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Liquen plano vulvar: A proposito de un caso
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RESUMEN

Presentamos un caso poco frecuente de liquen plano vulvar, ya que en esta zona es rara su aparicion.
Resaltamos la dificultad que presenta su diagndstico y, al igual que en otras dermatosis la importancia de

la biopsia.
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SUMMARY

We present an infrecuent case of vulvar planus lichen inasmuch as this zone is rare for its appearance.
We highlight the difficult that presets its diagnosis and like in other dermatoses the importance of the

biopsy.
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INTRODUCCION

El liquen plano es una enfermedad cutanea poco
comun en lavulva (1-4). Lamayoria de las pacientes
con liquen plano vulvar presentan también liquen
plano oral, pero esraro que tengan otras lesiones en
lapiel (1, 5-7). Estas lesiones aparecen en la piel co-
mo papulas violaceas, aunque tienen un marcado po-
limorfismo. En las mucosas la forma tipica es una le-
sion blanca que se distribuye en forma de “ hojas de
helecho”. Clinicamente cursa con prurito de intensi-
dad variable (6).

Puede ser desde muy localizado, pequefio y Uni-
co, hasta simétrico o extenso y afectar cualquier zo-
na vulvar. Algunas formas presentan similitudes con
la hiperplasia de células escamosas, con €l liquen es-
cleroso y con el carcinomain situ, por lo que la
biopsia suele ser imprescindible.
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Describimos un caso de liquen plano en laregion
vulvar con lalesion caracteristica polimorfa.

CASO CLINICO

Paciente de 75 afios que acude a nuestra consulta
de Ginecologia refiriendo prurito vulvar de 2 meses
de evolucién. Como antecedentes de interés destaca
hipertrofia del ventriculo izquierdo e hipertension
arterial en tratamiento, hipercolesteremia, hernia
discal y vértigo rotatorio. Tres embarazos y partos
normalesy un aborto. Menopausia a los 51 afios.

En la exploracion de los genital es externos, se
observa papulas eritematoviol &ceas con lesiones por
rascado ( figuraly figura2 ). En la carainternade
los labios menores e introito se visualizan lesiones
en formade “ hojas de helecho “. Para el diagndsti-
o, se practica una biopsia en la carainferior del la-
bio menor izquierdo. En el examen dermatol dgico,
lamucosa oral no tiene lesiones. En lanuca, se apre-
cian lesiones descamativas ya diagnosticadas con
anterioridad, correspondientes a una dermatitis se-
borreica.

En el estudio histol6gico de lalesion vulvar se
describe acantosis, paraqueratosis y pérdida focal de
la capa basal, con un infiltrado inflamatorio cronico
con abundantes melanoéfagos ( figura 3y figura4).
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Figura 1: Aspecto de lavulva con las papulas caracteristicas
del liquen plano.

Figura 2: Detalle a gran aumento de la carainternade los la-
bios mayores afectada por lalesion.

Dada su apariencia histoldgica, la lesion es sugestiva
de un liquen plano. No se observan microorganismos
identificables histol 6gicamente, ni tampoco atipia ci-
toldgica.

Lalesion es tratada con corticoides, el valerianato
de difluorcortolonay clorquinaldol, mejorando el
prurito y disminuyendo la sintomatologia a los tres
meses de tratamiento.

DISCUSION

El liquen plano es una dermatosis subaguda 6
crénica que tiene una etiologia desconocida y que
puede afectar cualquier zona de la piel incluidala
vulva. Las pacientes refieren prurito, pero también
guemazén, dispareunia e incluso ulceracién. Puede
aparecer espontdneamente 0 tras un suave contacto.
En la vulva puede formar parte de una enfermedad
mas generalizada 6 bien aparecer en solitario (1-10).
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Figura 3: Aspecto microscopico de lalesion: acantosisirre-
gular , infiltrado “en banda” y destruccién de la capa basal.
HE (X 100).
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Figura 4. Detale del infiltrado, con predominio de linfocitos
y algunos melanéfagos. PAS ( X 200).

Sisteméticamente se deben buscar en la piel lesio-
nes cutaneas similares (preferentemente en la cara
anterior de las mufiecas, dorso de la mano y region
sacra), asi como en las mucosas bucales con laforma
de un reticulado blanquecino caracteristico o con
afectacion del cuero cabelludo, piel de pubis, axila o
junto con ateraciones ungueales. En el caso que nos
ocupa sdlo apareciaen lavulva.

Laincidencia de la afectacion genital es descono-
ciday tampoco se conoce cual es su causa, aunque se
piensa en factores inmunol 6gicos y genéticos como
posibles agentes etiol 6gicos (3-5, 7, 9).

Cuando es pequefio y localizado, las lesiones ele-
mental es leucoqueratési cas punteadas tienden a con-
fluir formando una placa, por lo que s6lo con la
biopsia se distinguira esta lesion de la distrofia hi-
perplasica (hiperplasia de células escamosas) o del
carcinomain situ. La biopsia no debe limitarse Uni-



%ﬂ@ﬂ@ﬂﬁd@d

tétrico Ginecologica

camente alalesion eritematosa, es necesario incluir
también el margen de lalesidn para descubrir los
cambios tipicos de liquen plano (1, 4)

El liguen plano es muy variable en su forma de
presentacion clinica. Tipicamente se presenta en las
mucosas con un aspecto blanquecino formando un
patron tipico conocido como en “ hojas de helecho”.

En la vulva pueden distinguirse laforma clasica,
una hipertroficay una forma erosiva. Ocasional-
mente el liguen plano en la vulva puede tener una
apariencia més verrucosa e hipertrofica con liqueni-
ficacion. Las formas erosivas puede ser muy severas
y afectar atoda la superficie mucosay evolucionar
en brotes (2-4, 6-9).

Se impone la biopsia para confirmar el diagnésti-
o, sobre todo cuando la afectacion es Unicamente
vulvar y especialmente en las formas leucoplasicas
simples, en las pigmentadas y en las eritematosas (1,
4).

Desde el punto de vista histolégico, las lesiones
del liguen plano se presentan como una papula der-
moepidérmica con un engrosamiento del epitelio, en
particular de la capa cérneay con la presencia de un
infiltrado linfoide inmediatamente subepitelial que
caracteristicamente ataca la capa basal y cuerpos hia-
linos profundos, asociado ala presencia de melané-
fagosy con un aspecto peculiar de las crestas resi-
duales del epitelio tal como se describe en nuestro
caso (2-4, 6-9).

En el diagnostico diferencial se debe incluir todas
las enfermedades erosivas que afectan a la vulva,
ademas del carcinomain situ, y las formas eritema-
tosas del liquen escleroso. Los estudios de inmuno-
fluorescencia pueden ayudar a distinguir las distintas
enfermedades ampollas (1, 4).

El liquen plano y el liquen escleroso suelen ser
dificiles de diferenciar especialmente si la paciente
tiene una estenosis 6 una destruccion de la anatomia
vulvar, sin embargo el liquen plano, a diferencia del
liquen escleroso, puede afectar también la mucosa
oral y lamucosavagina (1, 4, 6, 8).

Las lesiones vulvares son a menudo crénicas y
pueden sufrir cambios malignos en alguna ocasion
(1-7), aunque laincidencia exacta de cancer vulvar
en el liguen plano es desconocida (4, 5).

En cuanto al tratamiento es a menudo poco satis-
factorio, con resultados muy variables. Las lesiones
orogenitales y la enfermedad erosiva vulvar pueden
ser persistentes y evolucionar de forma independien-
tey en brotes (3, 4, 6, 10).

En general, los pacientes que tienen manifestacio-
nes cutaneas de liquen plano responden normal mente
aciclos cortos de corticosteroides, por lo que la en-
fermedad vulvar se trata también con corticoesteroi-
des tdpicos potentes (1, 3, 4, 7).

Por o general, la erupcion se resuel ve esponténe-
amente después de meses o afios, quedando en oca-
siones una hiperpigmentacion residual (6). En nues-
tro caso el prurito remitié con €l tratamiento.

Cuando el tratamiento corticoideo resulta poco
eficaz se ha sugerido emplear otros inmunosupreso-
res como la ciclosporina tépica, con buenos resulta-
dos (10).

En resumen, presentamos un caso poco frecuente
de liquen plano en lavulva, siendo la biopsiala que
nos da el diagndstico. El tratamiento adecuado con-
duce a una pronta mejoriay a su posterior remision.

Hay gue tener en cuenta que se recomienda un se-
guimiento a largo plazo de estas pacientes por el pe-
quefio riesgo de transformacion maligna (6).
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