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Mitos y verdades. LESIÓN INTRAEPITELIAL VULVAR DE ALTO GRADO

ENUNCIADOS
1. El agente etiológico de la lesión intraepitelial 
vulvar de alto grado (HSIL, por su sigla en inglés) 
es el virus del papiloma humano (VPH) de alto 
riesgo. La infección persistente confiere un riesgo 
de progresión al cáncer de vulva invasor.
2. Las lesiones HSIL se caracterizan por su color ro-
sado y siempre son sintomáticas (prurito o dolor).
3. El imiquimod tópico es el tratamiento de prime-
ra línea en las mujeres inmunocompetentes con 
lesiones unifocales.

RESOLUCIÓN
1. VERDAD. Los tipos más frecuentes de VPH causantes 
de HSIL son VPH 16 (77,2%), VPH 33 (10,6%), VPH 18 
(2,6%) y VPH 31 (1,2%), llamados VPH de alto riesgo. 

La infección persistente y la actividad oncogénica de 
las proteínas E6 y E7 son cruciales para el desarrollo de 
HSIL. Los factores de riesgo para la progresión a HSIL 
son el tabaquismo, la inmunosupresión, los anticon-
ceptivos orales y la terapia de reemplazo hormonal. 
La HSIL tiene riesgo de progresión al cáncer de vulva 
invasor, aunque menor que la VIN diferenciada.

2. MITO. La clínica de la HSIL es muy heterogénea, 
puede ser única o múltiple, plana o sobreelevada, y 
de diferentes colores (rojo, blanco o pigmentado). El 
síntoma más frecuente es el prurito. Otros síntomas son 
dolor, disuria y dispareunia. Es importante destacar que 
el 50% de las lesiones HSIL son asintomáticas.

3. VERDAD. En los estudios que compararon la res-
puesta al tratamiento con imiquimod con respecto a 
la cirugía, se encontró que el primero no era inferior 

al tratamiento quirúrgico. En otros ensayos clínicos, se 
comprobó que el imiquimod es seguro, efectivo y pue-
de considerarse la primera opción para el tratamiento 
de la HSIL. 
Está indicado el imiquimod al 5% 2 o 3 veces por sema-
na durante 12 a 20 semanas. 
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