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Liquen escleroso. Caracteristicas
clinico-patoldgicas de 66 casos

Lichen sclerosus. Clinicopathological
characteristics of 66 cases.
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Resumen

ANTECEDENTES: El liquen escleroso es una dermatosis de evolucién crénica que afecta
principalmente el area genital y en el 15% afecta zonas extragenitales.

OBJETIVOS: Describir las caracteristicas clinico-patolégicas de los casos diagnostica-
dos como liquen escleroso genital y extragenital en la Divisién de Dermatologia del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez, Ciudad de México.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en el que
se analizaron los archivos de Dermatopatologia del Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzélez de enero de 2001 a febrero de 2020; se incluyeron los pacientes con
diagnéstico clinico-patolégico de liquen escleroso.

RESULTADOS: Se obtuvieron 66 casos con diagndstico de liquen escleroso, 55 casos
de liquen escleroso genital y 11 de liquen escleroso extragenital, con predominio del
sexo femenino en ambos casos; se encontré que 3 casos tuvieron liquen escleroso
genital y extragenital. La topografia mds frecuente en el liquen escleroso genital fue en
los labios mayores y el glande. En los casos de liquen escleroso extragenital afectd las
extremidades superiores con predominio en las axilas. La histopatologia mostré como
hallazgos relevantes vacuolizacion de las células de la capa basal, hiperqueratosis,
hialinizacion de la coldgena e infiltrado por linfocitos principalmente.

CONCLUSIONES: El liquen escleroso es una enfermedad que, debido a su amplia
variabilidad clinica e histopatoldgica, puede llegar a ser de dificil diagnéstico por su
similitud con otras afecciones, como morfea o vitiligo.

PALABRAS CLAVE: Liquen escleroso; liquen escleroso extragenital; carcinoma epi-
dermoide.

Abstract

BACKGROUND: Lichen sclerosus is a chronically evolving dermatosis that affects the
genital area and in 15% it has an extragenital presentation.

OBJECTIVES: To describe the clinicopathological characteristics of the genital and
extragenital lichen sclerosus cases diagnosed at the Dermatology Department of the
General Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez, Mexico City.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive, retrospective and cross-sectional study was
carried out in which the Dermatopathology files of the General Hospital Dr. Manuel Gea
Gonzalez, Mexico City, were analyzed from January 2001 to February 2020, selecting
patients with a clinical-pathological diagnosis of lichen sclerosus.

RESULTS: Sixty-six cases with diagnosis of lichen sclerosus were obtained, 55 of the
cases were genital and 11 extragenital with a predominance of the female sex in both
cases. It was found that 3 cases presented both genital and extragenital lichen sclerosus.
The most frequent location was the labia majora and the glans. The most frequent loca-
tion found in extragenital lichen sclerosus were the upper extremities. Histopathology
reported vacuolization of the basal layer, hyperkeratosis, hyalinization of the collagen
and infiltrated mainly by lymphocytes.
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CONCLUSIONS: Lichen sclerosus is an entity that, due to its wide clinical and histo-
pathological variability, can be difficult to diagnose due to its similarity to other entities

such as morphea or vitiligo.

KEYWORDS: Lichen sclerosus; Extragenital lichen sclerosus; Squamous cell carcinoma.

ANTECEDENTES

El liquen escleroso es una dermatosis adquirida
progresiva esclerosante e inflamatoria de causa
desconocida que afecta las mucosas vy la piel.
Se manifiesta principalmente en la regién ano-
genital, pero pueden aparecer lesiones en piel
extragenital."?? El liquen escleroso genital es una
enfermedad debilitante que causa purito, dolor,
disuria, restriccion de la miccién, dispareunia,
dificultad para las evacuaciones y disfuncién
sexual significativa en mujeres y hombres, es
crénica y recidivante, puede llegar a alterar la
anatomia, lo que lleva a deterioro funcional. A
pesar de ser una dermatosis benigna, conlleva
riesgo de malignidad del 2 al 8% de llegar a
padecer carcinoma epidermoide e, incluso,
melanoma. Se estima que su prevalencia en
la poblacion general es de 1 por 300-1000
individuos. Es mas frecuente en mujeres que
en hombres con relacién que va de 3:1-10:1;
el inicio de los sintomas es bimodal, afecta a
edades tempranas y a adultos, cerca de la cuarta
década de la vida.*®

El liquen escleroso es de origen incierto; sin
embargo, hay varias hipétesis de su patogé-
nesis, entre ellas, la predisposicion genética.
Otra hipdtesis es la autoinmunidad ya que se
ha visto en relacién con otras enfermedades
autoinmunitarias hasta en el 28% de los casos,
como enfermedad tiroidea, alopecia areata y
anemia perniciosa, entre otras, esta asociacion

es mas frecuente en las mujeres.**'° El 25% de
ninas preplberes que se diagnostican logran la
remisién completa después de la menarquia, lo
que hace sospechar que las hormonas pueden
participar en la patogénesis de la enfermedad.*”
Se han investigado agentes infecciosos, como
Borrelia burgdorferi, virus de Epstein-Barr y virus
de papiloma humano (VPH) en la aparicién del
liquen escleroso; sin embargo, no se ha definido
el papel que juegan en su patogénesis. Se con-
cluye que la etiopatogenia del liquen escleroso
es multifactorial .7

En términos clinicos, el liquen escleroso vulvar
se caracteriza por placas de color blanco marfil
con superficie brillante que comdnmente suelen
ser simétricas y principalmente afectan la parte
interna de la vulva, el periné y el drea perianal,
pueden afectar el introito vaginal, lo que produce
dispareunia, o también estenosis perianal, lo que
genera defecacién dolorosa; cuando se afectan
la vulva y la region perianal puede observarse
una figura de esclerosis en 8. El 10% de los ca-
sos pueden ser asintomaticos; sin embargo, sus
principales sintomas son prurito, ardor, dolor,
disuria e incontinencia urinaria.'>"*'* En hom-
bres generalmente afecta el glande, el prepucio
y el surco coronal; inicialmente se manifiesta
como mdculas hipopigmentadas o eritematosas
inespecificas, o placas de color blanco violaceo
con margenes definidos, pueden verse indu-
radas o como un anillo blanco esclerético en
la parte distal del prepucio. Se acompana de
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fisuras, erosiones, prurito, ardor y dolor. Como
complicacién, puede provocar estenosis uretral,
esclerosis y estrechamiento del prepucio, que
resulta en disfuncion eréctil.'>151¢

El liquen escleroso extragenital es poco frecuen-
te, generalmente es asintomdtico, pero puede
causar prurito; la topografia mas comdn incluye
el cuello, los brazos (axilas) y la parte superior
del tronco, la regién submamaria, el abdomen
(periumbilical) y las piernas. En términos clini-
cos, se manifiesta como papulas planas lisas,
de color blanco marfil o placas atréficas blan-
quecinas que pueden estar rodeadas de un halo
eritematoso o violdceo.'”?°

El diagnéstico del liquen escleroso principal-
mente es clinico; sin embargo, existen datos
histopatolégicos que pueden correlacionarse en
casos en los que la clinica no sea tan especifica.
Entre los cambios histopatolégicos mas comu-
nes y significativos se describen una epidermis
atréfica con aplanamiento de los procesos in-
terpapilares, banda subepidérmica de esclerosis
e infiltrado liquenoide de linfocitos debajo de
esa banda. Los primeros cambios dérmicos son
edema subepitelial, coldgeno homogeneiza-
do y vasos sanguineos dilatados debajo de la
membrana basal. El infiltrado linfocitico puede
ser liquenoide o intersticial. La bibliografia
menciona el dano de interfaz vacuolar junto
con la esclerosis dérmica como los criterios
diagnésticos minimos requeridos de liquen es-
cleroso, aunque la esclerosis o hialinizacién de
la colagena pueda estar ausente en las lesiones
tempranas. La correlacion clinico-patoldgica es
fundamental para el diagnéstico definitivo.>”1?

El tratamiento de primera linea del liquen
escleroso genital son los esteroides tépicos
ultrapotentes durante un periodo de tres meses,
ademas de cuidados de la piel, como un susti-
tuto de jabon, emolientes y una preparacion de
barrera cutanea. Debe considerarse a los este-
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roides topicos potentes, acitretina, metotrexato y
fototerapia para pacientes con liquen escleroso
extragenital.”?'

El objetivo de este estudio es describir las ca-
racteristicas clinico-patolégicas de los casos
diagnosticados como liquen escleroso, asi
como comparar los hallazgos histopatolégicos
del liquen escleroso genital y extragenital de
los casos de la Division de Dermatologia del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez,
Ciudad de México.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo, y transversal,
en el que se analizaron los datos clinicos e his-
tolégicos de todos los pacientes con diagnéstico
clinico-patolégico de liquen escleroso del ar-
chivo del Departamento de Dermatopatologia,
efectuado de enero de 2001 a febrero de 2020.
Se registré el sexo, la edad de los pacientes, la
topografia, el diagndstico clinico de envio y el
tiempo de evolucién. Los criterios histopato-
l6gicos evaluados incluyeron hiperqueratosis,
acantosis, atrofia, degeneracién vacuolar de
las células de la capa basal, hialinizacion de
la coldgena, infiltrado inflamatorio y ectasia
vascular.

RESULTADOS

Se obtuvieron 66 casos con diagndstico clinico-
patolégico de liquen escleroso. De éstos, 55
eran de localizacion genital y 11 extragenital,
ya incluidos 3 que tenian localizacién genital y
extragenital simultdneamente. Predominé en el
sexo femenino tanto en la localizacion genital
(n = 37) como en la extragenital (n = 10). Los
limites de edad fueron de 4 y 84 afios (promedio:
51 afios) en el liquen escleroso genital y de 12y
72 ahos (promedio: 43 anos) en el extragenital.
Las caracteristicas demograficas se muestran en
el Cuadro 1.

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v65i4.6601
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Cuadro 1. Liquen escleroso genital y extragenital.
Caracteristicas demograficas

Sexo (liquen Valores Sexo (liquen Valores

escleroso (n =55) escleroso n=11)

genital) extragenital)

Femenino 37 Femenino 10

Masculino 18 Masculino 1

Edad (afios) Edad (afios)
0-14 4 0-14 1
15-30 3 15-30 1
31-46 12 31-46 4
47-62 23 47-62 3
63-78 9 63-78 2
79-94 4 79-94 0

La localizacién mas frecuente en el liquen es-
cleroso genital vulvar fue en los labios mayores
(n = 27). En el liquen escleroso de pene la lo-
calizacién mas frecuente fue el glande (n = 13).
La manifestacién clinica predominante en el
liquen escleroso genital en ambos sexos fue de
placas hipocrémicas-acrémicas con areas de
atrofia y algunas veces esclerosadas, seguidas
de maculas hipocrémicas y erosiones. Figuras 1
y 2 y Cuadro 2

La topografia mas frecuente encontrada en
liquen escleroso extragenital en ambos sexos
fueron las extremidades superiores (n = 9) con
predominio en la region axilar de forma bilateral
y simétrica (n = 5). El liquen escleroso extrage-
nital se manifesté de igual forma como placas
hipopigmentadas con areas de atrofia como
maculas hipopigmentadas lenticulares. Figura 3
y Cuadro 3

El tiempo de evolucion del liquen escleroso ex-
tragenital en general fue muy variable (15 dias
a 15 afios en el genital y de 6 meses a 16 afios
en el extragenital).

Dermatologia

Figura 1. Liquen escleroso en genitales femeninos.
Fusién de los labios mayores con obliteracion del
introito vaginal y placas atréficas eritematosas con
hiperpigmentacién e hipocromia periférica que se
extienden al drea perianal.

Los sintomas mas reportados en liquen escleroso
en ambos sexos fue prurito (67%) seguido de
dolor (25%), eritema (11%), disuria (11%); el
7% de los pacientes cursaron asintomdticos. La
manifestacién clinica mas frecuente en uno y
otro sexo fue una placa hipopigmentada (71%)
de bordes irregulares bien definidos que algunas
veces se palpaba esclerosada con eritema y al-
gunas dreas de atrofia, la segunda manifestacion
mds frecuente fue macula hipopigmentada (29%)
de limites irregulares bien definidos con aspecto
de piel acartonada.
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Figura 2. Liquen escleroso en genitales masculinos.
Placas acrémicas esclerosas en el cuerpo del pene y
el prepucio, con placas eritematosas e hipocrémicas
queratdsicas y una exulceracion en el glande.

El diagnéstico clinico de envio se describe en
el Cuadro 4.

Los datos histopatolégicos que se reportaron
fueron: dafio de interfaz vacuolar como el
hallazgo mas frecuente en liquen escleroso se-
guido de hiperqueratosis y la hialinizacién de
la colagena. En el liquen escleroso extragenital
se encontré atrofia epidérmica en el 100% de
los casos, seguido de un infiltrado linfocitico
perivascular superficial y la hialinizacién de la
coldgena como hallazgos mas frecuentes en esta
serie. Figuras 4 y 5 y Cuadro 5

2021; 65 (4)

Liquen escleroso genital. Caracteristicas clinicas

Genitales N =37 Morfologia N =37
femeninos -
Topografia
Placas
hipocrémicas-
Labios mayores 27 acrémicas con 20
atrofia en la
superficie
Placas
Labios menores 20 hlpocromlcas- 14
acrémicas
esclerosadas
Clftoris Macula acrémica
4 con dreas de atrofia 9
Introito vaginal 8 . M.acula 2
hiperpigmentada
Horquilla
vaginal 4 Erosiones 7
Regidn perineal 10 Eritema 1
Gliteos 3 Placa eccematosa 1
ulcerada
Genitales Morfologia
masculinos-
Topografia
Placas
hipocrémicas- 10
Glande 13 acrémicas con
atrofia en su
superficie
Placas
Surco . P
. 3 hipocrémicas-
balanoprepucial 2 8
acrémicas

esclerosadas

. Maécula acrémica
Prepucio 4 . . 4
con areas de atrofia

Cuerpo del pene 8 Erosiones 5

Placa eccematosa
Meato uretral 3 1
ulcerada

DISCUSION

El liquen escleroso es una enfermedad inflamato-
ria, crénica y recidivante de origen multifactorial
que puede afectar la region genital y extragenital.
Se han utilizado mdltiples términos para descri-

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v65i4.6601
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Figura 3. Liquen escleroso extragenital. Placas irre-
gulares eritematosas, hipo e hiperpigmentadas con
esclerosis y atrofia en la localizacién mas frecuente.

bir el liquen escleroso, como liquen escleroso
y atréfico (LEA), balanitis xerética obliterante
en los hombres, enfermedad de Csillag, liquen
albus, distrofia hipoplasica, enfermedad de las
manchas blancas y kraurosis vulvae, entre otros;
sin embargo, la Sociedad Internacional para el
estudio de Enfermedades Vulvovaginales propo-
ne el término liquen escleroso para llamar a esta
enfermedad.**

Kreuter y colaboradores?*? reportaron en su
estudio 532 pacientes con liquen escleroso de
los que el 85% tenia liquen escleroso genital y

Dermatologia
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Cuadro 3. Liquen escleroso extragenital. Caracteristicas
clinicas

Topografia Morfologia

Extremidades 9 Placas
superiores hipopigmentadas 4
Axilas 5 con atrofia en
superficie
Extremidades ; Maculas
o 6 hipopigmentadas 4
inferiores ;
lenticulares
Térax 4 Papulas
o hipopigmentadas )
Region ) 4 que confluyen en
submamaria placa
Abdomen 3 Papulas purpdricas 1
confluentes en placa
Periumbilical 1 lineal
Cabeza 5
Cuello 4
Cara 1
Genitales 3

Liquen escleroso genital y extragenital.
Diagnésticos de envio

Diagnésticos de envio Liquen escleroso
genital/extragenital (n)

Vitiligo 9/2
Dermatitis por contacto 5/0
Liquen plano 5/0
Liquen simple crénico 4/0
Carcinoma epidermoide 2/0
Eritroplasia de Queyrat 2/0
Atrofia por esteroide 1/0
Morfea en placas 1/2
Atrofodermia de Pasini y Pierini 1/2
Cicatriz 1/0
Anetodermia 0/1

el 15% tenia enfermedad extragenital, ambos
con predominio del sexo femenino y proporcion
mujer:hombre de 3:1 y con edad promedio de
49 afos. En esta serie el 6% (n = 32) fueron
nifos menores de 14 afios con predominio del
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Figura 4. Imagen histolégica de liquen escleroso.
A. Epidermis adelgazada y separada de la dermis
por el dano de interfaz vacuolar, infiltrado inflama-
torio linfoplasmocitario, hialinizacién de la colagena
subepidérmica. HE 10X. B. Acercamiento, se observa
con detalle el infiltrado inflamatorio y las fibras de
colagena hialinizada. HE 40x.

sexo femenino con proporciéon mujer:hombre
de 15:1. En nuestro estudio encontramos 55
casos de liquen escleroso genital y 11 de enfer-
medad extragenital, de igual forma predominé
el sexo femenino en general con proporcién
mujer:hombre de 2.5:1 y edad promedio de
51 anos en el liquen escleroso genital y de 43
anos en el liquen escleroso extragenital. En

2021; 65 (4)

Figura 5. Imagen histolégica de liquen escleroso ex-
tragenital. A. Imagen panoramica de piel, se observa
hiperqueratosis, epidermis con acantosis irregular, las
fibras de coldgena hialinizada en la dermis superiory
anexos presentes en la zona axilar. HE 4x. B. Acerca-
miento en el que se observa la esclerosis de las fibras
de colagena en la dermis papilar y superficial y vasos
capilares dilatados. HE 20X.

nuestra serie 5/66 casos fueron nifos menores
de 14 afos con predominio del sexo femenino
y proporcion mujer:hombre de 4:1; nuestros
datos son muy similares a los reportados por
estos autores, Gnicamente varia la relacion
mujer:hombre en nifios menores de 14 afios;
sin embargo, esto puede deberse a que nuestra
muestra es menor.

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v65i4.6601
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Cuadro 5. Distribucién de los datos histopatolégicos
encontrados en todos los casos

Datos histologicos Liquen Liquen

escleroso escleroso
genital extragenital

(n =55) n=11)

Hiperqueratosis 32 6

Acantosis 28 2

Dario de interfaz 39 6

vacuolar

Atrofia epidérmica 16 11

H|a!|n|zac1on de la 32 8

colagena

Infiltrado linfocitico en 25 5

banda

lnfl!trado ||nfOC|t|c9 . 26 9

perivascular superficial

Ectasia vascular 22 1

Krapf y colaboradores® reportaron que el 79%
de las mujeres con liquen escleroso vulvar refi-
rieron dolor crénico. En nuestra serie, el sintoma
mas predominante fue el prurito seguido del
dolor. El prurito puede llegar a ser un sintoma
muy importante porque muchas veces llega a
provocar excoriaciones, equimosis, la cronicidad
lleva a liquenificacién, principalmente en piel
perilesional. En mujeres adultas puede causar
una alteracion significativa en la arquitectura
vulvar. En nuestra serie se obtuvieron 5 de 66
casos con pérdida de la anatomia. El tiempo
de evolucion de estos casos fue de 1 a 5 afos.
Estas alteraciones anatémicas llevan a com-
plicaciones, como dificultad para la miccién,
dispareunia y cuando afectan la region perianal
pueden causar dolor a la defecacién. Se ha
reportado que en hombres el liquen escleroso
conduce a fimosis progresiva y puede llegar a
generar deformidad importante con disfuncién
eréctil; estos datos no se documentaron en
nuestra serie.

Se ha descrito una incidencia del 9 al 50% de
fimosis en ninos debidas a liquen escleroso.
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Calleja-Aguayo y colaboradores® encontraron
en su estudio una incidencia de liquen escleroso
de 3.9% de nifos con edad media de 8.2 afios
que padecian fimosis cicatricial, ellos reportaron
menor incidencia que la bibliografia ya que no
enviaron el prepucio a estudio histopatolégico
de manera rutinaria. En nuestro estudio encon-
tramos Gnicamente un caso de liquen escleroso
en un nifio de 11 afos quien inici6 a los 7 afios
de edad con fimosis y dificultad para miccionar;
a los 9 afios le realizaron circuncision sin alivio
de los sintomas por lo que se efectuaron dilata-
ciones uretrales y se administr6 betametasona
topica, con alivio parcial.

Cabe resaltar la importancia de los sintomas,
asi como la pérdida de la anatomia y el efecto
psicosocial y emocional que esta enfermedad
conlleva. Shasi y colaboradores?* llevaron a
cabo un estudio de la morbilidad psicolégica y
psiquiatrica en el liquen escleroso. Aplicaron un
cuestionario a 26 pacientes con liquen escleroso,
61.5% eran hombres y 34.6% mujeres; de éstos
38% estaban preocupados por posibles defectos
cosméticos del liquen escleroso; 23% refirié
que la apariencia cosmética habia afectado su
confianza y el 27% refirié que afectaba la libi-
do; 58% report6 ansiedad; 19% insomnio; 69%
preocupacion constante y al 27% le generaba
estrés. Estos son algunos de los efectos psicol6-
gicos reportados por la apariencia que el liquen
escleroso genera en los genitales.

En cuanto al liquen escleroso extragenital,
Kreuter y colaboradores®> encontraron mayor
prevalencia en mujeres que en hombres con
relacién 12:1; la espalda, las extremidades
superiores y el térax como la topografia mas
frecuentemente afectada. Reportaron 10% de
liquen escleroso extragenital en nifias menores
de 14 anos y no se evidencid esta manifestacion
en nifios. En nuestra serie encontramos que el
sexo femenino predominé con relacién 10:1 con
afectacion mas frecuente en las extremidades
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superiores (axilas), seguidas de las extremidades
inferiores, nicamente hubo un caso en una nifa
menor de 14 afios, lo que representé el 9% de
la muestra. No se evidencié en nuestra serie
liquen escleroso extragenital en nifios menores
de 14 afos.

Dalal y su grupo® describieron algunas diferen-
cias en cuanto a los hallazgos histopatolégicos
de liquen escleroso genital y extragenital, se
documenté ectasia vascular en el 100% de los
casos extragenitales y genitales, mientras que en
nuestra serie la ectasia vascular se encontré Gni-
camente en 22 de 55 casos de liquen escleroso
genital y en 1 de 11 casos de liquen escleroso
extragenital. Ellos reportaron hiperqueratosis,
hialinizacién dérmica e infiltrado inflamatorio
como los hallazgos encontrados con mas fre-
cuencia en el liquen escleroso genital; por otro
lado, describieron a la atrofia, vacuolizacion
de la capa basal y esclerosis dérmica como los
hallazgos mas frecuentes en el liquen escleroso
extragenital. En cuanto a los hallazgos histopa-
tologicos de nuestro estudio encontramos mayor
frecuencia de vacuolizacién de las células de
la capa basal seguida de hiperqueratosis y hia-
linizacion de la coldgena en el liquen escleroso
genital. En el liquen escleroso con manifestacién
extragenital, encontramos atrofia en todos los ca-
sos seguida de infiltrado inflamatorio linfocitico
perivascular superficial y hialinizacién de la co-
lagena. Estos hallazgos difieren de los reportados
por Dalal y su grupo* confirmando el amplio
espectro histopatolégico del liquen escleroso;
sin embargo, mantiene ciertas caracteristicas
que nos permiten concluir que el diagnédstico
de liquen escleroso debe establecerse con la
correlacion clinico-patoldgica de cada caso.

Bleeker y colaboradores?® encontraron una
incidencia de carcinoma epidermoide vulvar
de 2.6% de mujeres con tiempo medio de
evolucién de 3.3 anos después del diagnostico
de liquen escleroso, y reportaron incidencia
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acumulada de 2.1, 3.3, 4.1 y 6.7 después de
5,10, 15y 20 afios de seguimiento, respecti-
vamente. En nuestro estudio encontramos 1/66
caso de carcinoma epidermoide vulvar. Kantere
y colaboradores?” reportaron incidencia del 1%
de carcinoma epidermoide en liquen escleroso
de pene, menor a la reportada por Barbagli
y colaboradores*® quienes en su estudio do-
cumentaron un 8.4% de lesiones malignas
(carcinoma epidermoide, carcinoma verrucoso)
o premalignas (eritroplasia de Queyrat). El in-
tervalo de tiempo entre el diagndstico de liquen
escleroso y la aparicion del carcinoma fue de
14 a 30 afios. En nuestro estudio documentamos
un caso de carcinoma epidermoide de pene. El
riesgo de malignizacion del liquen escleroso
en nuestra serie es similar a lo reportado en la
bibliografia; sin embargo, no contamos con el
seguimiento de todos los casos.

CONCLUSIONES

El liquen escleroso es una afeccién que, debido a
su amplia variabilidad clinica e histopatoldgica,
puede llegar a ser de dificil diagnéstico por su
similitud con otras afecciones, como morfea en
el caso del liquen escleroso extragenital o vitiligo
en el caso de la manifestacion genital.

La topografia mds frecuente del liquen escleroso
son labios mayores o el glande y los miembros
superiores en el liquen escleroso extragenital;
el riesgo de malignizacién coinciden con lo
descrito en la bibliografia. Los hallazgos his-
tolégicos, como la degeneracién vacuolar de
las células de la capa basal, la hiperqueratosis,
la hialinizacién de la colagena y la existencia
de infiltrado inflamatorio linfocitico varia en
cuanto a la manifestacion clinica; sin embar-
go, mantiene las caracteristicas histolégicas
reportadas en el liquen escleroso, lo que nos
lleva a concluir que el diagndstico del liquen
escleroso debe establecerse con la correlacion
clinico-patolégica.

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v65i4.6601
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Es importante el diagndstico preciso debido al
riesgo de transformacién maligna que tiene el
liquen escleroso, asi como las implicaciones
psicosociales y funcionales que llegan a afectar
la calidad de vida del paciente.
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