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Desde el inicio del brote actual de Viruela del Mono (VM) en mayo de 2022, se han notificado 23.465 casos
en Europa hasta la actualidad (septiembre de 2022). Entre el 92-98% de los casos se han notificado en
hombres que tienen sexo con hombres. Hasta la fecha, este diagndstico es anecdético en mujeres (1-3% del
total) y en aquellos casos que cursaron con afectacion genital describen Unicamente la existencia de lesiones
vulvares.

Presentamos el primer caso de Monkeypox notificado y documentado hasta la fecha en una mujer, cuya
Unica manifestacidn clinica fue la aparicién de lesiones concomitantes a nivel de cérvix y vulva.

Mujer de 28 afos que consulta por lesién vulvar de 3 dias de evolucién. Refiere relaciones sexuales sin
proteccién con un vardn heterosexual asintomatico 3 semanas antes. Afebril, no otra sintomatologia. Se
objetiva en hemivulva izquierda papula plana de 1cm, con bordes sobreelevados, no dolorosa (Imagen 1).
Cérvix con area de queratosis sobreelevada e irregular alrededor del orificio cervical externo. Tejido de
aspecto granulomatoso y necrético en canal endocervical (Imagen 2 y 3). Se tomaron muestras de ambas
lesiones para despistaje de ITS, PCR de VM, serologia de ITS, y biopsia de la lesidn cervical, iniciando
tratamiento con antibioterapia empirica con Doxiciclina, Ceftriaxona y Penicilina G Benzatina. La PCR Imagen 3 Imagen4
de cérvix y vulva fueron positivas para VM, con resto de muestras negativas. De acuerdo a las
recomendaciones actuales, se indicé aislamiento y abstinencia sexual hasta la completa desaparicién de
las lesiones. La evolucion fue favorable con resolucién completa de la lesién cervical en el primer control
clinico tras 7 dias (Imagen 4), y vulvar tras 14 dias.

La infeccién por VM puede cursar con lesiones no sélo en vulva, también en cérvix, lo que obliga a
realizar una exploracion ginecoldgica exhaustiva en estas pacientes. El diagndstico diferencial de otras
patologias con lesiones secundarias a esta infeccidn en el tracto genital inferior, constituye nuevo reto
para los ginecdlogos. Dada la situacién de brote epidémico actual, identificar correctamente estas
lesiones es fundamental para conseguir el control de la enfermedad.
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