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Objetivo

El objetivo de este trabajo es la revisidon del tratamiento del liquen escleroatréfico (LEA) a propdsito de un caso clinico.

El LEA es una dermatosis créonica inflamatoria de la vulva. Se trata de una patologia infradiagnosticada que afecta sobre todo a
mujeres postmenopausicas. El tratamiento del LEA es fundamentalmente médico sintomatico, en funcidn de la fase de
enfermedad, pudiendo llegar en algunos casos a requerir tratamiento quirurgico.

Descripcion del caso

Mujer de 71 anos sin antecedentes médicos, quirurgicos ni gineco-
obstétricos de interés. En seguimiento desde el afio 2007 por el
servicio de Dermatologia por presentar un liquen plano buco-genital,
habiendo realizado multiples tratamientos médicos. En el afho 2015
se remite a Ginecologia por agravamiento de la clinica genital y
dificultad para la miccion. A la exploracion se evidencian ambos = =
labios mayores fusionados con un orificio milimétrico por donde |
micciona, sin identificar meato uretral. e
Se inicia tratamiento tépico con corticoides de alta potencia y =
estrogenos locales, asociado a dilatadores vaginales sin éxito.
Dado el grado de estenosis se indica reparacion quirurgica. A las dos *
semanas de haber iniciado el tratamiento médico se libera mediante
bisturi la estenosis vulvar, consiguiendo apertura de unos dos
centimetros, hasta permitir sondaje uretral. Posteriormente a la
reparacion quirurgica, se indican estrégenos topicos bajo supervision
frecuente, requiriendo corticoides topicos por empeoramiento
clinico.

En septiembre de 2016 precisa tratamiento con pimecrdolimus, por
mala tolerancia a los corticoides, pudiéndose reanudar éstos
posteriormente.

La paciente se ha mantenido estable sin necesidad de nuevas
intervenciones.
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Conclusiones
v’ El diagndstico de las lesiones vulvares suele ser un diagndstico tardio que requiere una exploracién minuciosa de la
vulva.

v El LEA afecta mayoritariamente al area anogenital (85-90%) con dos picos de edad: mujeres peri-postmenopausicasy
nifnas prepuberes.

v’ Se trata de una patologia que sigue un curso fluctuante con episodios de recurrenciay agravamiento de la
sintomatologia.

v Los mecanismos etiopatogénicos del LEA no estan claros y el diagndstico suele ser clinico aunque a veces se precisa de

una biopsia de la lesion.

El diagndstico diferencial se realiza con otras patologias que afectan al area anogenital, como el VIN diferenciado.

El tratamiento es médico sintomatico, asociando corticoides topicos o inhibidores de la calcineurina (tacrélimus o

pimecrdlimus) con estrégenos locales. En casos extremos se precisa cirugia.
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