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Rezumat

Perceputi frecvent ca o problemd de psihiatrie, starea
de discomfort cronic al regiunii vulvare, avind o
simptomatologie clinicd redusd, este frecvent asociatd cu
termenul de “vulvodinie”.

Caz clinic. Pacienta noastrd in vdrstd de 29 de ani,
din mediul urban, prezenta de 2 ani un istoric de
vulvodinie fird semne clinice locale. Am investigat acest
sindrom cu ajutorul citologiei vulvo-vaginale, vulvoscopiei,
examenului histologic, serologiei virale, deasemenea.

Rezultate. Consultatia interdisciplinard indicd
vestibulitid cronicd asociatd cu micropapulomatozd labiald
(MPL) datoratd anumitor tipuri de HPV. Dupd 4 luni de
tratament s-a constatat un episod de herpes genital si de
vulvovaginitd candidozicd. Timp de 8 luni examenul
genital a indicat plici albe- sidefii, netede si bine delimitate,
care afectau glandul clitorisului, labia micd, foseta
posterioard si perineul. Aspectul clinic sugera o distrofie
vulvard.

Discutii. In aceastd prezentare de caz intentiondm o
aprofundare multidisciplinard pentru a da un suport fizic
anumitor cazuri de vulvodinie, frecvent asociate cu un
discomfort psihologic.

Cuvinte cheie: “vulvodinie”, infectie HPV, distrofie
vulvard.

Summary

Chronic vulvar discomfort due to paucity of clinical
signs is often associated with the term “vulvodynia”,
perceived as a psychiatric problem.

Case report. A 29-year-old female patient presented
for a 2-year history of vulvodynia, without any pathologic
vulvar aspects. We investigated this syndrome by means of
vulvar cytology, vulvoscopy, histology and ViraPap, too.

Results. Our interdisciplinary consultation indicates
that vulvar vestibulitis syndrome co-exists with
micropapillomatosis labialis (MPL), due to certain types of
HPV.A herpes simplex episode occured 4 months after
therapy and recurrent vulvovaginal candidiasis, too.
During a period of 8 months, clinical examination showed
whitish shiny plaques smooth and well-demarcated, that
affected the clitoral hood, labia minora, the posterior
fourchette and perineum. The clinical picture suggested a
vulvar dystrophy.

Discussions. In this case report we intend a
multidisciplinary approach to give a physical support to
certain cases of vulvodynia, often associated with an
expression of a psychological discomfort.

Key words: “vulvodynia”, HPV infection, vulvar
dystrophy.
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Introducere

Durerea vulvard, perceputd ca senzatie de prurit
sau de arsurd locald inainte sau dupd perioadele
menstruale, rdmdne inci o problemd diagnosticd.

Termenul de “vulvodinie” sau de “sindrom de
arsurd vulvard” a fost introdus in anul 1983 de
cdtre Societatea internationald pentru studiul bolilor
vulvo-vaginale (ISSVD), prin care se definea starea
de discomfort cronic de la nivelul regiunii vulvare,
nefiind insotita de semne fizice de anormalitate si
fard o cauza aparenta (8). Aceastd situatie descrie
“vulvodinia esentiald” la un procent semnificativ
de paciente. Ea poate fi rezultatul unei sensibilizari
neuronale periferice sau centrale, mult mai rar un
sindrom dureros cronic in cadrul unor tulburari
psihiatrice primare (4, 7).

In practicd, se descriu doud entititi majore:
“vestibulita” si “vulvodinia disestezica”. Prima
defineste un sindrom dureros cronic al femeilor tinere
caracterizat prin dispareunie, sensibilitate
vestibulard la atingere wusoarda si eritemul
mucoasei vestibulare. “Vestibulita” a fost descrisa
in anul 1880 ca “hiperestezie vulvard” si asociatd
unui teren psihosomatic cvasinormal sifsau stdrilor
episodice de anxietate. Unele dintre aceste femei pot
prezenta cateva papule sidefii, vizibile cu ochiul
liber pe fetele interne ale labiei mici si la nivelul
partii posterioare a vestibulului vulvar, avand
reactie acetoalbd nespecificd (dupd pensuldri cu acid
acetic 5% , suprafata papulelor se albeste), desi nu este
asociatd o infectie cu HPV (8, 11, 12). Sunt autori
care propun ca aspectul descris de “papilo-
matoza vestibulard”, cvasinormal si de obicei
asimptomatic, sda fie exclus din categoria
vulvodiniei. (2, 4, 7).

“Vulvodinia disestezicd” este o durere
vulvard difuza, adesea spontana, si care poate fi
agravatd de atingerea locala. Ea apare mai frecvent
la femeile aflate in post-menopauzi, care adesea nu
mai au activitate sexuald si evolueaza recent pe
un teren depresiv primar sau secundar unei
dureri cronice (2, 4, 8).

Autori din circuitul international considera
neclard limita dintre “vestibulita” si “vulvodinia
disestezica”. In anul 1999 ISSVD (International
Society for the Study of Vulvovaginal Diseases) a
recunoscut necesitatea schimbdarii nomenclaturii,
pentru a raspunde clasificarii sindromului dureros
cronic general. Termenul de “vulvodinie diseste-
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zicd” defineste o durere vulvarid difuzi, permanentd
si aparutd spontan. Durerea declansatd la simpla
atingere a fost etichetata, in functie de localizare, ca
“vestibulodinie”, “clitoridinie”, etc. (2, 8, 11).
Sunt autori care nu exclud, totusi, rolul infectiei cu
papilomavirusuri, si importanta depistdrii unor
leziuni precanceroase subiacente in etiopatogeneza
sindromului dureros cronic vulvar (3,7, 13).
Tratamentul este nestandardizat. Pacientele
cu disfunctii psihosexuale de lungd duratd, daca
sunt confirmate, sunt etichetate cu patologie
psihiatrica si tratate in clinicile de profil (12).

Caz clinic

Pacienta In varstd de 28 ani, nefumadtoare, din
mediul urban, avand un istoric vulvar prurigen
de aproximativ 2 ani, s-a prezentat pentru eritem
labial intermitent si pusee repetate de condilo-
matozad genitald pseudoepiteliomatoasa (Fig. 1) si
confirmatd histologic (Fig. 2). Dupd o perioada de
4 luni de la instituirea tratamentului topic cu
solutie de acid acetic In concentratie de 70%
pentru condilomatoza, tandra a prezentat primul
episod eruptiv de herpes genital. (Fig. 3).

Anamneza tintitd si examindrile clinice din
ultimele 6 luni indicau prezenta Candidei
albicans in exudatul vaginal, modificari de tip
inflamator si displazic la examindrile citologice,
precum si anomalii hormonale: scaderea
nivelurilor FSH-ului (in ziua a 14-a: 0,209
mU/ml, de la 4,7 mU/ml). Reactii negative
pentru markerii virali hepatitici.

4=t o T i 3

Fig. 1: Aspect vulvoscopic sugestiv pentru infectia cu HPV:
leziuni acetoalbe vestibulare in “fulgi de nea”; vase
punctiforme si prelungiri digitiforme pe fafa internd a
epiteliului labial si vestibulului vulvar.
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Fig. 2. (HE, Ob. 20x): Hiperplazie malpighiand asociati cu
papilomatozd; Koilocitoza focald in malpighianul superior.

Discutii

Termenul de “vulvodinie” descrie un sindrom
multifactorial ce determind un discomfort cronic in
regiunea vulvard, exprimat printr-o senzatie de
arsurd, mai rar de prurit sau dureri locale si
dispareunie (4, 8, 11). Sunt autori care considera
vulvodinia ca fiind expresia unui dermografism
simptomatic (6).

In incercarea noastrd de a gisi o explicatie
unei dureri vulvare cronice la o femeie tanara cu

istoric variabil de infectie cu HPV, am folosit
posibilitadtile investigative accesibile si o
colaborare interdisciplinard adecvatad situatiei
clinice.
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Fig. 4: Pete albe, palide si atrofice, bine delimitate pe peretii

vestibulului vulvar.

DermatoVenerol. (Buc.), 52: 213-216

Fig. 3: Herpes genital primar. Aspect vulvoscopic.

S-a instituit tratament general si topic specific
pentru vaginita candidozicd, eruptia herpetica si
pentru asanarea florei de suprainfectie genitald.
Dereglédrile hormonale au facut obiectul cola-
borédrii cu medicul endocrinolog. In timpul si
dupa 3 luni de la instituirea tratamentului
etiopatogenic si simptomatic, examindrile clinice
si vulvoscopice repetate au indicat leziuni
vulvare de tip displazic. (Fig. 4). Examenul
histologic al leziunii prelevate, dupa efectuarea
testului Collins, a evidentiat keratinizare precoce,
prezenta celulelor “diskeratozice Darier”,
sugestive pentru infectia cu HPV; atipie celulara
de tip scuamos, fdrd invazia 1/3 inferioare a
epiteliului (Fig. 5).
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Fig. 5: (HE, Ob.10x): Aspect histologic de neoplazie intra-
epiteliald vulvard.
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Luédndu-se in considerare varsta pacientei, s-a
efectuat tratamentul excizional al leziunii
displazice, urmat de chimioterapie topica cu
agenti antimitotici (5-fluorouracil) in aplicatii
bicotidiene timp de 8 sdptamani. Controlul
histologic post-terapeutic a indicat un raspuns
favorabil, cu disparitia leziunilor vulvare de tip
displazic.

Concluzii

Este cert faptul cd trebuie luate in
considerare semne si simptome nespecifice din
regiunea vulvo-vaginald. Acestea pot masca o
patologie pe cat de rard, pe atat de agresiva prin
evolutia perfidd, cu posibile recidive post-
terapeutice.

Sunt autori care nu exclud rolul infectiei cu
HPV in determinarea unei “boli multifocale” la
nivelul tractului genital feminin si a unei
patologii preneoplazice asociate (7, 10, 13).
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