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Liquen escleroso vulvar y carcinoma
espinocelular

Vulvar lichen sclerosus and squamous cell carcinoma
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RESUMEN

Introduccion. El liquen escleroso es una entidad que se caracteriza por afectar piel y mucosas.  Palabras clave:
Por su localizacién de eleccion a nivel vulvar, es abordado tanto por ginecélogos como por derma-
t6logos. Se debe realizar un sequimiento exhaustivo de estas pacientes con la finalidad de mejorar  /iguen escleroso vulva,
la calidad de vida y evitar su transformacion a carcinoma espinocelular. carcinoma espinocelular.
Objetivo. Determinar la incidencia de liquen escleroso en nuestro medio y su relacion con el car-

cinoma espinocelular vulvar.

Material y métodos. Se incluyeron en el estudio 32 pacientes con diagndstico de liquen esclero-

so genital evaluadas en el Consultorio de Patologia Vulvar en un periodo de cinco afios.

Resultados. El liquen escleroso representd el 7,05% de las consultas en el Consultorio de Patologia

Vulvar. De las 32 pacientes evaluadas, el rango de edad fue de 50 a 82 afios, con una media de 66 aios.

La incidencia familiar fue observada en un caso (3,12%), en el que se vieron afectadas madre e

hija. En el 96% de las enfermas, el sintoma preponderante fue el prurito.

De las 32 pacientes con liquen escleroso, 6 (18,75%) se asociaron a carcinoma espinocelular; de

éstos, 4 (66,7%) correspondieron a VIN diferenciado y 2 (33,3%) a carcinomas invasores. Durante

el sequimiento, una de las pacientes fallecié a causa del tumor.

Conclusiones. El liquen escleroso es una patologia frecuente que deberia ser evaluada en forma

conjunta por dermatélogos y ginecélogos. La transformacién maligna en el 18,75% de nuestros

casos justifica un seguimiento exhaustivo tanto clinico como histopatoldgico con la finalidad de

detectar en forma temprana la aparicién de neoplasias (Dermatol. Argent., 2011, 17(5): 365-369).

ABSTRACT

Introduction: Lichen sclerosus is a disease whose features include skin and mucous membranes  Keywords:
involvement. Its vulvar-area location requires an approach both by gynecologists and ]
dermatologists. An exhaustive monitoring of these patients must be made in order to improve  Vu/var lichen sclerosus,
their quality of life, and to prevent its transformation into squamous-cell carcinoma. squamous cell carcinoma
Objective: To determine the incidence of lichen sclerosus in our environment and its relation to

squamous-cell carcinoma.

Material and Methods: Our study included 32 patients with lichen sclerosus of the vulva as seen

at the Vulvar Pathology section along a five-year period.

Results: Lichen sclerosus represented 7.05% of consultations at the Vulvar pathology Section

with an age ranging from 50 to 82 years, with an average of 66 years.

Familial incidence was observed in one patient (3.12%), affecting both a mother and her daughter.

In 96% of the patients the main feature was itching.

Of the 32 patients with lichen sclerosus, six (18.75%) were associated with squamous cell

carcinoma, of whom four (66.7%) were differentiated VIN and two (33.3%) were invasive

carcinomas. During follow-up, one patient died of complications arising from her tumor.

Conclusions: Lichensclerosusisa frequent disease that should be assessed jointly both by dermatologists

and gynecologists. Malignant transformation in 18.75% of our patients demands a thorough follow-up

with the goal of an early detection of carcinoma (Dermatol. Argent, 2011, 17(5): 365-369).
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Introduccion

Elliquen escleroso (LE) es una dermatosis crénica que afecta
piel y mucosas, con especial predileccién por el drea genital.!
Si bien se ha informado en todos los grupos etarios, se ob-
serva una incidencia bimodal, que afecta a nifias preptberes
y especialmente a mujeres menopdusicas.’

La etiopatogenia es desconocida. Clinicamente se caracteriza
por pépulas blanquecinas que confluyen y forman placas; los
sintomas sobresalientes son prurito, ardor, dispareunia, disu-
ria y defecacién dolorosa.*

Se mencionan numerosos recursos terapéuticos; el mds uti-
lizado es la aplicacién tépica de corticoesteroides, y se ha
comunicado transformacién a carcinoma espinocelular del
4 al 6% de los casos.” "

Los objetivos de este trabajo son determinar la incidencia de li-
quen escleroso en nuestro medio, la edad de presentacién y sinto-
mas preponderantes, y su relacién con carcinoma espinocelular.

Material y métodos

El Hospital Luis Lagomaggiore de Mendoza cuenta con un
Consultorio de Patologia Vulvar atendido en forma conjun-
ta por una dermatédloga y una ginecdloga, a las que se agre-
ga, seglin necesidad, el oncélogo y el cirujano ginecolégico.
Cabe destacar que este consultorio sdlo recibe a pacientes
por derivacién, por lo cual la patologia tumoral es una con-
sulta frecuente. Resultan excluidas las dermatosis, que son
resueltas en los centros de atencién primaria.

Se realizé un estudio protocolizado, descriptivo, observacio-
nal y transversal que incluyé las pacientes con diagnéstico de
LE examinadas entre enero de 2003 y septiembre de 2008.
El diagndstico del LE fue clinico. Se efectud biopsia de control en
las pacientes que presentaban lesiones sospechosas como erosio-
nes, tlceras, dreas hiperqueratdsicas o cambios en la coloracién.
El seguimiento fue semestral en las pacientes con lesiones
tipicas de LE y mensual o trimestral en las que presentaron
algtn hallazgo clinico de sospecha de complicacién. El diag-
néstico de carcinoma espinocelular en todos los casos fue
anatomopatolégico.

454 pacientes Resultados

Durante el perfodo estudiado, fueron atendidas en el Con-
sultorio de Patologia Vulvar 454 mujeres. Del total de pa-
cientes evaluadas, el 7,05% (n=32) presentd LE. El rango de
edad fue de 50 a 82 afios, con una media de 66 afos, y en
el 96% de los casos el sintoma preponderante fue el prurito,
seguido por ardor y dispareunia.

Foto 1. Placa blanquecina atréfica localizada en region vulvar y perianal.

GRAFICO 1. Incidencia de liquen escleroso y t

en nuestro medio.

4(12,5%) 2 (6,25%) La incidencia familiar fue observada en un caso (3,22%), en
N eop’Iasia Carc’inoma el que se vieron afectadas madre e hija. Ninguna paciente
intraepitelial invasor presenté simultdneamente lesiones clinicas compatibles con

infeccién por virus del papiloma humano.



De las 32 pacientes con liquen escleroso, 2 (6,25%) se aso-
ciaron a carcinoma espinocelular invasor y 4 (12,5%) a neo-
plasia intravulvar diferenciada (VINd) (gréfico 1).

El tiempo medio transcurrido entre el diagndstico de LE y
la neoplasia fue de 18 meses.

Comentarios

El liquen escleroso (LE) fue descrito por Hallopeau en 1887
con la denominacién de liquen plano atréfico. En 1892 Da-
rier observé los hallazgos histopatoldgicos, y llamé a esta
entidad liquen plano escleroso.'

Se trata de una dermatosis crénica que afecta piel y muco-
sas, con especial predileccién por el 4rea genital.? Se estima
que en la consulta dermatoldgica su prevalencia es de 1 en
300 a 1.000 pacientes.?

Si bien se ha informado en todos los grupos etarios, se ob-
serva una incidencia bimodal, que afecta a nifias preptberes
y especialmente a mujeres menopdusicas.? Es mds frecuente
en pacientes caucdsicasy se desarrolla tanto en drea genital
como extragenital. En la mujer, el compromiso genital se
conoce como craurosis vulvar.*

La etiopatogenia es desconocida, aunque se han postulado
factores hormonales, trastornos autoinmunes, influencia
genética, agentes infecciosos como la Borrelia burgdorferi,
virus del papiloma humano y de la hepatitis C; y secundario
a traumatismos (fenémeno de Koebner).?

Los sintomas preponderantes son el prurito, quemazén, dis-
pareunia, disuria y defecacién dolorosa.

Clinicamente se caracteriza por papulas blanquecinas que
confluyen y forman placas, a menudo con 4reas de eritema,
equimosis, hiperqueratosis, fisuras, excoriaciones y telan-
giectasias (foto 1). Hiperpigmentacion, ampollas, tlceras y
edema de la zona pueden observarse en forma ocasional.
Durante la evolucidn, la piel se torna atréfica, blanquecina,
brillante y frégil, y adopta la apariencia de papel de cigarri-
llo, la cual puede extenderse a la region perianal, en forma
de ocho (8).#'En la etapa final hay desaparicién del tejido
subcutdneo con aplanamiento de los pliegues de los labios y
constriccion del orificio vaginal, y concluye en la pérdida de
la estructura de la vulva, fusién de los labios y estenosis del
introito que dificultan el coito y la miccién.?

En la histologia se observa epitelio adelgazado con aplana-
miento de la unién dermoepidérmica y grados variables de
queratinizacién. Puede existir espongiosis y degeneracién
vacuolar de la capa basal. La dermis se presenta edematosa
con hialinizacién de las fibras coldgenas, intenso infiltrado
inflamatorio mixto y vasos sanguineos y linfiticos dilatados
con extravasacion de glébulos rojos (foto 2).°
Habitualmente el LE es de dificil resolucién; sin embargo,
en algunos casos, especialmente en las ninas prepuberes,
puede remitir en forma espontdnea.’

El recurso terapéutico mds utilizado es la aplicacién tépi-
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Foto 3. Carcinoma espinocelular invasor sobre placa de liquen escleroso.

ca de corticoesteroides. Le siguen en frecuencia con una
eficacia controversial el uso de tacrolimus, pimecrolimus,
calcipotriol, testosterona, retinoides, agentes antipalidicos,
terapia fotodindmica y la cirugfa.””

En nuestro trabajo, por tratarse de un Consultorio de Pa-
tologia Vulvar que recibe pacientes sélo por derivacidn, la
incidencia detectada fue de 32 en 454 mujeres.

El sintoma predominante fue el prurito, que en ocasiones
dificulté el sueno y la vida intima. Una de las pacientes refi-
rié como antecedente familiar el fallecimiento de su madre
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por liquen escleroso vulvar de larga evolucién y posterior
transformacion a carcinoma espinocelular. Estos datos fue-
ron constatados por historia clinica.

De las 32 pacientes con LE, 2 (6,25%) se asociaron a carci-
noma espinocelular invasor (foto 3) y 4 (12,5%) a neoplasia
intravulvar diferenciada (VINd) (fotos 4 y 5).

La transformacién maligna del LE ha sido muy discutida
en la literatura, pero actualmente se acepta que aproxi-
madamente del 4 al 6% de las pacientes presenta lesiones
que evolucionan a carcinoma espinocelular invasor.*'> Esta
transformacion estaria ocasionada por la inflamacién cré-
nica provocada por el LE, ya que no ha podido detectarse
asociacién con virus del papiloma humano ni disminucién
de las células de Langerhans que justifiquen la anaplasia.'”
En nuestra casuistica observamos transformacién a carcino-
ma espinocelular invasor en el 6,25% de los casos, que su-
mado a los hallazgos de VINd nos obligan a un seguimiento
muy estricto de las pacientes con LE con la finalidad de
prevenir la aparicién de lesiones neoplisicas.

El principal recurso terapéutico que instauramos fue el
uso de corticoides tépicos fluorados durante 30 dias, con
progresiva disminucién de la frecuencia y potencia segin
la evolucién clinica. Estas pacientes deben ser controladas
semestralmente y sometidas a biopsia ante la presencia de
zonas sospechosas (hiperqueratosis, erosiones que no remi-
ten con la terapéutica o cambios pigmentarios).

En el caso de las enfermas con diagnéstico de VING, se rea-
Foto 4. Neoplasia intravulvar diferenciada VINd (flecha) sobre placa de lizé extirpacién local de la lesién y seguimiento trimestral; y
liguen escleroso. en las pacientes con carcinoma invasor se efectué en una de
ellas tumorrectomia y en la otra vulvectomia radical.
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Antecedentes

Enfermedad actual

Examen fisico

a. Farmacodermia

b. Liquen aureus

¢. Linfoma cutaneo T
d. Morfea

e. Sarcoma de Kaposi

a. Laboratorio de rutina

médula dsea
d. Durémetro

anticuerpos anti HHV-8

1. §Cudl es el diagnédstico més probable en este caso?

2. {Qué estudios complementarios son Utiles
para confirmar el diagndstico?

b. Biopsia de piel con tincion de Perls
¢. Citometria de flujo de sangre periférica y

e. Recuento de (D4, carga viral del HIV y

Paciente de sexo masculino de 40 afios, sin antecedentes personales ni familiares de relevancia.

El motivo de consulta es una lesion en muslo, tinica, asintomatica, de 6 meses de evolucion.

Se observa una placa rojiza sobre un fondo amarillento-amarronado, que no desaparece a la
vitropresion, de 1x 1 cm de didmetro, de limites netos a nivel de la raiz del muslo izquierdo.

3. Enrelacién con la patologia del paciente
presentado, jcudles de las siguientes
afirmaciones son verdaderas?

a. Suele manifestarse como méculas y/o papulas O
liquenoides de coloracién amarillo-bronce, de
tamafio y localizacién variables

b. Afecta en forma exclusiva a adultos O

¢. Podria preceder el desarrollo de micosis fungoide (O

. Las lesiones cutaneas tienden a ser estables, (O

aunque pueden progresar o involucionar
espontdneamente

e. Factores vasculares, inmunoldgicos e infecciosos (O
estarian involucrados en la etiopatogenia de
esta entidad

OO0O0O0O

OO0 000

. {Qué tratamiento/s elegiria para este caso?
. Corticoides tépicos de alta potencia

. Fototerapia

. Inhibidores de la calcineurina

. Cirugia

. Cronoterapia con control evolutivo

OO0O00O0O

La solucién, en la pag. 374



