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Caso clinico

Una mujer de 53 anos, con antecedente de hipertensién arterial, consult6é por
presentar una lesién pruriginosa en la cara anterior de muslo de 2 afos de
evolucioén. En el examen fisico se observd una placa, de bordes eritematosos y bien
definidos, de 2 cm de diametro mayor. En el centro se observaba un area escamo-
costrosa (fig 1). No presentaba lesiones en otras areas del cuerpo.

La exploracién con el dermatoscopio de luz polarizada mostrd unas areas
blanquecinas desestructuradas, unas areas blanco-brillantes, la presencia de unos
tapones queratésicos foliculares y unas areas eritematosas en la periferia. Ademas,
se observaban vasos aislados, algunos puntiformes y otros lineales y cortos (fig 2).

¢,Cual es su diagnostico?
Diagndstico:

El diagnéstico dermatoscépico era compatible con un liquen escleroso extragenital,
lo que fue confirmado histolégicamente (fig 3).
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El liquen escleroso (LS) es una dermatosis inflamatoria crénica que puede afectar a
la piel y las semimucosas. Se caracteriza por la presencia de papulas o placas de
color blanco marfil, atréficas, que se agrupan conformando placas redondeadas,
bien delimitadas, con un aspecto arrugado (). Es mas frecuente en mujeres. Se
localiza el 85% en regién genital y el 15% en areas extragenitales®. Muchos
autores han considerado al LS como un subtipo de morfea, mientras que otros lo
consideran una entidad distinta debido a algunas diferencias clinicas e histolégicas.
Esto es todavia objeto de debate, por lo que se requieren mas estudios para
esclarecerlo. @

La dermatoscopia es una herramienta muy util para la orientacién diagnéstica. Los
hallazgos altamente sugerentes de liquen escleroso son las areas blanco
amarillentas sin estructura, las estructuras tipo crisélidas y los tapones queratosicos
foliculares(*5).

Otros hallazgos dermatoscoépicos menos frecuentes son el halo eritematoso
periférico, las escamas, las estructuras blancas brillantes, las erosiones, los puntos
grises, las telangiectasias y los vasos lineales irregulares y punteados©@#9 .

Entre los principales diagnésticos diferenciales se encuentran la morfea, la
necrobiosis lipoidica, la poroqueratosis de Mibelli y el vitiligo(".

El tratamiento de eleccidn son los corticoides tépicos de alta potencia, otras
opciones son los inhibidores tépicos de la calcineurina y la fototerapia®).
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Epigrafes

Fig 1. Lesién tumoral exofitica, eritematosa, con zonas verrugosas y algunas costras
hemdticas, localizada en cara dorsolateral de pie de 2 afios de evolucion.

Fig 2. Imagenes dermatoscopicas con luz polarizada: &reas blanquecinas sin estructura,
area blanco brillante y presencia de tapones foliculares, aislados vasos puntiformes, otros
lineales y cortos, area eritematosa en la periferia
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Fig 3. Se observa hiperqueratosis (linea de puntos azul), atrofia epidérmica (cuadrado
verde), tapon cérneo ortoqueratésico (circulo marrdn), edema y homogeneizacion del
colageno (linea de puntos marrén) e infiltrado linfocitario (cuadrado violeta). H-E 4 x
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