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CASO CLINICO

Liquen escleroso extragenital: Reporte de un caso.
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Resumen

El liquen escleroso es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel de etiologia
desconocida, con especial predileccion por el area genital femeninal. Presentamos el
caso de un paciente de sexo masculino, de 57 afios de edad, quien consulté por la
aparicion de placas hipopigmentadas en miembros inferiores concomitante prurito y
ardor. Clinicamente se diagnosticé como liquen escleroso extragenital, corroborado por
estudio histolégico. Se prescribié tratamiento con esteroides tdpicos de alta potencia e
inhibidores de la calcineurina, con lo que mejoraron las lesiones de la piel y el prurito. Se
presenta este caso, debido a que la localizacién extragenital de esta patologia es poco
frecuente.

Palabras claves: liquen escleroso; extragenital; enfermedad inflamatoria; area genital; localizacion
extra genital.

Extragenital lichen sclerosus

Summary

Lichen sclerosus is a chronic inflammatory skin disease of unknown etiology, with a
special predilection for the female genital areal. We present the case of a 57-year-old
male patient who consulted for the appearance of hypopigmented plaques on the lower
limbs with concomitant itching and burning. Clinically it is diagnosed as extragenital lichen
sclerosus, corroborated by histological study. Treatment with high-potency topical steroids
and calcineurin inhibitors was prescribed, which improved the skin lesions and pruritus.
This case is presented because the extragenital location of this pathology is rare.

Keywords: lichen sclerosus; extragenital; inflammatory disease; genital area; extra genital location.
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Introduccion

El liquen escleroso es una dermatosis de
evolucion crénica que afecta preferentemente el
area genital, aunque puede presentarse en
cualquier otra parte de la superficie corporal. Su
etiologia y patogénesis son aun desconocidas. Fue
descrito por primera vez en 1887 por Frangois
Henri Hallopeau. En 1882, Darier publicd los
hallazgos histopatologicos con el nombre de
«liquen plano escleroso». Fue hasta 1927 que Kirle
sugirid que se le considerara como una entidad
nosolégica aparte. En 1976, la Sociedad
Internacional para los Estudios de la Enfermedad
Vulvovaginal propuso el nombre de «liquen
escleroso».

Reporte de caso

Se trata de paciente masculino de 57 afios de
edad, natural y procedente de Higuerote, estado
Miranda quien inici6 enfermedad actual en
noviembre del 2022 cuando comenzo a presentar
placas hipocromicas con centro atréfico de
diferentes tamafos en miembro inferiores,
concomitante prurito y ardor por lo que consulta a
nuestro centro en abril del 2023. Al ser evaluado
observamos fototipo cutdaneo V/VI segun FP.
Multiples placas color marfil, superficie atrofica de
tamanos variables que oscilan entre 1 a 5 cms de
forma geografica, bordes regulares bien definidos
y con un anillo pigmentado alrededor, distribuidas
en piernas, dorso de los pies y tobillo izquierdo.
(figuras 1ay 1b).

Figura 1a: Placa color marfil de superficie atréfica de 3 cms,
bordes regulares bien definida y con un anillo pigmentado en tobillo
izquierdo.

Figura 1b. Mdltiples placas color marfil, superficie atréfica de
tamafios variables que oscilan entre 1 a 5 cms de forma geografica,
bordes regulares bien definidos y con un anillo pigmentado alrededor

distribuidas en miembros inferiores.

No presentaba lesiones en genitales ni mucosas.
En la dermatoscopia se observo patron en arcoiris
dado por areas blanco amarillas, aperturas
queratosicas, granularidad gris, vasos
puntiformes, y rosetas (figura 2). Los examenes de
laboratorios estaban dentro de limites normales.

Figura 2. Dermatoscopia: patrén en arcoiris dado por areas blanco
amarillas, aperturas queratdsicas, granularidad gris, vasos
puntiformes, y rosetas.

Se realiz6 biopsia incisional en tobillo izquierdo
en la que se observé fragmento de piel y Iébulos

superficiales de tejido celular subcutaneo.
Epidermis rectificada 'y adelgazada con
ortoqueratosis laminar, pigmentacion de

queratinocitos basales, vacuolizacion de células
basales, esclerosis en dermis papilar superficial y
subyacente, marcada caida del pigmento
entremezclado con infiltrado linfocitario (figura 3 y
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y 4). Esclerosis subepidérmica de aspecto amorfo
y marcadamente eosinofilico y subyacente caida
del pigmento e infiltrado linfocitario, se concluyo
como liquen escleroso (figura 5).

Figura 3. Ortoqueratosis laminar, epidermis rectificada,
pigmentacion de queratinocitos basales e infiltrado dérmico en
dermis papilar superficial de arreglo liquenoide.

Figura 4. Vacuolizacion de células basales, esclerosis en dermis
papilar superficial y subyacente marcada caida del pigmento
entremezclado con infiltrado linfocitario.

Figura 5. Esclerosis subepidérmica de aspecto amorfo y
marcadamente eosinofilico y subyacente caida del pigmento e
infiltrado linfocitario.

Se inici6 tratamiento con esteroides topicos de
alta potencia, propionato de clobetasol 0,05% en
esquema piramidal descendente y tacrolimus
0.1%, 2 veces por semana presentando evolucion
clinica satisfactoria y refiriendo desaparicion del
prurito al 1° mes de tratamiento (figura 6). No hubo
progresion de las lesiones. Actualmente continua
en controles.

Figura 6: Mejoria clinica evidente al mes de iniciado el tratamiento.
Discusion

El liguen escleroso es una enfermedad
inflamatoria crénica de la piel y las mucosas.
Comunmente afecta el area ano-genital, pero
puede afectar cualquier superficie cutanea. La
prevalencia del liquen escleroso en la poblacion
general, se estima en 1 de cada 300-1.000
individuos®. Es mas frecuente en mujeres que en
varones en una proporcion 10 a 1. La localizacion
extragenital se presenta en un 15-20% de los
pacientes®. En nifios, representa alrededor del
5-9% de los casos®.

Coincidiendo con estos hallazgos investigativos,
Baklouti M., et aP plantean que, respecto de la
edad de aparicién, se observa un pico entre la
cuarta y quinta décadas de la vida, y en los nifios
en etapa prepuberal. Su etiologia es desconocida,
aunque se han involucrado factores: genéticos,
enzimaticos, hormonales, infecciosos, traumaticos
e inmunoldgicos. El liquen escleroso se ha
relacionado con varios subtipos de HLA (A29, B21,
B40, B44 y Aw31), al mismo tiempo que se han
observado varios casos familiares. Se ha asociado
también con deficiencias enzimaticas (proteasas
del tipo elastasas, 5- alfa-reductasa), con
infecciones virales (VPH) y bacterianas (Borrelia
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burgdorferi, Mycobacterium fortuitum), con
procesos traumaticos, se ha descrito fenomeno
isomérfico de Kéebner en cicatrices y después de
traumatismos fisicos, por friccion o tras
quemaduras solares 'y, por ultimo, con
enfermedades autoinmunes como: tiroiditis,
anemia perniciosa, diabetes mellitus tipo |,
alopecia areata y vitiligo. Asimismo, un 30- 40%
de los pacientes con liquen escleroso presentan
auto-anticuerpos de varios tipos. Los mas
frecuentes son los anticuerpos antitiroideos,
antimicrosomales, anticélulas parietales vy
antinucleares. Los anticuerpos antiadrenales y
antimitocondriales se detectan en una proporcion
menor*,

Segun Zalazar M., et al' el liquen escleroso
extra genital se localiza con mayor frecuencia en
tronco, cuello, hombros y zonas de flexion como
munecas y cadera, difiriendo con la localizacién
de nuestro paciente que fue en extremidades
inferiores. El cuero cabelludo, palmas y plantas
suelen estar respetados®.

Las lesiones consisten en maculas o papulas
poligonales, que confluyen formando placas de
color blanco-nacaradas, tal cual lo examinado en
nuestro paciente. A diferencia de las genitales, las
lesiones extra genitales son en su mayoria
asintomaticas, aunque en ocasiones producen
prurito, ardor y tension local. Existen diferentes
tipos de liquen escleroso extragenital: anular,
ampollar y blaschkoide, entre otros®.

El diagnéstico se sospecha por las
caracteristicas de topografia y morfologia®>. Una
herramienta complementaria no invasiva es la
dermatoscopia y se confirma con el estudio
anatomopatolégico®.

Se debe realizar dermatoscopia polarizada y
no polarizada para visualizar bien los cambios del
liquen escleroso®. Con luz polarizada el patron
dermatoscopico consiste en areas sin estructuras
blanco amarillas, estructuras tipo crisalidas,
vasos lineales irregulares, vasos punteados,
tapones queratdsicos, descamacion folicular y
rosetas®’. Hallazgos similares a los de nuestro
caso.

En cuanto a su utilidad los hallazgos

dermatoscépicos nos permiten diferenciarlos de
otras patologias esclerdticas y segun la etapa
clinica de Ila enfermedad, los hallazgos
dermatoscoépicos inflamatorios  son mas
frecuentes en la etapa temprana y los escleréticos
(figura 7) en la etapa tardia’. El diagndstico
diferencial se debe realizar con liquen plano
atrofico, morfea, lupus discoide y micosis fungoide
hipopigmentada, entre otras®.

Figura 7. Dermatoscopia: areas de color blanco brillante y tapones
foliculares queratdsicos.

No existe un tratamiento especifico; se han
probado un sin fin de medicamentos tépicos. Se
considera de primera linea el wuso de
corticosteroides topicos como el propionato de
clobetasol al 0.05%, 1 o0 2 veces al dia durante 4 a
6 semanas, los cuales controlan los sintomas y
mejoran la evolucién, aunque su uso prolongado
puede aumentar la atrofia cutanea®.

El tacrolimus 0.1% y el pimecrolimus son
inhibidores de la calcineurina, con un importante
efecto inmunomodulador, inmunosupresor y
antiinflamatorio; no inhiben la sintesis de colageno
y no producen atrofia de la piel, lo cual si ocurre
con los esteroides, pero no son medicamentos de
primera linea. En pocos pacientes también se ha
utilizado el calciprotriol, la fototerapia con rayos
UVA UVB- banda estrecha y laser CO2, aunque
con baja respuesta®.

Conclusion

Es importante realizar un diagnostico y
tratamiento temprano del liquen escleroso
extragenital debido al curso insidioso de esta
enfermedad, sin olvidar que, si bien es mas
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frecuente en mujeres, también puede afectar a
pacientes de sexo masculino en la cuarta década
de la vida.
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