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¢CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

Papulas atréficas en pediatria

Atrophic papules in pediatrics

Maria Florencia Martinez!, Maria Marta Bujan?, Maria del Valle Centeno® y Andrea Bettina Cervini*

! Jefa de Residentes, Servicio de Dermatologia

2 Médica de Planta, Servicio de Dermatologia

3 Médica de Planta, Servicio de Anatomia Patoldgica

“ Jefa del Servicio de Dermatologia
Hospital Nacional de Pediatria, “Prof. Dr. Juan P. Garrahan’,
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina

Contacto del autor: Maria Florencia Martinez

E-mail: maildeflorencia@gmail.com

Fecha de trabajo recibido: 4/9/2020

Fecha de trabajo aceptado: 9/12/2020

Conflicto de interés: las autoras declaran que no existe conflicto
de interés

Dermatol. Argent. 2020, 26 (4): 181-182

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 9 afios que consulté
por lesiones asintomdticas en el tronco, de dos meses de
evolucién y aparicién espontdnea sobre la piel sana. Estas
lesiones eran pdpulas redondeadas, bien delimitadas, de
coloracién blanquecina con ligero brillo (Foto 1). Algu-
nas de ellas presentaban una escama fina en la superficie
y en otras se observaba una discreta depresién de aspec-
to atréfico (Foto 2). Como antecedente, la paciente se
encontraba en seguimiento por vitiligo en los pdrpados
superiores de 2 afios de evolucidn, en tratamiento con ta-
crolimus 0,03% en ungiiento.

Se realizé una biopsia de piel de una de las lesiones
atréficas, cuyo resultado histopatolégico informé la pre-
sencia de un infiltrado linfocitario en banda perivascular
y perianexial, homogeneizacién del coldgeno de la dermis
superficial, queratinocitos apoptéticos y degeneracién va-
cuolar de la capa basal (Foto 3).

FOTO 1: Pépulas blanquecinas redondeadas, bien delimitadas, con ligero
brillo, deprimidas y de aspecto atréfico de distinto tamafio en el abdomen.

FOTO 2: Pépula blanquecina redondeada atrdfica en el abdomen.

FOTO 3: Hiperqueratosis, atrofia epidérmica, homogeneizacion del coldgeno,
infiltrado inflamatorio de predominio mononuclear en la dermis superficial
(HyE, 10X).
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DIAGNOSTICO

Liquen escleroso extragenital.

EVOLUCION

Como tratamiento del liquen escleroso extragenital y
del vitiligo se indicé fototerapia (UVB de banda angosta),
que cumpli6 de forma irregular. Luego de 3 meses desa-
rrollé una lesién de liquen escleroso vulvo-anal por la cual
inicid, de forma simultdnea a la fototerapia, tratamiento
con clobetasol en crema. Lamentablemente no continué
con los controles y se perdié el seguimiento.

COMENTARIOS

El liquen escleroso (LE) es una enfermedad infla-
matoria crénica, caracterizada por lesiones atréficas
localizadas predominantemente en la regién anogeni-
tal. También puede presentarse en sitios extragenitales
(regi6én cervical, porcién superior del tronco, axilas y
regién periumbilical). Es mds frecuente en el sexo fe-
menino, en especial en la posmenopausia, y solo un 10
a 15% de los casos ocurren en la infancia'“.

La etiologia es desconocida. Se ha propuesto un
origen multifactorial que incluye causas genéticas,
autoinmunes, hormonales, infecciosas, traumdticas e
irritantes crénicas">*°.

En la zona anogenital se presenta como una placa
blanquecina brillante, indurada y de aspecto atréfico
que adquiere una forma de 8 cuando afecta alavulvay
la regi6én anal. Se puede asociar a prurito, dolor, disu-
ria, erosiones y fisuras. Con el tiempo provoca graves
secuelas estéticas y funcionales'?.

La localizacién extragenital es mds frecuente en
adultos (15-20%) que en nifos (10%)°. Puede estar
asociada a lesiones anogenitales o no. Se manifiesta
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como pdpulas que pueden confluir y formar placas
blanquecinas o eritematosas, con superficie atréfica li-
geramente brillante y generalmente asintomdticas'*°.
Las zonas afectadas con mds frecuencia son el tronco
superior, las axilas, la regién cervical y la regién abdo-
minal, como se presenta en esta paciente’.

El diagnéstico del LE suele ser clinico cuando su
presentacién es tipica. El estudio histopatolégico es
util en caso de duda diagndstica. Se observa atrofia
epidérmica, degeneracién vacuolar de la capa basal,
infiltrado inflamatorio linfocitario en banda y homo-
geneizacién del coldgeno en la dermis superficial®’.

Los principales diagndsticos diferenciales son el li-
quen plano, la morfea y el vitiligo®?.

El LE puede estar asociado a otras patologias, como
tiroiditis, diabetes de tipo 1, alopecia areata, anemia per-
niciosa y vitiligo, como es el caso de nuestra paciente'®.

El tratamiento se basa en el uso de emolientes,
corticosteroides tépicos de moderada o alta potencia,
como propionato de clobetasol, e inhibidores de la cal-
cineurina. La fototerapia con UVB-banda angosta o
UVA-1 estd indicada en dreas extragenitales cuando las
lesiones son extensas®’.

El LE tiene una evolucién variable y puede remitir
de manera espontdnea o persistir con sintomas hasta la
edad adulta. En los nifios suele tener un mejor prondsti-
co que en los adultos, en dos tercios de las pacientes las
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lesiones se resuelven al llegar a la menarca?”. El riesgo

de desarrollo de carcinoma espinocelular en los nifios es
muy bajo, pero en los adultos es de hasta un 5%’

El diagnéstico y tratamiento temprano de esta pa-
tologfa podria prevenir las secuelas estéticas y funcio-
nales, y reducir el riesgo de desarrollar un carcinoma
espinocelular?.
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