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Liquen escleroso

Lichen sclerosus

Fernando Arias Florez!, Ariel Sehtman2, Diego Navajas3, Miguel Allevato*

RESUMEN

El'liquen escleroso es una enfermedad inflamatoria crénica, benigna
e infrecuente, de etiologia desconocida y origen multifactorial.
Predomina en el sexo femenino entre la quinta y séptima década
de la vida. El compromiso genital se observa en el 94% de los casos
mientras que el drea extragenital se ve afectada en el 6% como
(nica expresion; sin embargo hasta el 15% puede presentarse en
ambas (zona genital y extragenital).

La manifestacion clinica puede variar desde lesiones papulosas
hasta placas blanquecinas acompafiadas de atrofia. El liquen escle-
roso genital suele ser sintomatico con prurito asociado; puede

ABSTRACT

Lichen sclerosus is a rare benign and chronic inflammatory disease of
unknown etiology and multifactorial origin. It predominates in females
between the fifth and seventh decade of life. The commitment of the
genital area is observed in 94% of cases while the extragenital area is
affected by 6% as a single expression; however up to 15% can occur in
both (genital and extragenital area).

Cutaneous manifestations can range from papules to white plaques
accompanied by atrophy. Genital lichen sclerosus is usually symptomatic

comprometer la vulva, el introito y la region anal o el glande y
prepucio. El liquen escleroso extragenital, expresion cutdnea de la
enfermedad, puede observarse en el cuello, axilas, tronco y miem-
bros superiores, y es asintomatico en la mayoria de los casos.

El objetivo del tratamiento es disminuir los sintomas, evitar su pro-
gresion y de ser posible la desaparicion de las lesiones.
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genital, clinica y tratamiento.

Dermatol. Argent. 2016, 22 (1): 05-12

with associated pruritus; may jeopardize vulva, introitus and anal region
or the glans and foreskin. Extragenital lichen sclerosus is the cutaneous
expression of the disease and it can be seen in the neck, armpits, trunk
and upper limbs, being asymptomatic in most cases.

The goal of treatment is to reduce symptoms, to prevent progression and
if possible the disappearance of lesions.
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INTRODUCCION

El liquen escleroso (LE) es una enfermedad inflama-
toria crénica que produce lesiones atréficas con mayor
afeccién genital y menor en la zona extragenital. Puede
aparecer en personas de cualquier sexo o edad, mds fre-
cuente de observar en mujeres ptberes y menopadsicas!.

El liquen escleroso extragenital (LEE) tiene predi-
leccién por la parte superior de la espalda, el cuello y
los hombros (zonas de roce)!:2. Inicia con un eritema
con répida evolucién a pdpulas blanquecinas brillantes,
asintomdticas y de superficie lisa. Al confluir forman
placas con tapones de queratina, rugosas al tacto. Con
el tiempo se atrofian y adquieren el aspecto en “papel de
cigarrillo”24.

El liquen escleroso genital (LEG) se manifiesta
como pépulas poligonales y placas blanquecinas in-
duradas asociadas a prurito, dispareunia, disuria y en
menor medida con dificultad para la defecacién. El
compromiso vulvar severo ocasiona sinequias de labios
menores y estenosis del introito. En el hombre predo-
mina la afectacién del glande y del prepucio, y puede
acompafiarse de dolor a la ereccién y de fimosis. En las
mujeres el LEG puede asociarse con carcinoma esca-
moso en un 4 al 6%3.

Un poco de historia

En el ano 1887 Francois Hallopeau describié por
primera vez la enfermedad, considerdndola una forma
atréfica de liquen plano. Cinco afios més tarde, Fer-
dinand Darier publicé los hallazgos histopatoldgicos
y la denominé liquen plano escleroso®. A partir de
entonces, el LE recibié varios nombres de acuerdo con
la especialidad consultada, lo que llevd a interpretar a
esta entidad como enfermedades diferentes: dermati-
tis liquenoide crénica y atréfica, liquen plano atréfico
y ampolloso, liquen albus, liquen escleroso y atréfico
(LEA), distrofia vulvar, craurosis vulvar, balanitis xeré-
tica obliterans, esclerodermia guttata y enfermedad de
las manchas blancas o “white spot disease”>S. Para al-
gunos autores (Borda, Abulafia, Jaimovich, Hassan)>7
el LE forma parte de las esclerodermias circunscriptas.
Todo esto indujo a confusiones a lo largo del tiempo y
no fue hasta 1976 que la Sociedad Internacional de la
Enfermedad Vulvovaginal decidi6 simplificar este con-
flicto y adoptd el término liquen escleroso con el cual
se reconoce a esta enfermedad en la actualidad?.

Epidemiologia

La prevalencia de LEG a nivel mundial se estima
entre 1/300 y 1/1.000 en la poblacién general. Es mds
frecuente en mujeres que en hombres (10:1), la mayo-

ria posmenopdusicas (40 a 60 anos) aunque la inciden-
cia en nifias prepuberales es importante (7-15%). En
los hombres su inicio ocurre a edades mds tempranas
(39 a 49 anos); sin embargo muchos casos se observan
ademds en nifos y adolescentes como hallazgos his-
tolégicos en muestras de postoplastias secundarias a
fimosis248,

El LEE es menos frecuente de observar que el LEG,
sin embargo hay trabajos que mencionan su presenta-
cién en la infancia entre el 5 al 9% y del 6 al 20% en
los adultos®89.

El riesgo de evolucién a un carcinoma escamoso
vulvar del LEG es del 4 al 5% y del 2 a 50% de carci-
noma escamoso de pene en los no circuncidados; son
pocos los estudios que confirman este rango!©.

Etiopatogenia

Con respecto a la etiopatogenia del LE no existe
hasta el momento una teorfa definida. Se describen
varios factores que influyen en su aparicién (Tabla 1).

* Factores inmunoldgicos: se asocian a una variedad
de alteraciones inmunoldgicas que explicarfan su desa-
rrollo, entre las que se podrian mencionar:

- Asociacién con enfermedades autoinmunes: ti-
roiditis, alopecia areata, vitiligo, anemia perniciosa y
diabetes mellitus.

- Infiltrado linfocitario a nivel de la dermis, tanto en
el inicio como en la persistencia del cuadro clinico. Se
tratarfa de celulas T citot6xicas activadas que se ubican
préximas a la capa basal que ocasionan un 4rea de dege-
neracién hidrépica a este nivel con destruccién del co-
lageno de tipo IV y VII. Esto explicaria el papel de los
linfocitos T en la patogenia de la enfermedad?411:12,

- Presencia de anticuerpos drgano-especificos: los
mds frecuentes son los anticuerpos antitiroideos, an-
timicrosomales, anticélulas parietales y antinucleares.

Se postula a la proteina 1 de la matriz extracelular
(ECM-1) como posible antigeno del liquen escleroso.
Esta proteina se une a los proteoglicanos de la matriz
extracelular, los cuales tienen una fuerte asociacién
con diversos componentes de la misma (fibronectina,
laminina, coldgeno tipo IV, factor de crecimiento de
fibroblastos). Cuando los anticuerpos mencionados
actan contra la ECM-1 se genera una disfuncién en
la asociacién de las proteinas de la matriz extracelular,
que produce los hallazgos clinico-patolégicos observa-
dos en el LE312:13,

- Reaccién autoinmune contra los melanocitos:
esto explicarfa la hipopigmentacién observada en LE,
similar a lo observado en el vitiligo, una de las enfer-
medades asociadas mds frecuentes.
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* Factores infecciosos: microorganismos como la Bo-
rrelia Burgdorferi, el virus Epstein Barry el virus hepa-
titis C (VHC) se han asociado como desencadenantes
de la enfermedad. El virus Papiloma Humano (HPV)
se ha relacionado con la localizacién genital; si bien
éste puede actuar como antigeno capaz de desencade-
nar mecanismos inmunoldgicos en la piel afectada, su
rol en el desarrollo de carcinomas escamosos sobre le-
siones previas de LEG es controversial3+4.

o Fuacrores genéticos: la predisposicién genética es
una de las teorfas que explica la presentacién de la en-
fermedad. En un estudio realizado en 2010, Sherman
et dl. encontraron que de 1.052 mujeres con liquen
escleroso (genital), un 12% tenfa antecedentes familia-
res>>11, Otras publicaciones encuentran relacién entre
la presencia del antigeno HLA-DQ7 y el desarrollo
temprano de LE. Ademds se ha encontrado mayor
susceptibilidad en mujeres que expresan HLA-DQ8
y HLA-DQ9 y en hombres HLA-DQR11 y HLA-
DQR12212,13,

* Factores hormonales: los cambios hormonales pro-
ducidos en la mujer (premenarca y menopausia) dados
por la disminucién de los estrogenos jugarian un papel
clave en el desencadenamiento de la enfermedad. La
alteracién a nivel de los receptores de estrégeno y an-
drdgenos se ha asociado como un cofactor directamen-
te proporcional a la inflamacién a nivel de la piel. Sin
embargo esta hipétesis tiene poca validez por la falta
de respuesta de estos pacientes ante la terapéutica con
medicacién hormonal®3.

Etiopatogenia: factores relacionados con LE

Inmunoldgicos « HP: infiltrado linfoide
« Asociacion a enfermedades autoinmunes
« Anticuerpos 6rgano-especificos
» Hipopigmentacidn

Genéticos « HLA-DQ7 inicio precoz

« HLA-DQ8 inicio tardio

« Mujeres: HLA-DQ8 y HLA-DQ9

« Hombres: HLA-DR11y HLA-DR12

Borrelia burgdorferi, Epstein Barr, hepatitis C
y HPV

Areas de trauma (quemadura solar, cirugias,
radioterapia, vacunas)
Zonas de roce

Infecciosos

Fisicos

Hormonal Estrdgenos y andrdgenos

TABLA 1: Etiopatogenia: Factores relacionados con LE.
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* Factores fisicos: el trauma y la irritacién crénica es-
tdn relacionados en la mayorfa de los casos en el com-
promiso genital. En la mujer se compromete el drea de
la vulva y en el hombre el 4rea del prepucio (varones
no circuncidados). La humedad y la acidez de la orina
serfan los principales factores desencadenantes. En el
compromiso extragenital algunas pacientes han desa-
rrollado lesiones en dreas de cicatriz quirtrgica o dreas
de roce que se atribuyen al fenémeno de Kéebner!4.

Manifestaciones clinicas

El LEE inicia con pdpulas interfoliculares de color
blanco azuladas que evolucionan a pédpulas blanque-
cinas, poligonales, brillantes, y conservan su indivi-
dualidad o forman placas con una superficie plegada
en “papel de cigarrillo” o “papel de celofin arrugado”
(Fotos 1y 2). La localizacién cutdnea es variada, con
mayor distribucién en tronco (Foto 3), hombros, cue-
llo, axilas y brazos!-4.

En los estadios mas avanzados, las lesiones se tornan
blancas cicatrizales, ligeramente escleréticas, brillantes;
se pueden observar telangectasias o taponamiento fo-
licular’. Las lesiones en general son asintomdticas, sin
embargo hay casos con prurito asociado. No suelen
afectarse las palmas, las plantas, la region periorbitaria
ni el cuero cabelludo!3.

Las manifestaciones del LEG son pédpulas poligo-
nales o placas blanquecinas al principio acompafiadas
de eritema, telangiectasias y atrofia que evolucionan a
esclerosis; otra presentacién menos frecuente es la de
ampollas hemorrdgicas. A diferencia del LEE son le-
siones muy pruriginosas. En la mujer se afecta el drea
vulvar (surco interlabial, labios mayores y menores) o
genito-anal dando la apariencia en forma de “ojo de
cerradura’ o de nimero 8. Podemos destacar que a di-
ferencia de lo que ocurre en el liquen plano, el LEG
nunca afecta la vagina ni el himen permaneciendo am-
bos indemnes. Pueden aparecer 4reas secas con tapona-
miento folicular, fisuras y complicaciones como disu-
ria, dispareunia, estenosis o fusion de los labios lo que
dificultad la miccién y el coito (Foto 4). Esta situacién
es conocida como craurosis vulvar’->14,

En el hombre se afecta el glande y el prepucio (Foto
5) con mayor frecuencia en aquellos que no han sido
circuncidados, ocasionando problemas para la retrac-
cién y complicaciones como balanitis, cicatriz escleré-
tica, fimosis y estenosis del meato en casos mds severos;
algunos autores denominan a esto balanitis xerdtica
obliterante35:14,
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FOTO 3: Espalda: papulas poligonales, blanquecinas, asintométicas de
superficie brillante.

FOTO 1: Supra escapular derecha: placa blanquecina asintomatica de super-
ficie brillante y papulas satelitales, con aspecto de papel de cigarrillo.

FOTO 4: Vulva: placa blanquecina que compromete clitoris, labios mayores,
menores y region perianal.

FOTO 2: Mama derecha: placa blanquecina de superficie brillante. Aspecto FOTO 5: Pene: en region lateral de prepucio, placa blanquecina de aproxima-
de papel de celofan arrugado. damente 1 cm de apariencia esclerética.
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Diagnéstico

El diagnéstico presuntivo de LEG y LEE se realiza
por los hallazgos clinicos. Ante la sospecha de asocia-
cién a enfermedades autoinmunes y hepatitis C, se re-
comienda solicitar estudios de laboratorio que incluyan
perfil tiroideo con anticuerpos y serologias para VHC:3.

Para la confirmacién del diagnéstico es importante
hacer la correlacién clinico-patolégica, principalmente
en el inicio de la enfermedad, cuando las manifestacio-
nes clinicas no son tan evidentes.

* Histopatologia: se observa una epidermis adel-
gazada con hiperqueratosis, ortoqueratosis y degene-
raciéon vacuolar de la capa basal; puede haber mayor
hiperqueratosis a nivel de los foliculos pilosos que
produce el taponamiento de éstos’5. La afectacién
del espacio dermoepidérmico y el aplanamiento de las
crestas interpapilares en ocasiones producen ampollas,
que pueden ser hemorrdgicas2. A nivel de la dermis
en una etapa temprana de la enfermedad se puede ob-
servar edema papilar que posteriormente se remplaza
por un coldgeno homogeneizado con pérdida de fibras
eldsticas e hialinizacién (Foto 6). En el infiltrado infla-
matorio dérmico predominan los linfocitos T (CD4
y CD8) dispuestos en banda?3. En etapas mds tardias
se evidencia una dermatitis de interfase con alteracion
de la membrana basal y decantacién de la melanina a
nivel de la dermis!é (Foto 7).

Es conveniente realizar una nueva biopsia ante cli-
nica sugestiva de evolucién del LEG a una neoplasia
(hiperqueratosis persistente, erosion o tlcera que no
responda a la terapéutica instaurada)314,

Diagnésticos diferenciales

Entre los diagndsticos diferenciales del LE (Tabla
2), se encuentran las esclerodermias circunscriptas.
La morfea hace parte de estas entidades y con la cual
guarda mayor similitud. Se manifiesta con placas blan-
quecinas, brillantes con el halo eritematoviolaceo y las
caracteristicas histopatologicas son la fibrosis, la afec-
cién de la dermis profunda y el tejido subcutdneo?7>16.

A diferencia del LE, el vitiligo se presenta como
méculas acrémicas, bien delimitadas, sin signos de
atrofia o esclerosis y es asintomdtico!>17.

En la enfermedad de injerto contra huésped en los
pacientes que han recibido trasplantes pueden aparecer
lesiones similares a LEE, pero el antecedente de tras-
plante confirma o descarta la impresién diagndstica®3.

A diferencia del LEG en el cual el himen y la va-
gina se encuentran respetados, en el liquen plano si se
afectan estas dreas!3.
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FOTO 6: Epidermis con capa cérnea ortoqueratdtica, ligera elongacion de
crestas interpapilares y degeneracidn hidrdpica de la capa basal. Dermis
superficial con gruesa banda hialina y moderado infiltrado inflamatorio
linfocitario intersticial y perivascular (HyE, 40x).

FOTO 7: Epidermis con degeneracién hidrdpica de la capa basal. Dermis con
banda hialina y linfocitos en la union dermoepidérmica
y anivel intersticial (HyE, 100x).

Otros diagndsticos a tener en cuenta son la atrofia
potsmenopdusica, las cicatrices de esta zona, el penfi-
goide cicatrizal y la vulvitis candididsica atréfica.

Diagnosticos diferenciales ““

+ Morfea X X
+ Vitiligo X X
- Liquen plano X X
- Enfermedad injerto contra X X
huésped

+ Cicatrices X
« Penfigoide cicatrizal X
« Vulvitis candididsica atrofica X

TABLA 2: Diagnésticos diferenciales de LE.
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Tratamiento

El objetivo es evitar la progresién y en lo posible
lograr la desaparicién de las lesiones. En caso de acom-
pafarse de prurito u otro sintoma, se incorporard la
terapéutica destinada a su alivio y/o supresion.

Los esquemas de tratamiento locales y/o sistémicos
se resumen en la Tabla 3.

Tratamiento del liquen escleroso

Eleccion Eficacia Evidencia
Local
Corticoides tdpicos Primera +++ 2
Tacrolimus 0,1% Segunda ++ 3
(alcipotriol 0,005% + 3
Acido retinoico 0,025%  Tercera + 3
Laser C02 + 3
Dye laser + 3
Criocirugia + 3
Exéresis + 3
Sistémico
UVB-nb Primera ++4 2
Fototerapia UVA-1 Tercera AFFE 3
Metotrexato +++ 3
Acitretin 3

TABLA 3: Tratamiento de LE. +++, muy eficaz; ++, eficaz; +, modera-
damente eficaz; 0, poco eficaz o ineficaz; 1, ensayos controlados con doble
ciego; 2, ensayo clinico; 3, caso anecddtico.

Con respecto a la terapéutica se encuentra informa-
cién orientada para el compromiso genital, no asi para
la de localizacién extragenital. Muchos autores genera-
lizan el tratamiento y originan asi confusién en cuanto
a los esquemas a emplear.

En LEG y LEE los corticoides tépicos de alta po-
tencia como el clobetasol son considerados de primera
linea por su efecto antiinflamatorio, seguridad, eficacia
y menos efectos adversos en comparacién con la terapia
sistémica, aunque no tienen la misma eficacia para re-
ducir la esclerosis. El uso de corticoides tépicos a nivel
extragenital no tiene la misma eficacia si se compara
con la respuesta en el LEG. Un esquema para el LEG
es clobetasol una vez al dia por 4 semanas, continuar
dia por medio las 4 semanas siguientes y luego 2 veces
a las semana por 4 semanas restantes. La duracién del
tratamiento debe ser individualizada y hay que tener en
cuenta la respuesta de cada paciente!>358,

El tacrolimus 0,1% es un inhibidor de la calcineu-
rina, con un importante efecto inmunomodulador, in-

munosupresor y antiinflamatorio mediante el bloqueo
de la transcripcién del gen que codifica para la IL-2 y
la proliferacién de los linfocitos T. La unién a los re-
ceptores esteroides de la superficie de las células inhibe
la liberacién de mediadores de los mastocitos y de esta
manera regula el ndmero de los receptores a IL-8, im-
pide la adhesién intracelular y la expresién de la E-se-
lectina en los vasos sanguineos. El tacrolimus tépico no
inhibe la sintesis de coldgeno y no produce una atrofia
de la piel, lo cual si ocurre con los corticoides!8. Kim
et dl. realizaron un estudio comparativo entre el uso de
tacrolimus tépico al 0,1% en pacientes con LEE y LEG
en el que observaron menor respuesta en los de com-
promiso extragenital. En varios estudios publicados de
pacientes con LEG que se les administré tacrolimus al
0,1% dos veces al dia en un promedio de 10 a 24 meses
se observé una mejoria del 12 al 50%28:16:18,

El calcipotriol, derivado de la vitamina D, inhibe
in vitro la proliferacién de fibroblastos. Hay casos pu-
blicados con buena respuesta en el compromiso genital
contrario al extragenital donde no se considera un tra-
tamiento de primera ni segunda linea?3.

Los retinoides ejercen sobre la epidermis una accién
moduladora de la diferenciacién celular e inhibicién de
la migracién granulocitica intraepidérmica (inhibicién
de IL 6 e interferén-y); a nivel de la dermis, modificacién
del infiltrado celular e incremento del nimero de células
del tejido conectivo. En estudios de series de casos y con-
troles y doble ciego aleatorizados del acitretin en LEG se
ha observado eficacia del medicamento por la reduccién
de las lesiones, mejorfa en el desempeno sexual y calidad
de vida de hombres y mujeres. Sin embargo no hay datos
o estudios sobre su efecto en el LEE>7:19,

El metotrexato tiene efectos antifibréticos e inhibe
varias interleucinas (2, 4, 6 y 19). Es una alternativa en
aquellos pacientes que presentan resistencia al manejo
topico. La combinacidn de esteroides dados por pulsos
con metotrexato mostrd disminucién de lesiones en
pacientes con LEE?:20,

La fototerapia es una terapéutica de segunda linea
en las lesiones extendidas (LEE) o en los casos resisten-
tes a los tratamientos de primera opcién. Sin embargo
son pocos los estudios realizados hasta la fecha'4.

En el LEE la fototerapia con rayos UVA-1 fue em-
pleada por Kreuter ez 4/. en 10 pacientes?°. Fueron tra-
tados con 40 sesiones de radiacién UVA-1 a una dosis
de 20 J/cm? cuatro veces por semana; posterior al tra-
tamiento presentaron disminucién en la pigmentacién
y en el tamano de las lesiones. Una de las teorias sobre
el mecanismo de accién de los rayos UVA-1 es su efecto
en los fibroblastos, con la regulacién del ARNm, el cual
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codifica para las proteinas de la matriz, metaloprotei-
nasas (MMPs), que actdan en la sintesis del coldgeno,
mds especificamente del coldgeno tipo 1. Otros de los
mecanismos es su accién antiinflamatoria por la dismi-
nucién de interleuquinas (IL-6 y IL-8) y la regulacién
del factor de crecimiento fibrobldstico (TGF) beta que
inhibe a las MMPs y estimula al inhibidor de colage-
nasasl4,21,22_

La fototerapia con rayos UVB-nb (banda angos-
ta) se ha utilizado en el tratamiento de enfermedades
dermatoldgicas con muy buena respuesta, tales como
psoriasis y dermatitis atépica, debido a su mecanismo
de accién a nivel de la epidermis y de la dermis super-
ficial, sobre las citoquinas proinflamatorias y su efecto
inmunosupresor?3. En la literatura no hay publicados
casos o estudios controlados con UVB-nb en el ma-
nejo de LEE. Sin embargo Colbert e# d/.24 presentan
un caso de LEE con buena respuesta con 3 sesiones de
UVB-nb. Una de las ventajas de utilizar UVB-nb es su
menor costo en comparacién a UVA-125,

Son pocos los casos publicados en el tratamiento con
dye laser y ldser CO2. Es una alternativa de tratamiento
para aquellos pacientes con lesiones recalcitrantes.

No se encuentra informacién de casos tratados con
PUVA14:26,27

La cirugfa como tratamiento del LEG es una al-
ternativa de manejo en los pacientes masculinos. La
circuncisién es el método de eleccién por los urélogos
para el diagndstico y tratamiento cuando cursan con
fimosis por su buena respuesta a corto y largo plazo
en la mejorfa del desempefio sexual, calidad de vida y
prevencién de malignidad. Hay casos de recidivas en la
cicatriz quirtrgica debido al fenémeno de Koebner. Si
hay compromiso de la uretra, en los casos mds crénicos
serd necesario el empleo de la circuncisién mds meato-
plastia o uretroplastia®51427.

CONCLUSIONES

Se define al liquen escleroso como una patologia
infrecuente, crénica que afecta en mayor porcentaje
a mujeres entre la cuarta y sexta década, con mayor
incidencia del compromiso genital que el extragenital
que se manifiestan desde pdpulas a placas blanquecinas
brillantes de superficie atréfica.

Su diagnéstico se hace con un detallado examen fisi-
co y ante la sospecha clinica se debe realizar una correla-
cién clinico-patolégica. Para la bisqueda de patologias
autoinmunes que puedan estar asociadas a su presenta-
cién se recomienda solicitar un hemograma completo,
glucemia, perfil tiroideo y anticuerpos antitiroideos.

El pronéstico del LEE es totalmente benigno ya
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que no se han descripto casos de malignidad, hecho si
mencionado con la afeccidn genital y su eventual evo-
lucién en algunos casos a carcinoma escamoso.

La terapéutica va dirigida a disminuir la inflama-
cién y la progresién de la enfermedad, la mayoria
cuando existe compromiso genital para mejorar la ca-
lidad de vida de cada paciente. Existen varias alternati-
vas de manejo tdpico y sistémico que pueden alternar-
se o combinar para mayor eficacia. Esto deja un gran
desafio para futuros estudios en aras de estructurar una
terapéutica ante esta patologfa.
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______________________________________________________________________________________________|
CUESTIONARIO DE EVALUACION

1)

2)

3)

;Cudl es la localizacion mds frecuente de liquen escleroso extragenital?
A- Miembros superiores y cara

B- Miembros inferiores, cuello y tronco

(- Parte superior de espalda, cuello y hombros (zonas de roce)

D- Cara raiz de miembros

¢;En qué porcentaje se asocia el liquen escleroso genital con el carcino-
ma escamoso?

A-10-20%

B-30%

(-4-6%

D- No se asocia

;Cudiles son los factores asociados a la etiopatogenia del liquen escleroso?
A- Inmunolégicos

B- Infecciosos

(- Fisicos y hormonales

D-Todas son correctas

4)  ;Cudl de los siguientes sintomas es caracteristico del liquen escleroso

genital y no se observa con tanta frecuencia en el extragenital?
A- Dolor

B- Prurito

(- Ardor

D- Flogosis

5) ¢ Cudl de las siguientes enfermedades autoinmunes puede asociarse

con el liquen escleroso?

A- Lupus eritematoso sistémico
B- Cirrosis biliar primaria

(- Esclerodermia

D-Tiroiditis

6) ;Cudl de los siguientes no es diagndstico diferencial?

A- Morfea

B- Vitiligo

(- Enfermedad de injerto contra huésped
D- Hiperplasia linfoide

7) iCudles el rango etario de presentacion del liquen escleroso?

A- Mujeres post menopatisicas 40-60 afios
B- Es igual en hombres que en mujeres

(- Hombres entre 40-60 afios

D- Nifios menores de 10 afios

8) ;(Cudl de las siguientes medicaciones se utiliza en el tratamiento del

liquen escleroso como primera linea?
A- Clobetasol
B- Calcipotriol
(- Fototerapia
D- Tacrolimus

9) ;Con que complicaciones se asocia al liguen escleroso genital?

A- Dispareunia

B- Sinequia de labios menores
(- Fimosis

D- Todas las anteriores

10) ;Cudles de las siguientes patologias se asocia al liquen escleroso

extragenital?

A- Queratosis actinica

B- Carcinoma basocelular

(- Carcinoma espinocelular
D- Ninguno de los anteriores

Respuestas correctas Vol. XXI - N° 4, 2015
1)B;2)C;3)D;4)B;5) A;6)A;7)C;8)C;9)B;10) D
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