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LIQUEN ESCLE ROSO. CLi NICA—DIAGNOSTICO-TRATAMIENTO

Laguna Olmos, Mariano, Arribas Garcia, Sara, Fernandez Garcia, Cristina; Ruiz Pena, Ana Cristina; Vilas Saura, Lucia, Marqués Rodriguez, Maria.

INTRODUCCION: TRATAMIENTO:

« El liguen escleroso es una dermatopatia = PAUTA DESCENDENTE DE CLOBETASOL TOPICO:
Inflamatoria cronica, de prevalencia Inicialmente diaria hasta mantener dos-tres

administraciones semanales.
= Hidratacion genital diaria

desconocida.

* Dos picos de incidencia: la periy
postmenopausia es la franja de edad mas
frecuente de aparicion.

« Etiologia: origen multifactorial.
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Tras 3 meses: la paciente mantiene una administracion
semanal de clobetasol.

Asintomatica, no presenta prurito.

Exploracion: se observa una mejoria franca a nivel genital

CASO CLINICO:

Mujer, 64 anos, menopausica, diabética.
Prurito intenso en vulva y zona perianal de
predominio vespertino

CONCLUSIONES:

* Elliguen escleroso es una dermatitis
iInfradiagnosticada.

 Ante la sospecha de esta entidad las pacientes deben
ser valoradas por un especialista en patologia de
vulva.

« Diagnostico diferencial con: neoplasia vulvar

EXPLORACION:

Epidermis adelgazada, de coloracion blanquecina,
con lesiones de rascado y equimosis, de
distribucion bilateral y simétrica, en ambos labios
mayores y zona perianal. Intraepitelial, liguen plano, psoriasis, liquen simple
Labios menores y mucosa: indemnes, surcos cronico...

conservados. Vagina y cervix atroficos sin lesiones e Su tratamiento de eleccion son los corticoides de
macroscopicas. media o alta potencia via tépica.




