
Resultados

✓Tras búsqueda bibliográfica se decide tratamiento empírico ante la posibilidad diagnóstica de un caso 

de VID (vaginitis inflamatoria descamativa).

✓ Se indica tratamiento con óvulos de clindamicina, que precisan ser suspendidos por una respuesta 

alérgica.

✓Posteriomente se indica tratamiento con corticoides intravaginales, limitado por ausencia de 

presentación en forma de óvulos.

✓ Tras el tratamiento la coitorragia ha cedido parcialmente pero no de forma completa
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Introducción y objetivos

La coitorragia es uno de los criterios de derivación de las mujeres a las unidades de colposcopia. El 
objetivo de este trabajo es dar a conocer el caso de una coitorragia cervicovaginal con un complejo 
diagnóstico diferencial y refractaria a los tratamientos habituales. 

Material y métodos

Paciente de 33 años desde hace 5 años presenta coitorragia intensa, dispareunia y spotting mensual. 

En la colposcopia se objetiva una lesión ulcerada exocervical en labio anterior en forma de semiluna 
invertida, sangrante al roce, ectopia y ausencia de lesiones acetoblancas.

La vaginoscopia objetiva una mucosa vaginal muy friable, y sangrante de manera generalizada.

Conclusión

La coitorragia persistente y refractaria a tratamientos habituales puede ser un reto en la consulta que 
precisa de un amplio diagnóstico diferencial y en ocasiones de la realización de LLETZ terapeúticos o 
tratamientos tópicos a largo plazo.


