{Cual es su Diagnéstico?

Placa escleroatrofica en dorso

Scleroatrophic plaque on the back

Paula Bonavia', Ana de Pablo? J. Anaya? Raul Valdez*

Caso clinico

Paciente masculino de 31 afios, sin antecedentes patoldgicos de relevancia, que consulté por presentar una placa blanquecina escleroatréfica, bri-
llante, con limites irregulares, de 3 cm de didmetro, localizada en region escapular derecha (Foto 1), de dos meses de evolucion. El resto del examen
fisico no mostré alteraciones. El laboratorio hematolégico y bioquimico fue normal. Se realizé una biopsia que evidencié atrofia epidérmica con
cambios vacuolares basales con hiperqueratosis compacta moderada, homogeneizacion y engrosamiento de haces coldgenos, especialmente en
dermis superior, e infiltrados linfocitarios focales perivasculares y perifoliculares en dermis media (Fotos 2 y 3).
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Foto 1. Placa blanquecina brillante de limites irregulares en regién dorsal alta.

Fecha de recepcion: 26/8/2009 | Fecha de aprobacion: 29/10/2009

1. Residente del Servicio de Dermatologfa.

2. Médica del Servicio de Dermatologfa.

3. Anatomopatélogo del Servicio de Dermatologfa.
4. Jefe de Servicio de Dermatologfa.

Hospital Universitario Austral. Pilar, Provinciaa de Buenos Aires, Rep. Argentina.

Correspondencia
Dra. Paula Valentina Bonavia. Av. Juan D. Perdn 1500, (1635) Pilar, Provincia de Buenos Aires. Rep. Argentina | Tel: 02322-4824487 | e-mail: pbonavia@cas.austral.edu.ar



Placa escleroatrofica en dorso | 301

=

- ¥ -
L‘qg! - - 3
it L T o ) e SN o S G

Foto 2. Esclerosis e infiltrados inflamatorios leves en dermis superficial.

Foto 3. Infiltrados linfocitarios superficiales.
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Diagnéstico: liquen escleroso y atréfico extragenital.

Comentario

El liquen escleroso y atréfico (LEA) es una enfermedad inflamato-
ria de etiologia desconocida. La primera descripcion fue realizada
en 1887 por Hallopeau, pero fue Darier, en 1892, quien describié
la forma histopatoldgica tipica de la enfermedad.! Es mds frecuen-
te en la raza blanca, entre la 3* y 4* décadas, con franco predominio
en mujeres (10/1), principalmente posmenopdusicas, aunque tam-
bién afecta a nifos y hombres. La regién mds frecuentemente com-
prometida es la vulvay el pene. La localizacidn extragenital se da en
¢l 20% de los casos, preferentemente en cara, cuello, hombros, axi-
las, tercio superior de tronco, regién periumbilical, superficie flexora
de mufiecas y miembros inferiores. Se han descripto casos raros en
region infraorbitaria, mucosa bucal, palmas y plantas. Rara vez afec-
ta vagina. En su patogenia participan diferentes factores:

e Genéticos. Sec ha visto LEA en gemelos, hermanos, madres ¢
hijos, pero no se ha podido relacionar de forma consistente a
un patrén de herencia ligada al X2 En un estudio de 84 muje-
res, fueron detectados uno o mds HLA DQ7, DQ8 0 DQO9. El
HLA A2 podria jugar un rol protector, ya que éste estd ausente
en los pacientes con LEA extenso extragenital.®

o Locales. Relacién hipotética con alteraciones en la sintesis de
queratina, reduccién de la colagenasa ¢ incremento de la activi-
dad de la elastasa.

o Traumdticos. Secundario a vacunacién y cirugfas abdominales.

¢ Inmunoldgicos. La correlacién existente entre la duracién de
los sintomas y los hallazgos histoldgicos se deberia principal-
mente al proceso inflamatorio con la correspondiente activa-
ci6n de las células de Langerhans, hecho que justificarfa el incre-
mento de células de Langerhans CD1a+ hallado en la epider-
mis de estos pacientes.” Es conocida la relacién entre liquen es-
cleroso y enfermedades autoinmunes como alopecia areata, viti-
ligo, trastornos tiroideos, anemia perniciosa y diabetes mellitus;
en un estudio de 350 mujeres con LEA confirmado por histolo-
gfa, el 22% tenia un desorden inmunolégico agregado.”

e Hormonales. Clifton ct al,, en un estudio inmunohistoquimi-
co de receptores de andrégenos en LEA, mostré la pérdida de
estos receptores en la piel afectada.®

o Infecciosos. Algunos virus como paramixovirus y HPV fueron
propuestos como fuente de antigenos estimuladores de la fibrosis.”

La erupcién se inicia con pequefias papulas poligonales, violdceas y

blanquecinas, asintomdticas, que coalescen hasta formar placas. En

estadios iniciales puede existir un componente vesiculoso y en eta-
pas avanzadas la atrofia puede ser importante.

Borda y cols., en su articulo de Sindrome de escleroatrofias circuns-

criptas, describen cuatro variantes clinicas: verrugoide ¢ hiperquera-

tdsica, ampollar o erosiva, purptrica y vitiligoide.*

El LEA florido se acompana de un cuadro histoldgico identificable,

aunque en las fases tempranas los hallazgos pueden ser poco eviden-

tes. En general se observa hiperqueratosis, mds intensa a nivel de los

orificios foliculares, y aplanamiento de las crestas interpapilares, con
disminucién o ausencia de melanina, acompafniados de un infiltrado
inflamatorio crénico en la dermis superior.

Los principales diagndsticos diferenciales a tener en cuenta son:
morfea, vitiligo y liquen plano. En un estudio prospectivo de 211
pacientes, se vio que existia un riesgo aumentado de carcinoma espi-
nocelular (15% vs. 0,6% del grupo control).”

El tratamiento con corticoides tdpicos de alta potencia revierte par-
cialmente los sintomas luego de 3 a 5 semanas en el 95% de los pa-
cientes. No obstante, se han registrado recurrencias asintomdticas
luego del uso de clobetasol tépico. La tretinoina tépica 0,025% in-
duce mejorfa de las lesiones, pero la utilidad del firmaco se ve limi-
tada por su naturaleza irritante. También se comunicaron resulta-
dos beneficiosos con retinoides orales. Un estudio mostrd la eficacia
del acitretina 20 a 30 mg/dia por 16 semanas.'® La prescripcion de
tetraciclinas de modo empirico cuando hay sospecha de infeccién
por espiroquetas ha demostrado utilidad en algunos casos, en los
que se observé la remisién de los sintomas.! Kartamaa y Reitamo,
en un estudio con tratamiento de laser de diéxido de carbono co-
munican buenos resultados. El tratamiento quirtrgico es necesario
cuando se produce transformacién maligna.'
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