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Carta al editor

ANTECEDENTES

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

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 37 años, sano, practicante de buceo. Manifes-
tó una dermatosis en la zona malar izquierda caracterizada por una 
lesión única: placa ovalada de 30 x 10 mm de diámetro mayor, de 
color blanco-grisáceo, superficie plisada como en papel de cigarrillo, 
deprimida con aspecto atrófico, de bordes bien delimitados, ligeramente 
sobreelevados y eritematovioláceos, no infiltrada (Figura 1). El paciente 
no tenía daño anogenital ni mucoso. 

La lesión tenía 12 meses de evolución, inició sobre el área de apoyo 
de la máscara de buceo, asintomática y con aumento progresivo de 
tamaño. 

La biopsia incisional evidenció epidermis con atrofia del cuerpo mu-
coso, algunos focos de degeneración vacuolar. En la dermis superficial 
había marcada hialinización del colágeno y un infiltrado inflamatorio 
mononuclear perivascular y perianexial (Figura  2). Con base en la 
clínica y los hallazgos histopatológicos se estableció el diagnóstico de 
liquen escleroso extragenital. 
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Se indicó tratamiento con corticosteroides 
tópicos con buena respuesta. No se encontró 
asociación con enfermedades autoinmunitarias. 

DISCUSIÓN 

El liquen escleroso es una dermatosis inflamatoria, 
caracterizada por una respuesta linfocítica con 
predilección por la piel genital en uno y otro sexo 
y asociación con otras enfermedades autoinmuni-
tarias. La causa es aún incierta, pero cada vez hay 

Figura 1. A. Lesión malar. B. Aumento en el que se 
observan los detalles de la lesión.
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Figura 2. Biopsia de la lesión teñida con hematoxilina-
eosina que evidencia atrofia epidérmica, con aislados 
queratinocitos apoptósicos, marcada hialinosis dérmi-
ca e infiltrado mononuclear. A. 20X. B. 40X. 

más orientación hacia mecanismos autoinmunita-
rios implicados en su patogenia.1 Se sugiere que 
tiene un origen multifactorial en el que participan 
factores genéticos, inmunológicos, infecciosos, 
traumáticos, hormonales e idiopáticos. Se ha 
planteado la asociación con determinados tipos 
de HLA (DQ7, DQ8 y DQ9) y con enfermedades 
autoinmunitarias hasta en un 34%.2

El paciente del caso tenía una lesión en el área de 
apoyo de la máscara de buceo, por lo que puede 
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plantearse un desencadenante de tipo traumáti-
co. Se cree que los factores mecánicos, como la 
fricción debido a la ropa ajustada, la oclusión, el 
trauma quirúrgico, la radioterapia y las cicatrices 
juegan un papel importante en la activación y 
mantenimiento del liquen escleroso.3 

El liquen escleroso tiene una prevalencia estima-
da del 0.1 al 0.3% de los pacientes que consultan 
un servicio de Dermatología versus un 1.7% de 
los que consultan un servicio de Ginecología. Su 
manifestación es bimodal (niños prepuberales y 
mujeres posmenopáusicas u hombres alrededor 
de 60 años). En todas las edades existe predomi-
nio por el sexo femenino.4

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

En términos clínicos, las lesiones cutáneas están 
constituidas por pápulas o máculas blanquecinas 
atróficas, que confluyen en placas redondeadas, 
bien delimitadas, de aspecto arrugado como 
papel de cigarrillo, y formación de tapones 
foliculares de queratina sobre los orificios 
de los conductos pilosebáceos o sudoríparos 
dilatados. La superficie es lisa, aunque puede 
ser hiperqueratósica y sobreelevada. Excepcio-
nalmente pueden verse lesiones ampollosas y 
hemorrágicas.5

El liquen escleroso extragenital generalmente es 
asintomático y no se asocia con mayor riesgo de 
transformación maligna.6

En una revisión de la bibliografía se han descrito 
sólo 9 casos de liquen escleroso extragenital con 
afectación facial. Tres de ellos fueron pacientes 
del sexo masculino y 2 (con edades de 5 y 57 

Figura 3. Seguimiento evolutivo de la lesión a 10 años 
del diagnóstico. A. Lesión malar, atrofia de superficie 
lisa con pigmentación marrón de aspecto homogé-
neo, sin elementos clínicos sugerentes de actividad. 
B. Dermatoscopia de la lesión que muestra parches 
blanquecino-amarillentos, pigmentación marrón y 
telangiectasias finas.
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años) tuvieron daño infraocular.7 El paciente del 
caso representa el décimo caso reportado hasta 
el momento con un liquen escleroso extragenital 
facial y el tercer caso en esta topografía en un 
paciente de sexo masculino. 

En la dermatoscopia del liquen escleroso cutá-
neo se observan tapones queratósicos foliculares 
y parches blanquecinos y con menos frecuencia 
vasos de ramificación lineal, haces fibróticos, 
puntos grises, manchas purpúricas, estructuras 
en forma de red de pigmento, vasos no ramifica-
dos (en coma, horquilla o punteados), escamas 
blanquecinas finas y crisálidas.8

La histopatología muestra atrofia epidérmica 
con pérdida de papilas dérmicas y dege-
neración moderada, edema y hialinización 
de la dermis papilar (pálida y homogénea 
con infiltrado linfocítico), que varían según 
la duración de la enfermedad. Inicialmente 
muestra degeneración vacuolar de la capa 
basal, hialinización del colágeno subepite-
lial, disminución de las fibras elásticas en la 
dermis superior y vasos sanguíneos 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.9

El diagnóstico es fundamentalmente clínico, una 
histología atípica no descarta el diagnóstico. Se 
recomienda tomar biopsia si hay datos clínicos 
atípicos, sospecha de malignidad y falta de res-
puesta al tratamiento de primera línea.9 

Se han descrito tratamientos contra el liquen 
escleroso facial con diversas modalidades (obser-
vación, corticosteroides tópicos, intralesionales 

y orales, así como tacrolimus tópico);7 por lo ge-
neral, se recurre inicialmente a corticosteroides 
tópicos; sin embargo, aún no existen series de 
casos ni estudios controlados o con distribución 
al azar que avalen su prescripción.10

El liquen escleroso extragenital exclusivamente 
facial es muy infrecuente y lo es aún más en 
el sexo masculino. Se sugiere considerarlo en 
el diagnóstico diferencial en un paciente con 
placas atróficas. 
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