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Quemadura genital por producto
quimico: reporte de caso

Genital burn by chemical product: case
report.
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Las quemaduras son la forma mas severa de estrés que el cuerpo
puede sufrir; pueden generarse por diferentes agentes térmicos y quimicos.

Paciente de 25 afios, con dolor intenso en la regién genital de
12 horas de evolucién, secundario a la introduccién en la vagina de una piedra de
alumbre. Se le hicieron miiltiples irrigaciones con solucién salina al 0.9% sin obtener
el resto de la piedra de alumbre. Se le aplicé sulfadiazina de plata en la cavidad
vaginal cada 12 horas, évulos vaginales de ketanserina, miconazol y metronidazol
cada 8 horas, ketorolaco por via oral 10 mg cada 8 horas. Durante su estancia
hospitalaria tuvo buena evolucién, con disminucién de la inflamacién en la zona
genital, epitelizacién adecuada. Al tercer dia se dio de alta del hospital con cita para
valoracién a los siete dias.

El tratamiento de las quemaduras en el area genital, por agentes qui-
micos, tiene como piedra angular la identificacién del agente causante de la lesion que
permita actuar de forma inmediata y evitar las secuelas fisicas, sexuales y psicolégicas
mediante el lavado exhaustivo con solucién o agua estéril para remover el agente causal
y disminuir que continte actuando en el sitio afectado.

Quemadura; quemadura quimica; vulva; vagina; alumbre; ketan-
serina; miconazol; metronidazol.

Burns are the most severe form of stress that the body can suffer; they
can be caused by various thermal and chemical agents.

A 25-year-old female patient presented with severe genital pain of 12
hours' duration, secondary to the introduction of an alum stone into the vagina. She
underwent several irrigations with 0.9% saline without obtaining the rest of the alum
stone. She was given vaginal silver sulfadiazine every 12 hours, vaginal ketanserin,
miconazole and metronidazole every 8 hours and oral ketorolac 10 mg every 8 hours.
During her stay in hospital, she progressed well, with a decrease in genital inflammation
and adequate epithelialisation. She was discharged on the third day with an appoint-
ment for a seven-day follow-up.

The management of genital burns caused by chemical agents is based
on the identification of the agent causing the lesion, which allows immediate action
and prevents physical, sexual and psychological sequelae by thorough washing with
sterile solution or water to remove the causative agent and reduce its continued action
in the affected area.

Burn; Chemical burn; Vulva; Vagina; Alum; Ketanserin; Miconazole;
Metronidazole.
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Las quemaduras son una de las formas de estrés
mas severas que puede sufrir el organismo. Se
definen como una lesién traumética de la piel
u otro tejido organico causada por un agente
térmico (fuego, electricidad, vapor o bajas
temperaturas) y por exposicion aguda a agentes
quimicos (relacionadas principalmente con la
ocupacion y por productos quimicos de uso
doméstico, agricola o industrial).?

El tratamiento de las quemaduras quimicas de-
pendera siempre de la potencia, concentracién
y duracién del contacto con el agente causante
de la lesién. Los compuestos quimicos se di-
viden en acidos (pH igual o menor de 3.5) y
alcalis o so6lidos causticos (pH mayor de 11.5).
Hay sustancias corrosivas inorgdnicas, como el
cloruro de aluminio, cloruro de calcio, bromuro
y cloruro de zinc, magnesio vy litio y todas las
sales de antimonio, permanganato de potasio,
yoduros y los derivados de yoduro y de titanio.?

Las quemaduras por sustancias quimicas le-
sionan los tejidos por una reaccién intrinseca
y tienen la capacidad de generar calor intenso
por una reaccién exotérmica. Las generadas por
alcalis son las que producen mayor dafno porque
producen necrosis por licuefaccién y saponifi-
cacion de lipidos. En cambio, la quemadura por
acidos tiende a causar necrosis por coagulacion,
con precipitacién de proteinas, formacién de
escaras duras y correosas.’

La composicion quimica de las piedras de
alumbre es: sulfato de aluminio y potasio, que al
contacto con el agua se hidroliza y se convierte
en 4cido sulfdrico, un agente quimico con la
capacidad de generar una quemadura quimica
por acido. Las quemaduras por acido generan
necrosis por coagulacién que dan a las lesiones
una apariencia de desecacién de tejidos, al
precipitar las proteinas y generar una reaccién
exotérmica. A la observacion, estas quemaduras

dan un aspecto de piel acartonada de color va-
riable que, dependiendo del area de lesién vy el
tiempo de exposicion, pueden llegar a producir
toxicidad sistémica e inducir la acidosis.

Las quemaduras del area genital son raras, en el
afio 2004 la incidencia global fue de 1.1 casos
por cada 100,000 habitantes; son mas frecuentes
en paises de bajos recursos. En Estados Unidos se
reportaron 71,895 casos de pacientes quemados,
de las que solo 1245 fueron quemaduras en el
area genital y el periné solo en 1.7%." Por lo
general las quemaduras en los genitales dejan
secuelas psicoldgicas, fisicas y funcionales
importantes.'

El tratamiento debe fundamentarse en las reco-
mendaciones de la American Burn Association.
Para las quemaduras menores y que afectan
menos del 10% de superficie corporal o quema-
duras de espesor total con afectacién de menos
del 2% de superficie corporal, el tratamiento
inicial consiste en retirar la ropa, enfriar la heri-
da, asear con solucién fisiolégica, controlar de
dolor, profilaxis para tétanos y cubrir con apdsi-
tos adecuados. Estd indicada la quimioprofilaxis
porque las quemaduras son propensas a la rapida
colonizacion de bacterias.'?

El proposito de este escrito fue: describir el caso
clinico de una paciente con quemadura en el
area genital, secundaria a la introduccién en la
vagina de una piedra de alumbre y los desenlaces
de la atencién médica temprana.

Paciente de 25 anos, con dolor intenso en la re-
gion genital de 12 horas de evolucién, secundario
a la introduccién en la vagina de una piedra de
alumbre. Antecedentes relevantes: uso de sus-
tancias ilicitas hasta tres meses, con miltiples
internamientos en centros de rehabilitacion, el
altimo tres anos antes. Antecedentes gineco-
obstétricos: menarquia a los 10 afos, ciclos
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menstruales regulares, inicio de vida sexual a
los 12 afos, dos embarazos, mdltiples parejas
sexuales sin uso de proteccion de barrera, sifilis
tres afos antes e infeccion por Chlamydia hacfa
7 anos, método de planificacion actual DIUT de
cobre, Papanicolaou negado. Exploracion fisica:
signos vitales en parametros normales, tranquila,
sin alteraciones cardiorrespiratorias, abdomen
blando reprensible, no doloroso, sin datos de
irritacion peritoneal. Exploracion ginecoldgica:
genitales congruentes con la edad y sexo, edema
y eritema en la vulva y el periné, mucosa vaginal,
cercana al introito, con dreas ulceradas, facilmen-
te sangrantes y con aspecto acartonado. El tacto
vaginal se difiri6 debido al dolor intenso a la
manipulacién. No se observaron lesiones en otras
regiones del cuerpo. Se hospitalizé para revisién
y lavado de la regién vulvovaginal, con anestesia.

Con anestesia regional se colocé a la paciente en
posicién de litotomia para asepsia y antisepsia de
la region abdominoperineal. En la exploracion
de la cavidad se encontraron quemaduras en el
80% de la cavidad vaginal, con deshidratacién
de la mucosa vaginal y tejidos acartonados,
con pérdida de la elasticidad y facil sangrado a
la manipulacién (Figura 1). Se le hicieron mdal-
tiples irrigaciones con solucién salina al 0.9%
(Figura 2), sin obtener el resto de la piedra de
alumbre. Se le aplicé sulfadiazina de plata en la
cavidad vaginal cada 12 horas, 6vulos vaginales
de ketanserina, miconazol y metronidazol cada
8 horas, ketorolaco por via oral 10 mg cada 8
horas. Figura 3

Durante su estancia hospitalaria tuvo buena
evolucién, con disminucion de la inflamacion
en la zona genital, epitelizacion adecuada. Al
tercer dia se dio de alta del hospital con cita para
valoracién a los siete dias. Figura 4

DISCUSION

En la bibliografia se encuentra poca informacion
referente a la atencién médica de pacientes
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Mucosa vaginal deshidratada, con tejidos
acartonados, con pérdida de elasticidad y facil san-
grado a la manipulacioén.

Irrigacién con solucién salina al 0.9%.

https://doi.org/10.24245/gom.v91i9.8087
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Figura 2. Zona genital con sonda uretral e impregna-
cién con sulfadiazina de plata.

Figura 4. Epitelizacion adecuada tres dias después de
los procedimientos curativos.

con quemaduras de vulva y vagina por agentes
quimicos. Las quemaduras por estos agentes di-
fieren de las ocasionados por agentes térmicos y
otros tipos de quemaduras, principalmente en el
mecanismo de accién. Las sustancias quimicas
lesionan la piel y mucosas a través de reacciones
de reduccion, oxidacién, competencia o inhibi-
cién metabdlica, desecacién y accién vesicante
con isquemia resultante y dolor agudo.

Las quemaduras, en general, pueden asociarse
con problemas psicoldgicos y sociales (ansiedad,
depresion, aislamiento social, afectacién de la
calidad de vida con dificultad para tener relacio-
nes sexuales) independientemente de la causa y
su localizacién, en especial las que suceden en el
area genital, que pueden tener una repercusion
adversa a corto y largo plazo.®

Ante una quemadura en el area de los genitales
externos siempre debe descartarse si fue acciden-
tal o debido a una agresion, en especial cuando
se trata de menores de edad.®

El pilar del tratamiento de pacientes con lesiones
ocasionadas por sustancias quimicas (acidos o
alcalis) siempre debe incluir el lavado del area
con agua y remover los restos de la sustancia
quimica de la piel o mucosas, la solucién a la
contaminacién es la dilucion. El lavado debe
efectuarse lo mas temprano posible después de
la identificacién de la quemadura. El lavado con
agua detiene el mecanismo de accién del agente
quimico, sobre todo si se trata de sustancias
corrosivas.®”

Se han emprendido estudios en los que se
compara el lavado con agua y la aplicacién de
soluciones anféteras para la descontaminacién
de la piel durante una quemadura con sustancia
quimica; se ha reportado disminucién del dolor
y de las secuelas por la quemadura, pero no se
ha informado su uso en quemaduras de vagina
con alumbre.®
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En la paciente del caso, el procedimiento de lava-
do y remocién de restos se efectué con anestesia
regional, con mdltiples irrigaciones con solucion
salina al 0.9% en la vulva y vagina, sin que se
hubiera obtenido toda la piedra de alumbre.
Posterior a los lavados con solucién salina se
aplicaron farmacos promotores de la cicatriza-
cién y para prevenir una infeccién secundaria
por hongos o bacterias aerobias y anaerobias,
ademas de analgésicos para cohibir el dolor.

CONCLUSIONES

El tratamiento de las quemaduras en el area ge-
nital, por agentes quimicos, tiene como piedra
angular la identificacién del agente causante de
la lesién que permita actuar de forma inmediata
y evitar las secuelas fisicas, sexuales y psicologi-
cas mediante el lavado exhaustivo con solucién
0 agua estéril para remover el agente causal y
disminuir que continle actuando en el sitio
afectado. Muchas de las quemaduras genitales
suelen ser causadas por negligencia, accidentes
o violencia y abuso. Es importante obtener toda
la informacion necesaria de lo ocurrido para
que el procedimiento que vaya a indicarse sea
el correcto. A pesar de que estas quemaduras
son raras debe tenerse el conocimiento de los

2023; 91 (9)

agentes quimicos y de la manera mds apropiada
de tratarlas.
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