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Liquen plano, variante papulo-escamosa
o clasica: afectacion vulvar y extragenital

A lichen planus subtype papulo-squamous or
classic: Vulvar and extragenital presence.

Marta Narvaez-Salazar, Lourdes Gabasa-Gorgas, Andrea Espiau-Romera, Claudia
Giménez-Molina, Ana Maria de la Pefia Dieste-Pérez, Leyre Ruiz-Campo

El liquen plano de vulva se manifiesta como una lesién erosiva,
papuloeritematosa o hipertréfica aislada o con afectacién extragenital concomitante.

Paciente de 41 anos, sin antecedentes médicos de interés, que
acudié a consulta por la aparicion de lesiones cutdneas pruriginosas de dos meses
de evolucién. A la exploracién se objetivaron mdltiples pdpulas eritematoescamosas,
violdceas, hiperqueratésicas, concomitantes con fenémeno de Koebner y tendencia a
la agrupacién, ubicadas en la cara anterior de los antebrazos y las mufecas, el dorso
del pie y el tronco; en los pliegues inguinales, region vulvar y perianal, y de forma
asintomatica en el surco interlabial izquierdo, una papula no pruriginosa de 3 mm, de
tonalidad violacea con reticulado blanquecino en la superficie (estrias de Wickham), y
otras dos papulas de 11 y 3 mm. Se establecié el diagnéstico de liquen plano papulo-
escamoso vulvar, variante hipertréfica cutdnea. Puesto que la enfermedad aparece de
forma espontdnea, se decidio el tratamiento expectante y para el prurito se indicaron
antihistaminicos por via oral. Seis semanas después desaparecieron las lesiones cuta-
neas (sin cambios cicatriciales).

En pacientes con procesos dermatolégicos complejos se requiere la
correcta anamnesis y exploracion ginecolégica, sobre todo cuando hay afectacién de
las mucosas, para evitar el infradiagnéstico. La biopsia de las lesiones es (til en caso
de duda, sobre todo en las lesiones vulvares aisladas de tipo hipertréfico.

Liquen plano vulvar; liquen plano pédpulo-escamoso; prurito;
lesiones cutaneas; fenémeno de Koebner; biopsia; estrias de Wickham; dermatosis.

Vulvar lichen planus is a subtype of dermatological pathology that
is presented as erosive, papulo-erythematous, or hypertrophic lesions on the vulva.
This lesion could appear in isolation or with concomitant extragenital involvement.

A 41-year-old patient with no previous history of interest, who attended
due to the onset of itchy skin lesions of two months of evolution. At medical examination,
multiple erythematous squamous, violaceous, hyperkeratotic papules were observed,
with Koebner phenomenon and a tendency to cluster at the forearms and wrists, dorsum
of the feet and trunk. The same lesions were seen in inguinal folds, vulvar and perianal
region. We also notice an asymptomatic non-itchy 3 mm papule with violet edge in
left labia majora (it had a whitish reticulate on the surface called Wickham's striae) and
other erosive papules 11 mm and 3 mm respectively, with violet edge. No vaginal or
other mucosal lesions were seen. Diagnosis of vulvar papule-squamous lichen planus
was established which coexists with a cutaneous hypertrophic form. Given the self-
limited nature of this pathology, a wait-and-see approach and symptomatic treatment
of pruritus with oral antihistamines was adopted. Six weeks later, disappearance of the
cutaneous lesion without cicatricial areas was observed.

It is essential to carry out an anamnesis and gynecological examina-
tion in dermatological preocedures, especially when mucosas are involvement to avoid
under-diagnosis. The biopsy of the lesions will be useful when there are doubts in the
diagnosis, and it is essential in isolated hypertrophic vulvar lesions.

Vulvar lichen planus; Papule squamous lichen planus; Itchy; Skin lesions;
Koebner phenomenon; Biopsy; Wickham's striae; Dermatoses.
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ANTECEDENTES

La vulva puede afectarse por miltiples altera-
ciones dermatoldgicas; la inflamacién supone la
segunda causa mds frecuente de prurito vulvar
posterior a los procesos infecciosos." El liquen
plano de vulva es un tipo de dermatosis que se
manifiesta en forma de lesiones erosivas, papu-
loeritematosas o hipertréficas, de forma aislada
o con afectacién extragenital concomitante.?

CASO CLiNICO

Paciente de 41 anos, sin antecedentes médico-
quirdrgicos de interés, que acudié a consulta al
servicio de Urgencias por la aparicién de multiples
lesiones cutaneas milimétricas agrupadas, prurigi-
nosas, de comienzo en la region tordcica anterior,
con extension progresiva hacia otras regiones en
el transcurso de dos meses, derivando en una
afectacion cutanea generalizada. Las lesiones se
acompanaron de malestar general inespecifico,
sin fiebre ni artralgias. No refirié episodios previos
similares, ni se identificaron antecedentes derma-
tolégicos o infecciosos de interés.

Después de la exploracién fisica completa,
en el drea cutdnea se objetivaron miultiples
papulas poligonales, de 0.5 cm de diametro,
eritematoescamosas, de coloracion violacea,
hiperqueratésicas y con tendencia a la agrupa-
cién, sobre todo en el tronco y la cara anterior
de los antebrazos, las mufiecas y extremidades
inferiores (Figura 1). En el dorso de ambos pies
se apreciaron lesiones similares, con distribucién
lineal por rascado (fenémeno de Koebner), sin
lesiones en los codos y las rodillas.

El examen completo del resto de las mucosas
no report6 hallazgos relevantes de lesiones en
la cavidad oral ni en las conjuntivas. En la eva-
luacion ginecolégica se observaron las lesiones
previamente descritas en los pliegues inguinales,
la region vulvar y perianal (Figura 2). Después de

Figura 1. Lesiones papulares en la regién proximal de
la extremidad inferior derecha.

Figura 2. Lesiones cutaneas de liquen plano con afec-
tacién inguinal y vulvar.
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la exploracion minuciosa de la mucosa genital
se visualizé, de forma totalmente asintomatica,
una péapula no pruriginosa en el surco interlabial
izquierdo, de 3 mm, tonalidad violacea, con un
reticulado blanquecino en la superficie (estrias
de Wickham), y dos papulas adicionales ero-
sionadas de 11 y 3 mm, respectivamente, con
bordes violdceos. Figura 3

Debido a la aparicién de lesiones hipertréficas
en la vulva y la ingle se decidi6 la toma de una
biopsia en la zona del abdomen para estudio
histolégico vy filiacion de las lesiones cutaneas,
con punch de 6 mm, previa administracion de
anestesia local en la zona (lidocaina al 2%).
Sin embargo, independientemente del reporte
anatomopatoldgico definitivo, la identificacion
de las lesiones cutdneas caracteristicas permitio
establecer el diagndstico de liquen plano, con
afectacién concomitante de la mucosa vulvar, su-

Lesiones en el surco interlabial vulvar izquier-
do, correspondientes a la variante papulo-escamosa. La
flecha continua indica la pdpula de tonalidad violacea
con estrias de Wickham; la flecha punteada sugiere una
pépula erosionada con borde violaceo.
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gerente de un subtipo papulo-escamoso vulvar,
que coexistia con la forma hipertréfica cutanea.

El tratamiento de las lesiones cutaneas (en co-
laboracién con el dermatélogo) se indicé con
corticosteroides por via oral: 30 mg de pred-
nisona en esquema descendente; se inicié con
1 comprimido al dia, durante 7 dias, y tépica
con betametasona cada 12 horas. Puesto que la
lesion suele ser de alivio espontaneo se opt6 por
una conducta expectante y tratamiento sintoma-
tico del prurito con antihistaminico oral (2 mg
de dexclorfeniramina cada 12 horas a demanda).

El seguimiento en la consulta de Ginecologia fue
a las 6 semanas, para valorar la evolucién de las
lesiones vulvares; se evidenci6 la desaparicion
completa de las lesiones de la mucosa vulvar,
sin cambios cicatriciales, hallazgos sugerentes
del diagndstico de liquen plano vulvar, subtipo
papulo-escamoso. El reporte anatomopatoldgico
de la biopsia fue de: hiperqueratosis e hiperplasia
epidérmica, con crestas en dientes de sierra, e
infiltrado linfocitario en banda, liquenoide, con
queratinocitos apoptésicos asociados. El diag-
néstico definitivo fue: liquen plano. Figuras 4y 5

A un afo del padecimiento, la paciente no ha
tenido sintomas relacionados con liquen pla-
no, por lo que se dio de alta de la consulta de
Ginecologia, con instrucciones para nueva eva-
luacion en caso de recurrencia de las lesiones.

DISCUSION

La causa del liquen plano sigue sin conocerse. Se
considera una enfermedad inflamatoria del epite-
lio escamoso estratificado, de posible naturaleza
autoinmunitaria.?? Por lo general afecta la piel,
los anejos cutdneos, la mucosa oral y genital.
El 75% de los casos de liquen plano oral tiene
afectacién de la mucosa vulvovaginal, y 70%
de quienes sufren liquen plano vulvar erosivo
tienen liquen oral concomitante.*

https://doi.org/10.24245/gom.v88i9.4166
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Hiperqueratosis e hiperplasia epidérmica con
crestas en dientes de sierra e infiltrado linfocitario en
banda (hematoxilina—eosina 2xT.).

Hiperqueratosis e hiperplasia epidérmica, con
crestas en dientes de sierra e infiltrado linfocitario en
banda (hematoxilina—eosina 10xT).

Lo mas frecuente en la practica clinica es encon-
trar formas de liquen plano oral. La prevalencia
estimada varia de 0.5-2%, segtln la poblaci6n
estudiada.’ Afecta, sobre todo, a mujeres y, aun-
que puede diagnosticarse a cualquier edad, el
[imite va de los 30 a los 60 afios.® La prevalencia
de liquen plano genital puede estar infravalorada
en la bibliografia, debido al cuadro asintomé-
tico de algunas mujeres, como la del caso de

esta comunicacioén, incluso por no preguntarles
directamente acerca de su afectacion genital,
puesto que no la refieren cuando acuden a
consulta por esa causa.

El liquen plano comprende tres formas cli-
nicas diferenciadas.” El liquen plano erosivo
(también denominado liquen plano de las
mucosas) supone la variante mas habitual
cuando hay afectacién vulvar. Asocia una
elevada morbilidad y cuando se encuentra de
forma simultanea en la mucosa genital y oral se
denomina “sindrome vulvovaginogingival”.? El
cuadro clinico tipico incluye: placas erosivas,
bien delimitadas, de color rojo brillante y con
borde hiperqueratésico.’

La siguiente forma clinica es el liquen plano
papulo-escamoso o liquen plano clésico, similar
al descrito en la paciente del caso. La afectacion
clasica se manifiesta en forma de papulas pla-
nas, violaceas, con reticulado blanquecino en
la superficie. La mayoria de las pacientes cursan
asintomaticas, a pesar de la afectacion genital,
como en el caso aqui expuesto. Por tal motivo es
muy importante investigar, a través de la anamne-
sis, la existencia de lesiones en todas las regiones
corporales, sin olvidar la genital, con la finalidad
de clasificar correctamente el cuadro clinico.*'

La forma menos frecuente en la region genital es
el liquen plano hipertréfico vulvar. Se distingue
por lesiones hiperqueratdsicas, verrucosas, de
borde violdceo y, generalmente, pruriginosas. En
estos casos, la biopsia es decisiva para establecer
el diagnéstico certero.?®

El fenémeno isomorfico de Koebner es comin
en las distintas formas clinicas; consiste en la
aparicion de lesiones propias de la dermatosis
sobre la piel sana, secundarias al estimulo me-
diante diversos tipos de traumatismo (sobre todo
rascado). La distribucion de las lesiones es lineal,
como en la paciente del caso.

635



Para establecer el diagnéstico de las distintas
alteraciones se requiere la correcta anamnesis,
aunque es cierto que los sintomas que pueden
referir son por demads inespecificos: dolor, que-
mazdn, prurito o dispareunia, incluso se ha
reportado sangrado escaso, por lo que esta der-
matosis podria confundirse con otros procesos
vulvares, principalmente de origen infeccioso.
Los cuadros pueden ser crénicos o episdicos o
simplemente hallazgos si las pacientes perma-
necen asintomaticas.

Por lo anterior es fundamental la exploracion
fisica exhaustiva. La coexistencia de lesiones en
otras localizaciones, con afectacion mdltiple de
la piel, obliga a efectuar la exploracién corporal
completa, principalmente de la mucosa oral y
genital. En la paciente del caso la exploracién
fue imprescindible para establecer el diagnds-
tico, porque reveld las lesiones sin repercusion
clinica vulvar.2?

Ademas de la descripcién macroscépica tipica
de las lesiones que permite diferenciar cada
forma clinica del liquen plano vulvar, es impor-
tante destacar que la variante papulo-escamosa
puede aparecer, espontdneamente, y no generar
cambios escleréticos posteriores, con alteracion
y desestructuracion de la anatomia vulvar, como
ocurre en las formas de liquen plano erosivo,
donde las secuelas son permanentes debido a la
cicatrizacién después de la inflamacion, y poste-
rior destruccion del tejido, que origina estenosis
del introito vaginal y morbilidad importante.’

Antes de indicar algln tratamiento debe valorar-
se la edad de la paciente, antecedentes médicos
de interés, tratamientos crénicos, medicacién y
respuesta.’'>'3

Ante un caso de liquen plano papulo-escamoso
vulvar asintomatico no debe indicarse tratamien-
to pues, asi como aparece de forma esponténea,
también desaparece.’?

2020; 88 (9)

En la paciente del caso, debido al prurito en las
lesiones extragenitales, se decidi6 administrar
un tratamiento sistémico, con antihistaminicos
orales para controlar los sintomas y prevenir
las lesiones cutdneas por rascado. Se completd
con corticosteroides tépicos, pues se considera
de primera linea (propionato de clobetasol
al 0.05%, el corticoide tépico mas potente,'
ademas de prednisona). Los estudios recientes
sugieren alternativas de tratamiento sistémico
versus corticoides.’ Para prevenir posibles
efectos secundarios se administran dosis altas
al inicio, con disminucion progresiva para evitar
la recidiva.?

El seguimiento exhaustivo es importante mien-
tras las pacientes tengan lesiones activas, por lo
general cada 4-8 semanas. Después del estudio
de control pueden espaciarse las revisiones. La
evolucion y el prondstico de las pacientes con
liquen plano es variable e impredecible, y aun-
que en la paciente del caso el cuadro remitié por
completo, existen otros casos y formas de liquen
con curso cronico y exacerbaciones episddicas
que precisan seguimiento anual,>'3'® y suponer
el origen de alguna lesién precursora de carci-
noma de vulva (liquen plano erosivo) aunque es
dificil establecer la incidencia y prevalencia real
del cancer de vulva en estos casos.'”'8

Ante procesos dermatoldgicos complejos es
decisiva la correcta anamnesis y exploracién
ginecoldgica, sobre todo si hay afectacion de las
mucosas. Este tipo de lesiones suele infradiag-
nosticarse. La biopsia es importante en caso de
duda, e imprescindible en las lesiones vulvares
aisladas de tipo hipertréfico, para descartar al-
guna alteracién tumoral oculta.

Comino R, et al. Patologia vulvar. MenoGuia AEEM. Primera
edicién: Mayo 2014. Barcelona: Aureagrafic, 2014.
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