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RESUMEN

El nevus azul vulvar es una lesién pigmentada, poco frecuente de evolucion clinica impredecible, se asocia
en principio a melanoma que, es una patologia maligna de la vulva; requiere una diferencia diagnostica y
biopsia para descartarlo; igualmente, hacer seguimiento clinico de los factores de riesgo asociados como
traumatismos previos. En este sentido se evalu6 el abordaje quirtrgico y regenerativo de un caso de nevus
azul vulvar de larga evolucion en una paciente de 32 afios, quien durante la infancia present6 traumatismo
por caida y abuso sexual; observandose una mancha con aumento progresivo de tamafio con ocupacién del
tercio superior de la regién vulvar derecha. El resultado histolégico reporté “Nevus azul en vulva’,
confirmandose el diagnostico clinico. Se realizé vulvectomia parcial con laser diodo 980nm con potencia de 4
watts y fibra de 600 micras en modo continuo, con plano de clivaje “exquisito”. Se coloc6 plasma rico en
plaquetas combinado con exosomas de cordén umbilical cada 15 dias, en la herida, entrada vaginal, cuerpos
cavernosos y clitoris. La exéresis fue exitosa, buena cicatrizacién, con mejoria del labio mayor; no hubo
signos de malignizacion segtn estudio histoldégico. Se canalizaron parcialmente los factores que generaron el
impacto emocional traumatico; mejor6 la percepcion corporal de la paciente. Se concluyo, que el manejo
quirtirgico combinado con terapia regenerativa es eficaz y seguro para tratar el nevus azul vulvar, y evitar
que se constituya un riesgo maligno. La paciente expreso6 una percepcion favorable sobre la anatomica de la
vulva.
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ABSTRACT

Vulvar blue nevus is a rare pigmented lesion with an unpredictable clinical course. It is initially associated
with melanoma, a malignant pathology of the vulva, and therefore requires differential diagnosis and biopsy
to rule out the malignancy. Clinical follow—up is also necessary to monitor associated risk factors, such as
prior trauma. In this regard, the surgical and regenerative approach was evaluated in a case of long—standing
vulvar blue nevus in a 32-year—old patient. As a child, she sustained trauma from a fall and sexual abuse; a
progressively enlarging lesion was observed, occupying the upper third of the right vulvar region. Histological
analysis confirmed the clinical diagnosis of “blue nevus of the vulva.” A partial vulvectomy was performed
using a 980nm diode laser set at 4 watts with a 600-micron fiber in continuous mode, resulting in an
“exquisite” cleavage plane. Platelet-rich plasma (PRP), combined with umbilical cord-derived exosomes, was
administered every 15 days to the surgical wound, vaginal introitus, cavernous bodies and clitoris. The
excision was successful, showing good healing and improved appearance of the labia majora; there were no
signs of malignancy according to the histological study. Emotional trauma-related factors were partially
addressed, and the patient’s body image perception improved. It was concluded that surgical management
combined with regenerative therapy is effective and safe for the treatment of vulvar blue nevus, helping to
mitigate the risk of malignant transformation. The patient expressed a favorable perception regarding the
anatomy of her vulva.
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INTRODUCCION

La epidemiologia de los nevus vulvares en las
mujeres adultas se estima en 2 %, constituyendo
aproximadamente un 23 % de todas las lesiones
pigmentadas de la vulva V.

Estos nevus vulvares pueden aparecer durante la
infancia o bien en la edad adulta joven; tienen
caracteristicas de méaculas o papulas pigmentadas,
de coloracion rosada o marrén, son lesiones bien
delimitadas, por lo general, se localizan en los
labios mayores, labios menores o en el capuchon
del clitoris @.

Los nevus azules tienen baja prevalencia, las
lesiones son benignas y pigmentadas, pueden
aparecer en raras ocasiones en la zona vulvar y
estan caracterizados por la proliferacion de
melanocitos dérmicos; su evolucién clinica a
menudo es impredecible; si no se tiene vigilancia
puede estar asociado con melanoma, al igual que
otros tipos de melanoma, generalmente tiene
forma de un lunar pigmentado con aspecto
heterogéneo, a menudo azulado o grisaceo .

Por lo general, los nevus azules vulvares suelen
ser dificiles de diagnosticar; ya que, algunas veces
las caracteristicas clinicas e histoldgicas entre
procesos benignos y malignos pueden
enmascararse, las lesiones pigmentadas vulvares
tienen apariencia de un nevus azul, cuyas variantes
se clasifican en nevus azul celular, nevus azul
celular atipico, y nevus azul maligno que es un tipo
de melanoma que se origina del nevus azul Y.

Histologicamente se identifica por hay presencia
de melanocitos dendriticos agrupados en haces
irregulares en la dermis con su eje mayor paralelo
a la epidermis. Ademdas de los melanocitos
dendriticos hay islotes de células fusiformes en
cuya periferia se observan algunos melanofagos.
La importancia del diagnostico diferencial del
nevus azul vulvar es crucial debido a su potencial
a confundirse con melanoma como se ha expuesto
anteriormente, especialmente el nevus azul
celular, nevus melanociticos atipicos y otras
lesiones vulvares benignas .

Estas lesiones poco frecuentes, pero alarmante
requiere de un diagnostico precoz y tratamiento
oportuno especialmente en aquellos casos cuando
se evaltan factores de riesgo en el cual, es
importante un seguimiento a largo plazo para
evaluar histologicamente e ir descartando un

Revista Latinoamericana de Ginecologia Regenerativa
Barquisimeto — Venezuela. 2026; 4 (1): 51-60.

52

©

SWCIRE

melanoma maligno, ocasionado por un traumatismo
ginecolodgico de la infancia.

Es fundamental que cualquier lesion nueva o
cambiante en la vulva sea evaluada por el médico
especialista en ginecologia u otro afin, para
descartar malignidad con los métodos necesarios,
especialmente si la lesién presenta cambios en el
tamafio, forma o color.

En esta situacion la biopsia de lesiones
sospechosas es crucial para un diagnostico
preciso, especialmente, en estos casos o cuando
se requiere descartar melanomas o carcinomas de
células escamosas.

La revision de estudios previos es limitada,
ademads, de la escasa literatura a cerca de nevus
azul vulvar y las modalidades de tratamiento con
enfoques regenerativos diferentes a los métodos
conservadores y/o quirtrgicos, entre otros,
corticosteroides.

Actualmente, con los avances cientificos vy
tecnoldgicos en la ginecologia regenerativa
funcional y estética se utilizan métodos y/o
técnicas combinadas que permiten el abordaje de
terapéuticas minimamente invasivas para tratar el
nevus azul vulvar. El procedimiento quirtrgico
tendra éxitos de acuerdo al uso de técnicas
quirurgicas en la evolucién de la patologia.

En el caso evaluado se efectu6 una vulvectomia
parcial; ésta implico la extirpacion de una parte de
la vulva, para tratar nevus azul, incluyendo tejido
sano circundante para asegurar la eliminacién
completa de tejido enfermo, utilizando laser diodo
980nm, éste permite tratar con exactitud areas
especificas, minimizando el dafio a los tejidos
circundantes con un margen de seguridad.

El laser diodo 980nm, es una técnica segura por su
precisiéon en el punto de impacto causa menos
molestia. Al mismo tiempo, brinda un amplio
espectro de posibilidades de aplicacion tanto en
ginecologia, como en cirugia general; es eficaz,
promueve una cicatrizacién mas rapida y efectiva
de las heridas vulvares; la recuperacion del
paciente es rapida; tiene una tasa de recurrencias
baja de las lesiones vulvares tratadas (6-8)

Sumado al uso del laser diodo 980nm; se coloco
terapia regenerativa con exosomas derivados de
células madre del cordon umbilical (40-150 nm)
mezclados con Plasma Rico en Plaqueta (PRP), que
contiene altas concentraciones de factores de



crecimiento liberados por las plaquetas. Este PRP
es una moléculas adhesivas y citoquinas que
estimulan los procesos de reparacion @y
anabolizantes en los tejidos dafiados @ también
promueven la cicatrizacién y la regeneracién de

células 1.

Es un tratamiento autélogo que consiste en obtener
una muestra de sangre mediante una puncion
venosa, seguida de la separacién del plasma
enriquecido en plaquetas; este procedimiento es
una terapia regenerativa debido a la estimulacion
de la sintesis de coldgeno an,

El PRP cuando se mezcla con los exosomas
derivados de las células madre mesénquimales del
cordon umbilical humano potencia los beneficios de
ambos componentes. Los exosomas en los ultimos
afilos, se han utilizado como alternativa a la
medicina  regenerativa, tienen propiedades
proangiogénicas, antiapoptoéticas e
inmunomoduladoras, y plantean menos problemas
eticos (12:13.14)

Los exosomas son faciles de almacenar, tienen una
alta estabilidad bioldgica, pueden perfundirse
facilmente en los tejidos y tienen un estatus
inmunoprivilegiado. Por lo tanto, son mejores para
el crecimiento y otras moléculas bioactivas, que
pueden ayudar a la reparacion y regeneracion de
tejidos 1%,

Como nanotransportadores regenerativos,
son pequeflas vesiculas extracelulares que se
extraen de las células madre del cordon umbilical
y ejercen un efecto similar al de las células de
origen correspondientes en la mejora de la
angiogénesis, la proliferacion y la
inmunomodulacion .

Lo antes mencionado justifica que en este estudio
se evaluo6 el abordaje quirtrgico y regenerativo de
un caso de nevus azul vulvar de larga evolucion en
una paciente de 32 afios con problemas
psicoemocionales producto del impacto emocional
relacionado probablemente con abuso sexual
infantil.

Tratar esta patologia con tratamiento quirargico
usando laser diodo 980nm combinado con terapia
regenerativa permitié no solo la resolucién clinica,
sino una mejora importante en la calidad de la vida
emocional y sexual de la paciente.
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Se espera que los hallazgos reportados sean un
marco de referencia para continuar investigando
otros campos de la epidemiologia con fines de
buscar mayor descripcion y a futuro explicacion
del fenomeno de estudio. También para normar y
validar protocolos de los tratamientos combinados;
cuyos resultados aprioristicos continten
demostrando la eficacia al mezclar exosomas de
cordén umbilical con PRP como una terapia
regenerativa que persigue potenciar los beneficios
de ambos componentes.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Se expone el caso de una paciente de 32 afios de
edad, quien asistio a las Jornadas de Ginecologia
en Ginecospa sede Caracas, en mayo de 2024 para
valoracion ginecolbgica.

En los antecedentes personales, refirio que, la
madre le habia manifestado que, a la edad de tres
meses habia sufrido una caida y le descubri6 una
lesion o mancha pigmentada en el labio mayor de
la vulva, con una longitud aproximada de 1
centimetro (cm). Dicha lesion experimentdé un
aumento de tamafio con el tiempo, hasta cubrir el
tercio superior de la region vulvar derecha, sin que
se manifestaran sintomas asociados.

Por otra parte, expone que, a la edad de nueve
afios, fue victima de una agresion sexual, lo que
provocdé que dicho traumatismo infantil no
documentado se perpetuara a lo largo de varias
décadas. Esta prolongada exposicion a dicho
estimulo provoc6é un agravamiento de la lesion.
Ademads, debido al miedo o al temor, no se realizb
ningun control o seguimiento ginecoldégico con
anterioridad.

Durante la realizacion del examen ginecologico, se
evidencid6 la presencia de una mancha o imagen de
aproximadamente 14 centimetros que abarcaba
dos tercios medios de la vulva. Esta imagen
presentaba caracteristicas amamelonada, exhibia
una tonalidad azul grisdceo oscuro y generaba una
percepcion estética desfavorable (imagen 1).

Al examen fisico vulvar, se evidenci6 hipotrofia de
labios menores con fimosis de clitoris, introito
reducido con fisura vulvar recidivante. Como
resultado de la condiciéon traumadtica de indole
sexual, se comprobo6 la presencia de un tabique en
la region genital.



Para abordar esta condicién, se le practico
exéresis con laser diodo 980nm;
consecutivamente, se llevd a cabo la implantacion
de células madre con el objetivo de restaurar la
permeabilidad del canal, permitiendo asi la
funcionalidad del mismo para futuras actividades
de indole sexual.

ginecoldgico

Imagen 1. Examen

Luego, se llevo a cabo la toma de muestra para
biopsia con laser diodo 980nm con una potencia de
2 watts de modo continuo. El procedimiento se
realizO sin complicaciones y no se observo
sangrado (imagen 2).

La muestra se conserva en formol al 10%
inmediatamente después de la extraccion para su
posterior analisis en anatomia patologica.

Imagen 2: Toma de muestra para
biopsia para Anatomia Patoldgica
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Este  procedimiento asegura la  correcta
preservacion del tejido para el diagnostico. El
resultado de la biopsia reportd6 en el estudio
histopatologico  “Nevus  Azul en vulva”,
confirmandose el diagnostico clinico.

La observacion macroscopica reveld la presencia
de una lesion con caracteristicas particulares, que
exhibia una apariencia similar a un lunar,
acompafiada de una protuberancia verrugosa. Esta
lesion se estimo6 en una dimensiéon aproximada de
6 centimetros de largo por 4 centimetros de ancho.

En el analisis histologico, se observd que la
epidermis presentaba un grosor constante y una
leve ortoqueratosis, sin evidencia de proliferacién
de melanocitos en la dermis superficial y profunda.
Ademds, se evidenci6 una afectacion focal del
tejido celular subcutaneo. Se observo) la presencia
de wuna “proliferacion de células fusadas
pigmentadas con algunos melanocitos ovales, sin
atipia, y la ausencia de reconocimiento de mitosis
0 necrosis, asi como de un margen de reseccién
con lesion”.

Se informa a la paciente del diagnostico y
tratamiento. Previa aceptacion del procedimiento a
efectuar. Se planific6 su realizacion en el
consultorio; la paciente se prepard, la lesion se
comenzd a desbridar con laser diodo 980nm y
empezo6 a tener un plano de clivaje (toda la pieza
anatémica se fue disecando, no hubo sangrado). Se
realiz6 cirugia de la exéresis de la lesion del Nevus
azul pigmentado quedando los bordes libres para
tratar a la paciente.

Seguidamente se suturaron los puntos internos
separados y afuera puntos continuos (con Vicryl
4.0). Por altimo, se coloc6 terapia regenerativa con
Plasma Rico en Plaquetas (PRP) mezclado con
exosomas provenientes del cordén umbilical, (Dr.
Juan Carlos Méndez) entre otros, en el lecho de la
herida, realizando seguimiento cada 72 horas por
15 dias para evitar la separacion de los bordes de
la herida.

Se evaluo la recuperacion anatémica de la zona
genital externa; siendo evidente que no hubo dolor,
ni riesgo de sangrado. No se indico
antibi6ticoterapia porque el laser diodo utilizado
puede considerarse estéril, y su aplicacion suele
ser segura y minimiza el riesgo de infeccion. los
resultados hasta el momento que la paciente asisti
al control fueron satisfactorios.



MATERIALES Y METODOS

Se efectud un estudio de caso clinico evaluativo,
en una paciente que acudi6 a la consulta privada,
se diagnostico y confirm6é con el resultado
histopatologico “Nevus azul en vulva’.

Se informo6 detalladamente a la paciente el
diagnostico y tratamiento a realizarse, previa
aprobacién y firma del consentimiento informado,
que resguarda la participacion  voluntaria,
autonomia y autodeterminacion. El procedimiento
de este tratamiento se fundament6 en la
intervencion de la zona vulvar afectada; de
acuerdo al siguiente protocolo.

I. Fase: Tratamiento regenerativo previo. Se ubico
a la paciente en la camilla en posiciéon ginecoldgica
y se realiz6 aseo del area genital. Se coloco
anestesia local en crema en la superficie del labio
mayor, para disminuir cualquier molestia durante
el procedimiento.

Seguidamente, se encendié el equipo y se inici6 la
desbridacion de la lesién con laser diodo 980nm,
observandose un plano de clivaje “exquisito”
que indicoO una buena separacion de los tejidos
durante el procedimiento. Lo que sugiere que el
laser diodo 980nm esta funcionando de manera
efectiva para eliminar la lesién y preservar los
tejidos circundantes.

II. Fase: Tratamiento combinado. El tratamiento se
centr6 en dos pilares fundamentales: el manejo
quirtrgico 'y la terapia regenerativa. El
procedimiento quirtrgico realizado consistio en
una vulvectomia parcial con los bordes libres,
utilizando un laser diodo de 980nm con una
potencia de 4 vatios y una fibra de 600 micras en
modo continuo. La diseccién se extendié hasta la
fascia de Camper, se realiz6 un plano de clivaje y
se confirm6 la hemostasia. Posteriormente, el
procedimiento se fotovaporizé a 4 vatios y se
realizaron suturas con Vicryl 4.0, tanto en puntos
internos separados como en puntos continuos.

En el marco de la terapia regenerativa, se
implementaron tres sesiones de plasma rico en
plaquetas (PRP) mezclado con exosomas derivados
de células madres del cordon umbilical (40-150
nm), en lapsos de tiempo cada 15 dias. Este
procedimiento se llevd a cabo mediante la
aplicacién en el lecho de la herida y la entrada
vaginal, asi como en los cuerpos cavernosos y el
clitoris, con el objetivo de facilitar la lubricacién.
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III. Fase: Control y seguimiento. En el transcurso
del proceso terapéutico, se implementdé un
protocolo de seguimiento con intervalos de 72
horas durante un periodo de 15 dias, con el
objetivo primario de prevenir la reapertura de la
herida. Ademas, se llevo a cabo una evaluacién
exhaustiva de la recuperacion anatémica de la zona
genital externa.

RESULTADOS

Conforme a los objetivos del estudio, se presentan
los siguientes hallazgos: En la imagen 3, se
observa la paciente en posicién ginecologica previa
a la preparacion del tratamiento quirtrgico y
regenerativo, en esta imagen se muestra la
hipertrofia o aumento del labio mayor derecho con
lesibn verrugosa colgante, con un tamafio,
aproximadamente de 14 centimetros que ocupa
dos tercios medios de la vulva. Ademas, se observa
fimosis del clitoris, introito reducido con fisura
vulvar recidivante.

A continuacion, se muestra el procedimiento
quirurgico de la vulvectomia parcial que se llevo a
cabo utilizando el laser diodo 980nm, con el
objetivo de extirpar o realizar una reseccion
completa del nevus azul vulvar, garantizando
margenes quirirgicos adecuados. Este laser es
absorbido por el agua y la hemoglobina en los
tejidos, lo que permite una coagulacion vy
vaporizacion precisa de los tejidos.

preparacion  del

Previo a la

Imagen 3.
procedimiento.

Posteriormente, se implementdé una combinacion
de PRP con exosomas del cordon umbilical. La



aplicaciéon del tratamiento se llevo a cabo en el
lecho de la herida y en la zona de la entrada
vaginal, asi como en los cuerpos cavernosos y el
clitoris (véase la imagen 4).

Los resultados clinicos postoperatorio inmediato
demostraron que la exéresis fue exitosa, sin
complicaciones quirargicas, con buena
cicatrizacion del labio mayor derecho. En cuanto a
los resultados funcionales se observd una mejora
en la elasticidad del tejido vulvar y regeneraciéon
de los labios menores tras la aplicaciéon de
membrana de fibrina APRF y exosomas (imagen 5).

Imagen 5. Aplicacién de membrana de fibrina APRF y
exosomas

En general, se describe una mejoria importante en
la lesiéon del labio mayor de la vulva lograndose
obtener una evolucion satisfactoria (imagen 6).
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Imagen 6B. Resultado postoperatorio inmediato.

Al contrastar los resultados psicoemocionales
obtenidos antes y después del tratamiento
proporcionado, se comprob6 que, en la evaluacion
inicial, se identifico6 una lesion de considerables
dimensiones que afectaba los dos tercios medios
de la vulva.

Asimismo, se observaron antecedentes de abuso
sexual infantil no documentado y la negativa de no
acudir a la consulta ginecolbgica. Por consiguiente,



se determin6é que dichos factores generaron un
impacto emocional traumatico en la paciente.

En la fase posterior al proceso de implementacion
de wun abordaje terapéutico combinado, se
evidencié una mejora significativa en la percepcion
corporal de la paciente. Este hallazgo resultd
fundamental para facilitar la continuidad del
proceso de rehabilitacion emocional, asi como para
optimizar su calidad de vida sexual.

DISCUSION

Los nevus azules pueden aparecer en algunas
ocasiones en la zona vulvovaginal y la literatura los
ha descrito como casos poco frecuentes, mas aun
localizados en los labios mayores a6 osta
patologica benigna se presenta como una pequefia
neoformacion adquirida, rara vez congénita y mide
milimetros o didmetros bien delimitado entre 1 o 2
centimetros (cm). Presenta una apariencia de
mancha que varia de color marrén a negro con un
tinte azulado o azul oscuro brillante; clinicamente
son dificiles de diagnosticar debido a la similitud
clinica con un melanoma V.

Esta posibilidad de transformaciéon maligna
justifica un seguimiento clinico con evaluacién
histopatolégica para descartar un melanoma, pues
es dificil de diferenciar si no hay un control de las
lesiones mediante biopsia @ El melanoma vulvar
representa aproximadamente el 5% de todos los
canceres localizados en la vulva, siendo mas comun
en la edad adulta 7.

En este sentido, se utiliza el examen
histopatologico como una herramienta clave para
el diagnoéstico del nevus azul vulvar, asi como la
extirpacion quirdrgica en caso nhecesario u otras
terapias avanzadas de la ginecologia regenerativa.

En este estudio de caso se evalu6 una paciente de
32 afos, quien durante la infancia presento
traumatismo por caida a los tres meses y abuso
sexual a los nueve afios de edad. La aparicion (tres
meses) de la lesion o mancha pigmentada en el
labio mayor derecho de la vulva, fue increcente en
el tiempo de 31 aflos nueve meses, desde una
longitud aproximada de lcm hasta 14 centimetro
(cm), que fue diagnosticada clinicamente vy
confirmada por histopatologia como nevus azul en
vulva.
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En este caso, se observé una alta concordancia
entre los resultados histoloégicos, corroborando los
hallazgos previos al igual que en otros casos
de)rscritos, en donde se confirmé el diagnoéstico @,
18

De ahi la importancia del diagnoéstico diferencial de
lesiones pigmentadas vulvares, especialmente en
pacientes con factores de riesgo como
traumatismos previos o ausencia de seguimiento
ginecoldgico. De hecho, es fundamental entender
que el abuso sexual infantil puede tener
consecuencias devastadoras para la victima,
afectando su salud mental, emocional y fisica a lo

largo de su vida as,

Como han sefialado los expertos en la materia, este
tipo de maltrato infantil afecta principalmente a las
areas motoras de la corteza cerebral. Este trauma
se manifiesta en las zonas prefrontal y del 16bulo
temporal medial, areas relacionadas con la
decodificacién y el control de las emociones, la
autoimagen y la empatia @0

En este sentido, el nevus azul vulvar, de origen
desconocido, podria ser el resultado de cicatrices
adquiridas durante la infancia como consecuencia
de situaciones emocionales traumaéticas. Esta
hipotesis podria proporcionar una explicacién
plausible para las razones del problema y su
relacion con la biocodificacion del fenomeno
estudiado.

El objetivo de este proceso de biocodificaciéon es
la activacion de ciertos codigos celulares para que
recuperen un comportamiento saludable y, de este
modo, se prevengan trastornos o enfermedades.
Sin embargo, la ausencia de una atencion oportuna
puede dar lugar a la manifestaciéon de diversas
patologias, originadas por emociones reprimidas y
sentimientos no expresados. En consecuencia, se
evidencia que todo aquello que no se expresa se
manifiesta en el cuerpo, especificamente en la
regiéon de la vulva.

Por lo tanto, se infiere que las marcas olvidadas
por el cerebro, pero recordadas como cicatrices
profundas por el cerebro emocional, son la causa
subyacente de muchas enfermedades ??, como se
observb en este caso, al evaluar a la paciente y

diagnosticarle un nevus azul vulvar.

El nevus azul vulvar es una afeccién cutdnea de
origen desconocido que se manifiesta como una
macula o area pigmentada de color azul en la region
vulvar. A pesar de su naturaleza benigna, esta



condicion puede evolucionar de manera variable, lo
que implica que el abordaje terapéutico debe ser
adaptativo y flexible.

En la mayoria de los casos, el tratamiento se
realiza de forma convencional, es decir, mediante
procedimientos quirtrgicos o clinicos, con el
objetivo de eliminar la méacula y restaurar la
pigmentacion normal de la zona afectada.

En el presente caso, se implementd6 un
procedimiento quirargico minimamente invasivo,
que incluy6 la aplicacion de laser diodo 980nm, en
combinacion con la implantaciéon de exosomas
derivados de células madre de cordén umbilical,
mezclados con PRP. El procedimiento quirtrgico se
llevo a cabo mediante wuna vulvectomia,
garantizando margenes quirargicos adecuados, lo
que resulté en la reseccion completa del nevus azul
vulvar.

La aplicacién del tratamiento se efectud en el lecho
de la herida y en la zona de la entrada vaginal, asi
como en los cuerpos cavernosos y el clitoris
(véase la imagen 4). La mezcla colocada influy6 en
la regeneracion de los tejidos. Diversos
investigadores han examinado las funciones
derivadas de las células madre del cordén umbilical
para la reparacion del tejido  vaginal,
demostrandose resultados favorables en este
contexto.

El procedimiento se desarroll6 sin complicaciones
y se observo una adecuada cicatrizacién del labio
mayor derecho. En términos generales, se
evidenci6 una significativa mejoria en la lesion del
labio mayor de la vulva, lo que ha resultado en una
evolucién notablemente satisfactoria (imagen 5).

La revision de investigaciones  previas,
relacionadas con nevus azul vulvar ha sido
limitada. Los escasos hallazgos de estudios
reportados revelaron una discrepancia con el caso
de estudio, con relacién a la edad de la paciente,
en la variaciéon del tiempo de evolucion del nevus
azul en regién vulvar, el tamafio, y en el abordaje
del tratamiento mediante procedimientos
quirdrgicos convencionales (4,16,18)

No obstante, se alcanz6 un consenso en la
descripcién de las caracteristicas del aspecto del
nevus azul vulvar 4 161820

En el caso de estudio, los resultados del
tratamiento quirtrgico con tecnologia laser diodo
980nm demostraron una eficacia notable, lo que
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sugiere que esta constituye una alternativa viable
y menos invasiva, con una alta tasa de éxito y un
tiempo de ejecucion reducido. Ademas del uso de
exosomas derivados del cordén umbilical y plasma
rico en plaquetas (PRP), con el proposito de
potenciar la combinacion de ambos tratamientos
para lograr una regeneracion celular eficiente, con
mejoramiento de la firmeza y el aspecto estético
de la vulva, mediante la produccion de coldgeno,
elastina y 4cido hialurénico 2.

En similitud con el caso en estudio donde hubo
cambios favorables en el tejido relacionado con la
cicatrizacién, sin complicaciones, demostrandose
que la terapéutica regenerativa influye en el
proceso de regeneracion de los tejidos.

En sintesis, los hallazgos sugieren la imperativa
continuidad de la investigacion clinica para
optimizar los resultados terapéuticos a corto y
mediano plazo. En el ambito de la investigacion
cientifica, se plantea la necesidad de elaborar
disefios de estudios epidemiologicos mas amplios
con el propoésito de alcanzar una comprension mas
profunda y precisa sobre la incidencia, evolucion y
factores de riesgo asociados con el nevus azul
vulvar.

En el presente articulo se aporta una contribucion
valiosa a la literatura sobre tumoraciones vulvares
infrecuentes y el impacto que gesta cuando ocurre
un trauma infantil en el desarrollo de patologias
dermatologicas. También se deja claro que
establecer un  diagnostico  diferencial es
fundamental, debido a que no estd claro o no es
posible en algunos casos la distincién entre un
nevus azul y un melanoma en la region vulvar que
permita descartar malignidad, especialmente si
presentan cambios en el tamafio, forma o color.

CONCLUSION
De acuerdo con el objetivo, se concluyo:

a) El estudio del nevus azul orient6 que son
lesiones benignas poco frecuente en vulva, pero en
algunos casos pueden transformarse en melanoma;
sin embargo, es importante realizar un diagnostico
histopatolégico y seguimiento de la paciente, en
vista que el melanoma vulvar, aunque también es
raro, a menudo se diagnostica en etapas tardias, lo
que puede afectar el pronostico.

b) El manejo del tratamiento quirtrgico se realiz6
mediante vulvectomia parcial con los bordes libres,



empleando la técnica laser diodo de 980nm en
modo continuo, mas la colocacion de la terapia
regenerativa en el lecho de la herida y la entrada
vaginal, ademads, en los cuerpos cavernosos y el
clitoris. Los resultados de ambas técnicas
demostraron que los procedimientos son eficaces
y seguros para tratar el nevus azul vulvar, y evitar
que se constituya un riesgo maligno. Exhibiéndose
beneficios de satisfaccién y percepcién anatomica
de la vulva, con una mejora del estado emocional.
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