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Liquen escleroso extragenital de
manifestacion facial

Extragenital lichen sclerosus of facial
presentation.

Astrid Guillones,* Andrea De Cunto,? Maria Eugenia Mazzei,? Julio Magliano*

ANTECEDENTES

El liquen escleroso extragenital representa una dermatosis de baja
prevalencia. La manifestacion exclusivamente facial se ha reportado
escasamente. Se comunica un nuevo caso y su respuesta a tratamiento
topico.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 37 afos, sano, practicante de buceo. Manifes-
t6 una dermatosis en la zona malar izquierda caracterizada por una
lesién Unica: placa ovalada de 30 x 10 mm de didmetro mayor, de
color blanco-grisaceo, superficie plisada como en papel de cigarrillo,
deprimida con aspecto atréfico, de bordes bien delimitados, ligeramente
sobreelevados y eritematoviolaceos, no infiltrada (Figura 1). El paciente
no tenfa dafo anogenital ni mucoso.

La lesion tenfa 12 meses de evolucion, inicié sobre el area de apoyo
de la mascara de buceo, asintomética y con aumento progresivo de
tamano.

La biopsia incisional evidencié epidermis con atrofia del cuerpo mu-
coso, algunos focos de degeneracion vacuolar. En la dermis superficial
habfa marcada hialinizacién del colageno y un infiltrado inflamatorio
mononuclear perivascular y perianexial (Figura 2). Con base en la
clinicay los hallazgos histopatolégicos se establecio el diagndstico de
liquen escleroso extragenital.
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Figura 1. A. Lesién malar. B. Aumento en el que se
observan los detalles de la lesion.

Se indicé tratamiento con corticosteroides
topicos con buena respuesta. No se encontré
asociacion con enfermedades autoinmunitarias.

DISCUSION

El liquen escleroso es una dermatosis inflamatoria,
caracterizada por una respuesta linfocitica con
predileccién por la piel genital en uno y otro sexo
y asociacién con otras enfermedades autoinmuni-
tarias. La causa es adn incierta, pero cada vez hay
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Figura 2. Biopsia de la lesion tefiida con hematoxilina-
eosina que evidencia atrofia epidérmica, con aislados
queratinocitos apoptdsicos, marcada hialinosis dérmi-
ca e infiltrado mononuclear. A. 20X. B. 40X.

mas orientacion hacia mecanismos autoinmunita-
rios implicados en su patogenia.' Se sugiere que
tiene un origen multifactorial en el que participan
factores genéticos, inmunoldgicos, infecciosos,
traumaticos, hormonales e idiopaticos. Se ha
planteado la asociacién con determinados tipos
de HLA (DQ7, DQ8y DQ9) y con enfermedades
autoinmunitarias hasta en un 34%.2

El paciente del caso tenfa una lesién en el area de
apoyo de la mascara de buceo, por lo que puede
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plantearse un desencadenante de tipo traumati-
co. Se cree que los factores mecanicos, como la
friccion debido a la ropa ajustada, la oclusion, el
trauma quirdrgico, la radioterapia y las cicatrices
juegan un papel importante en la activacién y
mantenimiento del liquen escleroso.?

El liquen escleroso tiene una prevalencia estima-
da del 0.1 al 0.3% de los pacientes que consultan
un servicio de Dermatologia versus un 1.7% de
los que consultan un servicio de Ginecologia. Su
manifestacién es bimodal (nifios prepuberales y
mujeres posmenopdausicas u hombres alrededor
de 60 anos). En todas las edades existe predomi-
nio por el sexo femenino.*

Las lesiones extragenitales del liquen escleroso
afectan generalmente el dorso alto, el cuello, la
regién periumbilical, las axilas y la zona flexora
de las mufiecas. La localizacién facial es infre-
cuente. Se han descrito casos que siguen las
lineas de Blaschko.

En términos clinicos, las lesiones cutaneas estan
constituidas por papulas o maculas blanquecinas
atréficas, que confluyen en placas redondeadas,
bien delimitadas, de aspecto arrugado como
papel de cigarrillo, y formacién de tapones
foliculares de queratina sobre los orificios
de los conductos pilosebaceos o sudoriparos
dilatados. La superficie es lisa, aunque puede
ser hiperqueratdsica y sobreelevada. Excepcio-
nalmente pueden verse lesiones ampollosas y
hemorragicas.’

El liquen escleroso extragenital generalmente es
asintomatico y no se asocia con mayor riesgo de
transformacion maligna.®

En una revision de la bibliografia se han descrito
s6lo 9 casos de liquen escleroso extragenital con
afectacioén facial. Tres de ellos fueron pacientes
del sexo masculino y 2 (con edades de 5 y 57
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Figura 3. Seguimiento evolutivo de la lesi6n a 10 afios
del diagnéstico. A. Lesién malar, atrofia de superficie
lisa con pigmentacién marrén de aspecto homogé-
neo, sin elementos clinicos sugerentes de actividad.
B. Dermatoscopia de la lesion que muestra parches
blanquecino-amarillentos, pigmentacién marrén y
telangiectasias finas.
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afos) tuvieron dafio infraocular.” El paciente del
caso representa el décimo caso reportado hasta
el momento con un liquen escleroso extragenital
facial y el tercer caso en esta topografia en un
paciente de sexo masculino.

En la dermatoscopia del liquen escleroso cuta-
neo se observan tapones queratdsicos foliculares
y parches blanquecinos y con menos frecuencia
vasos de ramificacion lineal, haces fibréticos,
puntos grises, manchas purpdricas, estructuras
en forma de red de pigmento, vasos no ramifica-
dos (en coma, horquilla o punteados), escamas
blanquecinas finas y crisdlidas.®

La histopatologia muestra atrofia epidérmica
con pérdida de papilas dérmicas y dege-
neracién moderada, edema y hialinizacion
de la dermis papilar (palida y homogénea
con infiltrado linfocitico), que varian segin
la duracién de la enfermedad. Inicialmente
muestra degeneracion vacuolar de la capa
basal, hialinizacién del colageno subepite-
lial, disminucion de las fibras elasticas en la
dermis superior y vasos sanguineos dilatados
debajo de la membrana basal. En lesiones
evolucionadas, muestra una cantidad reducida
de células mononucleares e islas dispersas de
células mononucleares dentro de la dermis
hialinizada.’

El diagnéstico es fundamentalmente clinico, una
histologfa atipica no descarta el diagnéstico. Se
recomienda tomar biopsia si hay datos clinicos
atipicos, sospecha de malignidad y falta de res-
puesta al tratamiento de primera linea.’

Se han descrito tratamientos contra el liquen
escleroso facial con diversas modalidades (obser-
vacion, corticosteroides topicos, intralesionales
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y orales, asi como tacrolimus tépico);” por lo ge-
neral, se recurre inicialmente a corticosteroides
topicos; sin embargo, aiin no existen series de
casos ni estudios controlados o con distribucién
al azar que avalen su prescripcién.'®

El liquen escleroso extragenital exclusivamente
facial es muy infrecuente y lo es alin mds en
el sexo masculino. Se sugiere considerarlo en
el diagndstico diferencial en un paciente con
placas atréficas.
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