Cartas al Editor

Liquen escleroso con lesiones
extragenitales y genitales

Sr. Editor:

El liquen escleroso, antes llamado liquen escleroso y atréfico,
es una dermatosis crénica caracterizada por la presencia de pa-
pulas o placas blancas atréficas bien definidas, que suelen apa-
recer en la regién anogenital, y con menor frecuencia en el tron-
co, afectando sobre todo a mujeres posmenopdusicas’.

Entre el 10 y el 15% de los casos aparecen en nifos o ninas
de menos de 13 anos, con lesiones localizadas principalmente
en vulva, periné y area perianal. La localizacion extragenital es
rara, observindose en menos del 10% de los casos?.

Comentamos el caso de una nifa vista recientemente en nues-
tro servicio que present6 un liquen escleroso con lesiones ca-
racteristicas genitales y extragenitales.

Nina de 10 anos de edad que acude a nuestro servicio para valo-
racién y tratamiento de placas de alopecia areata localizadas en la
region occipital de cuero cabelludo. En la exploracion se apreciaron,
ademds de las placas de alopecia areata en el cuero cabelludo, mul-
tiples papulas hipocromicas, atréficas, bien delimitadas, localizadas
en la espalda (fig. 1) y algin elemento aislado en el abdomen. Tam-

Figura 1. Pdpulas blanquecinas localizadas en la zona
media de la espalda. Se aprecia una lesion de aspecto li-
neal representativo del fenomeno de Koebner o isomorfis-
mo tras un traumatismo.
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bién se observaron dreas blanquecinas, brillantes con purpura intra-
lesional, asi como una leve hiperpigmentacion en la periferia, situa-
das en vulva, periné y zona perianal.

La madre de la paciente referia que las lesiones de la espalda ha-
bian aparecido en los Gltimos 2 meses y eran asintomaticas, sin em-
bargo las de la region genital y perianal tenian més de un ano de
evolucion, le causaban escozor a la nifa y habian sido tratadas con
un corticoide topico de mediana potencia sin mejoria del cuadro.

Se realizé biopsia de una de las lesiones de la espalda cuyo estu-
dio histopatolégico mostré una epidermis adelgazada con hiperque-
ratosis, taponamiento folicular, en el tercio superior de la dermis,
edema con homogeneizacion del coligeno y en el tercio medio un
infiltrado linfocitario perivascular difuso, que confirmé la sospecha
diagnostica de liquen escleroso. Se pauto tratamiento en las areas
afectadas con clobetasol crema al 0,05% una vez al dia durante un
mes, y posteriormente a dias alternos, con clara mejoria de las le-
siones a nivel vulvar y perianal. Sin embargo, las lesiones localizadas
en la espalda no han experimentado mejoria alguna.

Las lesiones del liquen escleroso son mds frecuentes en las ni-
fias a nivel vulvar, periné y area perianal adquiriendo una for-
ma tipica en “ocho” o en “ojo de cerradura”, nunca afecta a la
mucosa vaginal. Clinicamente se caracteriza por maculas o pa-
pulas de color blanco marfil que confluyen formando placas. En
su evolucion las lesiones se atrofian, producen equimosis intra-
lesionales y una hiperpigmentacion periférical>3. Cuando el cua-
dro es muy grave puede aparecer atrofia, retraccion de la vulva
y fusién de los labios menores®. La sintomatologia es muy va-
riada, puede presentarse prurito, dolor, rectorragia, disuria o es-
trefiimiento>®. Reconocer esta entidad es fundamental para evi-
tar su confusion con el abuso sexual®. Sin embargo, dado que
el liquen escleroso cursa con fenémeno de Koebner en los sitios
de traumatismo, algunos casos podrian ser causados o agrava-
dos por un abuso sexual”.

La afectacion extragenital es rara en la infancia, y cuando su-
cede suele presentarse como lesiones asintomaticas localizadas
en la zona alta de la espalda y cuello, en forma de papulas blan-
quecinas atroficas con aspecto “en papel de cigarrillo”, y con
formacion de tapones queratosicos foliculares!S.

El origen del liquen escleroso es desconocido, se han impli-
cado distintos factores: un origen hormonal basindose en la
tendencia de esta enfermedad a aparecer en nifnas prepubera-
les y en mujeres posmenopdusicas; mecanismos autoinmunes
dada la asociacion con cuadros autoinmunes como vitiligo, ti-
roiditis o alopecia areata como sucede en nuestro caso; trau-
matismos repetidos dado el fenomeno de isomorfismo y su
aparicion en zonas de roce, quemaduras o zonas de vacuna-
cion; también se han senalado factores infecciosos, factores ge-
néticos o endocrinos!3.
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Se crefa que esta entidad se resolvia de manera espontinea en
la infancia, aunque en la actualidad se considera que dichas le-
siones se vuelven asintomdticas en la pubertad pero no se re-
suelven?. El tratamiento mas eficaz consiste en la aplicacion
de un corticoide tépico de potencia alta de forma diaria duran-
te un mes, a dias alternos otro mes, y dos veces a la semana un
tercer mes, precisando en ocasiones su uso intermitente®’. Tam-
bién se ha empleado con éxito el pimecrolimus y tacrolimus de
forma tépica’.
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