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dermatosis inflamatorias

Liquen escleroso extragenital

Resumen

ANTECEDENTES: El liquen escleroso es una enfermedad mucocutánea inflamatoria 
crónica de causa desconocida con afectación genital en la mayoría de los casos. Las 
formas extragenitales son poco frecuentes, predominan en mujeres prepúberes y pos-
menopáusicas y se localizan en el tronco, el cuello y las extremidades. 

CASO CLÍNICO: Paciente femenina de 26 años, con lesiones en el abdomen y la cara 
interna del muslo derecho con diagnóstico de liquen escleroso extragenital.

CONCLUSIONES: En la actualidad no se dispone de un tratamiento efectivo contra el 
liquen extragenital, por lo que existen varias opciones terapéuticas.

PALABRAS CLAVE: Liquen escleroso; liquen escleroso extragenital.

Abstract

BACKGROUND: Lichen sclerosus is a chronic inflammatory mucocutaneous disease 
of unknown etiology with genital involvement in most cases. The extragenital forms are 
infrequent, predominate in prepubertal and postmenopausal women and are located 
in the trunk, neck and extremities. 

CLINICAL CASE: A 26-year-old female patient with lesions on the abdomen and inner 
side of the right thigh with a diagnosis of extragenital lichen sclerosus.

CONCLUSIONS: Nowadays there is not an effective treatment of extragenital lichen, 
so, there are several therapeutic options. 
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ANTECEDENTES

El liquen escleroso es una dermatosis inflama-
toria crónica que resulta en atrofia epidérmica, 
con afectación genital y extragenital.1 Este pade-
cimiento puede afectar a personas de cualquier 
sexo o edad, con inicio bimodal típico en niñas 
prepúberes y en mujeres posmenopáusicas y 
en hombres en su cuarta década de la vida; con 
marcada incidencia en el sexo femenino.2 Las 
lesiones extragenitales son infrecuentes, ocurren 
en aproximadamente el 6% de los pacientes con 
liquen escleroso y son más frecuentes en mujeres 
y raras en niños. Las zonas más comúnmente 
afectadas son el cuello, los hombros, el tronco 
y las extremidades proximales, generalmente 
son asintomáticas.3 La dermatoscopia es una 
herramienta útil porque muestra un patrón carac-
terístico; sin embargo, el diagnóstico definitivo 
debe confirmarse con una biopsia de piel.

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 26 años de edad, sin 
antecedentes personales patológicos, acudió a 
nuestra institución por padecer lesiones en el 
abdomen y el miembro inferior derecho, prurigi-
nosas, de cuatro años de evolución. Refirió haber 
recibido tratamientos antimicóticos previos sin 
respuesta. A la exploración física se observaron 
placas asimétricas de bordes definidos blan-
quecinas, de superficie atrófica y brillante de 
3 x 4 cm, localizadas en el hipogastrio y placa 
de similares características, amarronada, de 7 
x 3 cm, localizada en la cara interna del muslo 
derecho. Figuras 1 y 2

A la dermatoscopia se observó un patrón re-
ticular blanquecino con múltiples aperturas 
foliculares (Figura 3). Los estudios de laborato-
rio de rutina estuvieron dentro de parámetros 
normales, serología para VIH, VHC y VHB no 
reactivos y el estudio micológico de la lesión 
fue negativo. La biopsia insicional de piel 
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Figura 1. Placas de liquen escleroso extragenital blan-
quecinas de localización en el hipogastrio.

Figura 2. Placa blanquecina atrófica de bordes erite-
matosos y tapones foliculares en la superficie.
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evidenció hiperqueratosis ortoqueratósica con 
epidermis adelgazada y degeneración vacuo-
lar en la capa basal. En la dermis superficial y 
media se observó homogenización de las fibras 
colágenas con moderado infiltrado inflamatorio 
linfohistiocitario perivascular. Se estableció el 
diagnóstico de liquen escleroso extragenital con 
base en los hallazgos clínicos, dermatoscópicos 
e histopatológicos. Figura 4

Se realizó interconsulta con el servicio de Gine-
cología, donde se descartó afectación genital. 
Se inició tratamiento con clobetasol tópico dos 
veces al día en las lesiones con lo que se obtuvo 
buena evolución clínica después de un mes.

DISCUSIÓN

El liquen escleroso fue descrito por primera vez 
en 1887. Recibió varios nombres, entre ellos 
kraurosis vulvar, distrofia vulvar, liquen esclero-
so y atrófico, esclerodermia gutatta, todos estos 
términos han sido reemplazados en la actualidad 
por el de liquen escleroso. Se trata de una en-
fermedad inflamatoria crónica, recurrente, con 
un potencial de atrofia, cicatrización destructiva 

y deterioro funcional. Existe cierto riesgo de 
evolución maligna a carcinoma epidermoide 
en la manifestación genital.2 Es más frecuente la 
afección del área genital. Según los informes, la 
afectación extragenital se observa en el 6 al 20% 
de los pacientes; es más común en mujeres y es 
poco frecuente en niños. Las zonas afectadas 
con frecuencia son el cuello, los hombros, el 
tronco y las extremidades proximales sin sínto-
mas asociados.3 Con respecto a la etiopatogenia, 
no existe hasta el momento una teoría definida. 
Se describen varios factores inmunológicos, 
genéticos, infecciosos, físicos y hormonales que 
influyen en su aparición. En términos clínicos, el 
liquen escleroso extragenital se manifiesta como 
pápulas blanquecinas, poligonales, brillantes, 
con leve esclerosis que conservan su individuali-
dad o se aglutinan formando una placa brillante 
de color blanco marfil, suave a la palpación con 
superficie plegada en papel de cigarrillo.4 

Una herramienta diagnóstica complementaria 
es la dermatoscopia. Se han descrito placas de 
color blanco a amarillo que se asocian con telan-

Figura 3. Múltiples aperturas queratósicas sobre una 
base blanquecina.
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Figura 4. Epidermis adelgazada con cambios vacuo-
lares de la capa basal e hiperqueratosis. En la dermis 
superficial y media homogenización de las fibras 
colágenas con moderado infiltrado inflamatorio pe-
rivascular (HE 20x).
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giectasias lineales o vasos puntiformes. Además, 
se exhiben aperturas queratósicas (similares a 
comedones).5

La biopsia confirma el diagnóstico. En las pri-
meras etapas del liquen escleroso la imagen 
histológica puede ser poco característica, varía 
según el estadio evolutivo. La histología conven-
cional muestra en la epidermis hiperqueratosis 
ortoqueratósica, atrofia, degeneración hidrópica 
de las células basales, tapones córneos ortoque-
ratósicos de los orificios foliculares y ecrinos 
en las lesiones cutáneas. En la dermis papilar 
aparece edema y homogenización del colágeno. 
Se aprecia un infiltrado focal perivascular o en 
banda de células mononucleares y células plas-
máticas, junto a capilares dilatados.4,6

El diagnóstico diferencial incluye liquen plano, 
liquen plano erosivo, vitíligo e hipopigmentación 
posinflamatoria.

En la actualidad no se dispone de un tratamiento 
efectivo contra el liquen extragenital, por lo que 
existen varias opciones terapéuticas. La tasa de 
alivio espontáneo puede ser inferior al 25%.7 Los 
corticosteroides tópicos ultrapotentes se prescri-
ben como primera línea durante 12 semanas, los 
emolientes como terapia coadyuvante y la ciru-
gía debe limitarse a pacientes con lesiones que 
provocan limitación funcional o asociadas con 
malignidad.8,9 Cuando la enfermedad es exten-
dida o resistente a los esteroides, la fototerapia 
se considera opción de tratamiento. El UVA1 y 
el UVB de banda estrecha han demostrado ser 

benéficos. También se ha prescrito PUVA con 
éxito en algunos pacientes. Si bien los síntomas 
pueden disminuir y el aspecto de la piel puede 
mejorar con el tratamiento, no siempre se logra 
el alivio completo de las lesiones.3,10
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