biomédicas es una publicacion independi-
ente, imparcial, abierta, revisada por pares, de elevada
visibilidad internacional, con circulacién online e impresa.
Publica articulos en todas las modalidades universalmente
aceptadas en inglés y en espafiol, de temas referentes con

todas las ciencias biomédicas, incluyendo ambitos clinicos,
epidemioldgicos o de estudios basicos.

El sistema de gestion de manuscritos es rapido y justo.

Revista Ciencias Biomédicas esta incluida en varias bases
de datos latinoamericanas e internacionales.

Antes de enviar su manuscrito, revise las recomendaciones
para los autores, presentes en:
www.revistacienciasbiomedicas.com
www.revistacienciasbiomedicas.com.co




