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¿CUÁL ES SU DIAGNÓSTICO?

Pápulas atróficas en pediatría

CASO CLÍNICO
Paciente de sexo femenino de 9 años que consultó 

por lesiones asintomáticas en el tronco, de dos meses de 
evolución y aparición espontánea sobre la piel sana. Estas 
lesiones eran pápulas redondeadas, bien delimitadas, de 
coloración blanquecina con ligero brillo (Foto 1). Algu-
nas de ellas presentaban una escama fina en la superficie 
y en otras se observaba una discreta depresión de aspec-
to atrófico (Foto 2). Como antecedente, la paciente se 
encontraba en seguimiento por vitiligo en los párpados 
superiores de 2 años de evolución, en tratamiento con ta-
crolimus 0,03% en ungüento.

Se realizó una biopsia de piel de una de las lesiones 
atróficas, cuyo resultado histopatológico informó la pre-
sencia de un infiltrado linfocitario en banda perivascular 
y perianexial, homogeneización del colágeno de la dermis 
superficial, queratinocitos apoptóticos y degeneración va-
cuolar de la capa basal (Foto 3).
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FOTO 1: Pápulas blanquecinas redondeadas, bien delimitadas, con ligero 
brillo, deprimidas y de aspecto atrófico de distinto tamaño en el abdomen.

FOTO 2: Pápula blanquecina redondeada atrófica en el abdomen.

FOTO 3: Hiperqueratosis, atrofia epidérmica, homogeneización del colágeno, 
infiltrado inflamatorio de predominio mononuclear en la dermis superficial 
(HyE, 10X).
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DIAGNÓSTICO
Liquen escleroso extragenital.

EVOLUCIÓN
Como tratamiento del liquen escleroso extragenital y 

del vitiligo se indicó fototerapia (UVB de banda angosta), 
que cumplió de forma irregular. Luego de 3 meses desa-
rrolló una lesión de liquen escleroso vulvo-anal por la cual 
inició, de forma simultánea a la fototerapia, tratamiento 
con clobetasol en crema. Lamentablemente no continuó 
con los controles y se perdió el seguimiento. 

COMENTARIOS
El liquen escleroso (LE) es una enfermedad infla-

matoria crónica, caracterizada por lesiones atróficas 
localizadas predominantemente en la región anogeni-
tal. También puede presentarse en sitios extragenitales 
(región cervical, porción superior del tronco, axilas y 
región periumbilical). Es más frecuente en el sexo fe-
menino, en especial en la posmenopausia, y solo un 10 
a 15% de los casos ocurren en la infancia1-4.

La etiología es desconocida. Se ha propuesto un 
origen multifactorial que incluye causas genéticas, 
autoinmunes, hormonales, infecciosas, traumáticas e 
irritantes crónicas1,2,4,5.

En la zona anogenital se presenta como una placa 
blanquecina brillante, indurada y de aspecto atrófico 
que adquiere una forma de 8 cuando afecta a la vulva y 
la región anal. Se puede asociar a prurito, dolor, disu-
ria, erosiones y fisuras. Con el tiempo provoca graves 
secuelas estéticas y funcionales1,2.

La localización extragenital es más frecuente en 
adultos (15-20%) que en niños (10%)3. Puede estar 
asociada a lesiones anogenitales o no. Se manifiesta 

como pápulas que pueden confluir y formar placas 
blanquecinas o eritematosas, con superficie atrófica li-
geramente brillante y generalmente asintomáticas1-4,6. 
Las zonas afectadas con más frecuencia son el tronco 
superior, las axilas, la región cervical y la región abdo-
minal, como se presenta en esta paciente2.

El diagnóstico del LE suele ser clínico cuando su 
presentación es típica. El estudio histopatológico es 
útil en caso de duda diagnóstica. Se observa atrofia 
epidérmica, degeneración vacuolar de la capa basal, 
infiltrado inflamatorio linfocitario en banda y homo-
geneización del colágeno en la dermis superficial2,7.

Los principales diagnósticos diferenciales son el li-
quen plano, la morfea y el vitiligo2,3.

El LE puede estar asociado a otras patologías, como 
tiroiditis, diabetes de tipo 1, alopecia areata, anemia per-
niciosa y vitiligo, como es el caso de nuestra paciente1,6.

El tratamiento se basa en el uso de emolientes, 
corticosteroides tópicos de moderada o alta potencia, 
como propionato de clobetasol, e inhibidores de la cal-
cineurina. La fototerapia con UVB-banda angosta o 
UVA-1 está indicada en áreas extragenitales cuando las 
lesiones son extensas3,7.

El LE tiene una evolución variable y puede remitir 
de manera espontánea o persistir con síntomas hasta la 
edad adulta. En los niños suele tener un mejor pronósti-
co que en los adultos, en dos tercios de las pacientes las 
lesiones se resuelven al llegar a la menarca1,3,7.  El riesgo 
de desarrollo de carcinoma espinocelular en los niños es 
muy bajo, pero en los adultos es de hasta un 5%1.

El diagnóstico y tratamiento temprano de esta pa-
tología podría prevenir las secuelas estéticas y funcio-
nales, y reducir el riesgo de desarrollar un carcinoma 
espinocelular2.
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