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Liquen escleroso extragenital ]
inducido por radioterapia

Extragenital Lichen Sclerosus Induced by
Radiotherapy

Sr. Director:

El liquen escleroso es una dermatosis inflamatoria crénica
infrecuente con afectacion genital y extragenital. Fue des-
crito por primera vez en 1887 por Hallopeau con el nombre
de liquen plano atréfico'. Actualmente, el término mas
aceptado y utilizado es el de liquen escleroso. Describi-
mos un caso de liquen escleroso con aparicion de lesiones
localizadas Unicamente en una zona previamente irradiada.

Una mujer de 71 afos de edad que habia sido diagnos-
ticada dos anos y medio antes de un carcinoma lobulillar
infiltrante en la mama derecha por lo que se realizd
tumorectomia y radioterapia posterior. En la actualidad la
paciente estaba en tratamiento con letrozol. Dos anos des-
pués de la radioterapia, la paciente nos fue remitida por
presentar desde hacia 2 meses unas lesiones asintomaticas
en la mama irradiada. En la exploracion fisica destacaba la
presencia de una ampolla flacida de contenido serohematico
lateralmente a la areola de la mama derecha y la presencia
de pequenas maculas redondeadas e infracentimétricas de
coloracion blanquecina nacarada afectando hemitorax dere-
cho y los cuadrantes externos de la mama derecha (fig. 1).
No presentaba lesiones genitales asociadas. Con la sospe-
cha clinica de liquen escleroso secundario a la radioterapia
realizamos una biopsia de la zona de la ampolla. El examen
histopatoldégico mostro atrofia epidérmica y marcada hiali-
nizacion dérmica asociada a edema superficial, compatible
con liquen escleroso (fig. 2a). Se observod también vesicu-
lacion subepitelial secundaria, responsable de las ampollas
(fig. 2b). Se inici6 tratamiento con tacrolimus topico al 0,1%
de forma diaria con atenuacion de las maculas blanquecinas

y resolucion completa de la ampolla, sin aparicion posterior
de nuevas lesiones.

ELl liquen escleroso es una patologia cuya prevalencia
exacta se desconoce. Tiene un claro predominio femenino y
puede manifestarse a cualquier edad, aunque hay un pico
de incidencia alrededor de la quinta y sexta década de
la vida. La afectacion genital es la mas frecuente (85%
de los casos), pudiendo hallarse afectacion extragenital
concomitante hasta en el 20% de los pacientes y afecta-
cion exclusivamente extragenital hasta en un 2,5% de los
casos’.

La etiologia es desconocida, aunque parece existir cierta
predisposicion genética y también se postula su asociacion
a mecanismos autoinmunitarios subyacentes, ya que se han
descrito casos asociados a vitiligo, alopecia areata y tiroidi-
tis entre otras. Lo que si que esta claro es la presencia en
esta entidad del fenémeno de Koebner. Se han descrito casos
de liquen escleroso en relacidn con picaduras de medusas?,
inyeccidon subcutanea de insulina* y Ulceras crénicas por
presion’. El fendmeno de Koebner podria justificar la apa-
ricion de lesiones en zonas previamente irradiadas como
en nuestro caso. A pesar de ser la radioterapia un trata-
miento ampliamente utilizado en la actualidad, solo 4 casos
de liquen escleroso inducidos por radioterapia han sido des-
critos en la literatura (tabla 1)°-8.

El liquen escleroso extragenital es generalmente asin-
tomatico aunque puede presentar sequedad y prurito
asociados. Afecta con mas frecuencia el tronco, cuello,
extremidades superiores y la cara flexora de las mufecas.
Las lesiones inicialmente aparecen en forma de papulas
poligonales interfoliculares de color marfil que confluyen
formando placas escleroatroficas. En fases mas avanzadas se
pueden observar telangiectasias y taponamiento folicular.
Ocasionalmente, pueden aparecer ampollas hemorragicas
debido a la fragilidad de la union dermoepidérmica, como
en nuestro caso’.

El diagnostico es basicamente histologico, observando
un patron especifico caracterizado por esclerosis o hialini-

Figura 1

a) Maculas de color blanquecino nacarado en hemitérax derecho y en cuadrantes externos de la mama derecha. También

se observa la presencia de una ampolla serohemorragica lateralmente a la areola derecha. b) Detalle de las maculas nacaradas del
hemitérax. c) Ampolla de contenido serohemorragico a mayor aumento.
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Figura 2
incipiente (H-E x100).

a) Marcada hialinizacion dérmica y edema superficial (H-E x40). b) Presencia de atrofia epidérmica y vesiculacion

Tabla 1 Casos descritos en la literatura de liquen escleroso inducido por radioterapia
Tipo de tumor Tratamiento recibido Tiempo de Localizacion
latencia liquen escleroso

Yates et al. Neoplasia de Cirugia + radioterapia 2 anos Mama derecha
(1985)8 mama derecha

Yates et al. Neoplasia de Cirugia + radioterapia 9 anos Mama derecha
(1985)% mama derecha

Vujovic Neoplasia de Cirugia + radioterapia + 2 anos Mama izquierda
(2010)° mama izquierda hormonoterapia

Edwards et al. Carcinoma Radioterapia externa y 16 meses Region vulvar
(2017)7 escamoso vaginal braquiterapia

zacion homogénea de la dermis superficial y un infiltrado
inflamatorio linfohistiocitario en banda subyacente. Otros
hallazgos mas variables incluyen el adelgazamiento y/o
atrofia epidérmica, hiperqueratosis ortoqueratésica, dege-
neracion vacuolar basal y edema dérmico. La pérdida de las
fibras elasticas es frecuente en esta entidad’.

El liquen escleroso genital solo requeriria tratamiento en
caso de prurito asociado o esclerosis grave siendo los trata-
mientos mas utilizados los corticoides topicos potentes y los
inhibidores topicos de la calcineurina. El tratamiento sisté-
mico sera generalmente innecesario en el liquen escleroso
extragenital dado que se trata de una dermatosis de carac-
ter benigno que, a diferencia del liquen escleroso genital,
no presenta un mayor riesgo de transformacion maligna de
las lesiones.

Aportamos un nuevo caso a la literatura de liquen escle-
roso inducido por radioterapia, una entidad con tan solo
4 casos descritos, pero que deberiamos conocer dada la
amplia utilidad de este tratamiento hoy en dia.
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Milia, una reaccion infrecuente
tras terapia fotodinamica

Milia: An Uncommon Reaction
to Photodynamic Therapy

Sr. Director:

La terapia fotodinamica (TFD) es un tratamiento no invasivo
que combina una fuente de luz con un agente fotosensi-
bilizante topico. Esta técnica es ampliamente utilizada en
el ambito dermatoldgico para el tratamiento de algunas
condiciones oncoldgicas como las queratosis actinicas y los
carcinomas basocelulares superficiales. Si bien la TFD es
segura y efectiva, un nimero no despreciable de pacien-
tes presenta efectos adversos locales tales como eritema,
dolor y edema en la zona de aplicacion. De forma aislada se
han descrito otros efectos adversos como la hiperpigmenta-
cion transitoria y la celulitis, y solo de forma excepcional la
presencia de quistes de milio.

Un varon de 91 aios, de fototipo Il segln la escala de
Fitzpatrick, con antecedentes de hipertension arterial y
cardiopatia hipertensiva secundaria, consulté por lesiones
en la zona parietooccipital de tres afos de evolucion que
no habian mejorado con tratamiento queratolitico aplicado
durante meses. En la exploracion fisica se observaban multi-
ples papulas queratdsicas y costrosas no infiltradas al tacto
agrupadas en zona parietooccipital. La biopsia por afeitado
de una de las lesiones mostraba acantosis con hiperquera-

tosis, alternando orto y paraqueratosis, con atipia focal de
queratinocitos en el tercio inferior de la epidermis, confir-
mando la sospecha diagndstica de queratosis actinicas. Se
decidi6 realizar TFD con Ameluz® (78 mg/g de 5-ALA) en gel,
cubriéndose la zona a tratar con aposito opaco durante 3 h.
Tras limpiar el area con suero, se expuso la zona a una lam-
para de LED de luz roja (630 nm) modelo Aktilite ® CL128
(Galderma, Uppsala, Suecia) utilizando la dosis recomen-
dada en ficha técnica (37 J/cm?). Tras acabar la sesion, el
paciente presentaba importante eritema de la zona tratada.

En la visita de control al mes de tratamiento, se
observo resolucion completa de las queratosis actinicas,
sin embargo, llamaba la atencion la presencia de multiples
papulas milimétricas, monomorfas y blanquecinas en la zona
tratada (fig. 1 a). Con la sospecha diagnodstica de quistes de
milio, se decidio realizar una biopsia punch de 4 mm. En el
estudio histopatologico se observaban mdltiples estructuras
quisticas revestidas de una pared de epitelio escamoso con
capa granulosa y queratina ortoqueratésica en su interior,
compatible con quistes de milio (fig. 2). Se inici6 trata-
miento con acido salicilico al 5% en vaselina una vez al dia
con mejoria de las lesiones a los dos meses de tratamiento
(fig. 1 b).

Los quistes de milio corresponden a pequefos quistes
epidérmicos que se presentan como papulas blanquecinas
firmes, de diametro inferior a 3 mm, que se cree que derivan
del foliculo pilosebaceo. Se clasifican en quistes de milio pri-
marios, cuando aparecen espontaneamente, con predominio
en region facial, y quistes de milio secundarios', cuando
se producen por un traumatismo o en contexto de condi-

Figura 1

a) Multiples papulas milimétricas, monomorfas y blanquecinas en region parietooccipital. b) Evidente mejoria de los

quistes de milio en region parietooccipital con queratoliticos suaves.
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