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Resumen.—Una mujer de 77 afos, con historia de diabetes
mellitus tipo 2, presentaba lesiones cutaneas de liquen escle-
roso y liguen plano. A nuestro saber, la coexistencia de ambas
enfermedades se ha descrito de forma muy infrecuente. La
relacién existente entre estas dos dermatosis es desconoci-
da, pero ciertos datos sobre su etiopatogenia pueden apuntar
hacia un origen comun de ambas entidades.
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INTRODUCCION

El liquen escleroso y el liquen plano son dos der-
matosis que presentan diversas semejanzas desde el
punto de vista clinico e histopatolégico. La etiologia
de ambos cuadros continua siendo desconocida, aun-
que en su patogenia también se han involucrado algu-
nos mecanismos similares. Estos aspectos en comun
sugieren una posible relacion entre las dos entidades,
lo cual podria reflejarse en una asociacién o coexis-
tencia relativamente frecuentes. Sin embargo, revi-
sando la literatura médica hemos observado que la
presentacion concomitante o sucesiva del liquen es-
cleroso y el liquen plano parece ser rara, y existe un
namero escaso de articulos publicados hasta la actua-
lidad que demuestren dicha concurrencia'?.

Se describe el caso de una paciente que presenta-
ba de forma conjunta lesiones de liquen escleroso y
de liquen plano. Se discute la relacion existente en-
tre estas entidades, asi como el significado de esta
asociacion.
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COEXISTENCE OF LICHEN SCLEROSUS
AND LICHEN PLANUS: AN INFREQUENT
ASSOCIATION

Abstract.—A 77-year-old woman, with a history of type Il dia-
betes mellitus, presented with skin lesions from lichen sclero-
sus and lichen planus. To our knowledge, the coexistence of
these two diseases has been very infrequently described. The
relationship between these two dermatoses is unknown, but
certain data on their etiopathogenesis may point to a common
origin for both entities.

Key words: lichen sclerosus, lichen planus, diabetes mellitus.
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DESCRIPCION DEL CASO

Una mujer de 77 anos, con antecedentes personales
de diabetes mellitus tipo 2 de 6 anos de evolucién,
consulté para valoracion de una lesién cutdanea asin-
tomatica que presentaba en el térax desde hacia apro-
ximadamente un ano. Esta lesién habia crecido ini-
cialmente, y posteriormente permanecié estable
durante su evolucion. La paciente referia, asimismo,
la presencia desde hacia 3 meses de una erupcién pru-
riginosa en la espalda. No se identificé relacioén entre
la aparicion de las lesiones y posibles factores desen-
cadenantes.

En la exploracion se observaba en la regién mama-
ria izquierda una placa redondeada de 4 cm de dia-
metro, de contorno irregular pero bien delimitada,
tonalidad blanco-nacarada, y superficie plisada y bri-
llante. En su seno se observaban telangiectasias y pe-
quenas areas purpuricas (fig. 1). Por otra parte, en la
region lumbosacra se apreciaba una erupcién consti-
tuida por multiples papulas poligonales, violdceas y
brillantes, de 2-4 mm de didmetro (fig. 2). La explo-
racion dermatolégica revel6, ademads, la presencia de
placas blanquecinas y ligeramente atréficas que afec-
taban a los labios vulvares mayores y menores, que se
extendian hacia la region perianal. No se apreci6, por
el contrario, afectacion de la mucosa oral, las unas
ni el cuero cabelludo.

El estudio histopatolégico de una biopsia de la le-
sién de region mamaria mostré hiperqueratosis orto-
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Fig. 1.—Placa nacarada y brillante en region mamaria izquierda.
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Fig. 2.—Multiples papulas poligonales y violaceas en regién lum-
bosacra.

queratosica, atrofia epidérmica, degeneracién vacuo-
lar focal en la interfase, marcado edema de la dermis
papilar, homogeneizacién del coldgeno y un intenso
infiltrado linfohistiocitario perivascular en la dermis
superficial. Estos hallazgos, que confirmaban el diag-
noéstico clinico de liquen escleroso, se demostraron
también en una biopsia obtenida de las lesiones ano-
genitales. Por otro lado, en el examen microscopico
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Fig. 3.—En la dermis papilar se observa intenso infiltrado inflama-
torio «en banda». En la epidermis se aprecia ortoqueratosis, hiper-
granulosis focal y degeneracion hidropica marcada de los querati-
nocitos basales con formacién de hendiduras subepidérmicas
(espacios de Max Joseph). (Hematoxilina-eosina, x200.)
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de una papula de la regiéon lumbosacra se observaron
hallazgos tipicos de liquen plano como hiperquerato-
sis, hipergranulosis, acantosis con crestas interpapila-
res «en dientes de sierra», degeneracién hidrépica in-
tensa de los queratinocitos basales con formacién de
hendiduras subepidérmicas (espacios de Max Joseph)
y un infiltrado linfohistiocitario dérmico en banda
(fig. 3).

Entre los estudios analiticos efectuados s6lo desta-
caba en la bioquimica una elevacién de la glucemia
basal (137 mg/dl; normal, 65-110 mg/dl) e hiperuri-
cemia de 7,2 mg/dl (normal, 2,4-5,7 mg/dl). El resto
de pruebas complementarias que incluyeron hemo-
grama completo, hormonas tiroideas, proteinograma,
autoanticuerpos (antinucleares, antimitocondriales,
antitiroideos y anticélulas parietales), factor reumatoi-
de y serologia de virus de la hepatitis By C (VHB,
VHC) fueron normales o negativos. Se pauto trata-
miento con antihistaminicos orales y corticoides topi-
cos, y se obtuvo una resolucién progresiva de las lesio-
nes de liquen plano, y ligera mejoria de las lesiones de
liquen escleroso cutaneo y genital.

DISCUSION

Connelly y Winkelman' comunicaron en 1985 los
casos de 3 pacientes que desarrollaron conjuntamen-
te liquen escleroso y liquen plano. En una revisiéon
realizada por estos autores s6lo identificaron 2 casos
previos en que concurrian estas entidades??. Conside-
rando en conjunto los 5 pacientes, cuatro de ellos pre-
sentaban liquen escleroso exclusivamente extragenital
asociado respectivamente a liquen plano cutdneoy
mucoso (2 pacientes), liquen plano cutaneo (1 pa-
ciente) y liquen plano oral (1 paciente); la quinta
paciente, una mujer de 71 anos, mostraba liquen es-
cleroso vulvar asociado a liquen plano oral. Es intere-
sante resenar que estos b pacientes tenfan también le-
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siones de morfea. Un ano después, en 1986, Graham-
Brown y Sarkany* publicaron el caso de una mujer de
58 anos con historia de cirrosis biliar primaria, que de-
sarroll6 lesiones de liquen escleroso perianal y sub-
mamario y liquen plano oral en los 2 anos posteriores
al diagnostico de la enfermedad hepatobiliar. En
1994, Marren et al® describieron los casos de 7 mujeres
con diagnéstico clinico e histopatolégico de liquen es-
cleroso vulvar que presentaban simultdineamente le-
siones liquenoides en la mucosa oral. Aunque en to-
das las pacientes de esta serie la imagen clinica de las
lesiones orales era sugestiva de liquen plano bucal, el
estudio histopatolégico sé6lo fue efectuado en cuatro
de ellas. Mds recientemente, Serra et al® publicaron el
caso de un varén que present6, en un periodo de
3 anos, lesiones de liquen escleroso genital, liquen
plano eruptivo generalizado y placas de morfea. En
este paciente, que al igual que la nuestra tenia ante-
cedentes de diabetes mellitus tipo 2, se detecto tam-
bién hepatopatia por VHC. Desde entonces, la asocia-
cion entre el liquen escleroso y el liquen plano, con o
sin lesiones de morfea, también ha sido referida solo
en casos aislados y esporadicos™.

El caracter excepcional con que se ha notificado la
concurrencia del liquen escleroso y liquen plano con-
trasta con las semejanzas clinicas y patologicas existen-
tes entre ambos cuadros®’. Dentro de los aspectos cli-
nicos comunes destacan la afectacion tanto cutinea
como de superficies mucosas, la presencia de respuesta
isomorfica de Koebner, la existencia de variantes clini-
cas imbricadas (formas ampollosas, erosivas y ulcera-
das, etc.), asi como el desarrollo ocasional de carcino-
mas epidermoides sobre las lesiones mucosas crénicas.
Ademas, se ha descrito algun caso de liquen escleroso
extragenital con caracteristicas clinicas y topograficas
que simulaban un liquen plano'’. En lo que respecta a
los hallazgos histopatolégicos, ambas entidades tam-
bién muestran analogias como el infiltrado linfocita-
rio «en banda» en la unién dermoepidérmica y la de-
generacion liquefactiva de la capa basal epidérmica.

La etiologia del liquen escleroso y liquen plano per-
manece sin aclararse, aunque en su patogenia se han
involucrado mecanismos inmunolégicos, relaciona-
dos con una reaccién linfocitica contra uno o varios
componentes de las células basales de la epidermis.
En este contexto, debe senalarse la asociacion de los
dos cuadros con diversos trastornos de base autoin-
mune, entre otros, con la cirrosis biliar primaria®!!12,
el vitiligo®!®!* y la alopecia areata''?, asi como la pre-
sencia de autoanticuerpos!'*. Otro aspecto interesan-
te reside en la coexistencia observada en diversos ca-
sos de liquen escleroso y liquen plano con morfea!369,
Es un hecho bien conocido la aparicion simultanea o
secuencial de liquen escleroso y morfea®!5, mientras
que la asociacion de liquen plano y morfea, aunque
menos frecuente, se ha observado generalmente si-
guiendo una estrecha relacion cronolégicals. Como
han senalado Connelly y Winkelman!, las posibles al-

teraciones del sistema inmunitario que subyacen a es-
tas tres dermatosis adquiririan un ejemplo demostra-
tivo en la enfermedad de injerto contra huésped
(EICH), en cuya fase crénica precoz pueden aparecen
erupciones liquenoides semejantes al liquen plano,
mientras que en la fase crénica tardia son caracteristi-
cos los cambios esclerodermiformes. Debe senalarse,
asimismo, que también se ha descrito la aparicion de
liquen escleroso en la fase cronica de la EICH!S.

En casos como el que se describe aqui resulta difi-
cil determinar, en funcién de los conocimientos ac-
tuales, el significado real de la concurrencia entre am-
bos tipos de liquen. Aunque no puede descartarse que
la asociacion sea simplemente casual, los aspectos co-
munes y que relacionan ambos cuadros podrian justi-
ficar, quiza, que la coexistencia fuese el resultado de
respuestas diferentes en un mismo individuo a un
agente desencadenante idéntico o similar. Sin embar-
go, se ha sugerido también la posibilidad de que entre
estas dos dermatosis exista una mayor proximidad no-
sologica. En este sentido, algunos autores consideran
que el limite de separacién entre ambas seria tan es-
trecho que representarian realmente un espectro de
la misma entidad, pero con distintos patrones clini-
cos e histopatolégicos de presentacion en funcién de
factores como la localizacion anatémica®.
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